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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realiza en el marco del Doctorado en Ciencias
Humanas y Sociales de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales de la
Universidad Nacional de Misiones y el objetivo planteado fue conocer, describir y
andlisis la modalidad de abordaje en el campo de la salud mental, en el &mbito de la
Provincia de Misiones y en relacion directa con las leyes nacional (26.657/10) y
provincial (XVII N°102) que establece que la modalidad de intervencién se vincula con
un nuevo paradigma en la salud mental y, ademas, la concrecion de derechos de los
sujetos padecientes pero, fundamentalmente, de las familias y las comunidades
involucradas.

La indagacion se ha focalizado en identificar y reconstruir la modalidad de abordaje
de la salud mental a partir de las entrevistas abiertas realizadas a miembros de los
equipos de los diferentes dispositivos que se encuentran habilitados para la atencion
de la salud mental. Realizado previamente el relevamiento, se constataron 4 (cuatro)
dispositivos ubicados en distintas localidades de la Provincia incluyendo el
monovalente Dr. Ramon Carrillo.

Considerando los objetivos delineados, se ha recurrido a un disefio metodoldgico del
tipo descriptivo, utilizando para la construccion de la informacion, las entrevistas
abiertas.

La informacion que se presenta, en términos de hallazgos, no tiene una condicién de
universalidad, sino que hace referencia al contexto, los dispositivos y los actores
vinculados con el proceso, en un tiempo y espacio determinado.

Durante el trabajo de campo se ha enfrentado innumerables obstaculos operativos,
relacionados con las entrevistas, que se profundizara en el apartado metodoldgico y

que se relaciona con el acceso a la informacién y las barreras comunicacionales.
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Abstract

This research work is carried out within the framework of the Doctorate in Human and
Social Sciences of the Faculty of Humanities and Social Sciences of the National
University of Misiones and the objective was to know, describe and analyze the
modality of approach in the field of mental health, in the scope of the Province of
Misiones and in direct relation to the national (26657/10) and provincial (XVII N°102)
laws that establish that the modality of intervention is linked to a new paradigm in
mental health and, in addition, the realization of the rights of the suffering subjects but,
fundamentally, of the families and communities involved.

The research has focused on identifying and reconstructing the modality of approach
to mental health based on open interviews conducted with members of the teams of
the different devices that are enabled for mental health care. After the survey was
carried out, 4 (four) devices were located in different locations of the Province including
the monovalent Dr. Ramén Catrrillo.

Considering the objectives outlined, a descriptive methodological design has been
used, using open interviews for the construction of the information.

The information that is presented, in terms of findings, does not have a condition of
universality, but refers to the context, the devices and the actors linked to the process,
in a given time and space.

During the fieldwork, innumerable operational obstacles have been faced, related to
the interviews, which will be deepened in the methodological section and which are

related to access to information and communication barriers.
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion, se realiza en el marco académico-administrativo
del Doctorado en Ciencias Humanas y Sociales como requisito para acceder al titulo
que se corresponde con la mencionada propuesta formativa de la Facultad de
Humanidades y Ciencias Sociales, por la Universidad Nacional de Misiones. Se disefi6
como objetivo en el plan de trabajo, conocer, describir y analizar la modalidad de
abordaje en el campo de la salud mental, en las instituciones publicas de la provincia
de Misiones, en el marco de la aplicacién de la Ley Nacional N° 26.657/10 y Ley
Provincial XVII- N° 102, en el periodo 2019-2023; por ello, se ha planteado en el
desarrollo de la investigacion construir informacién desde las entrevistas con los
diferentes profesionales que constituyen los equipos interdisciplinarios en dispositivos

ubicados en distintas localidades de la Provincia de Misiones.

En el afio 2010, con la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental (N° 26.657/10-
Decreto Reglamentario N° 603/2013) se asisti6 a un hecho histérico fundamental,
dado que, por primera vez en el campo de la salud, la ley genera el encuadre de las
politicas publicas para el abordaje de la salud mental a nivel nacional. Establece como
modalidad de abordaje (Art. 8°), la constitucion interdisciplinaria de los equipos para
provocar la ruptura de la hegemonia médico-psiquiatrica en la atencién e impulsa un
proceso paulatino de desmanicomializacién, y para ello, promueve entre los principios
rectores que sustentan el nuevo paradigma, el abordaje comunitario y la participacion
multiactoral en el proceso de rehabilitacion, donde la persona es el usuario como
sujeto de derecho vy, los dispositivos constituyen espacios que deben garantizar los

derechos humanos y sociales (Art. 3°).

Esta investigacion también se propuso conocer, en el periodo 2019-2023, si los
equipos profesionales han dado continuidad a las practicas de abordaje interdisciplinar
— intersectorial — comunitario, cumpliendo con la adecuacion de los principios
establecidos por la Ley Nacional, el Plan Nacional (Art. 31°), el incremento del
presupuesto de las politicas publicas en el campo (Art. 32°) y analizar si las acciones

implementadas en los distintos dispositivos aseguran el derecho a la proteccion de la

11
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salud mental de las personas (Art.1°) garantizando la participacion de los usuarios y

familias en el proceso (Art. 7°- inc. d; Art. 9° del Decreto Reglamentario).

La salud mental comunitaria se orienta a provocar la fractura con el modelo
asistencial, asilar, de la peligrosidad, de la supremacia de la psiquiatria como saber
unico y especializado, para dar comienzo a una propuesta de circulacién de saberes
y de practicas — especializadas y populares- de participacion multiactoral en el
proceso de intervencion desde los principios definidos en la atencion primaria de la
salud; por ello, indagar acerca de como se esta desarrollando este abordaje permite
visualizar el cambio de paradigma y, el cumplimiento de los principios rectores de la

ley nacional (Art. 3°).

Por lo tanto, la produccion de informacién en esta tematica permitira conocer, si:

a) el abordaje de la salud mental se ha fortalecido desde el paradigma de los
derechos humanos y sociales;

b) las instituciones de formacion disciplinar, han modificado sus planes de estudios
para garantizar la actuacion disciplinar bajo la modalidad interdisciplinar y con el
disefio de estrategias multiactorales; y

Vinculado al Art. 33° del Decreto Reglamentario y siendo parte de la comunidad
académica:, siendo parte de la comunidad académica

c) identificar si las disciplinas contempladas en la ley nacional (Art. 8°) adecuaron
sus planes de estudios para garantizar practicas profesionales encuadradas en
la modalidad de abordaje establecida cuyo objetivo primario es garantizar los
DDHH.

Por ultimo, se propone instalar a la salud mental en la agenda de las Ciencias
Sociales, la cual a simple vista, puede presentarse como un debate acerca de su
pertinencia, no obstante, su profundizacion podra constatar el hecho de que aun no
se ha podido superar las fronteras disciplinares de la ciencia positivista y a

consecuencia se produce una “usurpacion del campo” como sefiala Edgar Morin

12
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(1997) y, porque ademas, “el espiritu hiperdisciplinario va a devenir en un espiritu de
propietario que prohibe toda incursion extranjera en su parcela del saber” (1997, p. 4);
a efecto de ello, puede decirse que existen multiples elementos que permiten sostener
la idea de que la salud mental es un tema social, y como probleméatica del campo de
las Ciencias Sociales, es posible de investigarse desde las estrategias
epistemoldgicas, tedricas, metodoldgicas y operativas de las Ciencias Sociales, que
le otorga a la teméatica un abordaje desde la complejidad y la multidimensionalidad.

Este trabajo de investigacion se estructura de la siguiente manera;

Como encuadre general, la Introduccién permite dar cuenta del contexto socio
histérico, politico de la problematica que se configura como campo de conocimiento
para, posteriormente, plantear los objetivos que orientaron la investigacion vy,
seguidamente el Estado del Arte, considerando éste como el entramado bibliografico
o los antecedentes sobre el campo problemético y que ha configurado el encuadre
general para orientar la bausqueda de informacion, y construir el objeto de estudio.
Estas construcciones espacio-temporales como experiencias investigativas que
sientan antecedentes sobre la salud mental, se presentan como “el reservorio de
modelos de identificacion, representaciones simbdlicas, lenguajes accesibles, formas
de nombrar y posibilidades de interrogar aquella realidad naturalizada que me
constituye” (Dulce Cabrera, 2017, p. 16).

En la Parte 1 se presentan en Capitulos tematicos, los ejes tedricos conceptuales-
operativos que orientan la lectura, analisis y reflexién sobre la problematica en estudio.
Se realiza un recorrido sintetizado de los ejes tematicos, que encuadran el analisis de
la modalidad de abordaje en el campo de la salud mental en las instituciones publicas,
en general, para ir transitando hacia lo particular, la provincia de Misiones.

Como Parte 2, se presenta el disefio metodoldgico que explica como se hizo el trabajo
de campo para poder construir la informacion segun las dimensiones de andlisis que
se plantearon como relevante, y a su vez, configura la denominada la “trastienda de

la investigacion” (Wainerman y Sautu; 2001), desde la cual, teniendo en cuenta como
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sefiala Luana Ferronit en la cocina de la investigacion, constituyen “las no recetas” y
los aprendizajes durante el camino que se propuso recorrer.

En la Parte 3, se realiza la presentacion de los datos para analizarlos a la luz de las
teorias presentadas en la parte anterior. En este apartado, se pone en discusion desde
las Ciencias Sociales la informacion construida y, que surge de una interaccion
colaborativa entre el entrevistador y las/los entrevistadas/os; sosteniendo ese
momento del dialogo como instancia/s libres de conflictos, temores vy
posicionamientos. Alli, en ese proceso, surge como hallazgo “el silencio y la no
informacion”, una manera de construir un dato y, particularmente, importante en esta
tematica porque se pone en evidencia el temor de poner en palabras los saberes y las
practicas vigentes que dan cuenta de un retorno al modelo médico-hegemaonico,
donde la politica de salud mental, se repliega a lo pragmatico y se consolida en lo

asistencial, manicomial y medicalizadora.

Por ultimo, en la Parte 4 se desarrollan las conclusiones generales y reflexiones
finales, donde se construyen posicionamientos ante la problematica estudiada a partir

de los datos construidos.

! https://lacocina.unsam.edu.ar/
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Conocer, describir y analizar la modalidad de abordaje en el campo de la salud mental,
en las instituciones publicas de la provincia de Misiones, en el marco de la aplicacion
de la Ley Nacional N° 26.657/10 y Ley Provincial XVII- N° 102, en el periodo 2019-
2023

Objetivos especificos

Identificar y describir los diferentes dispositivos del &mbito de la Salud Publica de
Misiones que se abocan al abordaje de la salud mental.

-Reconocer los principios que fundamentan las practicas de salud mental que se
realizan en estos dispositivos, acorde a las normativas vigentes y los referentes
epistemologicos que las sustentan.

-Conocer las miradas y percepciones de los sujetos de derechos usuarios del servicio,
respecto a los abordajes de salud mental.

-Problematizar las experiencias de quienes se desempefian profesionalmente en los
diferentes dispositivos de salud mental para evidenciar de manera aproximada los
desafios que afrontan estas personas como agentes activos de la concrecion de la
politica publica.

-Indagar y describir los aportes que realiza la Universidad Nacional de Misiones en el

marco de los objetivos de formacion instituidos en las normativas vigentes.
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Estado del Arte

El campo de la salud mental en Argentina constituye un espacio de estudio,
descripcion y analisis desde distintas disciplinas y con diferentes propositos, en el
buceo bibliogréafico se ha podido identificar una extensa y amplia literatura. Desde los
aportes iniciales de José Ingenieros (19202), hasta las mas recientes publicaciones
vinculadas con producciones en el campo de la academia (Universidad Nacional de
Misiones, Universidad Nacional de Lanus, Universidad Nacional de Entre Rios,
Universidad Nacional de Codrdoba, Universidad Nacional de Rosario, entre los
innumerables equipos de docencia, investigacion y extension).

Particularmente sobre la historia de la salud mental en el pais, se encuentran los
documentos de trabajo de Hugo Vezzetti con La Locura en la Argentina (1985) y Rosa
Falcone (2019) con “Breve historia de las Instituciones psiquiatricas en Argentina. Del
Hospital cerrado al Hospital abierto”. Ademas, de algunos registros durante la
dictadura de Juan Carlos Ongania (1966-1970) cuando se elaboré el Primer Plan
Nacional de Salud Mental (19673) y, la utilizacién de los hospitales psiquiatricos como

centros clandestinos en la ultima dictadura (1976-1983).

Con los primeros debates en torno a la propuesta de ley que culmind con la Ley
Nacional N° 26.657/10, fueron circulando diversos materiales que relatan hechos
histdéricos para su conocimiento, debate y construccidén de aprendizajes en diferentes
propuestas de intervencién comunitaria, entre ellos pueden nombrarse, desde la
primera experiencia de espacio abierto en Lujan (Bs As) con Domingo Cabred quien
en 1899 fundo la entonces denominada Colonia Nacional de Alienados (Open Door),
hasta el Hospital Borda de Capital Federal fundado en 1833 que, en el afio 1967

empezard a transitar la experiencia de comunidad abierta, la formacion interdisciplinar

2 En 1929 se creo la Liga Argentina de Higiene Mental, si bien sus objetivos eran amplios formulé las
primeras criticas a los manicomios, especificamente a su hacinamiento y maltrato.

3 Se replicé el Programa Federal de Psiquiatria Comunitaria y la Ley Kennedy de 1963 de Estados
Unidos.
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para la atencion y propuestas de integracién entre comunidad interna y la comunidad
externa. Desde el afio 1996 tomd el nombre de Hospital Interdisciplinario
Psicoasistencial “José T. Borda”; a su vez, artistas y psicologos conforman El Frente
de Artistas del Borda.

En agosto de 1991 internos y externos integran la emisora Radial Frecuencia
Modulada LT 22 “La Colifata”, y posteriormente, se conforma el Centro Cultural Borda
(2011).

Otras experiencias mas recientes como las practicas del “psiquiatrico en las calles” en
la Provincia de San Luis (1993) cuando el médico psiquiatra Jorge Luis Pellegrini abre
las puertas, inicia un proceso paulatino de des medicalizacion y expuso que (...) pero
el desafio principal fue transformar esta institucion con las mismas personas que
habian sostenido el manicomio durante veinte y cinco afios: los profesionales, los

trabajadores, los enfermos y los familiares®.

En la Provincia de Rio Negro, el médico psiquiatra Hugo Cohen, Jefe del programa de
salud mental, es el impulsor de la “desmanicomializacién” en el periodo 1985-2000 v,
seran los antecedentes que se consideran base, para la elaboracion de la Ley
Nacional.
La esencia de la asistencia psiquiatrica no es el hospital, porque las personas
gue sufren de una enfermedad mental no necesitan camas sino, mas bien, una
amplia seleccion de oportunidades terapéuticas, de vivienda, laboral,
asistencial, que van mucho mas alla de la simple asistencia médico-psiquiatrica

ofrecida en un sistema médico (Cohen y Natella; 2013, p.10).

En la provincia de Misiones “el psiquiatrico abierto” fue una experiencia de escaso
conocimiento y divulgacién que a partir de una linea de trabajo de la FHyCS® (UNaM)

se esta reconstruyendo en el territorio distintas experiencias.

4 el Dr. Pellegrini es pionero en el proceso de transformacion institucional, convirtiendo el Hospital Psiquiatrico de

San Luis en un Hospital Escuela, una institucion comunitaria de atencion ambulatoria polivalente de alta insercién
social
5 Proyecto de Extensién 236/13. Linea de la historia de la salud mental en Misiones. Prof. Lic. Franco Ciganda.
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En cuanto a las producciones, resultados de investigaciones, ponencias, etc. en el
ambito de la Argentina, la bibliografia disponible es tanto socio histérica como reciente,
entre los aportes sustantivos encontramos los trabajos de Emiliano Galende (Rosario);
Alicia Stolkiner (Buenos Aires); Leonardo Gorbacz® (Buenos Aires); Hugo Cohen y
Graciela Natella (Rio Negro); Claudia Bang (Buenos Aires); los informes de
investigacion de equipo de la Universidad Nacional de Lanus, la Universidad Nacional
de Entre Rios, Universidad Nacional de Coérdoba y la Universidad Nacional de

Misiones (Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales); entre otros.

En el periodo previo a la sancion de la Ley Nacional se concretaron encuentros
federales de debates sobre el paradigma social o paradigma de derechos que se
proponia como fractura con el modelo médico-hegemadnico vigente. Posteriormente
se conformara la Comisién Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental y
Adicciones, y esta bajo la 6rbita de la Jefatura de Gabinete de Ministros de la Nacion.
Participan de la Comision los ministerios de Salud; Justicia y Derechos Humanos;
Educacion, Trabajo, Empleo y Seguridad Social, Mujeres, Géneros y Diversidad,;
Defensa; Desarrollo Social; Desarrollo Territorial y Habitat; Economia; Obras Publicas;
Seguridad; Transporte. También intervienen la Secretaria de Politicas Integrales sobre
Drogas (SEDRONAR), la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia
(SENNAF), la Agencia Nacional de Discapacidad (ANDis) y el Organo de Revision
Nacional de la Ley N° 26.657/10. Depende de esta Comision el Consejo Consultivo
Honorario de Salud Mental y Adicciones.

Este proceso es concebido como un periodo de fortalecimiento del campo de la
investigacion y formacion en el campo de la salud mental, basado en la

interdisciplinariedad y el abordaje comunitario.

En el transcurso del buceo bibliogréafico y a partir de los documentos trabajados, se

elabor¢ esta linea del tiempo — en la que seguramente habra “espacios de historia”

6 Autor de la Ley Nacional de Salud Mental expresé (...) Las resistencias mas fuertes y mas explicitas, en cambio,
las han expresado algunos psiquiatras organizados corporativamente, tanto durante el debate en el Parlamento en
el cual participaron activamente (...) en Revistas.unlp.edu.ar
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sin identificar, pero se trata de una tarea preliminar que puede promover la apertura

de nuevos caminos de investigacion.

A continuacién se presenta una sintesis’ de los diferentes momentos socio histérico

en el campo de la salud mental, tanto a nivel nacional como provincial.

7 Resumen del trabajo de buceo bibliografico en el Estado del Arte.
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Figura 1: Linea de tiempo: hitos provinciales y nacionales en torno a la Salud Mental.

Ambito Nacional

Ambito Provincial

Por Decreto se reconoce Territario
Macional de Misiones

curaenla

“Se inaugura, el 6 de febrero de 1936- un
Lazareto, en cercanias del arroyo Martires
de Posadas -al oeste de |a capital
misionera-, exclusivamente para
enfermos de lepra
[Historiadora Silvia Gomez)
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23 de junio de 1936, el Gobernador del
Territorio Nacional Julio Vanasco aprobo
la creacidn de una Comision Pro Asilo para
Dementes

“los enfermos mentales' se encontraban
alojados en un predio de la Policia de la
Provincia de Misiones, allado de la
Escuela 279 por Tambor de Tacuarl,
posteriormente, son trasladados a la
Seccional bta, Villa Lanis actual sede del
Liceo de la Policia’™
{Lidia Portel, en, Lopez, 2014)

10 de diciembre de 1953, la Ley 14.294
dispusa la provincializacian de Misiones

El Asilo para Dementes es reemplazado
por el Hospital Psiquiatrico Posadas.
Depender financiera y
administrativamente del Ministerio de
Accion Social y Salud Pablica de la
Provincia de Misiones. tendencia asilar,
llego a albergar cerca de B0O pacientes
[Lopez, 2014

Se habilita en la sede del Hospital Or.
Ramdn Carrillo, la residencia en
psiquiatria, donde médicos recién
graduados ingresaban por concurso que
rendian en la UNNE [Corrientes)

Hospital Psiguiatrico es trasladado ala
actual sede(Quarantal 300 pacientes y
compartiendo predio con el Hospital
Balifa(especialidad atencion de lepral

Bajo la amenaza del terror, los servicios de salud mental se replegaron silenciosamente a la atencion individual, No
phstante, la tradicion de pensamignto en salud mental encontrd una grieta de produceion en el silencio, Los
equipos psico asistenciales que acompanaron a los organismos de derechos humanos, brindando asistencia a los
afectados directos por la dictadura, produjeron teoria y practicas sobre la atencion de los efectos del terrar de
estado en los sujetos y sobre los efectos generales enla sociedad. Esta produccian se extiende hasta la fecha con
actividades academicas v extraacadémicas y ha sido capitalizada por programas y organismos estatales,
{Alicia Stolkiner)
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Ambito Provincial

Se designa comao director al psicologo
Claudio Antonioli guien retoma
nuevamente |aidea de hospital abierto, el
trabajo de re vinculacion con las familias y
la comunidad. Se reemplazo el chaleco
quimica por ofro tipo de tratamiento, que
eran tratamiento biopsicosocial.
{Lopez, 2014}

Al Hospital Peiguiatrico, se le asigna la
denominacion de Unidad Medica
Integrada. El Director Or. Carlos
Hernandez quien propone un hospital
‘puertas abiertas’

El Hospital es renombrado como Centro
de Asistencia y Rehabilitacion en Salud
Mental Or. Raman Carrillo

FHYCS (LIMaM] participa de los espacios
de dehates- analisis- reflexion.

El Equipo RISAM. Inicia el primer
programa de acceso a la identidad de los
usuarios internados bajo la identidad NN -
20 casos -[L6pez, 2008)

Seinicia en agosto de 2010 la gestion de
creacion de la Direccian Provincial de
Salud Mental dependiente de la
Subsecretaria de Salud-
Decreto Provincial 2296/11.

En el dmbito de la Maestria en Politicas
Sociales, FHyCS [UMaM) se habilita la
Diplomatura en SMy DOHH para formar
RREHH
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En Misiones en Hospitales Generales {3}y
en CICs se crean los centros de atencian
de SM comunitaria -German Bezus
encabezo el cierre de las salas de
aislamiento en el emblematico Hospital
Carrillo

Ley VIl- N®102- Adhesion Provincial ala
Ley Macional de SM

Presentacion del Programa de Accion
Global para la Salud Mental{mhGAP)en
Misiones,

Nota Elaboracion Propia a partir de fuentes consultadas en sondeo bibliogréfico, de, Tesis Maestria

Lépez, Carlos (2014)- Informe Actividades Proyecto Memoria 236/13 (Extensién FHyCS).
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CAPITULO |

Salud -Salud Mental

1. Salud y salud mental. Historia'y concepto
En este apartado, se busco realizar un recorrido socio histérico en el que se recupera

el proceso de construccién de la salud mental; este periodo transita diversos hechos
e inicia su proceso con la idea de condena a muerte a los sujetos con “problemas
mentales” hasta la (podria decirse actual) configuracion de un sujeto con derechos

cuyo padecimiento biofisico-social y cultural, se constituye en una funcion del Estado.

Desde los principios rectores de acuerdos internacionales y nacionales que
promueven la Ley Nacional N° 26.657/10, el recorrido de la mirada de salud mental,
la construccion conceptual y la modalidad operativa o de intervencién hasta ser
traducida en politica publica, tiene un trayecto extenso, y en él se aprecia una fuerte
presencia del modelo hegemdénico, al que se retorna en distintas administraciones del

gobierno nacional.

2. Reconstruyendo el concepto de salud mental
De acuerdo a la literatura e investigaciones, hasta la primera mitad del siglo XX la

asistencia en salud mental estaba centrada en hospitales psiquiatricos siendo el
objetivo de las mismas, ejercer y mantener el control de las personas internadas por
peligrosidad, para si mismos o para terceros. Este modelo tiene como propdésito alejar
a las personas afectadas de la familia, de los entornos sociales inmediatos y del resto
de la sociedad, aqui se concibe a las practicas de “cuidado” como instancias de

aislamiento, discriminacion, estigmatizacion y medicalizacion.

Esta forma de organizar los servicios en salud mental se denomina modelo asilar.
Como tal es un modelo puesto en discusion, no solo porque no demostraba generar
cambios de vida, sino porque ponia en evidencia constantes practicas de violacion de

los Derechos Humanos a las personas que estaban internadas.
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En la segunda mitad del siglo XX, al terminar la Segunda Guerra Mundial se inician
las criticas al modelo asilar. Los combatientes necesitaban un tratamiento que
provocara una demanda de asistencia, pero no asilar, que pudiera mantener a las
personas tratadas, vinculadas con sus familias y que dicho proceso no generara

estigmatizacion.

Por otra parte, el desarrollo de la psicofarmacologia empezaba a demostrar “ciertas
modificaciones” en la calidad de vida de las personas, asi en 1952 se comenz6 con el
uso en pacientes de Clorpromazina®, este neuroléptico permitio el control conductual
de los pacientes perturbados, sin recurrir a medidas de contencién fisica o aislamiento.
Este “tratamiento” acortdé dramaticamente los plazos de recuperacion e hizo posible
en muchos casos, la mantencion a largo plazo de los logros terapéuticos una vez

egresados los pacientes de las instituciones.

Para los afios 50, en Inglaterra Maxwell Jones puso en practica una experiencia de
“‘comunidad terapéutica”, comienza a usarse el concepto de “Psiquiatria comunitaria”
y comienza a incluirse la rehabilitacion de los pacientes con actividades laborales de
tipo industrial. La propuesta consideraba que todo lo que hace el paciente en su
internacion psiquiatrica sea terapéutico. En este periodo se considera que la
participacion de los pacientes en la vida comunitaria es el factor esencial de la
resocializacion.

De este modo, comenzaba el declive del modelo asilar, lo que signific6 una
transformacién en los servicios de salud mental, que, de ahora en mas, permitirian la
salida de sus pacientes del hospital y considero la resocializacidn como un elemento

relevante dentro del tratamiento.

8 Medicamento neuroléptico para tratar esquizofrenia y trastornos psicoactivos.
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3. El modelo médico-hegemonico o asilar
La construccion social sobre la peligrosidad y el miedo “al diferente” ha constituido el

fundamento para aislar, excluir y/o internar a las personas con problemas psicofisicos;
asi, histéricamente se circunscribe la atencion bajo dispositivos institucionalizados
como los manicomios, los hospicios, los hospitales psiquiatricos, etc., donde la
modalidad de tratamiento se limitaba a la reclusion y al aislamiento, con el propdsito
de asegurar el orden social mediante una “atencion” de caracter unidisciplinar
(médico-psiquiatra) e individual (sujeto enfermo). Estas formas de atencion siguen los
principios establecidos en los estudios de Foucault (1960; 2002a) y Goffman (1980),
conformando una comunidad de vigilantes y enfermos que subsiste a lo largo de la
historia bajo su apariencia filantrépica y con su componente moral® desde el cual se
concibe el desorden mental.

Para Foucault (2000) las tecnologias de la anatomopolitica explican los distintos
mecanismos utilizados para el tratamiento del “enfermo mental” siendo los objetivos
principales el control, la vigilancia y la normalidad, mientras que como dispositivo
entiende la red de relaciones que se puede generar a través de discursos,
instituciones, arquitectura (panoptismo), reglamentos, leyes, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposiciones morales, filantrépicas, etc.; en resumen, “lo
dicho y lo no dicho”.

Estos métodos que son minuciosos y constantes, discretos, andénimos e invisibles,
constituyen una microfisica del poder (Foucault, 2000) que privilegia los castigos del
orden'® y en los casos de los manicomios se orientan a una correccién, una accion
terapéutica y una normalizacion. Asi, la intervencién supone practicas orientadas a

medir, diagnosticar, curar y transformar a los individuos.

% Foucault en Historia de la locura en la época cléasica subraya el hecho de que en el Retiro “El trabajo
viene en la primera linea del ‘tratamiento moral’ (...) posee una fuerza de constrefimiento superior a
todas las formas de coercion fisica (...)"; estaba “despojado de todo su valor de produccién”, de modo
que se imponia “(...) sin mas titulo que el de regla moral pura; limitacion de la libertad, sumision al
orden, sentido de la responsabilidad, con el Gnico fin de desalienar el espiritu perdido en el exceso de
una libertad que el constrefiimiento fisico limita sélo aparentemente.” (1998: 224-225).

10 Foucault describe “(...) la vida esta, por lo tanto, dividida de acuerdo con un empleo del tiempo
absolutamente estricto, bajo una vigilancia ininterrumpida; cada instante del dia tiene marcada su
ocupacion, prescrito un tipo de actividad, y lleva consigo sus obligaciones y sus prohibiciones (...)”
(2002:116).
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En este contexto de desarrollo de la relacion enfermo-tratamiento, la psiquiatria se
convirtid en la Unica disciplina y profesion habilitada para abordar la problematica,
diagnosticarla, realizar el tratamiento y decidir la internacion del paciente. Asi se fue
convalidando el modelo médico-hegemaonico-asistencial o “de institucionalizacién”
que sera discutido en los ultimos afios, al plantearse necesidades de cambios con
enfasis en la “desmanicomializacién”.

Stolkiner (2003) explica que este proceso analizado por Michel Foucault en Francia,
da cuenta del nacimiento politico de la psiquiatria. La Medicina Mental instituye lo que
anteriormente eran establecimientos de reclusion como espacios de curacion y

cuidado, sin que la funcion anterior se borrara completamente.

Estas instituciones, pensadas para la reclusion de los que padecian problemas de
salud mental, son definidas por Erving Goffman como “instituciones totales”. La autora
considera a éstas como el lugar de residencia y de trabajo donde un gran nimero de
individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un considerable periodo de
tiempo comparten en su encierro una rutina diaria administrada formalmente. La
institucién presenta un cardcter binario por el hecho que enfrenta a internos y personal.
“Se trata de un hibrido social, en parte comunidad residencial y en parte organizacion
formal (...) en nuestra sociedad son los invernaderos donde se transforman a las
personas” (Goffman, 2001, pp. 21-25).

A lo largo de la historia, las personas que asisten a un tratamiento donde se privilegia
el encierro van, de manera progresiva, perdiendo los vinculos familiares y sociales, vy,
el aislamiento prolongado sumado a la medicalizacién convierte al “paciente” en un

enfermo necesariamente institucionalizado.

En el informe del Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) se sefiala:
“(...) la reclusion involuntaria, prolongada y la privacién sensorial - la restriccion
total o parcial de estimulos de uno o méas de los sentidos- puede exacerbar
sintomas psiquiatricos o inducir dafio psiquiatrico severo, incluyendo una

agitacion profunda, ansiedad extrema, ataques de panico, depresion,

28



—*. Facultad de Humanidades . .
» : yCiencias Sociales Doctorado en Ciencias Humanas y

Universidad Nacional de Misiones Sociales

pensamientos desorganizados y un desorden de personalidad antisocial’.
(2005, p. 52).

En sintesis, el proceso de atencidn esta definido por una secuencia que categoriza y
determina el lugar que ocupa y etigueta al individuo. Se produce Ila
“‘institucionalizacion”, desde el aislamiento y la medicalizacion, en la cual “el paciente
pierde autonomia- no decide”, socialmente se convierte en un “sujeto peligroso” y las

instituciones asumen alli el rol de “cuidadores”.

La Posguerra y la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DDHH) de 1948
marcaron el inicio de debates en torno al diagndstico y tratamiento en la salud mental.
La primera experiencia de reforma surge con la denominada “comunidad terapéutica”
(Maxwell Jones, 1950)

El modelo médico hegemaonico se pone en crisis constantemente y tienen una relacion
estrecha con los proyectos politicos vigentes; cuando el modelo se orienta a promover
un “Estado Minimo!?” se re editan las practicas de sumisién, sujecién, encierro'?, etc.
Pero, el modelo social de abordaje ha impulsado cambios sustantivos y en el caso de
Argentina, ha promovido el debate que culminé con la aprobacién de la Ley Nacional
de Salud Mental N° 26.657 en el afio 2010.

4. El modelo social de la salud
Cambiar la institucionalidad de la salud mental sustentada en el paradigma médico-

hegemadnico no sélo implicé debates y nuevas propuestas sino que se centraron en
nuevas practicas en los hospitales psiquiatricos!?, se incorpora el trabajo en equipo y
no solo de psiquiatras sino enfermeros y asistentes sociales. El referente de este

cambio es Lucien Bonnafé (1912-2003) quien propuso la atencion psiquiatrica del

11 Estado Minimo o Estado liberal que deja de ser garante de los derechos, el Estado capitalista
burocratico-autoritario denominado por Guillermo O’Donnell (1996)

12 No solo de funciones curativas y preventivas sino de normalizacion, control y legitimacion que se
orienta a fortalecer el modelo politico dominante.

13 Francois Tosquelles (1912-1994) precursor de la politica de sector francesa desde el Hospital de
Saint-Alban (Francia)
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paciente en la zona proxima a su domicilio, ademas, trabajé con estructuras
intermedias extrahospitalarias para que las personas permanezcan fuera de los muros

y ello constituy6 una ruptura total con el modelo de asilo.

En Estados Unidos, Gerald Caplan'* realizd la propuesta de “Salud Mental
Comunitaria” orientada a atender los casos que presenten ciertas caracteristicas
consideradas “no normales” con el propésito de prevencion de la locura y, asi, se
promueven los consultores comunitarios para intervenir en los potenciales casos o en
las crisis ocasionadas. Es la primera fase de la politica de “des-hospitalizacion” que
se concreta con la constitucion de los Centros de Salud Mental, hogares, hospitales

de dia, etc.

Estas propuestas son antecedentes porque la denominada “reforma en psiquiatria”
sera el modelo italiano de Franco Basaglia (1924-1980). Pionero en transformar la
atencion de la salud mental en ltalia a través de su enfoque orientado a generar
espacios de tratamiento abiertos, cuidado basado en la comunidad y luché por los
derechos y dignidad de las personas con enfermedades mentales. Con el apoyo
entusiasta de la Organizacion Mundial de la Salud pero enfrentando una fuerte
oposiciobn de sectores conservadores dentro de la sociedad italiana, Basaglia
transformdé las antes infranqueables paredes de los asilos en espacios abiertos donde
la interaccion directa entre los pacientes y la comunidad se hizo posible?®.
Agustin Ventureira refiere que
Franco Basaglia en el hospital de Gorizia como director, que lo lleva en el afio
1968 a publicar su libro “La institucion negada: informe de un hospital
psiquiatrico” donde relata las condiciones de vida de los internados y del
funcionamiento cotidiano del manicomio (...) habla de contradicciones y
subversiones dentro de cada practica y detalle visto, menciona los mecanismos

para disponer el orden y la estabilizacion similes a elementos de tortura. El

14 Director del Programa de Salud Mental Comunitaria de la Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Harvard desde 1952 hasta 1964. En 1964, cred el “Laboratorio de Psiquiatria Comunitaria” en
Harvard. En el afio de 1964 publicé “Principios de Psiquiatria Preventiva”.

15 Franco Basaglia: Pionero De La Reforma Psiquidtrica En Italia - Biografista
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nucleo de esta reforma sera el cierre de los manicomios y tendréa vigencia
juridica a partir de la sancion en 1978 de la Ley Basaglia (2020, p.14).
Franco Basaglia logré avances significativos en la transformacion de la atencion de la
salud mental a través de sus enfoques innovadores y su defensa por la integracion
social de los pacientes psiquiatricos. La Ley Basaglia (1978) incluye: a) Cierre de
hospitales psiquiétricos tradicionales; b) Establecimiento de centros comunitarios de
salud mental; c) Enfasis en los derechos humanos y la inclusién social y) Promocién

de la colaboracion interdisciplinaria para una atencion integral del paciente.

5. Las declaraciones, principios y normativas Internacionales

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)
La Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos (Paris, 1948) sera la base de la

discusion sobre la salud mental, se profundizan las criticas en torno a la psiquiatria,
los modelos de intervencién, los manicomios, aislamientos y, se busca poner en

cuestion practicas que violen los DDHH.

Declaracion de Alma Ata (1978)
Como resultado de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de la Salud,

en el aflo 1978 se firma el compromiso de los Estados participantes de implementar
politicas centradas en el concepto de que salud es, “el completo bienestar fisico,
mental y social, no es solo ausencia de enfermedad y es un derecho humano (...)”
(OPS, 1978).

Se establece que los dispositivos de Atencién Primaria de la Salud (APS) se
constituyen en el primer nivel de contacto con las familias, la comunidad y el sistema
nacional de salud, pero llevando la atencion a los lugares donde residen (abordaje

comunitario de la salud).

Declaracion de Caracas (1990)
Sostiene la incompatibilidad de la atencion psiquiatrica tradicional con los objetivos

gue suponen una atencidn comunitaria, descentralizada, participativa, integral,

continua y preventiva (OPS, 1990). Mismo caso con el manicomio como unica
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modalidad asistencial que impide dichos objetivos al producir condiciones de
aislamiento desfavorables para el desarrollo y poniendo en peligro los derechos
humanos y civiles. Ademas, sostiene la revision critica del papel hegemonico y
centralizador del hospital psiquiatrico en la prestacion de servicios (OPS, 1990).
“la revision critica del papel hegemonico y centralizador del hospital psiquiatrico
en la prestacion de servicios; propicia la internacion psiquiatrica en hospitales
generales, propende a la permanencia del enfermo en su medio comunitario y
que los cuidados y tratamientos provistos estén basados en criterios racionales

y técnicamente adecuados” (Chiarvetti, 2008, p. 181)

Declaracion de Brasilia (2005)
La declaracion de los principios rectores de Brasilia (2005), logra su plena ratificacion

a 20 afos de la declaracion de Caracas a través del Consenso de Panama (2010); en
este entonces se jerarquiza como uno de los temas prioritarios la cuestién de la
formacién de los recursos humanos desde una perspectiva interdisciplinaria e

incorpora la visidon de los derechos y la inclusion social.

En el afio 1992, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sancioné que el dia 10 de
octubre sea reconocido como Dia Mundial de la Salud Mental, reforzando asi los
principios establecidos para este campo y promoviendo estrategias para incluir en las

agendas e iniciativas politicas de los gobiernos nacionales.

Durante el afio 2001 la OMS convocé a expertos, autoridades gubernamentales y
otros actores sociales relevantes para la elaboracién de un documento orientado a
trazar un diagndéstico de situacion epidemioldgica, politica, legal e institucional de la
salud mental en el mundo, que concluy6 con el “Informe sobre la Salud en el mundo

2001. Salud Mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas”®.

16 Este documento se encuentra disponible en el Repositorio Institucional de la Organizacién Mundial
de la Salud (iris.) en su direccién web: https://iris.who.int/handle/10665/42447
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Consenso de Panama (2010)
Conferencia de la que participaron trabajadores de la salud mental de la Region de

las Américas procedentes del sector publico, autoridades nacionales de salud,
representantes de organizaciones defensoras de los derechos humanos,
organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas y centros
colaboradores de OPS/OMS, asi como usuarios de los servicios de salud mental y
familiares” (OPS, 2010).

Se debate acerca de la preocupacién observada en tanto la relacion trastornos
mentales y el consumo problematico de sustancias o adicciones (son efectivamente
una problematica de salud mental).

Se registra que “(...) un alto numero de personas afectadas no accede a un diagndstico
y tratamiento adecuados” (OPS, 2010), insistiendo en el incremento de recursos y la
distribucién equitativa de los mismos para la carga creciente que representan estos
casos.

Se plantea ademas que la hegemonia del hospital psiquiatrico como modelo de
atencion sigue vigente a pesar de los esfuerzos de los diferentes paises, que aun no

han sido suficientes.
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6. Conceptos centrales para leer la salud mental como construccion teérico-
operativa- discurso-practicas

En este apartado, abordamos construcciones conceptuales-operativas que orientan la

lectura, andlisis y las practicas en el campo de la salud mental; a partir de los aportes

de Michel Foucault!’.

Un discurso configura un saber determinado, el cual puede tener variadas maneras
de materializarse, puede ser una definicion, una norma, un reglamento, una practica
determinada, vinculada con el campo de actuacion; en este caso relacionada con el

campo de la salud mental.

Se expresa a través de los denominados “dispositivos” que sintetizan un juego de
relaciones de poder y la “funcion” es responder a una problematica histérica concreta:

por ejemplo, la locura.

6.1. El concepto de discurso
Como refiere Foucault (2002), el discurso se vincula con las practicas; el autor vincula

especificamente a las practicas médicas, entendiendo al discurso como un conjunto
de practicas que responden a ciertos principios materiales predeterminados. Esta
nocion se utiliza para hacer referencia a los saberes que se construyen como verdades
en tiempo determinado y producen practicas que circulan en los distintos &mbitos de
la vida.

El discurso también se relaciona con estrategias que intervienen en la constitucion de
practicas; Foucault hace especificamente referencia a las practicas médicas y
psiquiatricas que fueron construidas en los espacios de encierro como el manicomio

y el hospital desde acepciones propias a la locura, la peligrosidad y el miedo.

“En una sociedad como la nuestra son bien conocidos los procedimientos de

exclusion. El mas evidente, y el méas familiar también, es lo prohibido. Uno sabe

17 La arqueologia del saber (1969); Vigilar y Castigar (1975); Las palabras y las cosas (1982); Orden
del discurso (2002)
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gue no tiene derecho a decirlo todo, que no se puede hablar de todo en
cualquier circunstancia, que cualquiera, en fin, no puede hablar de cualquier
cosa”. (Foucault, 2002, p. 14)

Por lo tanto, el discurso es un conjunto de saberes que se adoptan — de manera
individual o colectiva- cuando se participa de un proceso donde se construyen
saberes —con sentido de verdad!®- y producen ciertas reglas; para Foucault en el
discurso se conjugan un conjunto de principios y estrategias particulares que se

consideran las apropiadas para enfrentar una situacién concreta.

“Supongo, aunque sin estar muy seguro, que apenas hay sociedades en las
gue no existan relatos importantes que se cuenten, que se repitan y se
cambien; formulas, textos, conjuntos ritualizados de discursos que se recitan
segun circunstancias bien determinadas; cosas que han sido dichas una vez y
gue se conservan porque se sospecha que esconden algo como un secreto o
una riqueza”. (Foucault, 2002, pp. 25-26)

Entonces, puede afirmarse que la nocion de discurso no es solo palabras, sino que es
un entramado de saberes y practicas que tienen la particularidad de ser repetitivas,
convertirse en normas a cumplir, valores a resaltar, diferentes modalidades de

sujeciones; es un ritual.

“El ritual define la cualificacion que deben poseer los individuos que hablan (y
que, en el juego de un didlogo, de la interrogacion, de la recitacién, deben
ocupar tal posicion y formular tal tipo de enunciados); define los gestos, los
comportamientos, las circunstancias, y todo el conjunto de signos que deben

acompaniar al discurso (...).” (Foucault, 2002, p. 41-42)

18 Una “episteme” regula el nimero de enunciados posibles de cada cultura; Foucault en Las palabras
y las cosas (1982).
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Pero también, implica analizar desde la construccién de “poder-es”, porque es la
centralidad de la teoria de Foucault, en Las palabras y las cosas (1982) describe
cuales son sus mecanismos, sus implicaciones, sus relaciones, los distintos

dispositivos de poder que se utilizan en los distintos niveles de la sociedad.

Para el autor, la historia social es acerca del discurso como dispositivo que produce
sujecion; del discurso como medio del poder para aterrorizar, inmovilizar, someter;

situando al poder como fundador y garantia del orden.

El poder del discurso pone en juego saberes, pero a la vez, descalifica, deslegitima
otros; no solo anula, sino que omite. Asi, vemos a lo largo de la historia la imposicion
del paradigma médico hegemonico en la salud mental y en la utilizacion de mdltiples
mecanismos para anular el paradigma social. Instituciones y agentes que aun siguen
inscriptos y en defensa de saberes y practicas de viejos modelos, los cuales se

sostienen mediante el poder (politico, econémico, cultural, cientifico, etc.).

Para concluir, Foucault aborda los discursos para explicar las diversas formas de
dominio del hombre sobre el hombre, indicando como se construye verdad, y, cémo
saber y poder estan relacionados; para el autor el poder no es una propiedad sino una
estrategia. Se ejerce y se vinculan directamente con dispositivos que le permiten
ejercer.

El Estado, para Foucault, no es el lugar privilegiado del poder sino que es un efecto
de conjunto, por lo que hay que estudiar lo que él llama sus hogares moleculares
(microfisica del poder). La nocién de Estado que plantea el autor, se establece aqui a
fin de hacer visible, la manera en que se incide o no, se configura o no, las practicas
referidas a la salud mental en tanto sean estas discursivas y desde las cuales se
construye y/o se legitima el poder, como se acaba de mencionar, de unos sobre otros.
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6.2 El concepto de dispositivo
Foucault, en Saber y verdad sefiala

“El dispositivo se halla pues siempre inscrito en un juego de poder, pero
también siempre ligado a uno de los bienes del saber, que nacen de él pero,

asimismo lo condicionan” (s/d. 128%9).

Foucault realiza el desarrollo de discurso, poder, dispositivos vinculados con un
territorio y un tiempo historico determinado, para ir visualizando como el poder tiene

una finalidad que es la de producir una eficacia determinada.

En la genealogia muestra un poder que no tiene sustento y esta fundado en leyes o
reglamentos, sino que se relaciona a sujetos y practicas. Foucault sefiala que el poder
evoluciona en la busqueda de mayor eficacia en sus objetivos, disefiando tecnologias
a través de las cuales puede actuar, controlar, sujetar, etc. y que tiene eficacia en un

determinado territorio de saber.

Resume el autor, como un conjunto heterogéneo que compone los discursos, las
instituciones, las habilitaciones arquitectonicas, las decisiones reglamentarias, las
leyes, las medidas administrativas, los enunciados cientificos, las proposiciones
filosoficas, morales, filantrépicas. Se resume, entre lo dicho y lo no dicho. El dispositivo

tiene una funcion estratégica dominante.

En Saber y verdad en la entrevista (1977) Foucault refiere al proceso de autonomia
de la psiquiatria y como realizé una construccion (saber) vinculada con practicas y la

utilizacién de dispositivos para lograr eficacia.

“Estaria tentado a decir que, de hecho, habia en ello una necesidad (a la que
no resultaria forzado llamar interés) ligada a la existencia misma de una
psiquiatria convertida en autbnoma, pero que tenia desde entonces que fundar
su intervencion haciéndose reconocer como parte de la higiene publica. Y no

podia fundarse solamente en el hecho de que tenia una enfermedad (alienacion

19 En El juego de Michel Foucault, entrevista 1977. Saber y Poder. Traduccion Alvarez Uria, pag. 127
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mental) que reabsorber. Era también preciso que tuviera un peligro que
combatir, como el de una epidemia, de una falta de higiene, etc... Ahora bien,
como demostrar que la locura es un peligro mas que mostrando casos
extremos en los que una locura - no aparente a los ojos del publico, al no
manifestarse previamente por ningun sintoma salvo por algunas fisuras
muy pequefias, algunos mindsculos zumbidos perceptibles UGnicamente
al observador altamente experimentado-, podia bruscamente explotar en un
crimen monstruoso. De este modo se construy6 la monomania homicida. La
locura es un peligro temible precisamente porque no es previsible por ninguna
de las personas de buen sentido que pretenden poder conocer la locura.
S6lo un médico puede y asi tenemos la locura convertida en el
objeto exclusivo del médico, cuyo derecho de intervencién se ve al mismo
tiempo fundado” (S/d. 135%).

En conclusién, los dispositivos no solo buscan imponer prohibiciones sino que la
finalidad reside en construir, proponer, inducir a los sujetos a un cierto estado o
conducta que conducira a los objetivos establecidos. En relacion a la salud mental, se
construye la idea de peligrosidad, la construccion del miedo social, la reclusion
necesaria, el aislamiento, la individualizacion, la medicalizacion, etc., define, la
disciplina como “(...) el mecanismo de poder por el cual llegamos a controlar el cuerpo
social hasta los elementos mas tenues, y por éstos alcanzamos los atomos sociales
mismos, es decir, los individuos” (Foucault, 199121), y el mecanismo de la disciplina

radica en sustituir el castigo a los de vigilancia.

“Es lo que yo llamaria tecnologia individualizante del poder, una tecnologia que
mira a fondo a los individuos, hasta en su cuerpo, en su comportamiento; es a
grandes rasgos, una especie de anatomia politica, de anatomopolitica, una

anatomia que se dirige a los individuos hasta anatomizarlos.” (Foucault, 199122)

Disciplinar no sélo describe, sino que pone en evidencia el conjunto de saberes y

mecanismos construidos para gestionar a los individuos, su tiempo y sus cuerpos, en

20 idem anterior

21 En Las redes del poder. https://www.academia.edu/
22 [dem anterior
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la busqueda de una mayor productividad. En el caso de la salud mental, poner en
circulacién la nocion de peligrosidad y justificar las practicas de reclusion, aislamiento

y medicalizacion como mecanismo de disciplinamiento (normalidad).

Gregorio Kaminsky en Dispositivos Institucionales, expone que “todo habla en las
instituciones en la medida en que sepamos escuchar” (2010, p. 9), las realidades
institucionales se encuentran atravesadas por discursos y practicas, creencias,
medios y fines que van “modelando” el comportamiento de los agentes. Por otra parte,
afirma el autor que: “las instituciones, ofrecen todas las apariencias de constituir el
territorio privilegiado de la repeticion" (2010, p. 9); estas practicas generan una rutina
en la que los agentes no se interpelan acerca de por qué hacen lo que hacen; cual es
el sentido de la accion; “las propias musicas o cantinelas de las alienaciones diarias
de las inercias rutinarias y del aburrimiento programado (...) (2010, p. 9) una mecéanica
repetitiva de las actividades que se van ejecutando sin preguntas, sin

cuestionamientos y que permite que “la maquinaria” funcione.

Para Kaminsky que “las instituciones tienen ojos y el grupo objeto es el grupo sometido
a las consignas instituidas, aquel que soporta y sostiene la jerarquizacion institucional
(su verticalidad) (2010, p. 10). La accién o las conductas, son las que se espera de

ellos. Es una forma que tiene la institucién de “hablar de si misma”.

Los observatorios sociales, asi como el Organo de Revision (Art. 39° de la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657/10), consideran dispositivos a aquellos que
permiten identificar necesidades, intereses, expectativas, riesgos, problemas,
relaciones, conflictos, que se manifiestan en el campo de la salud mental, y cuya
funciébn permite monitorear la situacibn de los equipos interdisciplinarios y la

accesibilidad de los usuarios para garantizar los derechos establecidos en la Ley.
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1. La salud mental: historia, concepto y normativas en la Argentina
La salud mental histéricamente fue relacionada con “lo diabdlico o sobrenatural”, la
invasion de “entes” al cuerpo que generaban comportamientos indescifrables. Rosa
Falcone en Breves historias de las instituciones psiquiatricas en Argentina (2009),
describe que, al igual que lo que sucedia en los paises europeos, se experimentaron
‘las curas” a éstas en las instituciones manicomiales de Argentina. La “enfermedad
mental”, durante siglos, se explicaba con la conviccion que quién delinquia mostraba
externamente su tormento mental proveniente de la insania que lo aquejaba. Por tal
motivo, las primeras carceles se poblaron de epilépticos, locos, tuberculosos,
sifiliticos, leprosos.
Expresa, Falcone:
“hacia mediados del siglo XVIII, la aldea colonial tenia un hospital llamado San
Martin. En un rancho anexo al Hospital, llamado vulgarmente El Loquero, se
alojaba a los enfermos mentales” (2009, p. 4).
Asimismo, refiere que,
“(...) los problemas derivados del proceso demogréafico y de urbanizacion
iniciados hacia 1880 en Argentina, traen aparejado un aumento de la
delincuencia y otros subsidiarios: hacinamiento, deficiencia sanitaria,
enfermedades, vagancia, alcoholismo, prostitucion. Se crean penitenciarias,
asilos y servicios especiales y encuentran amplia difusion las ideas hereditarias
de la enfermedad (...) el enfermo, el loco, el criminal, etc. como problemas
sociales especificos encuentran su regeneracion aislados y confinados a un

orden disciplinario” (Falcone, 2010, p. 15).
El Hospicio de Hombres fue creado en 1858 por la Legislatura de la Ciudad de Buenos

Aires y se inauguré en 1863. Las condiciones de reclusion y hacinamiento no lo hacian

muy distinto a las carceles donde antes estaban los internos.
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Describe Alicia Stolkiner (2003) que el primer manicomio es de mujeres, éste
inaugurado en 1854 y en él, nacié esa matriz ambigua que superpone la libertad para
las que antes estaban encerradas en las carceles, y el encierro para las que
deambulaban por los suburbios. Las actividades se centraban mas en la inculcacion
religiosa y la regulacién moral de la conducta que en cuidados médicos, mientras que

el trabajo era ya considerado una condicion de la cordura.

En 1876, con Lucio Meléndez como director, entra la doctrina y la tecnologia del
alienismo inspirado en Esquirol. El aumento de las internaciones obligé a sucesivas
ampliaciones en las que trabajaban los internados, en las que también se realizaban
tareas agricolas. Hugo Vezzetti (1985) sostiene que el trabajo era considerado el eje
central de la cura, con una fuerte connotacion moral, reflotando las concepciones del
siglo XVIII.

La poblacion de los hospicios crecio explosivamente y en forma correlativa al aumento
de la curva demogréfica por el ingreso de inmigrantes?3. De cualquier manera, en el
periodo registrado, de 1864 a 1878, las internaciones eran breves y no abundaban las

re internaciones??,

En 1901, se inauguran los primeros cursos de Psicologia que dan paso a la nueva
escuela. Estos cursos desarrollados bajo el modelo fisiolégico con la conduccion de
Horacio Pifiero representan la orientacion de la escuela en la Universidad de Buenos

Aires.

La institucionalizacion publica de los hospitales psiquiatricos coincidid con el
surgimiento del Estado-Nacion, en la segunda mitad del siglo XIX. En este periodo se
crean el Hospital Borda y el Moyano. Domingo Cabred, en los finales del siglo XIX, se

inspira en las experiencias inglesas para importar el “sistema de puertas abiertas”

2“Los inmigrantes poblaron los hospicios: dos tercios de los internados varones eran extranjeros, la
mayoria de origen italiano”. (Stolkiner, 2003:4).

24 Hasta 1945, el Hospital fue administrado por las Damas de Beneficencia. En esa fecha, debido a
disidencias con la Sra. Eva Perén, fueron expulsadas y el Hospital pas6 a depender
administrativamente del organismo nacional de Previsién Social.
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fundando la Colonia Nacional de Alienados Open Door, ubicada en Lujan (Provincia

de Buenos Aires).

En ella se promueven las actividades productivas al aire libre, sumadas a los
talleres preexistentes. Su amplitud de espacio a campo abierto y sin muros
visibles estaba destinada a crear una ilusién de libertad, segun palabras de su
fundador, y favorecer la recuperacion por contacto con el trabajo y la
naturaleza. (Stolkiner, 2003, p. 6)

Dedier Norberto Marquiegui se interroga acerca de la institucion y sefala al mismo

como un:

lugar de diagndéstico y tratamiento de la locura, lugar de reclusiéon, espacio de
segregacion y ocultamiento culposo de los aspectos no deseados de la
inmigracion y del proyecto modernizador decimonénico, lugar de curacién o

coercion, de supresion o de ejercicio de una forma mas incorpérea de violencia

(...)%;

También refiere el autor, respecto a las dindmicas de esta institucion:

La Vigilancia deviene entonces en nudo que todo lo ilumina y lugar de
convergencia que resume todo lo que debe ser sabido, aprendido y practicado.
La punicion que se aplica dentro de ella a los insumisos, no es castigo en si, es
“sancion normalizadora”, basada en el doble principio de la penalizacion-
gratificacion. La recompensa es la vuelta al “pueblo”, operando en todo este
sistema una serie de mecanismos de exclusién basados en un conjunto de
oposiciones binarias de marcacién, que distinguen a quienes estan en posesion
de la autoridad de quienes no la tienen, a quienes son peligrosos de los

inofensivos en trance de recuperacion (...)%*

A partir de 1946 se produce un cambio importante en materia de salud, pues comienza

a prevalecer la idea de Estado prestador, a la vez de planificador hegemaénico, de la

25 https://ri.unlu.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/rediunlu/413/El1%20lugar%20de%20la%20locura%20-

%20Dedier%20N.%20Marquiequi.pdf?sequence=1&isAllowed=y

26 https://ri.unlu.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/rediunlu/413/El1%20lugar%20de%20la%20locura%20-

%20Dedier%20N.%20Marquiequi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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totalidad de los servicios de salud. Esta tendencia se venia gestando desde 1943,
cuando a nivel del Gobierno Nacional se crea la Direccién Nacional de Salud Publica,
dependiente del Ministerio del Interior. Falcone (2009) describe que con fecha 23 de
mayo de 1946 se da un paso mas en el mismo sentido creando la Secretaria de Salud
Publica con categoria de Secretaria de Estado, asignandole al funcionario superior la
jerarquia de Ministro. EI Dr. Ramoén Carrillo asume como primer Secretario, con rango

de Ministro.

Carrillo profundiza importantes cambios a nivel de la salud publica. El nuevo concepto
de Estado y de sus funciones, propone abandonar la beneficencia y la caridad, para

convertir la asistencia médica en una obligaciéon del Estado para con los ciudadanos.

En 1953 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomend® la transformacién de
todos los hospitales psiquiatricos en comunidades terapéuticas, adoptando el modelo
propuesto por Inglaterra. Simultdneamente se desarrollan experiencias alternativas en

diferentes paises.

El Consejo Nacional de Salud Mental, compuesto por Mauricio Goldemberg, Jorge
Garcia Badaraco y Raul Usandivaras, preparé el Proyecto de Reglamentacion
Organico Funcional del Instituto Nacional de Salud Mental. El proyecto tuvo en cuenta
las reglamentaciones en Salud Mental mas avanzadas y modernas porque
contemplaba las recomendaciones y sugerencias de la Organizacion Mundial de la
Salud.

Para Enrique Carpintero (2007), durante el afio 1957 se producen tres hechos
determinantes en el “campo de la salud mental” en Argentina:

- Se crea el Instituto Nacional de Salud Mental, en el cual se incluye una serie

de medidas comprometidas con las nuevas concepciones, dentro de la Salud

Publica.

- EI Dr. Mauricio Goldenberg funda el primer Servicio de Psicopatologia en el

Hospital General de Lanus, es decir fuera de un Hospital Psiquiatrico; v,
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- Secrea la carrera de Psicologia en la Facultad de Filosofia y Letras de la UBA.
Aunque, en 1953, se habia iniciado la carrera de Psicélogo en Rosario. La
importancia de su creacion en la UBA deviene de la influencia que tiene el

psicoanalisis y la masividad de su matricula.

2. El pasaje de la higiene mental a la salud mental en las instituciones de salud
mental en la Argentina

Escribe Alejandro Dagfal que la higiene mental se apoyaba en ideas y en practicas
preexistentes, por un lado, vinculado con la eugenesia y, por el otro, con el higienismo
y la medicina social, éstos herederos de una tradicién que se remontaba a fines del

siglo XIX y promovia una intervencion activa en la escena publica.

Asi, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades mentales se situaban
en continuidad con la lucha contra las enfermedades infecciosas —como la
tuberculosis— o contra flagelos sociales —como el alcoholismo. No obstante,
por oposicion a la higiene mental norteamericana, que habia surgido de la
iniciativa privada con financiamiento igualmente privado, la higiene mental
argentina, siguiendo méas bien la tradicién francesa, se habia desarrollado
directamente en la esfera publica, en el marco de los programas y las acciones
del Estado. (Dagfal, 2015, p. 12)

En la Argentina, la higiene mental tuvo su origen en el seno mismo de la psiquiatria,
cuya sede era el asilo de alienados (hoy, hospital mental) por ese motivo, las
discusiones sobre la “Liga Social Argentina de Higiene Mental” se dieron dentro de la
Sociedad de Neurologia y Psiquiatria de Buenos Aires —entre 1926 y 1929— y no en
otros ambitos.
(...) treinta afios mas tarde, el nacimiento del movimiento de la salud mental
también tendria caracteristicas diferenciales, que separaban el ambito
anglosajén del franco argentino. En ese marco, pondremos de relieve la figura
de Enrique Pichon-Riviére, para sefialar las originales operaciones de lectura
gue propugna y difundié en el pasaje de la higiene mental a la salud mental,
sobre todo en lo que respecta al rol de privilegio otorgado a ciertas formas de
psicoanalisis, muy distintas de aquéllas incorporadas por la psiquiatria en los
afos 20 y 30. (Dagfal. 2015, pp. 12-13)
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La “enfermedad” comienza a ser pensada desde lo sano y no desde lo enfermo;
pasa a tener mayor desarrollo la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad; y el término “higiene mental” es reemplazado por el de ‘salud

mental’, mas cercano a las nuevas propuestas. De este modo, (...) los procesos

de salud y enfermedad seran abordados como fendmenos sociales y
colectivos. (Falcone, 2009, p. 16).

En el periodo desarrollista (1958-1962) el proyecto politico consistié en formar
profesionales que fueran “agentes de cambio” de una sociedad en transformacion.
Enrique Pichén Riviere, Mimi Langer y José Bleger, médicos-investigadores,
realizaron un replanteo de los problemas de la salud mental en Argentina, generando
un ambito nuevo donde el psiquiatra debia compartir su practica con otras disciplinas

y teorias provenientes de diferentes areas del saber.

Las conceptualizaciones del Psicoandlisis, la Sociologia, la Antropologia, la Psicologia
Institucional y la Psiquiatria Comunitaria cuestionaban las instituciones manicomiales

y ponian el acento en las practicas comunitarias y preventivo-asistenciales.

2.1. La gestiéon de la Salud Mental con el Dr. Ramén Carrillo
Desde su politica sanitaria basada en la justicia social consideraba que habia muchas

personas afectadas sin asistencia y que se necesitaban en el pais 40.000 camas mas
de las 20.000 existentes; la gestion de la salud a cargo del Dr. Ramén Carrillo fue en
el periodo 1946-1954. Una de las primeras acciones, sustituye el vocablo “alienados”
por el término “enfermos mentales” y pretende hacer del manicomio un hospital, ya
que “la forma en que son estibados en ellos los enfermos, obliga a calificar, en muchos

casos, a esos establecimientos como reducidores humanos” (Chiarvetti, 201227)

27 Chiarvetti_la la reforma_en_ salud mental argentina.pdf (uba.ar)
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Los Centros de Psiquiatria Preventiva, se conformaron como érgano técnico para la
profilaxis de las enfermedades mentales, centros de diagndstico y tratamiento clinico

ambulatorio y, debian proveer tratamiento externo de los enfermos mentales.

Los Centros de Psiquiatria Preventiva, debian proveer lo que Carrillo llamaba el
servicio prehospitalario, “la preparacion del paciente y de su familia ante la nueva
situacion creada, ejercer vigilancia sobre los enfermos dados de alta y tener una
relacion directa con todos los problemas del servicio social (...) se trata de un centro
médico cuya accidén no se cumple dentro de sus muros sino fuera de ellos, en el &mbito

econdmico social y familiar” (Carrillo, 197428).

2.2. Las experiencias comunitarias en salud mental en Argentina
Cuando en Inglaterra se presentaba la propuesta de la comunidad terapéutica, la

dictadura de Ongania, que comenz6 en 1966, nombré en el Instituto Nacional de Salud
Mental al Coronel Médico Esteves. Este propulsé el Plan de Salud Mental de 1967
gue tenia como objetivos privilegiar la externacion de los Hospicios llenos de
pacientes, y a la vez propulsar la formacion de Servicios de Psicopatologia en
Hospitales Generales. En los dos casos se tratd de descentralizar de los manicomios
la atencidn, ofrecida por los mismos. En el primer caso, se adopto la forma de trabajo
de Comunidades terapéuticas en nuevas Colonias del interior del pais, y hasta en los
propios manicomios. Para el segundo, por ejemplo, se nombré a Mauricio Goldenberg
en la ciudad de Buenos Aires para organizar Servicios en Hospitales Generales
(Vainer, 2000).

Las experiencias de Comunidades terapéuticas se realizaron en distintos
puntos del pais. Wilbur Ricardo Grimson en el Hospital Estévez de Lomas de
Zamora (Provincia de Buenos Aires); Luis César Guedes Arroyo en el Hospital
Neuropsiquiatrico Roballos de Parana (Entre Rios); Julio J. Herrera en el
Hospital Psiquiatrico “El Sauce” (Mendoza); Raul Camino en Colonia Federal
(Entre Rios). (Vainer, 2000, parr. 5)

28 politica Sanitaria Argentina : Ramén Carrillo : Free Download, Borrow, and Streaming : Internet Archive
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La experiencia de Raul Camino comenz6 con una larga Asamblea de pacientes, hasta
con vecinos de Federal de espectadores. Estas se realizaron tres veces por semana
puntualmente a lo largo de la experiencia. En poco tiempo se organizaron distintas
actividades para los pacientes, que comenzaron su actividad productiva a cambio del
peculio. En una entrevista, Raul Camino sefalaba:
Tuvimos un 82 por ciento de altas. Esa es la estadistica en bruto. Una
estadistica més fina debe considerar al paciente que reingresa varias veces al
afo. Asi que en concreto fue un nivel de 49 por ciento anual...Ademas no fue
una experiencia costosa desde el punto de vista hospitalario, porque al trabajar

los pacientes este disminuia. (Vainer, 2000, parr. 8)

2.3. Ladictaduray el retorno al modelo asilar

La dictadura militar de 1976 instala el terror de Estado y el miedo se inscribe en la

subjetividad determinando la ruptura de los lazos de solidaridad.
La accion sistematica del terrorismo de Estado para los lideres politicos,
sindicales y sociales, tiene como objetivo imponer una politica econdémica y
social que, con diferentes variantes llega hasta nuestros dias. En esta
perspectiva se destruyeron los servicios de Salud Mental. La mayoria de los
hospitales y Centros de Salud Mental fueron intervenidos por una burocracia
civico-militar para llevar adelante la Doctrina de la Seguridad Nacional.
(Carpintero, 2007, p. 6).

Respecto a ello, Alejandro Vainer (2014), escribe:
Méas de 340 campos de concentracién y exterminio. Y consecuencias que
persisten en toda la sociedad. También en Salud Mental: 110 Trabajadores de
Salud Mental y 67 estudiantes desaparecidos, exilios e ‘insilios’. Y un corte en

esta historia donde muchos de estos avances fueron ‘desaparecidos. (Parr. 32)
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2.4. El retorno democratico en la Argentina
Sefiala Silvia Chiarvetti (20082%), que al inicio del gobierno de Alfonsin, Vicente Galli

ocupo el cargo de Director en la Direccion Nacional de Salud Mental —creada durante

la dltima dictadura militar-, entre marzo de 1984 y agosto de 1989.

Galli, en un documento de 1986 planteaba para Salud Mental:

a) la integracion de las politicas en Salud Mental con las politicas generales de salud;
b) la integracion intersectorial;

c) la ampliacion de la cobertura, incluyendo acciones de promocion y prevencion, de
manera gue la misma fuera equitativa para toda la poblacion;

d) la participacibn de usuarios y prestadores en la definicion de necesidades,
estrategias y asignaciones de recursos;

e) el desplazamiento del eje centrado en el modelo Hospital-Enfermedad hacia el
modelo Comunidad-Salud y el incremento de presupuestos para ello y nunca para
incrementar practicas y sistemas custodiales, segregacionistas y/o exclusivamente
asistencialistas;

f) la transformacion de los grandes Hospitales Psiquiatricos y desaliento de los
institutos privados que funcionan similarmente;

g) el desarrollo conceptual y practico de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud
(APS) en Salud Mental.

En 1983 la Argentina alcanzaba el retorno a la vida democrética tras haber
atravesado unos de los periodos mas cruentos de su corta historia. Se
enfrentaba entonces con el desafio de tramitar las huellas dejadas por la ultima
dictadura civico-militar y de reorganizar la sociedad en torno a una consigna que
aun sigue escribiéndose: Nunca mas.

En esa transicion, el discurso de los derechos humanos y los organismos que
los defendian ocuparon un lugar fundamental en la resistencia frente a la

dictadura, en la denuncia de los crimenes, en la busqueda de verdad y justicia y

2 chiarvetti_la la reforma _en_ salud_mental argentina.pdf (uba.ar)
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en la construccion de una memoria colectiva sobre lo ocurrido. Al mismo tiempo,
muchos profesionales psi participaron de este movimiento, no sélo porque
ofertaron acompafiamiento y asistencia a victimas y familiares, sino también
porque aportaron ideas para pensar los efectos psicologicos del terrorismo de
Estado y para construir abordajes (terapéuticos, culturales, juridicos y politicos)
que contribuyan a elaborar las heridas aun abiertas del pasado reciente.

Alicia Stolkiner, participante de la Mesa Redonda 30/10/2023.

Fuente https://www.bn.gov.ar

3. El cambio de paradigma en Salud Mental en la Argentina

Las comunidades terapéuticas van instalandose y constituyen experiencias puntuales
innovadoras, como las desarrolladas en Entre Rios y en los servicios asistenciales
ferroviarios. Comenta Alicia Stolkiner que “AfAos después, y luego del retorno a la
democracia en 1984, los principios basicos de la experiencia italiana son retomados

en la reforma psiquiatrica de la Provincia de Rio Negro.” (2003, p. 6).

A partir de 1983, la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud y Accion Social
de la Nacion present6 el Plan Nacional de Salud Mental y se realiz6 el censo de la
poblacién hospitalaria, se formaron recursos humanos en el area y se asesoro6 a las
provincias para efectuar las transformaciones necesarias. La crisis de 1989 y la
Reforma del Estado marcaron la desaparicion de la Direccion de Salud Mental.
Simultaneamente, al culminar el proceso de descentralizacion, en la década de 1990

ya no quedaron establecimientos significativos dependientes de la Nacién.

En 1992, once hospitales nacionales que dependian del Ministerio de Salud de la
Nacién pasaron a depender de la Ciudad de Buenos Aires, entre ellos el Moyano y el
Borda. Sobre esta década de profundizacién del neoliberalismo en Argentina, Alicia
Stolkiner afirma:
Los modelos de reforma neoliberales en el campo de la salud, también
produjeron cuestionamientos a las instituciones de internacién prolongada, en

este caso por su escasa relacion costo/beneficio. Pero sus propuestas
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tendieron a desamparar a los asistidos, delegando en las familias y las
comunidades el soporte de su asistencia. En una sociedad productora de
exclusién y marginalidad la funcion politica del manicomio comenzaba a

resultar perimida. (2003, p. 7).

En Argentina, de acuerdo a las estadisticas disponibles, existen instituciones del tipo
asilar-custodial llamados comunmente “manicomios” y el promedio de internacién en
estas instituciones es de diez afos; hay pacientes con mas de 30 y 40 afios de

internacion, lo que induce a pensar que terminaran sus dias alli.

En el informe Vidas Arrasadas, del CELS, se describe asi la situacion:

(...) la segregacion efectiva de las personas en las instituciones psiquiatricas
argentinas contribuye a incrementar su discapacidad y viola los estandares
internacionales de derechos humanos. Al ser separadas de la sociedad, las
personas pierden los lazos que las unen a su familia, amigos y comunidades
de referencia. Las personas quedan sometidas al régimen custodial de las
instituciones psiquiatricas, y pierden las habilidades de vida esenciales que
necesitan para sobrevivir en la comunidad, lo que impide su rehabilitacion.
(2007, p. 11).

Autores como Alicia Stolkiner (2003; 2005; 2006) y Emiliano Galende (2008; 2010)
coinciden en que la psiquiatria clasica, inaugurada a principios de siglo, estaba al
servicio del orden represivo de la locura, para luego compartir con otros profesionales
el “campo de la salud mental”. La salud mental se encuentra al servicio de las
empresas de medicina y los grandes laboratorios; asi, el consumo de psicofarmacos
se transformo6 en una de las adicciones mas importantes de la actualidad, pero los
ultimos adelantos en psicofarmacologia s6lo pueden ser utilizados por aquéllos que
tienen un gran poder adquisitivo. De esta manera, la locura importa cuando el paciente
tiene dinero para comprar medicamentos, pagarse una internacion o lograr que algun
sistema pre-pago u obra social pueda solventar sus gastos, en otros términos, “a los

locos si son pobres se los ignora” (Carpintero, 2007, p. 8).
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En sintesis, la permanencia del “manicomio” en la Argentina constituyé una politica de
Estado que se consumé bajo la tecnologia de la “biopolitica” descripta teéricamente
por Foucault (2002), la que expresa como el Estado, ejerciendo su poder sobre los
cuerpos, concreta el objetivo de un equilibrio de la poblacion y su regulacién. Este
derecho estatal, sustentado como “biopoder”, se circunscribe en “hacer vivir’ y
determinar “como vivir’, lo que permite también pensar la muerte del otro en condicién
de inferior, en un proceso de normalizacion y naturalizacion. En el sentido de Foucault,
esta accidon que implica establecer la diversidad como “inferioridad”, preforma las
respuestas para invalidar su existencia: loco, pobre, excluido, adicto. Asi, el hospital
psiquiatrico se constituye en el nivel institucional de la salud para “curar” al enfermo
mental garantizando el orden publico.
Para Alicia Stolkiner

(...) Un principio basico del pensamiento institucionalista dice que no hay que

confundir la institucién con el establecimiento. La institucién es una trama de

relaciones sociales y sentidos, el establecimiento es la forma en que ella se
materializa (2003, p. 1).

Es decir, la institucion “hospital psiquiatrico”, “manicomio”, “psiquiatrico”, “loquero”
etc., expresa el sentido que la sociedad construye respecto a la relacion salud y
enfermedad mental y ello incluye el conjunto de préacticas profesionales que se

concretan para “la curacion”.

4. La Ley Nacional de Salud Mental
Las experiencias del Frente Artistas del Borda, Radio La Colifata y Pan del Borda,

como las reformas en Salud en las Provincia de San Luis (1983)%° y Rio Negro
(1985)31, van constituyendo la expresion de la busqueda de un cambio en los servicios
de salud mental, pero, a la vez, se generan distintos grados y niveles de tension entre
diferentes sectores de la salud, ante las modalidades propuestas, como la ruptura con

la internacion y con el modelo médico hegemonico.

30 Se inicid el programa de “politica de puertas abiertas”, re estableciendo los vinculos entre los
pacientes con la comunidad y su familia.

31 Experiencia desarrollada por Hugo Cohen en 1985 con el proceso de externacion
(“desmanicomializacion “) y la generacion de las normas de atencioén en crisis.
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Rosendo (2001) refiere,
De todos modos, los enfrentamientos entre las diferentes asociaciones no giran
en torno a la discusion sobre quién estd capacitado en la conduccion de
servicios...sino en quiénes estan facultados (por su formacion y respaldo
legislativo) para definir una internacion en salud mental [...] la tensién en el
campo se argumenta que los articulos de la ley sobre interdisciplinariedad
avasallan las incumbencias de cada una de las disciplinas del campo de la

salud mental®*? (p.)

En el afio 2010, después de reuniones de trabajo interdisciplinario e interprovincial se
logra la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, que constituye un
nuevo acontecimiento en el campo juridico, politico e institucional.

Como toda herramienta de transformacion, expone la tensién entre el viejo y el nuevo
paradigma, y, por otra parte, pone de manifiesto la brecha entre los aspectos
normativos respecto de las practicas en las instituciones y las intervenciones de los
profesionales que componen los servicios de salud mental. Sitda al Hospital General
como recurso fundamental para realizar internaciones -voluntarias e involuntarias- a
cargo de equipos interdisciplinarios, promover la creacion de una red de servicios
basada en la comunidad, poniendo énfasis en la interdisciplina, la intersectorialidad y

el trabajo en red.

Con la vigencia la Ley Nacional N° 26657/10 de Salud Mental®3, se conceptualiza la
Salud Mental como
(...) un proceso determinado por componentes histdricos, socioeconémicos,
culturales, bioldgicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica
una dinamica de construccién social vinculada a la concrecion de los derechos

humanos y sociales de toda persona (Capitulo Il, Art. 3°).

32 Se afirma que el proceso de internacién en salud mental constituye un acto médico que involucra
definiciones y decisiones que solo puede realizar —por su formacién- un profesional de esta disciplina
y que, por ende, es quien responde legalmente. (Rosendo, 2011).

3 La experiencia sobre el disefio, evidenci6 un fuerte conflicto entre actores profesionales e
institucionales en base a intereses corporativo sostiene Ernestina Rosendo (2011)
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Considerandose lo multicausal del proceso como la sumatoria de factores internos y
externos al sujeto social, pero, ademas, enfocandose desde la perspectiva los

derechos humanos y sociales.

La Reglamentacion de la ley mediante el Decreto N° 603/2013 constituyo la
cristalizacion de las consultas y la redaccion del documento en el que participaron los
delegados de las provincias, representantes de organismos publicos y entidades de
la sociedad civil, bajo la coordinacién de la Direccién Nacional de Salud Mental y
Adicciones. Posteriormente participd de la revision el Ministerio de Salud de la Nacién
y la Secretaria Legal y Técnica de la Presidencia de la Nacion.

El Decreto Presidencial N° 457/10 establece que la Direccion Nacional de Salud
Mental y Adicciones, se constituye en la autoridad de aplicacion de la Ley Nacional de
Salud Mental, en concordancia con los lineamientos del Plan Federal de Salud. La
politica institucional de la Direccion Nacional se orienta a fortalecer las redes inter
institucionales y promueve la convocatoria de los distintos actores del campo de la
salud mental para participar de espacios de discusion, reflexion, debates,
actualizacion, etc. sobre los temas que afrontan las especialidades disciplinarias

desde el reconocimiento de un campo comun de pertenencia cientifico y profesional.

En el afio 2013 por Resolucién Ministerial N° 2177/2013 se aprueba el Plan Nacional
de Salud Mental basado en el Articulo 31° de la Ley Nacional de Salud Mental y su
Decreto Reglamentario.

En el mismo afio se crea la Comision Consultiva de la Residencia Interdisciplinaria de
Salud Mental, en el &mbito de la Direccién Nacional de Capital Humano y Salud
Ocupacional, una accién que se encuentra enmarcada en un proyecto que busca
normalizar el perfil del egresado de la Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental
(RISAM).

Mediante el Decreto Presidencial N° 603/2013, fue creada la Comisiéon Nacional
Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones (CONISMA) que funciona

en el ambito de la Jefatura de Gabinete de Ministros. Es presidida por el Ministerio de
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Salud en su caracter de Autoridad de Aplicacion de la Ley N° 26.657 e integrada por
representantes de los Ministerios de Trabajo, Empleo y Seguridad Social; Educacion;
Desarrollo Social; Seguridad; Justicia y Derechos Humanos; la Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia; la Secretaria de Programacion para la Prevencion de
la Drogadiccién y la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR) y el Instituto Nacional

contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (INADI)

La Ley Nacional genera la creacion de nuevos espacios institucionales, asi como las
actividades intersectoriales e interdisciplinarias que se incorporan a la agenda publica
marcan un hito en el campo de la salud mental en la Argentina. El Estado claramente
instala la idea de cambio de paradigma siguiendo los compromisos establecidos en la
declaracion de Alma Ata (1978), a partir de la cual surge la Atencién primaria para la
salud (APS), cuyo objetivo fue permitir el acceso a la salud para toda la poblacion,
como una estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); la Declaracion de
Caracas (1990) pero, fundamentalmente, a partir del reconocimiento de la persona
con padecimiento mental como persona juridica, a la que se le reconocen derechos y

obligaciones.

En el Capitulo V; Art. 8° de la ley nacional de salud mental se establece que “(...) la
atencion estara a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales,
técnicos (...)". Aqui, y ante los argumentos expuestos mas arriba, puede concluirse
que se plantea una intervencibn en Equipo y éste con la caracteristica de
interdisciplinariedad, orientado a promover el proceso de desinstitucionalizacion —

externacion e incorporar en el proceso a la familia y la comunidad.

Ya en el Art. 9° de la mencionada ley suscribe que “(...) el proceso de atencién debe
realizarse preferentemente fuera del ambito de internacién hospitalario y en el marco
de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la
atencion primaria de la salud. Se orientara al reforzamiento, restitucion o promocion

de los lazos sociales”.
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Emiliano Galende (1990) sostiene que actualmente existe una relacion, antagonica y
contradictoria, que surge entre las propuestas de una comprension biopsicosocial de
la salud mental y la actual utilizacion generalizada del psicofarmaco, junto a la
explicacion médica del trastorno psiquico, para su tratamiento. Sostiene que es muy
dificil cuantificar los problemas en Salud Mental, ya que los limites entre Salud y
Enfermedad son borrosos y permeables.

5. El abordaje desde el paradigma de los derechos humanos
El cambio de paradigma en la salud mental se expresa a través de los lineamientos

sustentados en la proteccion de los derechos de las personas con padecimiento
mental, intervencion interdisciplinaria e intersectorial, inclusion de las adicciones en el

campo de la salud mental y el impulso de los procesos de desmanicomializacion.

Entre los aspectos relevantes del cambio que se propone, se puede mencionar:

— Al plantear la igualdad disciplinar y focalizar el abordaje a partir de la
constitucibn de equipos interdisciplinarios, estableciendo que cualquier
profesional con titulo de grado estaria en igualdad de condiciones para ocupar
cargos de conduccion y de gestion (Art. 13° Ley N° 26.657), quiebra con el
histérico modelo médico-hegemoénico que posiciona a determinados
profesionales y campos “especificos” (de la rama de la psicologia, psiquiatria)

para ocupar dichos espacios.

- Estas nuevas préacticas proponen recursos y servicios, ubicados en los
territorios, donde la articulacion entre profesionales de distintas disciplinas
permite el intercambio horizontal de saberes de cada una sin que exista una
supremacia de una sobre otras; un trabajo orientado al abordaje biopsicosocial

desde una visién integradora y global de la salud (Art. 13° Ley N° 26.657).

— Las acciones basadas en la coordinacidon con otros sectores tales como

ministerios de Desarrollo Social, Trabajo, Educacién promueven la
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— intersectorialidad en el abordaje (Art.11° Ley N° 26.657), a diferencia del

anterior modelo que centralizaba las acciones en ministerios especificos.

— El consentimiento informado (Art.16° Ley N° 26.657) y la prohibicion sobre
prolongar internaciones para resolver problematicas de tipo social (entre ellas,
de vivienda), debiendo ser el Estado el responsable en la provisién de los
recursos necesarios (Art.15° Ley N° 26.657), inscribe una ruptura

multidimensional respecto a la reclusion y exclusion desde el modelo anterior.

— El proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del ambito de
internacién hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e

intersectorial, basado en los principios de la atencion primaria de la salud.

— [Estableciéndose como objetivo central de la intervencion, el reforzamiento,
restitucion o promocion de los lazos sociales (Art.9° Ley N° 26.657),
asegurando la continuidad de los vinculos y lazos sociales, en vez de romperlos

mediante la reclusién, el aislamiento y el encierro de las personas.

— Un punto de inflexién estd marcado en la utilizacion de los psicofarmacos en
virtud de las necesidades terapéuticas de la persona, evitando su uso como
“forma de castigo” (Sic), por conveniencia de terceros o para suplir la carencia
de recursos humanos y/o terapéuticos (por ejemplo, cuidados especiales 0

acompafiamiento terapéutico) (Art.14° Ley N° 26.657).

Gorbacz (2010), autor de la Ley, menciona,
(...) lo principal es la presuncion de capacidad. Es decir, no podemos suponer
mas de antemano peligrosidad, sino que se parte de la idea de que todos
somos capaces de tomar decisiones, y a partir de ahi se construye un nuevo

sistema34.

34 Entrevista en http://espacioiniciativa.com.ar/?p=5635
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Ese nuevo sistema incluye la sustitucion progresiva de los manicomios por
dispositivos basados en la inclusidbn social como las casas de convivencia,
acompafamiento terapéutico, hospitales de dia, cooperativas de trabajo, experiencias
de radio, de arte, atencion en hospitales generales. Ademas de la prohibicion de crear

nuevos manicomios.
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CAPITULO 1l

La salud mental como politica de Estado en la Argentina

1. La politica publica. Concepto
Como concepto del campo de las ciencias sociales, hablamos de una construccion
social, del tipo multidimensional, no univoca y de cambio constantes con el proceso
socio historico y politico.
En este sentido, Oscar Oszlak, expresa que el Estado
Primero, cuando goza del reconocimiento externo de su soberania politica;
segundo, cuando monopoliza el uso legitimo de la violencia fisica dentro de su
espacio territorial; tercero, cuando consigue descentralizar su control social a
través de un aparato institucional competente y profesionalizado, que asegura
el ejercicio de la potestad impositiva y la aplicacion de las politicas publicas; y
cuarto, cuando manifiesta una capacidad de produccion simbdlica que refuerza

los valores de la identidad nacional y la solidaridad. (2006, p. 1%°)

El Estado se manifiesta como un actor social, diferenciado y complejo, en el sentido
de que sus mdultiples unidades e instancias de decision y accion traducen una
presencia estatal difundida -y a veces contradictoria- en el conjunto de relaciones
sociales (Oszlak, 1997) y, para Pierre Bourdieu (2000) al analizar la accion estatal,
podemos hacer referencia tanto a las acciones como a las omisiones. Ese hacer, es
el conjunto de politicas publicas que se orientan a construir un proyecto politico; las
particularidades de ese proyecto se relacionan con un tiempo histérico.

Oszlak, senala “existe capacidad de producciéon simbdlica cuando el discurso politico
reafirmador de los valores de nacionalidad, democracia, justicia, solidaridad y equidad,
encuentra eco en los hechos, las obras y las conductas de los gobernantes” (2006, p.
2)

3% para ampliar lectura referente a la problematizacion que realiza el autor en el articulo que lleva el
nombre de “Oszlak, O. (2006). Los miedos de los argentinos: ensayos sociopoliticos y culturales”, se
sugiere el documento alojado en CEDES http://repositorio.cedes.org/handle/123456789/3958
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Las politicas publicas, en las que se incluye la politica de salud, presenta cierta
dificultad para precisar conceptualmente y, como explica Claudia Danani (2003) es
necesario considerar con una utilidad conceptual limitada y, como accion, un conjunto
de intervenciones sociales del Estado, cuya finalidad radica en que regulan
indirectamente la forma mercancia de la fuerza de trabajo y que lo hacen

desenvolviéndose en el terreno de la distribucidon secundaria del ingreso.

Se trata entonces de estudiar, analizar y explicar qué concepcion de sociedad existe
detras de cada modelo de Estado, porque no se trata de una mera descripcién sino
de una interpretacion sobre la sociedad que se pretende construir, de diversos
mecanismos o dispositivos puestos en juego para lograr dicho objetivo, de modos de

nombrar y maneras especificas de hacer y establecer vinculos con la sociedad.

En el contexto del Estado de Bienestar, las instituciones que lo forman se convierten
en organizaciones centrales y relevantes para la materializacion de procesos
democréaticos en base a derechos, mientras que en el Estado Capitalista sus
instituciones y propias organizaciones son secundarias o subsidiarias. En otras
palabras, las acciones pueden orientarse a la ampliacion de los derechos con el
Estado como garante de los mismos, o a la restriccion de derechos ciudadanos,

poniendo en evidencia la desigualdad de los iguales.

En el campo de la salud publica, respetando las autonomias provinciales, la adhesion
a los pactos internacionales incorporada en la Reforma Constitucional de 1994 le
otorgd a la nacion responsabilidades como garante del derecho a la salud, situacion
que puso en el centro de los planteos académicos e institucionales la necesidad de
fortalecer el rol rector del Ministerio nacional en su relacién con las jurisdicciones

subnacionales (Chiara, 2019).
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2. Particularidades de las politicas en el contexto del Estado Capitalista en
América Latina y Argentina.

Explica Eduardo Bustelo que en América Latina “no es mas que la desarticulacion y
el desguace del incipiente Estado de Bienestar en la region.” (1995, p. 120). Asi, se

transita hacia lo que el autor denomina el Estado de Malestar.

Para Eduardo Devés Valdés:

... el (neo) liberalismo, en términos de ideas, se instala como una reposicion
del paradigma modernizador, un leitmotiv del pensamiento liberal; es la
denuncia del Estado como origen de los males, obstaculizador, generador de
un aparato con crecimiento desmedido; la critica del Estado hasta la
demonizacién presenta la contracara de exaltacion al mercado. La
demonizacién del Estado como un ogro, un Leviatdn, un monstruo o un
Frankenstein se encuentra mas o menos explicita en todo autor neoliberal
(2003, p. 263).

Norbert Lechner sostiene que “... la crisis del Estado desencadena la critica del
Estado, el neoliberalismo denuncia no solo el estatismo, sino que condena toda

intervencién estatal como consustancialmente nefasta.” (1992, p. 83).

Existe una amplia literatura referida a las caracteristicas sustantivas del modelo
capitalista moderno, pero, en términos generales, encontramos que la centralidad es

la exaltacion del mercado.

Para Karl Polany
(...) una economia de mercado es un sistema econdmico regido, regulado y
orientado Unicamente por los mercados. La tarea de asegurar el orden en la
produccion y la distribucion de bienes es confiada a ese mecanismo auto
regulador. Lo que se espera es que los seres humanos se comporten de modo
gue pretendan ganar el maximo dinero posible: tal es el origen de una
economia de este tipo. (...) Existen, en consecuencia, mercados para todos los

elementos de la industria, no solo para los bienes (entre los que figuran siempre
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los servicios), sino también

para el trabajo, la tierra y el dinero cuyos precios son denominados
respectivamente precios de mercancias, salario, renta territorial o ‘renta’ e
interés (1989, pp. 107-108).

Por su parte, L6pez y Thwaites Rey expresan que:
(...) las transformaciones internas de la modalidad interventora-benefactora
desembocaron, a mediados de los afios 70, en una crisis importante
caracterizada por la recesion econdémica, la inflacion, las pérdidas masivas de
empleo, la crisis fiscal y el aumento de la deuda publica, originando un profundo
malestar respecto a la capacidad de las instituciones del Estado benefactor
para resolver las demandas sociales. (...) La ofensiva contra el tamafio del
aparato estatal y sus funciones fue la forma que adopté la estrategia neoliberal

gue se volvié hegemadnica en la mayor parte del mundo (2005, p.18).

Guillaume Le Blanc expresa que:
... la precariedad no tiene nada de irreversible puesto que no es natural sino
integramente construida. (...) las desafiliaciones que experimenta y que lo
sitian en un no lugar donde viene a regir el espectro de la muerte social (2007,
p. 133).

Ante la incertidumbre del mafiana se inscribe la precariedad de una vida en la
precariedad social. Esta alusién a la incertidumbre se expresa en los miedos
cotidianos ante los grados de inseguridad econdmica, la transitoriedad de los puestos
de trabajo, la posibilidad de “no pertenecer” manana, deriva en una serie de
situaciones psicosociales que reflejan la capacidad en disminucién para enfrentar y
resistir los cambios. Generacion de incertidumbre, miedos, transitoriedad de las
relaciones laborales, nuevas modalidades del vinculo laboral (contrato sin relacion de
dependencia o como trabajador autbnomo), configuran situaciones de violencia
laboral, muchas veces naturalizadas porque es el Estado®® el hacedor de estos

dispositivos de control a través de normas y procedimientos.

%Diana Scialpi, citando a Sluzky (1994), refiere que “(...) aquella violencia perpetrada por quienes
tienen la responsabilidad social y legal de cuidar a los ciudadanos, de mantener el orden en su mundo,
de preservar la estabilidad y predictibilidad de sus vidas.” (2002:210).
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En los &mbitos laborales, el conjunto de normas, discursos, imposicion de roles y
practicas que se instalan, provocan situaciones de incertidumbre, tensién e

inseguridad.

Desde el campo de la psicologia, Christophe Dejours (1988) realizd relevantes
contribuciones relacionadas con el vinculo entre el psiquismo y el trabajo, puso en
evidencia las problematicas intersubjetivas en el trabajo que derivan en afecciones
psicosomaticas, la ansiedad y la insatisfaccion laboral. Expresa el autor: “... en el

enfrentamiento del hombre con su tarea, pone en peligro su vida mental” (p. 9).

En el mismo sentido, Jorge Kohen (1995) utiliza la nocidén de procesos peligrosos para
estudiar los procesos de trabajo en relacidbn a los riesgos laborales, permite
aproximarnos al reconocimiento del conjunto de situaciones que surgen, que son
dindmicas y que atraviesan la cotidianidad laboral, provocando trayectorias laborales
de vulnerabilidad.

El autor citado identifica el estrés que se vincula con problemas conductuales como
sindrome de burnout, que sumado a otros problemas de salud y psicolégicos, se
expresan con la aparicibn de situaciones de baja autoestima, desmotivacion y
sentimientos de fracaso que no son definidos operacionalmente; pero con nuevas
situaciones —aun dificiles de definir operativamente— como agotamiento mental,
emocional y fisico, no considerados como riesgo laboral y que surgen a partir de
traslados, cambios de tareas, congelamiento de carrera administrativa, bajos salarios,

precarizacion de las relaciones laborales, etcétera.3’

La percepcién del estar afuera, al margen de, no poder ingresar define a individuos,
grupos o comunidades que quedan afuera, no teniendo acceso de manera digna a la
mayoria de bienes y servicios de produccion de la sociedad. Pierre Bourdieu afirma

que:

37 Por primera vez en la Argentina, en mayo de 2008, la Camara Laboral de San Carlos de Bariloche
reconocio al "sindrome de desgaste profesional” sufrido por una psicéloga que trabajé durante 18 afios
en el Departamento de Sanidad de la Policia de Rio Negro. (Feresin y Aguilar, 2009).
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aquellos y aquellas que suelen ser designados como ‘los excluidos’ del
mercado laboral —provisorio, temporario, duradero o definitivo— son también,

casi siempre, excluidos de la palabra y de la accion colectiva (2002, p. 38).

La vulnerabilidad revela una multiplicidad de sentimientos y situaciones de fragilidad,
precariedad, indefension, incertidumbre y temores, no solo a nivel individual sino
también familiar y societal y, en un contexto de transformaciones crecientes, impone,
somete, interpela, a veces condiciona y, en otros casos, no solo limita, sino que

también paraliza.

En conclusion, las politicas en contextos de administraciones neoliberales erosionan
hasta provocar la ruptura y hasta la desaparicion definitiva de los derechos
conquistados y garantizados por el Estado de Bienestar. Las nuevas normativas
orientadas a la regulacion de las relaciones laborales, el desmantelamiento de las
organizaciones sindicales, el exacerbado individualismo, la intensificaciéon de los
procesos de exclusion social y profundizacion de la pobreza configuran una nueva

realidad en la Argentina; en diferentes periodos.

El modelo neoliberal produce flexibilizaciéon del mercado y las trayectorias de vida son
erraticas, recorridos inseguros y no previsibles que se transforman en itinerarios de
permanente inseguridad y vulnerabilidad psicosocial. La incertidumbre e
imprevisibilidad no se presenta de manera homogénea, ya que la complejidad esta
determinada por la diversidad y variedad de situaciones. Constituyen fenémenos que
atraviesan la cotidianeidad del sujeto y provocan una multiplicidad de situaciones intra
y extra familiar, asociados con el proceso de desafiliacion social como lo denomina
Robert Castel®® (1997).

38 Debemos dejar en claro que Robert Castel (2004, 2010) trabaja la categoria de “exclusion y excluido”
no estando totalmente de acuerdo con la variada utilizacion y asignacion que se emplea en la actualidad
para describir una multiplicidad de situaciones donde la particularidad de las mismas queda diluida. Por
ello la utilizacién de desafiliacion para Castel implica poder “describir trayectorias, procesos, personas
que se desenganchan y caen” (2004, p. 58).
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La salud mental se torna fragil y el Estado impulsa condiciones de acceso generadas

desde el mercado y considerando la salud como “mercancia”. El modelo de atencion

es asilar, -manicomial-, individualizante y se construye un abordaje desde la

peligrosidad y por lo tanto, con fuerte impronta medicamentosa.

Para Nikolas Rose (2007), estamos atravesando un tiempo en el que surge una nueva
configuracion que esta adquiriendo forma, especialmente, referida al gobierno de la
vida econdmica, en donde las técnicas de maximizacion del bienestar social ya no se
presentan como necesarias para obtener bienestar econémico, en un mercado

constituido mayormente por empresas privadas.

3. Particularidades de las politicas en el contexto del Estado Social en América
Latina y Argentina.

Al ingresar a la agenda publica la inclusion social adquiere el rango de intereses
comunes Yy resolucion de necesidades colectivas, distancidndose radicalmente del
modelo de exaltacion del mercado como de acciones de cardcter asistencialistas,
focalizadas y clientelares.

El disefio y ejecucion de la nueva gestion de la politica estatal con el objetivo de
promover la inclusion social, centra la actuacién en la promocién del empleo, la
reconstruccion de las relaciones laborales generadoras de certidumbres y el
fortalecimiento de lazos solidarios del conjunto de organizaciones sociales. Asi, el
desafio que se propone no se cierra en los logros individuales, sino en procesos
comunitarios de recuperacion de vinculos®® inscriptos en la expansion de la

ciudadania.

Las acciones de gobierno tienen relaciéon directa con la implementacion de politicas

publicas inclusivas, en la que opera una matriz epistemoldgica, tedrica e ideoldgica*®

3% Robert Castel escribe: “lo que sucedié a lo largo de los Ultimos veinte afios es de hecho una transformacion
profunda, en el sentido de la degradacion, de la concepcidn de solidaridad (...) los gastos de solidaridad se dirigian
preferentemente al sector residual de la vida social poblado por los més desprotegidos y carentes (...).” (2004, p.
94).

40 La politica publica se constituye en una categoria analitica, una construccion histdrico-social, pero también es
una herramienta para el logro de diversos objetivos, en los que puede incluirse la busqueda de procesos de
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diametralmente opuesta al modelo neoliberal (1989-1999). Fundamentalmente, el
sentido que se le otorga a la accion estatal no se encuadra en la concesion de

derechos sino en “construccion de derechos”.

José Nun expresa al respecto expresa,
(...) la ciudadania es una construccion social que se funda, por un lado, en un
conjunto de condiciones materiales e institucionales y, por el otro, en una
cierta imagen del bien comun y de la forma de alcanzarlo. Lo que equivale a

decir que es siempre el objeto de una lucha (...) (2001, p. 65).

Continuando con los aportes de este pensador, la idea de ciudadania debe
garantizarse institucionalmente
(...) para lograrlo, se vuelve necesario poner en el primer lugar de la agenda
publica la garantia y la generalizacion de los derechos civiles, politicos y
sociales del conjunto de los ciudadanos, sin lo cual no hay sujetos autbnomos
ni contratos o pactos sociales que puedan considerarse validos y, mucho
menos, una democracia representativa de bases soélidas que se haga

acreedora de su nombre (Nun, 2001, p. 166).

Es decir, no se trata solo se trata de la garantia de que estén escritos (La
Constitucion), sino de la relevancia de que se constituyan en objeto de accién politica-
institucional (gestion de la politica publica) que garantiza el ejercicio del derecho

sustantivo.

Eduardo Subirats destaca que el rol de las politicas publicas orientadas a la inclusién:
(...) deben abandonar cualquier pretension monopolista, profesionalista o
centralizadora. Su papel como palancas hacia el desarrollo social inclusivo
serd directamente proporcional a su capacidad de tejer sdélidas redes de

interaccion con todo tipo de agentes comunitarios y asociativos, en el marco

ciudadanizacion. Los objetivos responden a un modelo y pueden orientarse tanto a la permanencia del
asistencialismo, al control social y al disciplinamiento, como a la emancipacion.
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de sélidos procesos de deliberacion sobre modelos sociales y bien apegadas
al territorio (2010, p. 36).

La convocatoria a los movimientos sociales para participar de la discusion de la
politica publica y el rol que se les asigna como fuerzas con anclaje territorial,
responde a los presupuestos que enuncia Eduardo Subirats (2010) como necesarios

para garantizar las politicas inclusivas.

En ese contexto se instalan discursivamente nuevas formas de nombrar®! a los
destinatarios de las politicas y a las categorias principales de las mismas (derechos,
inclusion, participacion, ciudadania, etc.) y, en términos normativos y operativos, por
ejemplo el Plan Familias por la Inclusion Social significa un punto de ruptura con los
planes anteriores, de caracter focalizado y selectivo, cuyo sentido era disminuir y
neutralizar los conflictos sociales, para proponer en cambio el acceso a los servicios
como derecho.

Cuando el Estado pone en la agenda la inclusion social, lo central son los derechos
sociales porque desde ellos ingresa el principio de igualdad inscripto en el concepto
de ciudadania. El desafio es lograr que “todas las personas queden adentro” evitando
las desigualdades y la exclusion social. Esta situacion, para Eduardo Bustelo (1998)
implica el transito del modelo de ciudadania asistida al modelo de ciudadania

emancipada (autonomia y emancipacion).

En términos de universalizacion de los derechos recordamos que Luciano Andrenacci
(2008) sostiene que
Las politicas sociales universalistas deben contribuir a la consolidacion de
imaginarios de igualdad y solidaridad ciudadana entre sectores y territorios,
contribuyendo a consolidar la legitimidad del Estado como arbitro de intereses.

Sin esos imaginarios, cualquier politica es socialmente inestable (2008, p. 16).

41| os cambios en la forma de nombrar son principalmente las siguientes: “de beneficiario o cliente a ciudadano”;
“asistencia por derechos”; “familias con necesidades insatisfechas por familias vulnerables”; “excluidos por
incluidos”; etcétera.
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En sintesis, la politica social, en el marco de un Estado Social, tiene una configuracion
diametralmente opuesta a la que se genera en un Estado Capitalista*?. Como sefiala
Gosta Esping Andersen, (1993), no quiere decir que la politica social fuera
desconocida ante el avance del capitalismo moderno, sino que su naturaleza y su
organizacion se transforman*® tomando un cariz propio. Si el objetivo de la
intervencion de la politica social en este caso es establecer un encadenamiento de
accion-resultados, eficiencia-eficacia, necesidades-recursos, las instituciones
requieren de tecndOcratas que maximicen los servicios en funcién de permanentes
diagnosticos elaborados por los expertos y en funcion de la retraccion de la

intervencioén estatal.

Nora Aquin (1999) refiere que discursos, instituciones y practicas profesionales
combinan la modalidad “técnico-asistencial’ y define una intervencion de caracter

neofilantropicas.

Cuando la intervencion estatal se orienta a promover procesos inclusivos y el interés
se centra en derribar las barreras que no permiten el ejercicio sustantivo de los
derechos que perfilan el Estado Social se convoca a profesionales capaces de
desarrollar practicas criticas, y para los Trabajadores Sociales configura el espacio

propicio para la construccion democratica de procesos crecientes de ciudadanizacion.

Para Pierre Bourdieu “(...) hacer conscientes ciertos mecanismos que hacen dolorosa
e incluso intolerable la vida, no significa neutralizarlos; sacar a la luz las
contradicciones no significa resolverlas (...).” (1999, p. 557). El desafio esta entonces,
en enfrentar las contradicciones, hacer explicitos los mecanismos que generan mayor

desigualdad y recurrir permanentemente a la reflexién de la acciéon, porque nos

42 | a divisién entre la politica econdmica y la politica social se transformé en la estrategia discursiva y operativa
para centrar acciones en el bienestar social y escindirse del sentido de bienestar general que incluye trabajo, salud,
vivienda, educacién, etc., acentuando el caracter reparatorio, asistencial y/o compensatorio, donde al interior se
refleja la idea de reparacién de dafios. (Lo Vuolo, 1999).

43 Gosta Esping-Andersen (1999), al combinar la relacion Estado- mercado-familia, desarrollé una tipologia con
tres regimenes de capitalismo de bienestar, en los que surgen los sujetos ubicados conforme las posibilidades
existentes, para acceder a derechos y modalidades diferenciales de desmercantilizacion, todas articuladas con la
regulacion publica de la economia.
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permite revisar el hacer* y por lo tanto, desde el pensar pasar a las propuestas de

transformacion y a los modos de intervenir.

4. La salud mental como politica publica
Considerando los aportes de Magdalena Chiara (2019), la politica de atencion de la

salud, desde las intervenciones institucionalizadas del Estado, tienen como ambito de
accion (directa o indirecta) los servicios de salud y como objeto la atencion,
reconociendo su capacidad de produccion para definir (y producir) los problemas y
para delinear (y generar) las reglas de juego a través de las cuales esos problemas

son elaborados (citando la autora los aportes de Grassi, 2003; Danani, 2009).

La politica publica en salud, se puede estudiar a través de los diferentes dispositivos
(planes, programas, proyectos, normas, etc.) y, la particularidad estara determinada
por el tipo de institucidn que organiza las relaciones entre los actores institucionales y

los destinatarios (individuos, grupos, familias, comunidad).

El proceso de transformacion del modelo manicomial que sustenta la Ley Nacional de
Salud Mental no solo refiere a la sustitucion progresiva de los hospitales monovalentes
por “dispositivos alternativos” (Art. 27°) sino que menciona el incremento del
presupuesto en el campo de la salud mental (Art. 32°), la coordinacion interministerial
(Art. 36°) para garantizar la implementacion de programas y proyectos de insercion
laboral de los usuarios y, también, la formacion de recursos para la promocién de los
lazos sociales y en relacion directa con los principios de la estrategia de atencion
primaria de la salud (APS).

4.1. La salud mental como politica publica: periodo 2003-2015
Paulatinamente, se instala en la agenda publica el tema de salud mental y se

promueven una serie de medidas politico-institucionales para implementar los

4 para Pierre Bourdieu (1999) las leyes del mercado (supuestamente indiscutibles) legitiman la regresion del
bienestar publico (la mano izquierda del Estado) a través de procesos crecientes de involucidn, desempleo,
convirtiendo el derecho al trabajo en un privilegio. Ante esta precariedad el capitalismo desarrolla estrategias
orientadas a instalar mayor dominacion y explotacion.
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cambios necesarios en todo el territorio nacional. En el transcurso del afio 2003 se
inicia el estudio y diagnostico de la situacion en el campo de la salud mental en
Argentina, como tema de agenda del Estado, que culmina en el afio 2010 con la
creacion de la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones, dando lugar al trabajo
para la presentacion y la promulgacion de la Ley Nacional de Salud Mental.

Para generar la discusion sobre el tema se convocan a psiquiatras, psicélogos,
trabajadores sociales, enfermeros, comunicadores sociales, agentes comunitarios,
educadores populares, sociélogos, antropélogos y operadores de la salud*®, los que

participaron en distintos encuentros organizados para este fin.

Desde el afio 2010, la Direccién Nacional de Salud Mental implementa como politica
de Estado la coordinacion de encuentros, debates, elaboracion de documentos, etc.,
todos ellos de caracter interministerial, nacional y provincial, con participacion de
distintas organizaciones de la sociedad civil e instituciones educativas, para discutir
sobre distintas dimensiones que configuran “la problematica de la salud mental en
Argentina”. No se deja de tener en cuenta la formulacion del Plan Federal de Salud
del afio 2004 el que establece que la salud debe protegerse mediante acciones del
Estado, poniendo énfasis en las acciones preventivas mediante una mayor
accesibilidad a los servicios y prestaciones necesarias, tomando a la estrategia de

Atencion Primaria de la Salud (APS) como eje organizador del sistema de atencién.

En el mencionado afio 2010, después de reuniones de trabajo interdisciplinario e
interprovincial se logra la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, que
constituye un nuevo acontecimiento en el campo juridico, politico e institucional.

Como toda herramienta de transformacion, expone la tension entre el viejo y el nuevo
paradigma y, por otra parte, pone de manifiesto la brecha entre los aspectos
normativos de las précticas en las instituciones y las intervenciones de los

profesionales que brindan los servicios de salud mental. Sitda al Hospital General

4 Desde la creacion de la Direccién Nacional de Salud Mental (Decreto N° 457/10) se realizan reuniones de
caracter interinstitucional y multiactoral para abordar distintas tematicas del campo de la salud mental, del Plan
Nacional, de la politica de formacién de recursos humanos (RISAM), de ejecucion del Programa Nacional de Salud
Mental y Adicciones, etcétera.
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como recurso fundamental para realizar internaciones -voluntarias e involuntarias- las
que estan a cargo de equipos interdisciplinarios, promoviendo la creacion de una red
de servicios basada en la comunidad, con énfasis en la interdisciplina, la

intersectorialidad y el trabajo en red.

La Reglamentacién de la Ley mediante el Decreto N° 603/2013 constituy6 la
cristalizacion de las consultas y la redaccion del documento en el que participaron los
delegados de las provincias, representantes de organismos publicos y entidades de
la sociedad civil, bajo la coordinacion de la Direccién Nacional de Salud Mental y
Adicciones. Posteriormente participé de la revision el Ministerio de Salud de la Nacion

y la Secretaria Legal y Técnica de la Presidencia de la Nacion.

El Decreto Presidencial N° 457/10 establece que la Direccion Nacional de Salud
Mental y Adicciones se constituye en la autoridad de aplicacion de la Ley Nacional de
Salud Mental, en concordancia con los lineamientos del Plan Federal de Salud. La
politica institucional de la Direccion Nacional se orienta a fortalecer las redes inter
institucionales y promueve la convocatoria de los distintos actores del campo de la
salud mental para participar de espacios de discusion, reflexion, debates,
actualizacion, etc. sobre los temas que afrontan las especialidades disciplinarias

desde el reconocimiento de un campo cientifico y profesional comun de pertenencia.

En el afio 2013, por Resolucion Ministerial N° 2177/2013, se aprueba el Plan Nacional
de Salud Mental basado en el Articulo 31 de la Ley Nacional de Salud Mental y su
Decreto Reglamentario. En el mismo afio se crea la Comisién Consultiva de la
Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental en el &mbito de la Direccién Nacional de
Capital Humano y Salud Ocupacional, una accién que se encuentra enmarcada en un
proyecto que busca normalizar el perfil del egresado de la Residencia Interdisciplinaria
en Salud Mental (RISAM).

Mediante el Decreto Presidencial N° 603/2013, fue creada la Comisiéon Nacional
Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones (CONISMA) que funciona

en el ambito de la Jefatura de Gabinete de Ministros. Es presidida por el Ministerio de
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Salud en su caracter de Autoridad de Aplicacion de la Ley N° 26657 e integrada por
representantes de los Ministerios de Trabajo, Empleo y Seguridad Social; de
Educacion; de Desarrollo Social; de Seguridad y de Justicia y Derechos Humanos;
ademas por la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia; la Secretaria de
Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotréafico
(SEDRONAR) y el Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el
Racismo (INADI).

De esta manera, la promulgacion de la Ley Nacional promueve la creacion de nuevos
espacios institucionales, asi como la realizaciébn de actividades intersectoriales e
interdisciplinarias que se incorporan a la agenda publica, marcando un hito en el

campo de la salud mental en la Argentina.

El Estado claramente instala la idea de cambio de paradigma siguiendo los
compromisos establecidos en la declaracién de Alma Ata (1978), a partir de la cual
surge la Atencién primaria para la Salud (APS), cuyo objetivo fue permitir el acceso a
la salud a toda la poblacion e intervenir a tiempo para evitar males mayores, como una
estrategia de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Igualmente se toma en
cuenta la Declaracion de Caracas (1990), pero fundamentalmente partiendo del
reconocimiento de la persona con padecimiento mental como persona juridica, a la

gue se le reconocen derechos y obligaciones.

Las modificaciones pueden resumirse en:

— la modalidad de intervencién centrada en la interdisciplina, practicas de
abordaje en equipos. Todos los profesionales y técnico integrantes, tienen
las mismas capacidades, atribuciones y funciones para disefiar estrategias
de intervencion; tomar decisiones y ocupar cargos de responsabilidad en el
campo de la salud mental;

— se promueve el disefio de una intervencion comunitaria y de trabajo
intersectorial;

— se requiere el consentimiento informado para la atencion de los usuarios;
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— las internaciones constituyen el ultimo recurso terapéutico,
— El proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del &mbito de

internacion hospitalario.

— Se inicia el proceso de “desmanicomializacién” se impide la habilitacion de
nuevos manicomios y que se inicie la promocion y habilitacion de dispositivos
alternativos como casas de convivencia o0 medio camino, hospitales de dia,
cooperativas de trabajo, centros de capacitacion socio-laboral,
emprendimientos sociales, hogares y familias sustitutas. (art. 14, Ley
Nacional de Salud Mental, 2010).

— Se elimina el concepto de peligrosidad para sustituir por el “de peligro cierto

e inminente” a fin de utilizar como criterio de internacién involuntaria.

4.2. La salud mental en la politica publica: periodo 2015-2019
El periodo mencionado, configuré6 un contexto de los cambios en el modelo

sociopolitico y econémico, las politicas sociales y en particular la politica de salud fue
redefinida en cuanto a la intervencion del Estado.

El gobierno como medida administrativa-politica inicial, el 5 de septiembre de 2018 se
promulgé el Decreto 801/2018, a través del cual el gobierno formaliz6 el pase de 11
Ministerios a Secretarias, entre las cuales se encontraba el Ministerio de Salud Publica
de la Nacion.

Se procedio al cierre de los dispositivos comunitarios, los albergues, los hospitales de
dia, etc. suspension y cese de las tareas de profesionales y técnicos; el
desmantelamiento de 123 equipos territoriales de distintos Programas dependientes
de la Direccion Nacional de Salud Mental.

Los dispositivos territoriales que se habian creado se cierran, se cancelan los
contratos profesionales y la atencion se transfiere a los municipios quienes no cuentan
con presupuestos propios para la continuidad. El gobierno a través del Ministerio de

Salud de la Nacién, derogé la resolucion 1484 de septiembre de 2015, que propiciaba
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“asegurar el derecho a la proteccion de la Salud Mental de todas las personas, vy el

pleno goce de los derechos humanos” establecido por la Ley de Salud Mental 26.657

Las préacticas en salud mental fueron delineadas en el marco del modelo hegeménico,
de internacion, de medicalizacion y definida en términos de individualizacion vy
manicomial del beneficiario. En términos generales, las préacticas en el campo de la
salud mental se retoman a las viejas practicas socio-sanitarias y de internacion propias
del siglo XIX.

La inclusion como uno de los pilares estructurales de la Ley y que fue objetivo y
estrategia se excluye como derecho sustantivo en este periodo y se retoma las

concepciones de reclusion, tutela y hasta castigo, propias del modelo manicomial.

En el informe de la Subsecretaria de Derechos Humanos de la SCIBA, se exponen

los datos obtenidos del registro

Se contabilizaron 212 personas fallecidas en 2020 en el marco de internaciones
por razones de salud mental; 40 mas que las relevadas durante el afio 2019.
Esta es una cifra preliminar ya que, debido a la demora con la que se reciben
las notificaciones de la SCJIBA, se siguen sumando muertes (por ejemplo, en
el informe anterior se informo un total de 150 fallecimientos ocurridos en 2019
y, desde entonces hasta la fecha, se han sumado otros 22). El relevamiento de
todas las instituciones privadas que abordan problemas de salud mental y
consumos o adicciones es una responsabilidad del Ministerio de Salud que lo
estd incumpliendo. La autoridad de aplicacion de la ley sigue desconociendo la
cantidad de personas que mueren cada afio en las instituciones tercerizadas
de salud mental. (Informe anual CPM 202146)

En el Informe CPM 2021, se expresa que:
Entre 2016 y 2019 se llevaron a cabo inspecciones y relevamientos en los

hospitales monovalentes de salud mental y los especializados en discapacidad,

46 Se podra ampliar lectura del informe siguiendo el enlace Aqui
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que alojan personas con padecimiento mental en situacién de vulnerabilidad
econOmica y social. Si bien cada hospital presenta caracteristicas particulares,
se han relevado agravamientos comunes en relacibn a las condiciones
materiales de internacion. Las instituciones de salud presentaban un notable
deterioro edilicio: desprendimiento en techos y paredes, ventanas rotas o sin
coberturas, marcada presencia de humedad, instalaciones eléctricas
riesgosas, ausencia de dispositivos para personas con movilidad reducida,
entre otras. En relacion a la salubridad se ha constatado que, pese a tratarse
de hospitales, muchos sectores carecian de elementos béasicos de limpieza, lo
que facilitaba, por ejemplo, la presencia de moscas e insectos. Sin embargo, la
situacion mas alarmante registrada estaba vinculada con la higiene personal
de las personas usuarias debido a la falta de elementos basicos como jabon,
papel higiénico, toallas y pasta dental. Otro factor fundamental es la
alimentacion. En las entrevistas, usuarias Yy usuarios expresaron
reiteradamente su disconformidad con la comida, por ser escasa y de poca
variedad. La cobertura de necesidades nutricionales bésicas, segun las
caracteristicas de cada persona, presentaba serias falencias. Y en el marco de
las inspecciones fueron monitoreados los sectores de cocina de los
monovalentes, donde se registraron pésimas condiciones de salubridad para la

conservacion y manipulacion de alimentos. (2021, pp. 314-315)

En sintesis, se retorna al Modelo Médico Hegemédnico con su mirada biologicista,
insuficiente para el tratamiento integral del padecimiento mental; atentando de esta
manera contra la interdisciplina, eje fundamental de nuestra Ley que considera al
padecimiento mental como “proceso multideterminado por componentes histéricos,
socioeconémicos, culturales, bioldgicos y psicolégicos”. El fortalecimiento del modelo
manicomial, considerando al que padece como “peligroso” y por lo tanto, debe ser

aislado y privado de derechos.

En la intervencion profesional, la palabra y la accion multidisciplinar es nuevamente
desplazada para imponer la mirada del “médico tratante” sobre la del usuario y la

familia.
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4.3. La salud mental en la politica publica: desde diciembre 2019-2023
Para el periodo 2019-2023, el gobierno re establece el rango ministerial y plantea

como politica nacional Estrategia Federal de Abordaje Integral de la Salud Mental, una
presentacion que se realizé a partir de una reunion de trabajo de la Comision Nacional
Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones (CoNISMA), encabezada
por la ministra de Salud de la Nacioén (Dra. Carla Vizzotti) y la participacion de Ministros
y ministras nacionales, ademas de secretarios de Estado, asesores presidenciales,

especialistas y representantes de la sociedad civil.

Pos pandemia el gobierno anuncia una nueva estrategia, con la duplicacion del
presupuesto a través de un fondo extraordinario de 4 mil millones de pesos y la
creacion de una linea telefonica 0800 especifica y gratuita las 24 horas para la
atencion de las urgencias de la salud mental. Se coordina un trabajo con las 24
jurisdicciones provinciales, para crear dispositivos de cuidados de la urgencia y
guardias interdisciplinarias de 24 horas, y se fortalecera en las provincias la

implementacion de la Ley de Prevencion del Suicidio.

En coordinacion con el Ministerio de Desarrollo Territorial y Habitat se construiran
“viviendas de medio camino” para concretar la desinstitucionalizacidon de los usuarios
y las usuarias, y se avanzard en la readecuacion de hospitales monovalentes a otros

integrados con la comunidad.

Los lineamientos de la nueva estrategia federal para la atencion y tratamiento de las
enfermedades de salud mental y consumos problematicos presentan una fuerte

impronta federal, transversal, interdisciplinaria e intersectorial.

El Ministerio retoma las formaciones de profesionales y técnicos a través de
programas ejecutados con Universidades Nacionales y se retoma las ideas ejes del
modelo social de intervencién en el campo de la salud mental: interdisciplinario,

intersectorial y comunitario.
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Se replanteo la formacion de recursos humanos a traves de un convenio acordado
entre el Centro de Salud Mental Comunitaria “Mauricio Goldenberg” de la Universidad
Nacional de Lanus (UNLa) y el Ministerio de Salud de la Nacion y, se implementé
Diplomatura Superior Universitaria en Salud Mental Comunitaria (2023), una
propuesta que se concretd a con la Red Federal de Universidades.

Integran la Red:

El Departamento de Salud Comunitaria, Universidad Nacional de Lanus; Facultad de
Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires; Facultad de Psicologia y
Prosecretaria de Salud Mental y DDHH, Universidad Nacional de La Plata; Facultad
de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata; Facultad de Psicologia,
Universidad Nacional de Rosario; Maestria en Salud Mental, Facultad de Trabajo
Social, Universidad Nacional de Entre Rios; Maestria en Salud Mental, Facultades de
Psicologia y de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba; Facultad de
Psicologia, Universidad Nacional de Tucuman; Facultad de Humanidades y Ciencias
Sociales, Universidad Nacional de Misiones; Escuela de Ciencias de la Salud, Carrera

de Medicina, Universidad Nacional de Rio Negro

Para la implementacién se editdé una publicacion “Praxis en salud Mental: abordajes y

procesos de cuidado”, compilacién de Alejandro Wilner y Flavia Torricelli

Como punto de partida de este debate, nos referimos entonces al campo
de la salud mental como un espacio social en el que diferentes actores
se implican en la comprension, conceptualizacién, operacionalizacion y
abordajes de (...) ‘procesos subjetivos en el terreno de la via social y
cultural de las personas’ (Galende, 2008) asi como de los colectivos
(2023, P. 7).
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CAPITULO IV

La modalidad de abordaje en salud mental
En este apartado se recuperan las directrices del abordaje establecido en la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657, y, las diferentes propuestas de formacion
realizada por los distintos organismos nacionales que buscaron fortalecer el abordaje
desde los DDHH, en las que mediante diversas reuniones, encuentros y jornadas, en
las que el Ministerios de Salud de la Nacion convoco a los organismos de formacion
universitaria para debatir sobre lineamientos generales a considerar en los Planes de

Estudios de las disciplinas vinculadas con el campo de la salud mental.

1. El concepto de abordaje segun la Ley Nacional de Salud Mental 26657/10

A partir de Alma Ata,
La asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena patrticipacion, y a
un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y en cada una
de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La Atencidon Primaria es parte integrante del Sistema
Nacional de Salud, del que constituye la funcion central y el nicleo principal,
asi como del desarrollo social y econdémico global de la comunidad. Representa
el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
Sistema Nacional de Salud, llevando la atencion de salud al lugar donde
residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso

permanente de asistencia sanitaria (OMS, 1978, pp. 3-4).

Siguiendo estos principios, la Ley Nacional de Salud Mental en el Articulo 8°,
establece:
Debe promoverse que la atencién en salud mental esté a cargo de un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores

capacitados con la debida acreditacion de la autoridad competente. Se incluyen
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las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia
ocupacional y otras disciplinas o0 campos pertinentes.
Y, en el Articulo 13°, se sostiene que:

Los profesionales con titulo de grado estan en igualdad de condiciones para
ocupar los cargos de conduccion y gestion de los servicios y las instituciones,
debiendo valorarse su idoneidad para el cargo y su capacidad para integrar los
diferentes saberes que atraviesan el campo de la salud mental. Todos los
trabajadores integrantes de los equipos asistenciales tienen derecho a la
capacitacion permanente y a la protecciéon de su salud integral, para lo cual se

deben desarrollar politicas especificas.

Entonces, el espacio en el cual se construye la intervencion también implica una red
de relaciones entre las diversas especialidades médicas y no médicas, interacciones
de poder, un campo de intercambio de fuerzas, de modalidades de comunicacién, los
espacios fisicos y simbdlicos, donde se disefian estrategias orientadas a construir el

abordaje de manera integral.

2. Interdisciplinariedad. Concepto #’

No se puede hablar de equipo interdisciplinario sin trabajar previamente el concepto
de interdisciplina. Es indispensable que se discuta dicho concepto desde el momento
mas temprano en el grupo integrado por distintos técnicos y profesionales, a medida
gue se vaya constituyendo el equipo, como lo determina la ley. En este ensayo apenas
esbozamos algunas referencias, pero consideramos que son las que en el punto de
partida resultan ineludibles y cuentan con sustentos que a nuestro juicio resultan

convincentes e inspiran respeto.

El punto de partida es el originario término “disciplina”, al que Edgar Morin considera

47 Recuperado del Informe de Investigacion 16H372 y Ponencias realizadas en encuentros nacionales,
provinciales. De Perini LB_2016_Interdisciplina y salud mental.pdf (unam.edu.ar); De Perini LB_2017_La
intervencion comunitaria.pdf (unam.edu.ar)

79



7+ Facultad de Humanidades . .
‘Y : y Ciencias Sociales Doctorado en Ciencias Humanas y

Universidad Nacional de Misiones Sociales

(...) una categoria organizadora dentro del conocimiento cientifico; instituye en
éste la divisibn y especializacion del trabajo y responde a la diversidad de
dominios que recubren las ciencias. Por mas que esté inserta en un conjunto
mas vasto, una disciplina tiende, naturalmente, a la autonomia, por medio de
la delimitacion de sus fronteras, por el lenguaje que se da, por las técnicas que
tiene que elaborar o utilizar y, eventualmente, por las teorias propias (2002, p.
115).

Morin refiere que el desarrollo historico ha llevado a aislar unas disciplinas de otras,

implicando un riesgo denominado “espiritu hiperdisciplinario”, pero que

(...) en la historia de las ciencias existen rupturas de los encierros disciplinares,
superaciones o transformaciones de disciplinas a través de la constitucion de

un nuevo esquema cognitivo (...) (2002. pag. 122).

Denise Najmanovich, por su parte, expresa que las concepciones positivistas de la
ciencia dividieron el conocimiento en compartimentos estancos en los que cada

disciplina se ocupaba de su objeto sin contaminarse con el de las demas (1998, p. 3).

Otra consecuencia del positivismo fue la separacion entre la ciencia y la técnica, lo
gue determind la division entre la teoria y la practica, siendo su efecto la ubicacion de
la “intervencion” en el lugar del “hacer practico” que le transfirid6 asi la carga

instrumental.

La organizacién de la actividad cientifica para la construccién del conocimiento no es
una preocupacion y ocupaciéon de nuestros tiempos y ni siquiera del mundo occidental
europeo gque con Descartes enaltecio la razén pocos siglos atras, al considerar que el
mundo estaba organizado de acuerdo a un orden y que la inteligencia humana tenia
la capacidad de conocerlo. Solamente para trazar uno de los hilos conductores,
acudimos a los filésofos que nos resultan mas familiares, los de la Grecia Clasica,
porque el sistema filosofico elaborado por Socrates junto con muchos de sus
discipulos, fue concebido como el de la ciencia total, capaz de dar cuenta de los
fendbmenos del pensamiento, del espiritu, del mundo biolégico y del mundo fisico. El

énfasis posterior puesto ya en el pensamiento, ya en la naturaleza, fue marcando dos
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rumbos diferentes: el del pensamiento abstracto y especulativo, y el de la investigacion
empirica (Moledo y Olszevicki, 2014).

Este es el inicio de la fragmentacion y la concepcidn unitaria del saber, que concibid
la geometria euclidiana como su primer gran producto. Y por qué hacemos esta
recuperacion histérica: porque después de mucho tiempo durante el cual las
especializaciones dieron lugar a varias ciencias, y que las multiples ciencias a su vez
dieron lugar a innumerables disciplinas, nos encontramos transitando caminos
desconectados que nos permiten visualizar la riqueza de los increibles universos de
los fragmentos del todo, a escala humana, microscopica y “hanoscopica”y en sus
extremos fragmentos todavia mayores e infinitamente menores- pero esos caminos
desconectados nos impiden establecer relaciones para descifrar la unidad del todo,
por lo que los avances de los conocimientos, a través de la parcelacion de las ciencias
y de las disciplinas, han tocado un techo desde el cual estamos retornando a la
consideracion de la unidad, en aras de comprender mas cabalmente cada objeto de
conocimiento que abordamos durante el proceso de conocimiento como de

intervencion.

Encontramos referencias sobre interdisciplina, transdisciplina, multidisciplina,
combinacion de ciencias, derrumbe de fronteras y de limites tradicionales, etc.,
aunque “(...) uno no puede, ciertamente, crear una ciencia unitaria del hombre, que
en si disolveria la multiplicidad compleja de lo que es humano”, como dice Edgar Morin
(1998, p. 5).

Es al socidlogo Louis Wirth (1857-1952), a quien se le atribuye la creacion del término
interdisciplina, representando con el mismo, la idea de proponer el conocimiento
integral del objeto de estudio y desarrollar procedimientos metodolégicos mas
acertados, en tal sentido. Se trataria de una busqueda sistematica integrando
técnicas, meétodos y teorias con pluralidad de enfoques. Por otro lado, se atribuye al
psicoanalista y antropdélogo Georges Devereux (1908-1985) el establecimiento de

principios con los cuales se dio forma al denominado paradigma interdisciplinario.
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Para W. Volkheimer el enfoque interdisciplinario implica la concepcion holistica de la
realidad, haciendo mencién explicita del todo, con lo que este Ultimo término nos
parece que adquiere valor de categoria fundante y fundamental. Y respecto de la
construccion del conocimiento, considera que el saber de cada disciplina se fusiona
dando lugar a conceptos generales. El abordaje interdisciplinar permitiria asi la
comprension de la multicausalidad y de procesos que se manifiestan

simultdneamente, siendo su resultado superior a la suma de las partes.

En el enfoque interdisciplinario, el saber proveniente de diferentes campos cientificos
se funde en conceptos generales. Este enfoque es de especial importancia para
comprender y resolver problemas ambientales, donde interactian las ciencias
geoldgicas, bioldgicas, sociales y la tecnologia. La interdisciplina es una concepcion
holistica de la realidad; la considera como un TODO, por lo que es mas que la suma
de las partes. Los conocimientos interdisciplinarios, en la practica, se deberian
transferir al campo de las decisiones politicas, a través de la comprension de procesos

gue se desarrollan simultaneamente en los sistemas fisicos y sociales (Lobos, 2016).

Los estudios multidisciplinarios, en cambio, estarian caracterizados por la cooperacion
de varias disciplinas con el objetivo de describir, explicar e interpretar un objeto
particular o singular de conocimiento (O"Riordan, 1994).

Para Edgar Morin (2002), la transferencia de métodos de una disciplina a otras es lo
qgue da lugar a la interdisciplina. Introduce asimismo la caracterizacion de lo malti o
pluridisciplinar, que consiste en la proyeccion de la vision especifica de cada disciplina
cuando se juntan para abordar un problema objeto de conocimiento. Pero, la categoria
mas valorada por el autor es la de transdisciplina, porque —como su nombre lo indica-
trasciende radicalmente las disciplinas, tomando lo propio de cada una y lo que las

atraviesa, por lo que va mucho mas alla de ellas.

La concepcion ontoldgica que sustenta la transdisciplina es la consideracion del
mundo como unidad diversa. Sin embargo, a pesar de la opcion de E. Morin por la

categoria de transdisciplina, este pensador nos ofrece las siguientes reflexiones:

82



—*. Facultad de Humanidades . .
» : yCiencias Sociales Doctorado en Ciencias Humanas y

Universidad Nacional de Misiones Sociales

(...) la interdisciplina puede significar, pura y simplemente, que diferentes
disciplinas se sienten a la misma mesa (...) Pero la interdisciplina puede querer
decir también intercambio y cooperacién, lo que hace que (...) pueda
convertirse en algo orgénico (2002, p. 126).

En el mismo parrafo, antes citado, se admite que los términos de interdisciplina, multi
o pluridisciplina y transdisciplina son “dificiles de definir porque son polisémicos y poco
nitidos”, y eligiendo el concepto de pluri-disciplina, el autor afirma que “constituye una

asociacion de disciplinas en virtud de un proyecto o de un objeto comun” (p. 126).

Al momento de vincular, estas premisas, con la Ley Nacional de Salud Mental y la
definicion incluida en el Plan Nacional de Salud Mental, puede decirse que, se

entiende por “Interdisciplinariedad” a:

los procesos de integracion de las teorias, métodos, instrumentos, saberes y/o
procedimientos fundamentados en distintos saberes profesionales, técnicos, de
otros agentes formales de salud y/o recursos no convencionales, debidamente
capacitados, cuyo objetivo sea garantizar la calidad de las practicas en el
ambito de las instituciones de salud (2013, p. 42).

Hasta aqui, podria entenderse que las teorias, saberes, saberes profesionales,
técnicos y de otros agentes y recursos no convencionales, son los contenidos del
conocimiento, que, como producto, es utilizado para descifrar la realidad empirico-
social de la salud mental. Y también, se podria entender que los métodos e
instrumentos son herramientas para la intervencion. No obstante, los métodos e

instrumentos son asimismo herramientas para la produccion de conocimiento.

En este analisis es donde adquiere sentido las afirmaciones que Morin (2002) realiza
en su obra ya antes referenciada. Alli, sostiene que “la interdisciplina puede significar,
puray simplemente, que diferentes disciplinas se sienten a la misma mesa”. Entonces,
si se necesitara precisar una definicion de interdisciplinariedad de manera
aproximada, es posible afirmar que la mencién de esta categoria, expresa un proceso

de produccidn del conocimiento como una empresa colectiva del equipo, en la que, la
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asociacion de disciplinas en virtud de un proyecto, conjugan sus esfuerzos en la

conversion de algo organico.

3. Laintervencién comunitaria como politica

Desde la construccion del concepto de “comunidad” podemos aproximarnos a analizar
los modos de comprender y operar desde- hacia- con — la comunidad. Desde la
modernidad “la comunidad” ingresa y desaparece de la agenda de discusion, tanto
académica como en términos de politicas publicas; es un concepto de caracter
polisémico, complejo y multidimensional que establece ademas un vinculo con el

Estado a través de las politicas que incluyen o excluyen en el proceso de “ocupacion”.

La comunidad puede ser entendida en términos objetivos, cuantitativos y
referenciales; es decir como un espacio fisico o geografico contenedor de una
poblacién o, se la puede pensar desde la configuracion de un espacio que tiene
sentido y significado sociohistorico y politico, que le asignan las personas que la

ocupan, viven y se piensan desde ese lugar.

Al respecto, Javier Brancoli refiere que “la comunidad es un territorio de gobierno que
ha sido asumido particularmente por los estados locales en los procesos de
descentralizacion estatal, privatizacion de servicios sociales y transferencia de

responsabilidades hacia la poblacion” (2016, p.162).

Las comunidades se convirtieron en regiones y poblaciones para ser investigadas,
mapeadas, clasificadas, documentadas, interpretadas en su singularidad. Lo
comunitario se plantea como escenario y estrategia de intervencién para
instrumentalizar la lealtad entre los individuos y las comunidades al servicio de
proyectos de regulacion, reforma o movilizacion. Como tal, opera sobre los margenes
de la sociedad, pero ya no para lograr su gradual integracion a un relato social comun,
sino como refugio para contener puntualmente a sectores que representan un riesgo

0 amenaza.
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Nikolas Rose (2007), al mencionar los aportes de Jean Baudrillard (1983) cuando
diagnostico el fin de lo social, considera que éste presentd tres proposiciones que

deben ser analizadas:

- lo social nunca ha existido, sino que siempre ha sido una simulacién de una
relacion social que ahora ha sufrido una des-simulacion, una desintegracion de
lo que fue, en cualquier caso, un espacio imaginario de referencia y un juego

de espejos; por otro lado,

- lo social realmente ha existido y ahora inviste todo, se ha extendido desde un
proceso de control racional de residuos —vagabundos, lunaticos, enfermos—

hacia una condicién de la que todos son completamente excluidos y tomados

- a cargo para un proyecto de integracion funcional santificado por las ciencias

sociales y, por ultimo, la tercera proposicion,

- lo social ha existido en el pasado, pero ha cesado de existir, la sociabilidad del
contrato, de la relacion del Estado con la sociedad civil, de la dialéctica de lo
social y el individuo ha sido destruida, producto de la fragmentacion de los
medios masivos, la informacién, la simulacion virtual y la emergencia del

simulacro.
Pero, fundamentalmente, sostiene Nikolas Rose:

Nos recuerda, si algo asi fuese necesario, que lo social fue inventado por la
historia y atrapado por las pasiones politicas, por lo que deberiamos tener
cuidado de abrazarlo como un horizonte inevitable para nuestro pensamiento o

como el estandar para nuestras evaluaciones (2007, p. 114).

4. Laintervencidn comunitaria en Salud mental

La Ley Nacional de Salud Mental o Ley N° 26.657 promulgada el 2 de diciembre del
2010 en Argentina propone en su Capitulo V - Articulo 9° que “la atencion debe

realizarse preferentemente fuera del ambito de internacion hospitalario y en el marco
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de un abordaje interdisciplinario e intersectorial”’. En este sentido la comunidad es el
ambito propicio para orientar el fortalecimiento de restitucion de los lazos sociales, con
acciones de prevencion, atencion, rehabilitacion y reinsercion de las personas con

padecimiento mental.

Galende sostiene que la ley trata de una propuesta de construccién de las
intervenciones en salud mental desde una perspectiva comunitaria, puede decirse que
consiste en una propuesta opuesta a lo que se venia haciendo hasta el presente. Sin
embargo, sigue vigente la realizacion de diagndsticos en consultorios, y evaluacion a

través de un profesional médico psiquiatra.
Sobre ello, Ardila y Galende (2010) también detallan que:

En el centro de esta perspectiva comunitaria esta la oposicién a la internacion
psiquiatrica de tipo asilar, asegurando que el paciente pueda permanecer
integrado en su comunidad en el proceso de atencion y rehabilitacion,
potenciando su participacion activa en el tratamiento. Se trata de incorporar
nuevos significados a este concepto y a la vez definir nuevas précticas ligadas

a estos significados. (p.40)

Como toda herramienta de transformacion, expone la tension entre el viejo y el nuevo
paradigma y, por otra parte, pone de manifiesto la brecha entre los aspectos
normativos de las précticas en las instituciones y las intervenciones de los
profesionales que brindan los servicios de salud mental. Sitia al Hospital General
como recurso fundamental para realizar internaciones -voluntarias e involuntarias- las
que estan a cargo de equipos interdisciplinarios, promoviendo la creacion de una red
de servicios basada en la comunidad, con énfasis en la interdisciplina, la

intersectorialidad y el trabajo en red.

El enfoque principal de la intervenciéon comunitaria en el ambito de la salud mental se
centra en fortalecer y reconstruir los vinculos familiares y sociales de las personas que
reciben atencion en salud mental. Ademas, busca involucrar a los diversos actores
colectivos locales en el proceso de rehabilitacion, con el objetivo de lograr una efectiva

integracion social.
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Sobre estas cuestiones, Claudia Bang (2014) considera, que “la importancia de
acciones comunitarias de prevencion y promocién que desde un enfoque de Atencion
Primaria de la Salud (APS) integral incorpore las acciones de prevencion y promocion

de la salud mental en acciones generales de salud” (p. 125).

Los lineamientos de este enfoque comunitario, introduce como requerimiento la
necesidad de generar nuevas practicas en el campo de la salud mental, a su vez, es
posible sostener como se dijo anteriormente que éstas, surgen y se van construyendo
en oposiciodn a las practicas historicas desarrolladas en estructuras institucionales de
macro equipos que reproducen el modelo cerrado, bajo el sistema disciplinario, en

algunos casos paternalistas, sustitutivos del ambito socio familiar y comunitario.

El modelo de intervencién interdisciplinar comunitario se orienta a provocar rupturas
con las préacticas psiquiatricas, pero fundamentalmente entendiendo la salud mental
como un padecimiento que no es solo una cuestion de caracter individual y privado,
en cuanto a la estructura mental, sino que también se trata de cuestiones enmarcadas
en procesos socio histéricos mas amplios y complejos que generan la exclusion de

las personas.

Desde este marco, se da una articulacion posible entre la estrategia de APS
integral y practicas de prevencién y promocion de salud mental, como
oportunidad para retomar y profundizar objetivos de implementacion de

politicas de salud mental con base en la comunidad (Bang, 2014, p.110).

Por ultimo, la prevencion se considera como el conjunto de acciones y actividades
orientadas a reducir la aparicion de riesgos o ciertos comportamientos perjudiciales
para la salud relacionados al proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado. No sélo
es prevenir la aparicion de padecimientos, sino también detectar la presencia y

atenuar las consecuencias

La promocion de la salud, se la considera entonces, como una practica integral que
involucra a diversos actores institucionales y comunitarios en acciones especificas

orientadas al bienestar y al cuidado en general.
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Para ello, es esencial la participacion comunitaria, la producciéon de conocimientos
interdisciplinarios, la implementacion de abordajes intersectoriales y en red (OMS,
1998). La promocion de la salud constituye un proceso socio-politico, dirigido a
fortalecer las habilidades y capacidades de los sujetos (individuales y colectivos) para
modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de mitigar su

Impacto sobre la salud.

La Ley de Salud Mental N° 26.657 promueve una perspectiva integral y ésta se
relaciona con que los usuarios (personas padecientes y familias) tienen que acceder
a un acompafiamiento desde las diferentes dimensiones de la vida: fisico, psiquico,
social, cultural, econémico, habitacional, educativo, etc. Alicia Stolkiner (2005) hace
referencia a un abordaje interdisciplinar, teniendo en cuenta que las demandas son
complejas y difusas. Sobre estos supuestos se promueve que desde los dispositivos
de salud territorial se trabaje con las organizaciones sociales, el Estado y otras
instituciones para generar las condiciones necesarias de accesibilidad a la atencion,

pero integrando los diferentes aspectos de la vida.

Al respecto, y desde la mirada de la intervencién en lo social, como expresa Alfredo

Carballeda (2015), ese abordaje, ademas:

Puede ser entendido como una especie de relato cartogréafico, donde la accion
se despliega a través de los lazos sociales que lo articulan y cargan de sentido
(...) intervenir desde una perspectiva territorial implica salir a buscar y despertar

las historias que recorren las calles, a veces desde un sucinto nombre. (p.3)

En este sentido, significa escuchar las diferentes voces, conocer la diversidad de

saberes y poder dialogar desde las diferencias.

La intervencién comunitaria en salud mental, entonces, es una tarea orientada a
construir un entramado de actores, voces, practicas para acompafar a los
padecientes de salud mental en el proceso de rehabilitacion y reinsercion social,
provocando desde esta posicion la ruptura con la institucionalizacion y la peligrosidad.

Asi, es posible sostener que “lo territorial, en clave de pesar situado, implica que éste
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es un espacio donde confluyen una serie de coordenadas que se ordenan a través del
relato, pero que de base son socioculturales, temporales y espaciales” (Carballeda,
2015, p. 4)

Por ultimo, pensar la intervencion comunitaria en salud mental, implica que las
actividades de disefio (planificacion) e intervencion involucren a los diferentes actores
territoriales, referentes organizacionales, promotores de salud, equipo
interdisciplinario, en la busqueda de un proceso en el cual, se produzca una
apropiacion de las acciones que tienen como propoésito la educacion en derecho;

derecho a la salud, derecho a la salud mental, derecho a tener derecho.

Cuando una comunidad participa de los procesos socioeducativos en salud mental,
van alejandose de la mirada del miedo, de la peligrosidad, del encierro y de la
estigmatizacion, desde el paradigma de la salud mental como derecho, la comunidad
es central en los procesos de rehabilitacion de los usuarios en salud mental y, los
dispositivos territoriales son centrales en este proceso.
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CAPITULO V

El sistema publico de la salud en la Provincia de Misiones

1. Laprovincializacion y la organizacién en torno a la salud publica

La Provincia de Misiones, se constituye como tal en el afio 1953 por ello, la estructura
de gestion administrativa para la implementacion de las politicas publicas implicé una
transicion y reacomodacion, buscando replicar algunas de las experiencias a nivel

nacional a partir de la designacion de “interventores federales”.

Gabriel Davalos (2016) refiere que el golpe de Estado perpetrado a nivel nacional en
1955, provoco en la provincia de Misiones la interrupcion de la primera experiencia de
autonomia gubernamental, provocando una relativa suspensién del proceso de

organizacién provincial.

En la fase organizativa y hasta 1958, Adolfo Pomar ejercié el cargo de administrador
con marcada influencia de la corriente sanitarista en la conformaciéon del ordenamiento

del sistema de salud provincial.

Entre 1956-1957 se realizaron las modificaciones sustantivas y se concreto la creacion
de la Direccion de Salud Publica y Asistencia Social (Decreto 1719/56) organismo

encargado de centralizar, regular y administrar las acciones de salud.

La estructura de la Direccion quedd constituida por seis Departamentos: a) Medicina
asistencial, sanitaria y social; b) Medicina escolar; ¢) Odontologico; d) Farmacia,
laboratorio central bioquimico, bromatologico y bacterioldgico; e) Veterinaria; y f)

Escuela de auxiliares técnicos de la medicina.

La provincia quedoé dividida en cinco zonas sanitarias, cada una con una sede fija y
personal designado; las zonas determinadas fueron: a. Zona Capital con sede en
Posadas, b. Zona Uruguay en Apéstoles, c. Zona Centro con sede en Obera, d. Zona
Alto Parana Superior en El Dorado, y, e. Zona Alto Parana Medio, que deberia definir
entre San Ignacio, Libertador General San Martin o Santo Pipo.
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Posteriormente, con el Decreto 192/1957 se inici6 el proceso de profesionalizacion del
plantel de la direccion, surgiendo asi, las “Escuelas de auxiliares de Técnicos de la
Medicina”, la “Escuela de Visitadores de Higiene Social’*®, y la “Escuela de

Enfermeros”.

Refiere Gabriel Davalos (2016), los Interventores, Pedro Rebollo y, luego, Julio Brower
de Koning, ejercieron sus funciones bajo el paradigma econdémico de la época
concibiendo la organizacion para la atencion de la salud publica como “la gran

Empresa de la Salud*®”. El autor, en esta etapa, sostiene que:

La politica de gestidn en esta etapa incorpord tecnologia y profesionaliz6 los
recursos humanos; orientando las acciones hacia el fortalecimiento de las
escuelas de formacion de técnicos y auxiliares de la medicina, con acciones
como la redaccion del reglamento de becas para el estudio de dichas
disciplinas. (Davalos, 2016, p. 5)

2. El Plan Federal de Salud (PFS)

En el afio 2004 se implementd el Plan Federal de Salud (PFS), incorporado por el
Ministerio de Salud de la Nacion con el trabajo de los gobernadores y ministros de
salud de las provincias del pais, cuyo eje planteado se fundamentaba en generar
estrategias de Atencion Primaria de la Salud. El enfoque del Plan se centr6 en la
prevencion de enfermedades y en la promocion de la salud, ademas éste, establecio
la conformacion de redes que permitieran la integracion entre los distintos niveles de
atencién y complejidad, asegurando que la poblacion acceda a servicios de calidad y

acorde a sus necesidades.

48 Escuela que configura las bases de la actual carrera de Licenciatura en Trabajo Social, FHyCS-
UNaM. (Dieringer- Dellacroce; 2000- Piaggio, 2003)

4 Gomez Paz, Jose (2018) hace referencia a que puso en funcionamiento una reestructuracion de los
establecimientos asistenciales, creandose cuerpos organicos de enfermeria y se incorporé a la plantilla
a ingenieros sanitarios, técnicos en mantenimiento, estadigrafos, nutricionistas, etc. ademas de las
escuelas de formacion, becas de estudios, etc.
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La extension de la mencionada red, abarcé a la totalidad del pais garantizando la
posibilidad de acceder a la misma, desde cualquier lugar del territorio nacional. Como
actor principal de la red, se sostiene que fueron los Centros de Atencién Primaria de
la Salud (CAPS), favoreciendo las vias de acceso de la poblacion a los servicios de
salud, y al mismo tiempo descomprimiendo los niveles superiores de atencién, como

por ejemplo los hospitales publicos y otros de mayor complejidad.

Para Wilner y Stolkiner (2007) se presenta contradicciones en la propuesta, pues si
bien el Plan Federal de Salud (PFS) plantea a la estrategia como la base del sistema,
también cita a los hospitales como nodos centrales de las redes®, evidenciando de
esta manera el mantenimiento de una conceptualizaciéon “hospitalocéntrica” de los
sistemas de salud, a la vez que continla sustentando fuertemente el modelo de
atencion vigente. También resulta interesante revisar la referencia a la cobertura de
una canasta basica de bienes y servicios esenciales para toda la poblacion. Esta, no
es definida en el documento, sino que queda a consideracién de la decisién del
Consejo Federal de Salud (COFESA); situacién que podria implicar una restriccion o
ampliacion de las prestaciones que se brindan en el subsector publico de salud que,
en la practica segun los autores, garantiza la cobertura de cualquier prestacion

requerida siempre y cuando pueda ejercerse la presion necesaria.

Otro aspecto del PFS es que asegura la prestacion de atencién a la poblacién en el
marco del sistema publico de salud y la contratacion de redes de servicios. Esta
situacion aparece como un tanto imprecisa, pues segun los autores referenciados,
también plantea una disgregacion de las funciones de financiamiento y provisién de
servicios que histéricamente estuvieron unificadas en el Estado y que determinaron el
acceso universal de los sectores populares. En definitiva, esta separacion de

funciones remite a las propuestas realizadas en la década del 90 por parte de los

50 “En a organizacion del sistema, dentro de la estrategia de atencion primaria, el hospital es el protagonista de la
cobertura ordenada del segundo y tercer nivel de atencion, pero debe ceder, en la légica de las redes de servicios,
el primer nivel a los centros periféricos. De todas maneras, son los hospitales los nodos centrales de las redes.”
Wilner y Stolkiner (2007).
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organismos internacionales de crédito, como por ejemplo el Banco Interamericano de

Desarrollo.

Los CAPS, protagonistas de este plan, forman parte de la red de APS conjuntamente
con los hospitales. En su mayoria, estos efectores pertenecientes a la red publica se
caracterizan por brindar cuatro especialidades basicas: clinica médica, pediatria,
obstetricia y ginecologia. Atienden por demanda espontdnea de la poblacion, se
plantean dos cuestiones centrales, por un lado, la atencion publica en general tiene
un caracter universal, situacion que permite a cualquier persona tener derecho a
acceder a los servicios ofrecidos por los distintos efectores de salud tanto del nivel

nacional, provincial como local.

Por otro lado, los centros de salud no tienen desarrollado un sistema que permita
asignar una poblacion de referencia al CAPS. Por lo tanto, se desconoce la poblacion
potencial que se podria atender en el centro, dado que no hay impedimentos para que
cualquier persona pueda atenderse en cualquier lugar. Esto plantea situaciones

confusas en relacion con el ambito de aplicacion.

3. Laorganizacién del sistema provincial de salud

En la actualidad, la politica de salud publica de la provincia de Misiones, se estructura
en la reorganizacion de los servicios en funcion de la APS y el aumento de la
asignacion de los recursos presupuestarios, por lo menos en términos declarativos,

coincidente con los lineamientos politicos nacionales.

En septiembre de 2007 la Camara de Representantes de la Provincia aproboé la Ley
Provincial de Salud XVII N° 58, cuyo objetivo es garantizar a todos los habitantes de
la provincia el acceso al mejor nivel de salud y calidad de vida, respetando los términos
utilizados en la Constitucién Provincial. En funciéon al modelo de gestién sanitaria
institucionalizado a partir de la vigencia de esta normativa, se realiz6 la
descentralizacion gradual, permanente y total de los servicios médicos del subsector
estatal de salud para la atencion primaria de la salud. Posibilitando el desarrollo de las

competencias locales en la gestion de servicios, promoviendo la participaciéon de la
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comunidad en el cuidado de su salud, y procurando la articulacion y complementacion

de las pautas institucionales de la Provincia y de los municipios.

La Ley VII N° 60 N° 4.397 autoriza al Poder Ejecutivo Provincial a destinar la suma de
un peso ($1) por mes por habitante a los fines de garantizar la atencion primaria de la
salud de los mismos, quedando facultado a implementar programas, formalizar
convenios con municipios y/u otras instituciones, como también a efectuar
incorporaciones y adecuaciones financieras, contables y presupuestarias para

implementar los mismos.

Es en base a estas fundamentaciones que el 22 de enero de 2008, por Decreto 71/08,
se aprobo el Programa de Descentralizacion de la Gestidn para la Atencion Primaria
de la Salud. EI mismo instrumento aprob6 el modelo de Formulario de Proyecto
Municipal para el Fortalecimiento de la Atencién Primaria de la Salud y su instructivo,
y el modelo de convenio para la Descentralizacion en la Gestion de la Atencion

Primaria de la Salud que podria suscribir la Provincia con los municipios.

Dias posteriores a la publicacién de este decreto, el 28 de enero de 2008 se aprueba
el N° 97/08, reestructurando las zonas de salud y areas programaticas dependientes
del Ministerio de Salud Publica. Aqui definen no sélo la poblacién bajo cobertura sino
también los recursos de infraestructura, humanos, equipos e insumos, dispuestos en
una red articulada de servicios de complejidad creciente. Las zonas sanitarias son la
referencia geografica de cobertura de la atencion primaria y estan constituidas por los
municipios que determinan el denominado Mapa de Atencion Primaria de Salud
provincial, que comprende a los 75 municipios. Se determinaron 6 Zonas Sanitarias y
19 Areas Programaticas.

La distribucién de efectores y recursos estan acordes al criterio de produccién de
servicios, con distinta capacidad de resolucién y diversos grados de organizacion,
normalizacion y control. En este esquema, los CAPS se constituyen en el primer

contacto del sistema de atencion con la poblacion.
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En Misiones, se encuentran habilitados 340 centros de atencién primaria, cubriendo
la totalidad del territorio provincial®t. En el marco de estos decretos se dicta la
Resolucién 865/2008, que rige la habilitacion y funcionamiento de los CAPS,
estableciendo tres categorias A, B y C. Para esta clasificacion se considera: la
capacidad de prestacion de los servicios, las horas médicas, el personal disponible, la
infraestructura, el equipamiento, la atencién complementaria que puedan ofrecer y la

organizacién funcional dentro del sistema mayor.

La Norma de Categorizacion de los CAPS también contempla a aquellos centros que
no cumplan con estos requisitos, permitiendo su funcionamiento como posta de salud
o salas de primeros auxilios. Por lo general, los municipios cuentan con al menos uno
de estos efectores, aunque la gran mayoria de ellos disponen de muchos mas (se
destacan Posadas con 35 y Eldorado con 16, ofreciendo prestaciones dependientes

de la jurisdiccion provincial).

De esta manera los CAPS conjuntamente con los hospitales de area y los de nivel llI

completan el sistema prestador dependiente del sector publico provincial.

El sistema se completa con la Unidad Central de Traslados, cuyo objetivo, en términos
de las ya mencionadas reglamentaciones legislativas, consiste en optimizar las

derivaciones y jerarquizar el sistema.

En base a las informaciones vertidas en la pagina oficial del Ministerio de Salud
Publica de Misiones®?, se presenta a continuacion la configuracion del sistema y que

deviene en tres niveles de atencion:

Nivel I: Es el mas cercano a la poblacién y es el primer punto de contacto. Donde
se abordan las necesidades béasicas a través de la promocién de la salud, la

prevencion de enfermedades y procedimientos de recuperacion. Es la entrada

>1 Practicamente no existe informacion sobre la cantidad de CAPS habilitados. La unica informacién
disponible es una planilla excel, que compone un documento de circulacion interna, sobre el programa
de descentralizacion de la APS y obtenido en el Ministerio de Salud Publica Provincial.

52 Para mayores informaciones se sugiere la visita a la pagina oficial de la institucién ya que desde la
realizacion de este trabajo, podra haberse dado (0 no) modificaciones en la misma. Se recomienda el
siguiente link: https://salud.misiones.gob.ar/hospitales/
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principal a la red de servicios.

En la accion ofrece acciones de promocidn y proteccién de la salud, deteccién
temprana de enfermedades y atencion de pacientes con bajo riesgo. Cuenta
con consultorios, atencion de emergencias y servicios de cirugia menor y
traumatologia de bajo riesgo. Aqui se resuelve la gran mayoria de los

problemas prevalentes.

Nivel 1I: Los hospitales de este nivel ofrecen una mayor resolucion para
enfermedades y procedimientos que exceden el nivel de riesgo bajo. Se
organizan en areas de cuidados especiales, con guardias activas o pasivas
las 24 horas, y servicios médicos especializados. Pueden resolver hasta el
95% de los problemas de salud de la poblacion.

Nivel Il se incluyen acciones de bajo, mediano y alto riesgo. Se deben dar las
condiciones para resolver los procesos morbidos y/o procedimientos
diagndsticos y/o terapéuticos que requieran el mayor nivel de resolucion y
cuentan con servicios de cuidados intensivos, adultos y pediatricos
controlados permanentemente, intervencion de equipos de profesionales,
investigacion y docencia extensiva a otros niveles, control de infecciones
hospitalarias, comité de bioética, médicos con subespecialidades y asignacion
de areas de responsabilidad. Esta dirigido a los problemas poco prevalentes,
se refiere a la atencion de patologias complejas que requiere procedimientos
especializados de alta tecnologia, su @mbito de cobertura debe ser la totalidad
de un pais o gran parte de él; en él se resuelven aproximadamente el 5% de

los problemas de salud que se planteen.
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Figura 2: Mapa de referencia de las Zonas Sanitarias segin el Ministerio de Salud de la provincia de
Misiones.

Provincia de Misiones
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Nota: Obtenido de Zonas Sanitarias (misiones.gob.ar)

Es necesario nombrar también, otra parte integrante del sistema provincial de salud,
gue cumple una funcién clave entre las diferentes Zonas Sanitarias, referidas en la
Figura Il, que es la Oficina Coordinadora de derivaciones inter-hospitalarias, con base

en cada zona de salud®3.

>3 El sistema provincial de salud de la Provincia de Misiones se organiza por zonas sanitarias, y areas
programaticas: a)- Zona Capital integrada por el Area Programatica I; b)- Zona Sur la integran las Areas
Programaticas Il, lll, IV y V ; ¢)- Zona Centro Parana la Integran las Areas programaticas VI, VII, VIIl y
IX; d)- Zona Centro Uruguay integran las Areas Programaticas X, Xl y XlI; e)- Zona Norte Parana la
integran las Areas Programaticas Xl XIV y XV; y f)- Zona Noreste la integran las Areas Programaticas
XVII, XVIII y XIX. Ver mapa de las zonas sanitarias en el anexo de este documento. Disponible en:
http://www.salud.misiones.gov.ar/red sanitaria/red-sanitaria
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En sintesis, para cumplir con los objetivos estratégicos se reordena el sistema de
atencioén, pero también se avanzé en la incorporacién y formacién de promotores de
salud, dotando a la totalidad del sistema provincial de este recurso humano basico,
clave para cumplir con las funciones de prevencion y promocion, como asi también

conectar la poblacion con el sistema de atencion.

4. Lainstitucionalizacion de la atencion de la salud mental: el hospital Dr.
Ramon Carrillo
Documentaciones, investigaciones y archivos sobre el tema no se encuentra
sistematizada en los diversos organismos del campo de la salud, aqui se transcribe
parte del trabajo desarrollado por Carlos Lépez (2014°%) y datos parciales del trabajo
de recuperacién de archivos (exptes- fichas- entrevistas, etc.) que se encuentra

realizando el Lic. Franco Ciganda®®.

En la década de 1950 los enfermos mentales se encontraban alojados en un predio
perteneciente a la Policia de la Provincia de Misiones, al lado de la Escuela 219 por
Tambor de Tacuari, posteriormente, son trasladados a la Seccional 5ta, Villa Lanus

actual sede del Liceo de la Policia.

En la década de 1960, se traslad6 al Barrio Villa Lanus con la denominacion de
Hospital Psiquiatrico Posadas, pasando ademas, el servicio de psiquiatria a depender
financiera y administrativamente del Ministerio de Accién Social y Salud Puablica de la

Provincia de Misiones.

El Hospital se ubica en el actual predio del Hospital Geriatrico (Villa Lanus), con una
marcada tendencia asilar. Llegé a albergar cerca de 600 pacientes. Al hospital

ingresaban quienes padecian de una patologia mental, “débiles mentales, epilépticos,

> Tesis de Maestria en Politicas Sociales- UNaM. Una reconstruccién de la informacion a través de los
relatos del personal que se encontraba trabajando en ese periodo y/o referencias que pudieran tener
los actuales empleados del campo de la salud provincial.

> Proyecto de Extension CDN° 236/2013. FHyCS, UNaM. Proyectos y programas permanentes :
Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales (FHYCS — UNaM)

98



—*. Facultad de Humanidades . .
» : yCiencias Sociales Doctorado en Ciencias Humanas y

Universidad Nacional de Misiones Sociales

menesterosos” y ademas, quienes eran abandonados por sus familias como asi

también quienes por alguna razén eran llevados por la policia.

Entre los afios 1971 a 1972 el Hospital es trasladado, con un total de 300 pacientes,
al predio perteneciente al Hospital de Enfermedades Infectocontagiosas Dr. Pedro
Balifia ubicado por la Avda. Quaranta, que albergaba a pacientes con diagndstico de
lepra, y con la progresiva erradicacion de esta enfermedad, esta institucion
comenzaba a reducirse, quedando asi parte de su infraestructura en desuso. Ademas,
coincidié esta situacion con la iniciativa de crear el Hospital Monoclinico de Geriatria
y se necesitaba un espacio fisico donde ubicarlo, pensando asi en el traslado del

psiquiétrico.

Se decide conformar una sola institucion por lo que se llamo Unidad Médica Integrada,
situacion que no se pudo sostener en el tiempo, por las resistencias del personal de
ambas instituciones. Posteriormente se delimitaron los Hospitales (Psiquiatrico y
Dermatologico) en sus especificidades; el Director fue el médico psiquiatra Carlos
José Hernandez que tenia como denominarse Hospital Psiquiatrico de Posadas. En

el afio 1972 se realizan las Ultimas sesiones de electroshock®®.

En el afio 1973 con los nuevos movimientos de apertura de las instituciones, se
comienza con visitas domiciliarias y trabajo comunitario de externacion de los internos
y con un nuevo direccionamiento que marcharia hacia la regionalizacion de la atencién
de la salud mental, el trabajo con la familia, y el énfasis en la reinsercién social del

paciente.

En 1980, se designa como director al psicologo Claudio Antonioli quien retoma
nuevamente la idea de hospital abierto, el trabajo de revinculacién con las familias y

la comunidad.

6 La Terapia Electro Convulsiva (TEC) representa un trato cruento, invasivo y degradante a la
integridad personal, una practica que alun permanece en hospitales privados y estan siendo objeto de
control para la erradicacién, a través de los 6rganos de control creados por la Ley Nacional.
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En el afio 1997 se cambia de denominacion y se crea el Centro de Asistencia y
Rehabilitacion en Salud Mental Dr. Ramén Carrillo y las practicas son variadas, pero

se refuerza la internacién y la atencion individualizada.

Desde el afio 2000 se vuelven a retornar practicas vinculadas con la apertura
institucional, las visitas domiciliarias, el acompafiamiento en procesos de externacion,
actividades que se relacionan con los profesionales que pertenecen al Programa

Nacional RISaM (Residencia Interdisciplinaria en salud mental).

Con las reuniones interprovinciales gestionadas por la Direccién Nacional de Salud
Mental y Adicciones para el tratamiento de la Ley de Salud Mental, el Ministerio de
Salud Publica de la Provincia de Misiones considera relevante generar un espacio
especifico en el ambito ministerial; por ello, en agosto de 2010 se crea la Direccion
Provincial de Salud Mental dependiente de la Subsecretaria de Salud, con el Decreto
Provincial N° 2296/11. (Lopez, Carlos. 2014.53: 58).

4.1. El Programa de Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental

En el afio 1973 se habilita en la sede del Hospital Dr. Ramén Carrillo, la
residencia en psiquiatria, convocando a médicos recién graduados que
ingresaban por concurso y rendian el examen de ingreso en sede de la

Universidad Nacional del Nordeste (UNNE), Corrientes.

Los residentes conviven en el hospital con el director, con la finalidad de formarse
y prestar sus servicios profesionales en la institucion. Siendo la residencia

exclusivamente médica.

La Residencia Interdisciplinaria dependiente de la Unidad Coordinadora y
Ejecutora de Salud Mental y Comportamiento Saludable del Ministerio de Salud
Publica de la Nacion y constituye un programa de formacién integral,
ejercitandose en el desempefio responsable y eficaz de la disciplina
correspondiente se orienta a formar profesionales con capacidad de promocionar
el desarrollo humano y social, usar las ciencias de la salud y sociales para la

investigacion y el servicio a la comunidad, atender las necesidades de la realidad
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psico-biosocial de la region. EI modelo que orienta el trabajo es el servicio de

salud comunitaria, y la Atencién Primaria de la Salud (APS).

La formacién de la residencia tiene una duracion de 3 afos, distribuidos en
diferentes programas acordes a la disciplina, y el titulo que se adquiere es y
quienes acceden son los médicos psiquiatras a pesar que participan otras

disciplinas del campo de la salud mental®’.

Desde el afio 2010 y con la vigencia de la Ley, la jefatura de la residencia puede
ocupar otro profesional del campo de la salud mental como trabajadores
sociales, psicologos, etc. un cargo que histéricamente fue ocupado por médicos
psiquiatras (Lopez, Carlos. 2014.59: 62).

Fundamentos Generales del Programa

La caracteristica fundamental de la RISaM fue desde el inicio su modalidad de trabajo
interdisciplinario, entendida como la permanente puesta en relacion de diferentes
saberes disciplinares para la construccion e implementacién de estrategias de
abordaje integrales y concebidas de modo complejo en el area de salud mental y
adicciones, en consonancia con lo que establece la Ley Nacional de salud mental
26.657/10.

El proposito de implementar una RISaM estuvo inscripto en la necesidad de formar
profesionales en salud mental desde una mirada integral de la salud, constituida por
factores sociales, subjetivos, econdémicos, culturales, entre otros. Un proceso
complejo que, lejos de reduccionismos, requiere del andlisis e intervencion
singularizada y contextualizada, con profesionales de diferentes disciplinas y

abordado desde distintos dispositivos.

>7 Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental | Argentina.gob.ar; Portal Graduados (uba.ar)
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El Programa General de RISaM, siguiendo lo establecido en el Reglamento Basico
General para el Sistema nacional de Residencias del Equipo de salud Resol.
1993/2015, y el Marco de referencia para la formacion del Equipo de Salud de RISaM,
pretende profundizar el recorrido iniciado en el 2013 en materia de formacién de
posgrado de profesionales de la salud, de dedicacion exclusiva, de tres afios de
duracion, destinado a profesionales de las disciplinas de Medicina, Enfermeria,
Terapia Ocupacional, Psicologia, Trabajo Social y la incorporacion de Musicoterapia
desde el afio 2021.

El marco normativo vigente, comprendido por la Ley Nacional de Salud Mental N°.
26.657, la Ley de Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e
Instituciones de la Salud N°. 26.529, la Ley de Creacion del Programa de Asistencia
Primaria de Salud Mental (APSM) N°. 25.421, son la base en que se inscribe el
programa de formacion. Asimismo, incluye el plexo normativo vigente relativo a los
derechos de nifias, nifios y adolescentes; a la proteccion de las mujeres y erradicacion
de discriminacion y violencia; al derecho a la identidad de género Ley N°. 26.743; y el
Cadigo Civily Comercial de la Nacion Ley N°. 26.994, especialmente en los puntos de
convergencia con las leyes arriba citadas, con la Convencion de Personas con
Discapacidad y siempre en respeto de los derechos humanos. Equidad, accesibilidad
y calidad son los ejes centrales de la estrategia de Atencién Primaria de la Salud, la
cual es transversal a todo el sistema sanitario siendo parte constitutiva del desarrollo

integral del programa de formacion en servicio.

Fuente: PROGRAMA GENERAL RISaM 2021-2024 final.docx (argentina.gob.ar)
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Hospital Dr. Ramon Carrillo en registros fotogréficos

Figura 3: Hospital Colonia de Croénicos (actual Hospital Balifia) en el afio 1933.

HOSPITAL COLONIA DE CRONICOS, PABELLONES 1933 HOY HOSPITAL BALINA- Arroyo Martires
al fondo.

Documento perteneciente al archivo del Centro de Documentacién e Investigacion de la
Arquitectura Publica -CeDIAP- del CDI del Ministerio de Hacienda y Finanzas Publicas”.

Nota: Registro en Archivo del Ministerio de Hacienda y Finanzas Publicas de la provincia de Misiones.

Figura 4: Distribucion de espacios del Hospital Colonia de Crdénicos. Plano
elaborado por el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Misiones.
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Nota: Registro en Archivo del Ministerio de Hacienda y Finanzas Publicas de la provincia de Misiones.
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Figura 5: Imagen frontal del Hospital Psiquiatrico Dr. Ramon Carrillo.

Nota: Imagen extraida de la Pagina de Facebook " Posadas del ayer"

¢ y Ciencias Sociales Doctorado en Ciencias Humanas y
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4.2. Los Servicios de Atencién Médica Integral para la Comunidad.
SAMIC

El Poder Ejecutivo Nacional gener6é la reforma del régimen de constitucion,
funcionamiento y manejo, vigente en los organismos asistenciales o sanitarios
dependientes de la Secretaria de Estado de Salud Publica, con el objeto de proponer
a su mayor rendimiento, la mejor y mas amplia prestacion de servicios y al incremento
de recursos para el desarrollo de sus programas; todo ello mediante la participacion y
aporte de entidades oficiales o privadas que promuevan a esos efectos la intervencion
activa de la comunidad. Estas premisas se sustentan en base a lo establecido en la
Ley ASA-0648 -Antes Ley 1710258,

El Hospital Escuela Nivel 1l SAMIC de Eldorado, en el 2024 cumple 53 afios de
creacion. Brinda atencién a mas de 600 pacientes diarios y mas de 1000 personas

transitan periédicamente por sus instalaciones anualmente.

El Hospital cuenta con 310 camas de internaciéon y asiste con compromiso y

responsabilidad al 40% de la poblacion de la zona Norte de Misiones.

La atencion hospitalaria comprende las actividades asistenciales, diagndésticas,
terapéuticas y de rehabilitacién y cuidados, ademas de las de promocion de la salud,
educacién sanitaria y prevenciéon de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se

realicen en este nivel.

58 Microsoft Word - LEY C 017102 1966 12 30-59306-106.doc (msal.gov.ar)
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Figura 6: Imagen frontal del ingreso al Hospital Publico de Nivel Il S.A.M.1.C. de la localidad
de Eldorado, Misiones.

Nota: Imagen tomada de Google.

El Hospital SAMIC (NIVEL Ill) en Eldorado, cuenta con los siguientes servicios:

e Servicio de Emergencias médicas
e Servicios de Internacion

e Servicios de Clinica médica

e Servicios de Traumatologia

e Servicios de Nutricién

¢ Kinesiologia

e [Fonoaudiologia

e Servicio de Psicologia (ambulatorio)
e Servicio de Cardiologia

e Servicios de Hemoterapia

e Servicios de Rayos imagenes

e Servicios de Ecografia general

e Servicios de Pediatria

e Servicios de Farmacia,

e Urologia
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e Servicios de Cirugia

e Servicios de Vacunacion
e Servicios de Laboratorio

e Servicios de Ginecologia
e Servicios de Obstetricia

e Servicio de Neonatologia
e Servicios de Oncologia

e Servicio de anatomia Patolégica
e Servicio de Neurologia

e Servicios de rehabilitacion
e Servicio Social

e Servicio de Salud Mental

En el mencionado hospital, las actividades de promocién comunitaria de la salud

mental las realiza un equipo de profesionales vinculados a la mencionada institucion.

Figura 7: Fotografia tomada al equipo de profesionales que trabajan en acciones preventivas
de salud mentas, desde el Hospital SAMIC de Eldorado.
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Nota: Elaboracion propia.
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Figura 8: Imagen de volantes de promocion de las actividades que realiza el Equipo de
Salud Mental del Hospital SAMIC de Eldorado.
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Nota: Obtenido de la pagina de Facebook.
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Figura 9: Imagenes de talleres que realiza el equipo de Salud Mental del Hospital SAMIC de
Eldorado, en articulaciéon con profesionales de otras instituciones.

Servicio de Salud Mental SAMIC Eldorado

~n0 de 2022

18 de alu. Uc cuUsoS e

e~

“" Huerta terapeutica “/" con los usuarios del taller acompanados por Lady técnica del INTAy
profes del Cefe

Nota: Obtenidas de la pagina de Facebook del hospital.
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Servicio de Salud Mental del Hospital SAMIC de Obera

Hospital Nivel 1lI- es un Hospital Puablico de Autogestién, de alta complejidad,
polivalente, que depende del Ministerio de Salud Publica Provincial, esta incluido

dentro de la Zona Centro Uruguay (una de las seis zonas sanitarias).

Ubicado a 90 km de la ciudad Capital, con un area de influencia de 350.000 habitantes

pertenecientes a la zona centro de la Provincia.

El hospital abarca una superficie total de 20387m2, en la planta baja se ubica el sector
de diagnéstico por Imagenes (Rayos X, Tomografia Axial, Resonancia Magnética),
Emergencias y Urgencias (Pediatrica y de Adultos), Hemoterapia, Oncologia,
Administracion y Buffet Publico. El subsuelo contempla los sectores de Dialisis,

Laboratorio, Anatomia Patolégica, Centro de Esterilizacion y Morgue.

110



""'fﬂva Facultad de Humanidades i }
* y Ciencias Sociales Doctorado en Ciencias Humanas y

Universidad Nacional de Misiones Sociales

Figura 10: Imagen frontal del ingreso al "nuevo" edificio del Hospital SAMIC de Obera.

Nota: Obtenida de imagenes de Google.

En el primer piso el Centro Quirdrgico, Terapias Intensivas Pediatricas, Terapias
Intensivas Adultos, Sector Administrativo, y Buffet de Médicos, y en el subsuelo el
Sector de Esterilizacion. En el segundo Sector estd el area Obstétrico (TPR,
Puerperio, Quir6fanos, etc.), Sector Neonatal (Terapias Intensivas, Cuidados

Intermedios), Lactario, Gerencia.

El edificio se conecta al antiguo edificio por un pasillo de interconexién ubicado en el
subsuelo, donde una de las conexiones se encuentra el servicio de salud mental

denominada “la casita de salud mental’.
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Figura 11: acciones de actores sociales referentes a las solicitudes en términos de politicas,
para la solicitud de mejoras en infraestructura del area de psiquiatria del Hospital SAMIC de
Obera.

#proyectos

Z JjEsta tarde presenté un proyecto en camara de Diputados, a través del cual solicito el
reacondicionamiento y mejoras del drea de psiquiatria del Hospital SAMIC en
Oberad.

= El espacio funciona desde hace més de 30 afios, y no cuenta con la infraestructura
necesaria para brindar una buena atencion a sus pacientes. Disponen Gnicamente de 8 camas
y un comedor pequeno, sin contar que son muy pocos los médicos y enfermeras que realizan
la atencion médica.

.-Las... Ver mas

U v B
Area de psiquiatria
del Hospital @™ 2@ :

Exigi mos: —
Reacondicionamiento del
rea de manera integral. @ﬁ
Infraestructura adecuada

al nimero de pacientes.
Recursos humanos -_/\\ A
meédicos y enfermeras -

que cubran la demanda.
L =

Nota: imagen obtenida de la pagina de Facebook.
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Figura 12: Acciones desde el gobierno municipal de Ober4, con fines de realizar mejoras en
el &rea de Salud Mental del Hospital SAMIC.

Arreglos en el area de Salud Mental del Hospital
Samic

ﬁ abril 20, 2023 W 0 Comentarios

El Gobierno de Obera continta colaborando con instituciones intermedias. En esta ocasion, a través de una
solicitud del Hospital Samic, trabajaron en el area de Salud Mental.

Instalaron nuevos bancos y mesas; realizaron trabajos de pintura internos y externos al edificio; también el
personal del Vivero Municipal realizé tareas de embellecimiento con plantaciones de flores y plantas
ornamentales.

Se solicita a la comunidad en general cuidar de las nuevas instalaciones y no dafiar, ni extraer las recientes
plantaciones.

Nota: imagen obtenida de pagina de noticias locales de Obera (OberaOnline)
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PARTE 2
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La Metodologia de trabajo de Investigacion

1. Contexto de lainvestigacion
En el &mbito de la Provincia de Misiones, en localidades donde se emplazan

dispositivos estatales de atencién a la salud (Figura 13) y aquellos que se abocan al
abordaje de salud mental. Se consideran tres dispositivos actuales para este trabajo:
a) Hospital de Nivel | de asistencia y rehabilitacion en Salud Mental Dr. Ramoén

Carrillo y la Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental (RISaM).

b) Hospital Nivel IllI- Servicio de Salud Mental del Hospital SAMIC de la localidad
de Obera.

c) Hospital Nivel Il SAMIC - Servicio de Salud Mental de la localidad de Eldorado,

Misiones.

Figura 13: dispositivos de abordaje de salud y de salud mental, segun el Sistema Integrado

de Salud de la provincia de Misiones.
>

MISIONES - RED INTEGRADA DE SALUD

Laboratnic  Farmacie
rastuto co de Alta Atercion

PARQUE DE LA SALUD
Gobierno de Misiones

Tubercuioss BancoGe  Paque  Sw De A
7 Sangre Odenoigee | el de
Sistemas

CiCde San CICL N.

Nota: Este conjunto institucional es denominado por la entidad sanitaria provincial como Red
Integrada de Salud. Infografia obtenida del Parque de la Salud.
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2. Objetivo general

Conocer, describir y analizar la modalidad de abordaje en el campo de la salud mental,
en las instituciones publicas de la Provincia de Misiones, en el marco de la aplicacion
de la Ley Nacional N° 26.657/10 y Ley Provincial XVII- N° 102, en el periodo 2019-
2023.

Objetivos especificos

-Identificar y describir los diferentes dispositivos del ambito de la Salud Publica de

Misiones que se abocan al abordaje de la salud mental.

-Reconocer los principios que fundamentan las practicas de salud mental que se
realizan en estos dispositivos, acorde a las normativas vigentes y los referentes

epistemologicos que las sustentan.

-Conocer las miradas y percepciones de los sujetos de derechos usuarios del servicio,

respecto a los abordajes de salud mental

-Problematizar las experiencias de quienes se desempefian profesionalmente en los
diferentes dispositivos de salud mental para evidenciar de manera aproximada los
desafios que afrontan estas personas como agentes activos de la concreciéon de la

politica publica.

-Indagar y describir los aportes que realiza la Universidad Nacional de Misiones en el

marco de los objetivos de formacion instituidos en las normativas vigentes.
3. Disefio metodolégico

A fin de poder concretar los objetivos delineados, se propuso un diseiio del tipo
descriptivo, dado que se ha planteado como eje de indagacion, identificar y describir
las caracteristicas que presenta la implantacién de la politica publica en salud mental

y la modalidad de intervencién desde los dispositivos estatales y, en relacion a los
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establecido por la Ley Nacional de Salud Mental N° Ley 26.657/10, y la Ley de
Adhesion Provincial Ley XVII N° 102.

La perspectiva descriptiva, se vincula con la seleccion de variables definidas, pero sin
observar que, existe la posibilidad de nuevas variables y dimensiones que se
relacionen con las elegidas en este trabajo. Por otra parte, la informacion construida
en términos de hallazgos no tiene una condicion de universalidad, sino que hace
referencia al contexto, los dispositivos y los actores vinculados con el proceso, en un

tiempo y espacio determinado.

Souza Minayo (1997, 2012) sostiene que es necesario afirmar que el objeto de las

Ciencias Sociales es esencialmente cualitativo y comprensivo.

La investigacién cualitativa responde a cuestiones muy particulares. Se
preocupa, en las ciencias sociales, con un nivel de realidad que no puede ser
cuantificado. O sea, trabaja con el universo de significados, motivos,
aspiraciones, creencias, valores y actitudes, lo que corresponde a un espacio
mas profundo de las relaciones, de los procesos y de los fendGmenos que no
pueden ser reducidos a una operacionalizacion de variables. (2012, p. 18)

Por lo tanto, en esta propuesta de trabajo, elegir la investigacion del tipo descriptiva
se relaciona con el propésito de describir situaciones, hechos y sus manifestaciones,
asi como las propiedades mas significativas de las personas, grupos o comunidades
que constituyan el objeto de analisis.

Para una aproximacion analitica de las descripciones realizadas se toman en cuenta
los sustentos epistemoldgicos que dan cuenta de los diferentes matices que
configuran las practicas de abordaje de salud mental, en este sentido, con el buceo
bibliografico se propuso sentar algunas bases, sobre los dispositivos que se
encuentran vigentes en la provincia, desde el andlisis de los discursos escritos u
orales, que en términos de Calsamiglia Blancafort y Tuson Valls (1999) implican “una
relacion dialéctica entre un evento discursivo particular y la situacion, la institucion y

la estructura social que lo configuran” (p. 2), es decir, desde los marcos normativos
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vigentes y las particularidades que revisten los dispositivos de salud metal, asi como
de las practicas que se desarrollan en los mismos. En términos de Sautu (2005)
ahondar en “la forma verbalizada descriptiva de ocurrencias o experiencias, relatos de

sucesos del pasado, textos y narrativas, filmes o videos; y datos similares” (p. 36).

Este trabajo, en términos del objeto de estudio y el disefio metodoldgico que orienta
esta practica de investigacion, es inédito en la provincia, aunque existen otros
antecedentes que se relacionan con el campo de la salud mental, algunos de ellos

constituyen los trabajos que se sefialan a continuacion:

- Trabajo de Tesis de Maestria en Politicas Sociales. “Descripcion y analisis de
las préacticas interdisciplinarias y comunitarias en el marco de la Ley Nacional
de Salud Mental, en el Hospital Dr. Ramon Carrillo de la Ciudad de Posadas
(Mnes), durante el periodo 2011-2013. Autor: Loépez, Carlos; 2014. FHyCS.
UNaM

- Informe de Proyecto de Investigacion®®: “Los Equipos interdisciplinarios en el
abordaje de la salud mental comunitaria. La experiencia en la Pcia de Misiones
durante el periodo 2013-2014”. Direcciéon: Remedios Mercedes Escalada-
Laura de Perini (Cédigo de Identificacion: 16 H 372)

3.1. El proceso de investigacién.

Siguiendo la propuesta de Souza Minayo (2012), la investigacion como una labor
artesanal, acompafado por la creatividad; se sustenté en conceptos, proposiciones,
métodos y técnicas, que se construyd como marco epistemoldgico-tedrico para,
posteriormente, operacionalizar en dimensiones, variables e indicadores; ese proceso
o “ritmo” que Souza Minayo denomina como el ciclo de la investigacion, un trabajo en
espiral que comenzo con la problematizacion a través de la pregunta que se constituyo

en el desencadenante de nuevos interrogantes.

> Participante en calidad de investigadora inicial del Equipo de Investigacion. Secretaria de
Investigacion de la FHyCS, UNaM
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El proceso comienza con lo que denominamos fase exploratoria de la
investigacion, tiempo dedicado a interrogarnos preliminarmente sobre el objeto,
a sus presupuestos, a las teorias pertinentes, a la metodologia apropiada y a
las cuestiones operacionales para llevar a cabo el trabajo de campo. Su foco
fundamental es la construccion del proyecto de investigacion. (2012, p. 30)

Durante el trabajo de campo, entendido como el recorte empirico de la construccién
tedrica elaborada se combind técnicas de entrevistas, observaciones, recoleccion de
material documental, bibliogréfico, etc. Representé un momento relacional y practico
de fundamental importancia exploratoria, de confirmacion o refutacién de hipétesis y

construccion de teorias.

En este momento, se materializé el encuentro con las distintas voces, situaciones,
discursos, es la concreciéon de la interaccion con los actores. Tal como lo sostiene
Souza Minayo (2010) “las relaciones humanas son siempre significativas, pues el
individuo construye la realidad dandole un sentido a partir de su contacto con el
mundo” (p. 256).

Continuando con los sustentos de esta autora, se tuvo presente, que la:

Experiencia, vivencia, sentido comudn, accién social, intencionalidad vy
significado constituyen la superficie en la cual se llegue la posibilidad de la
comprension, actitud que es al mismo tiempo arte y ciencia de la investigacion

cualitativa. (Souza Minayo, 2010, p. 256)

Por altimo, con el material de trabajo recopilado en la tarea de campo se procedi6 al
tratamiento del material, atravesando diferentes momentos: ordenacioén; clasificacion

y analisis propiamente dicho.

El tratamiento nos condujo a la teorizacion sobre los datos, produciendo un
enfrentamiento entre el abordaje tedrico anterior y lo que la investigacion de campo
aporta de singular como contribucién. Como sefiala Souza Minayo (2012) “el ciclo
nunca se cierra pues toda investigacion produce conocimientos afirmativos y provoca

mas cuestiones para profundizar luego” (p. 31).
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En cuanto al sentido ético-politico en el trabajo de interpretacion de los datos,

configurd una tarea importante, porque, como sefiala Souza Minayo:

El investigador cualitativo es desafiado permanentemente a comprenderse
como un ser en el mundo en que las cosas, las vivencias y las experiencias
también son significativas, pero marcadas por la incompletitud de su
conocimiento. (2010, p. 260)

El compromiso de abordar temas relacionados con practicas sociales,
interacciones, vinculos, etc. de manera comprensiva, no debe distanciarse del
compromiso de una mirada desde una perspectiva critica-comprensiva, socio

histérico y complejo.
3.2.Universo y Muestra
Unidad de andlisis

Profesional perteneciente a equipos de intervencion en salud mental en dispositivos

estatales seleccionados.

Universo se considera al conjunto de objetos sobre los que el concepto refiere, y estos
incluyen a los objetos que poseyeron, poseen y poseeran las propiedades que el
concepto les atribuye; desde un punto de vista metodoldgico a esto ultimo se lo suele

denominar universo. (Marradi, Piovani y Archenti, 2007, p. 88)

En esta investigacion son todos los profesionales que conforman los equipos de
intervencidon en salud mental pertenecientes a dispositivos estatales seleccionados,

ubicados en distintas localidades de la provincia.

Muestra: es cualquier subconjunto, amplisimo o limitadisimo, de miembros de una
poblacién que se investiga con el fin de extender a toda la poblacion las conclusiones
resultantes del analisis de las informaciones relativas al subconjunto. (Marradi,
Piovani, Archenti, 2007, p. 89)
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Se trabajé con una muestra no aleatoria, considerada asi porque la muestra fue
direccionada en la seleccion y no se presenté probabilidades de que los miembros de
la poblacion de la que se extrae tengan la misma probabilidad de ser extraidos y entrar

en la muestra.

Profesionales pertenecientes a Equipos que desarrollan actividades en dispositivos

de salud mental de:

Hospital Dr. Ramén Carrillo

Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental (RISaM)

Servicio de Salud Mental SAMIC Obera

Servicio de Salud Mental SAMIC Eldorado

3.3.Fuentes de Informacion
Fuentes Primarias:

Los profesionales y técnicos que integran los equipos de abordaje de la salud mental
en los diferentes dispositivos estatales, pero, ademas, las voces de los sujetos que

son usuarios de la atencion; sujetos individuales o sujetos colectivos.
Fuentes Secundarias:

Trabajos de Investigacién; Documentos de Postgrados; Informes de Intervencion

Profesional; informaciones periodisticas, etc.
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3.4.Técnicas de recoleccion de datos.

En la accion interpretativa, el primer paso es oir los relatos de campo como narrativas

en perspectiva y no como informaciones, mucho menos como verdades. (Minayo,

2010).

El conjunto de entrevistas o de cualquier material cualitativo debe ser comprendido

como una interpretacion de la realidad realizada. En este sentido, se sostuvo para

esta investigacion que:

La perspectiva biografica, en tanto aproximacion tedrico-metodolégica que
permite comprender distintos problemas de la realidad social a partir de la
reconstruccion y analisis de historias de vida que expresan la articulacién de
los condicionamientos objetivos con las representaciones, decisiones y
acciones subjetivas a lo largo del tiempo, puede valerse de multiples fuentes
de informacién tales como: documentos personales, fotografias, periédicos,
encuestas de calendario, entrevistas biograficas, etc. Esta Ultima técnica
aparece como un dispositivo muy enriguecedor ya que permite recuperar la
vida de los actores sociales una vez que ya ha ocurrido, es decir, a posteriori.
Representa una forma de estudio en la cual se trabaja al final del proceso y se

interroga sobre el pasado. (Mufiiz Terra, Frassa y Bidauri®)

3.5.Las dimensiones y las variables

Los dispositivos. caracteristicas generales y las particularidades del servicio de

Los equipos: composicion - antigiiedad - formacion en SM.

60 CLACSO. www.jstor.org/stable/pdf/j.ctvn5tzjw.9.pdf?refreqid=fastly-
default%3A804a460cc5aeeb8cd632chdd33595776&ab segments=&origin=&initiator=&acceptTC=1
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Modalidad de trabajo a partir de la re-construccion de las préacticas:

- entrevistas de admision y elaboracion de la historia clinica. Articulo
18° de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657.

- cumplimiento de Articulo 7° (Capitulo IV) de la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 “Derechos de las personas con padecimiento

mental”.

- consideraciones en torno al Articulo 14° (Capitulo VII) Ley Nacional

de Salud Mental N° 26.657 “Internaciones”.
- interdisciplinariedad

- intersectorialidad

participacion comunitaria

Tabla 1: Registro de articulos de referencia segun relevamiento realizado en base a
conceptos claves de referencia.

Articulos conceptos centrales de referencia
7 atencién integral- humanizada- evaluacion interdisciplinaria
12 confeccion de la ficha - orden cronoldgico- los intervinientes- foliadas
14 Internacién como recurso terapéutico.
18 Internacién voluntaria. Consentimiento informado. no més de 60 dias- la
intervencién judicial
24 internacion involuntaria

Nota: Puede evidenciarse una presencia fuerte de articulos que contienen la internacion involuntaria

como categoria de trabajo.
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La no informacion en el proceso comunicacional: obstaculos y barrera durante

las entrevistas

Dada la falta de experticia teméatica y sin profundizar el campo de la comunicacion
social, se ha considerado “el silencio” y las diferentes “barreras u obstaculos en los
encuentros comunicacionales” como una dimension relevante en el proceso de
interaccidn. Las entrevistas para esta investigacion estuvieron atravesadas por
multiples modalidades de silencios, cancelaciones, las no respuestas, la ausencia de

agendas para entrevistas, etc.

La reprogramacion permanente de los encuentros entre entrevistados/das-
entrevistadoras, constituyd una advertencia como informacion teniendo en cuenta que
las personas emitimos continuamente mensajes; la interaccion es intercambio y el
silencio en ese intercambio es, un mensaje mas. Surgen asi aspectos que interpeld

permanentemente el trabajo de campo:

a) motivos de negacion - no explicita- de los profesionales a comprometerse con

el encuentro o la entrevista;

b) las interminables excusas para cancelar los encuentros basados en:

”. o«

“habilitaciones institucionales”; “permisos para acceder la informacion”; “no

c) encontrarse en condiciones laborales para ofrecer datos” (situacion recurrente

entre becarios y monotributistas);

Eva Da Porta citando a Peirce®!, sefiala que “el verdadero espacio de produccion de
conocimiento se da en el marco de la comunidad de investigadores, pues la ciencia
no es una tarea individual, el conocimiento es una tarea colectiva que requiere de
debates, intercambios, retomar, dialogos” (2017, p. 47); la busqueda de la
construccion colectiva del conocimiento se dificulta cuando surgen diferentes

obstaculos para entrar en dialogo.

®1 Charles Peirce (1839-1914) filésofo estadounidense considerado, el padre de la semiética moderna.
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Presentaciéon de los Resultados

En este apartado presentamos los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas
a profesionales pertenecientes a equipos de intervencion en salud mental que en el
momento de la investigacion (periodo comprendido entre el 2019 y 2023) se

desenvuelven profesionalmente en los dispositivos de la provincia de Misiones.

Consiste en una exposicion de la informacion recabada y el analisis de esos datos, en
funcion de los soportes tedricos, los que nos permitird discutir el alcance de algunas
categorias, las interpretaciones desde los planteos de algunos autores y las
posiciones de algunos informantes, acorde a los mencionados soportes teéricos, que

han sido construidos durante el proceso de esta investigacion.

En el proceso de obtencidon y analisis de la informacién se buscd respetar y
comprender los relatos de los entrevistados, utilizando la transcripcion de aquellos
parrafos de sus discursos que dan cuenta de las realidades transitadas o que transitan
a partir de sus experiencias vividas. También, se considera importante detenerse y
prestar atencion detalladamente, en algunos aspectos que refieren a la complejidad
en el acceso a la informacion en los efectores de salud y a la revision de las actividades

desarrolladas en los mismos.

A modo de tener una base aproximada sobre los dispositivos y sus particularidades
para dar cuenta de los aspectos relevantes en las entrevistas realizadas, previamente
se relevaron, desde diversas fuentes, los dispositivos del sistema de salud publica
donde se describen sus areas, direcciones y/o consultorios de salud mental a cargo
de un equipo interdisciplinario, y asi reconocer los agentes/actores claves, para

posteriormente iniciar los contactos y concretar los encuentros comunicacionales.

Se suministraron entrevistas semiestructuradas individuales a diferentes actores de
los tres efectores de salud: trabajadores/as sociales, médicos/as, psicélogos/as,
coordinadores, promotores/as de salud, enfermeras/os, referentes del campo de la
salud mental, etc., y, en segundo lugar, entrevistas a las/los usuarios directos y sus

familiares (indirectos) que asisten al servicio de salud mental, Dr. Ramon Carrillo.

126



—*. Facultad de Humanidades . .
» : yCiencias Sociales Doctorado en Ciencias Humanas y

Universidad Nacional de Misiones Sociales

El objetivo de estas entrevistas, es por un lado conocer y describir y analizar la
modalidad de abordaje en el campo de la salud mental, en las instituciones publicas
de la Provincia de Misiones, en el marco de la aplicacion de la Ley Nacional 26657/10
(LSM) y Ley Provincial XVII- N° 102, en el periodo 2019-2023.

Por otro lado, dar cuenta a través del andlisis de estas construcciones, de los
posicionamientos manifiestos o no, en los discursos de estos agentes, a partir de las
aproximaciones tedricas que se realiz6 sobre la salud mental, sus perspectivas y
miradas. Ademas, y por ultimo, acercarse desde estas manifestaciones a una
problematizacion sobre el accionar de estos profesionales, segun los marcos
normativos y epistemolégicos vigentes, asi como la impronta institucional imperante
gue transversaliza en estos agentes, cuestiones que se consideran condicionantes,
como la escasez o falta de recursos, las crecientes demandas de los servicios, las

formas de relaciones laborales, entre otras cuestiones.

Dar cuenta de estas apreciaciones, hizo necesario establecer diferentes entrevistas,
asi como las tematicas a abordar en cada una (Figura 14), ya que construir una mirada
holistica sobre la situacién de los dispositivos de abordaje de la salud mental en la
provincia de Misiones, implica prestar atencién como se dijo antes a sujetos directos
o indirectos que se sirven del servicio, asi como de las/los profesionales que dedican
su accionar en dicho abordaje, acorde a las normativas vigentes y la impronta

institucional circundante.
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Figura 14: Distribucion de las entrevistas y los temas/tematicas abordadas segun ellla
agente/sujeto objeto de andlisis de esta investigacion

temas de entrevistas- entrevistadas/os

usuarios indirectos 2

entrevistas; 2
antecedentes; 2

usuarios directos; 2

sobre el dispositivo; 4

sobre los equipos y

maodalidad de abordaje;
4

Nota: Elaboracién propia.

Como se advirti6 mas arriba, en un apartado adicional de esta seccion, se trabajara la
“no-informacion” como un dato que se ha obtenido de las entrevistas. En diferentes
oportunidades, no solo se generaron una diversidad de obstaculos para acceder a los
informantes sino que ademas, los encuentros estuvieron marcados por “cambio de
temas”, “silencios”, etc., que para esta investigacion constituye un dato relevante
porque el silencio es una practica que construye y funda una modalidad de actuacién
en el campo de la salud mental, sustentada en el disciplinamiento y el miedo, que en
términos de Foucault (2006) se define a la disciplina como una accion, que aunque
invisiblemente “centrada en el cuerpo, produce efectos individualizadores, manipula

el cuerpo como foco de fuerzas que hay que hacer utiles y déciles a la vez” (p. 225).

1. Los dispositivos: Ubicacion y caracteristicas generales
1.1 Hospital de Nivel | de asistencia y rehabilitacion en Salud Mental Dr. Ramén

Carrillo; Posadas Misiones (RISAM).

1.2 Hospital de Nivel | de asistencia y rehabilitaciéon en Salud Mental Dr. Ramon
Carrillo; Posadas Misiones (profesionales de planta).

1.3 Hospital Nivel IlI- Servicio de Salud Mental del Hospital SAMIC de la localidad de
Obera
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1.4 Hospital Nivel 1l SAMIC - Servicio
de Salud Mental de la localidad de Eldorado, Misiones

Figura 15: Distribucion de los dispositivos de abordaje de salud y salud mental en el territorio
provincial.

Departamentosde la
provincia de Misiones

Nota: Elaboracién propia en base a informaciones obtenidas del Servicio Provincial de Salud

Publica.

1.1.Los dispositivos: caracteristicas generales

Los dispositivos seleccionados constituyen, en su mayoria, espacios de asistencia a
la salud mental como parte de la politica publica provincial y, por lo tanto, integran el
sistema provincial de salud, un dispositivo se caracteriza por integrar el presupuesto
publico nacional, pero, de atencion en institucion monovalente provincial. En este

sentido se sostiene que:

La atencién en salud mental en los Hospitales SAMIC (Obera-Eldorado)
adquiere relevancia con la implementacion de la Ley Nacional N° 26.657 (LSM)
y, en particular con el Programa Nacional que genera un presupuesto adicional

para que los hospitales generales incorporen equipos interdisciplinarios®?.

Los relatos de quienes, en sus roles de agentes profesionales en los dispositivos de
abordaje de salud mental, retratan situaciones diferentes respecto a la configuracion

62 programa Nacional de Salud Mental y Adicciones dependiente del Ministerio de Salud Publica de la Nacién
periodo 2011-2015
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de las funciones otorgadas a los mismos. En diferentes circunstancias las entrevistas

arrojan las siguientes afirmaciones:

En este hospital, tanto los de planta y los residentes recibimos pacientes
de toda la provincia, creo no hay localidad que no se haya registrado en
atenciones a pacientes, desde ya sus intendencias o por pedidos de
CICs, CPS, etc. (Profesional de planta del Hospital Dr. R. Carrillo)

Recibimos pedidos y derivaciones de todas las zonas de salud, desde
San Pedro a San Javier, luego cambiaron algunas zonas, y actualmente,
se esta trabajando de otra forma, es decir, se procura atender a los
pacientes en los servicios mas cercanos, sino se vincula directamente

con el carrillo alld en Posadas. (Profesional de Obera)

En el servicio existe un exceso de demanda en la atencién, dado que
toma toda la zona norte, y la zona noreste al no tener casi profesionales
envian los casos graves al hospital Samic. Creo que eso se da por falta
de profesionales en psiquiatria (Profesional de Eldorado)

La modalidad es de atencion segun los relatos se centran en la
emergencia, atencién ambulatoria para seguimiento y derivaciones al

“psiquiatrico de Posadas (Hospital monovalente Dr. R. Carrillo)

Las areas de internacion hospitalaria, fueron siendo reemplazadas por diversos
motivos; la mayoria es consecuencia de la estigmatizacion, la difusion de prenociones

tales como “la peligrosidad de los pacientes” y los diversos comentarios y/o

presunciones acerca de la salud mental “son violentos”; “provocan disturbios”; “estan

poseidos”; “molestan a otros pacientes”; entre otros, que permanece en los entornos
institucionales e incuso son reproducidos por los mismos agentes de salud;
constituyen algunos de los motivos, por los cuales actualmente, los dos hospitales

tEIN 1Y

tienen sede “fuera” del hospital general. Un “lugar” “espacio” en el que se presume
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En los relatos sobre la historia del dispositivo, surge en reiteradas ocasiones el
concepto de “enfermo mental” - “enfermedad mental” para hacer referencia al sujeto
con padecimiento de la salud mental (Articulol°Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657); la escucha -atencién se resumen en “recibimos”, y, el sujeto de derecho se

transforma en un objeto que se transporta, se traslada, se recluye, etc.

En el caso del servicio, en Obera (...) hace un tiempo los consultorios
eran compartidos con el resto de los profesionales médicos. y las
internaciones de los pacientes del area de Salud Mental, se realizaban
en una casa aparte del edificio del hospital SAMIC, aun asi, sigue
vigente, todo esto surge y se sigue con la idea del ‘loco’, ‘peligroso’ para

el paciente y tercero.

El servicio de SM de Eldorado, hace unos afos, se separé del hospital
justamente por todo el estigma que se tenia y se sigue teniendo sobre la
salud mental, estamos a un km aproximadamente del hospital, ubicado
en Eldorado 3, kildmetro 10. Que segun relatan el personal mas antiguo,
gue las descompensaciones Yy situaciones que ocasionaban los
pacientes con padecimiento mental en el hospital, hizo que se separara
al servicio del hospital.

De acuerdo a los relatos de sus protagonistas, y de las observaciones realizadas en
territorio para esta investigacion, se detecta que, los dispositivos: Hospital
Monovalente Carrillo y “Equipo RISAM” tienen la particularidad de estar en el mismo
espacio fisico, de acuerdo a los diferentes relatos, se logra una interaccion entre
profesionales y, ademas, son patrticipes de decisiones sobre la permanencia de los
usuarios en el dispositivo (internacion). Actualmente cuentan entre 10 y 12 camas y/o

plazas disponibles.

2. Los Equipos de Abordaje de la salud mental: antecedentes

A través del Programa Nacional de Salud Mental, el Estado promovio en las distintas

provincias, la conformacion de equipos de abordaje en salud mental, sustentados en
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la modalidad: interdisciplinar- intersectorial- comunitario. Para ello, convocé a la
participacion de profesionales vinculados con los diferentes dispositivos territoriales y,

se incorporo los hospitales generales como parte de este programa.

En la Provincia de Misiones, desde el afio 2011 se implementa el mencionado
programa, creando desde entonces, dispositivos y formas de abordaje que incluyen

intervenciones comunitarias desde y hacia las instituciones de salud.

Se conformaron en el mismo afio de implementacion del programa, un total de 27
(veintisiete) equipos interdisciplinarios en Centros Integradores Comunitarios (CICs)
ubicados en diferentes localidades de la provincia y 3 (tres) equipos en hospitales

generales de la capital (Posadas).

De acuerdo a la entrevista con un Referente Provincial del Programa®2, el periodo de
convocatoria para ingresar a trabajar en la modalidad que se ofrecia con el programa,
estuvo determinado por una baja asistencia y presentacion de Curriculum Vitae de
profesionales interesados en el campo de la salud en las distintas localidades donde

estaban habilitados los CICs.

No obstante, como el programa vigente mantenia una relacion/vinculacion con otros
similares, entre ellos el Programa Nacional Médicos comunitarios; y el Programa
Nacional Especializacién en Abordaje Integral de las Problematicas Sociales en el
Ambito Comunitario, contribuy6 desde esa interrelacion, a una amplia postulacion de
trabajadores sociales y psicélogos, para los diferentes lugares/espacios. Es asi que,
segun los registros revisados, de un total de 85 profesionales que ingresaron, 29 de

ellos fueron del campo del Trabajo Social y 25 profesionales de la Psicologia.

La distribucion territorial de los equipos también fue una barrera, para la pensada

aplicacién del programa en todo el territorio provincial, dado que no se registré

83 La Provincia de Misiones, a través de la Direccion Provincial de Salud Mental, coordiné el Programa
Nacional hasta la cancelacion en el afio 2015.
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disponibilidad de recursos en muchas de las localidades, para que sus profesionales
puedan incorporarse al programa en tiempo completo o parcial. Es asi que, se dio un
alto porcentaje de incorporacion de profesionales y técnicos radicados en la capital de
la Provincia (Posadas), con el compromiso de trasladarse a las localidades asignadas

para el desarrollo de las actividades.

Esta modalidad, contemplando las arbitrariedades que devienen del traslado parcial o
permanente de estos profesionales, se presentd como dificultades para la
coordinacion y supervision de los equipos a conformarse. En este sentido, se vio
afectada la implementacion de los tres ejes centrales del Programa
(interdisciplinariedad- intersectorialidad- abordaje comunitario) dada la imposibilidad
de dedicacién de tiempo completo para las actividades designadas, asi como la
permanencia en el lugar para atencion de emergencias; el fortalecimiento de las

actividades comunitarias, etc.

Los equipos fueron conformados de acuerdo a las disciplinas y, en particular, de
acuerdo a las posibilidades y limites de trasladarse al territorio. De acuerdo, al
relevamiento realizado, solo el 37% de los equipos fueron integrados por 3

profesionales de distintos campos disciplinares.

En el afio 2015, con el cambio de administracion en la gestién nacional, el programa
progresivamente se desfinancié hasta la cancelacion total de los contratos
profesionales, lo que derivd en el cierre de los espacios abiertos en los CIC’s.
Consecuentemente, se observd que en los Hospitales Generales se redujeron

significativamente los equipos destinados al abordaje de salud mental.

Una situacion particular, es la del RISAM, que, hasta el momento de esta
investigacion, permanece enmarcado en el programa nacional. Si bien, el presupuesto
fue modificado (reduccion)®4, se sostiene que anualmente se realizan las

convocatorias y los concursos de ingresos, para trabajar en esta institucion.

8 Segln los registros oficiales y las informaciones obtenidas desde el sistema de salud, dada la
configuracién del escenario social a nivel nacional, se vieron afectadas diferentes politicas publicas,
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De acuerdo a algunos relatos, la desfinanciacién provoco la cancelacion abrupta de
los programas de abordaje comunitario y, las visitas domiciliarias dejaron de ser parte
del abordaje sociofamiliar y comunitario de los usuarios del sistema de salud
provincial. En este sentido, se ven truncados los propoésitos de abordaje de salud
mental que se suscriben en la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/10, y que se
configuran bajo la modalidad de la interdisciplinariedad y la intervencién comunitaria,
gue, tal como lo sostienen Ardila y Galende (2010), se define como una oposicion a la
internacion psiquiatrica de tipo asilar, y que asegura condiciones minimas en la que el
sujeto pueda permanecer integrado en su comunidad en el proceso de atencion y
rehabilitacion.

Otro hallazgo, en el proceso de investigacion, refiere a las instancias y procesos de
formacion y/o actualizaciéon profesional, de quienes dedican su labor en el campo de
la salud mental. Dado los registros revisados, y los relatos recabados se concluye que,
los equipos de abordaje de salud mental, en sus espacios de trabajos y acorde a lo
establecido en la Ley Nacional de Salud Mental, participan de distintas instancias de
formacion, se promueven encuentros entre disciplinas para abordar diferentes
problematicas; la metodologia de trabajo se basa en la modalidad de talleres pero, en
las descripciones sobre las dinamicas, agentes profesionales entrevistados se
refirieron a “las miradas disciplinares” y “aportes disciplinares”, desde las cuales se
concreta la participacion. Dada esta configuracion, puede afirmarse que el abordaje
“interdisciplinario” es reemplazado por la multidisciplinariedad, sin advertir de las

diferencias conceptuales-operativas.

Sobre la dindAmica de trabajo, pensada desde la modalidad talleres como un espacio
de intercambios disciplinares, se han encontrado en los relatos de las/los
entrevistadas/os algunos llamamientos que no se condicen con esa “idea pensada”

del espacio de taller, en especifico puede decirse que ningun entrevistado/a hace

entre ellas, la del Programa Nacional de Salud Mental, que ha sufrido en diversas circunstancias,
reducciones significativas de las partidas presupuestarias derivadas del tesoro nacional.
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mencion a un trabajo orientado a superar las fronteras disciplinares y debatir acerca

de la construccion de una metodologia de abordaje interdisciplinar.

La multidisciplinariedad no es una condicion excluyente pero, el sentido de la Ley
Nacional de Salud Mental al proponer la interdisciplinariedad como modalidad de
abordaje (Capitulo V), ante las evidencias encontradas, se ve tergiversado, ya que en
los ya mencionados espacios no se permite abordar problemas o situaciones
complejas desde la integralidad y multidimensionalidad del problema, evitando asi las
fragmentaciones y, la erronea comprension de los factores intervinientes y la
comprension de particularidad de los sujetos padecientes que se encuentran
determinados en los derechos y garantias establecidos por la normativa. Mas bien, y
aungue suene repetitivo, se concluye que aun perduran explicita o implicitamente las
fronteras y/o limitaciones disciplinares, como una condicibn de supremacia o

superioridad de unas sobre otras.

2.2. Lainterdisciplinariedad

La Ley Nacional de Salud Mental N°26.657/10 ofrece el marco legal para la
implementacion de nuevas practicas de salud mental con base en la atencién de

sujetos de derecho, con un abordaje interdisciplinario.

En las entrevistas, sobre los equipos profesionales, la categoria “interdisciplina” no se
mencionod la modalidad de composicién tal como lo establece la normativa en su
Articulo 8°-Capitulo V: Modalidad de abordaje; sino que, que se hablé acerca de: “los
profesionales”, “los que trabajan”, “los psicélogos”, etc., individualizando o haciendo
referencia a una composicion grupal, pero, desde un alejamiento. En otras palabras,
se alude a un “nosotros y ellos”, donde la categoria interdisciplina no es consciente o

inconscientemente utilizada.

“En el hospital tenemos dos lineas de profesionales, tenemos el personal
de planta que se encuentra hace varios afos trabajando en el lugar,
como ser enfermeros, trabajadores sociales, psicélogos, pero son mas

los psiquiatras que perduran en el trabajo, y los otros, son los residentes
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de diferentes profesiones que van ingresando cada afio, por medio de

un concurso”. (Entrevistada de la RISAM)

“Actuo coordinadamente con los demas colegas meédicos y otros
profesionales como trabajadores sociales, psicélogos y enfermeros para
lograr una evolucion viable”. (Médica, Planta Permanente-Dr. R.

Carrillo).

“A veces se da la primera atencion entre los profesionales médicos y
psico, una vez que atienden al paciente, es ese el espacio de primera
escucha, suman a los demas, por lo general al trabajador social para que
se ocupe de lo que le incumbre “lo social (...)". (Entrevistada Psicéloga
Eldorado)

“Algunas veces, el médico es el que recibe al paciente, pero siempre la
comunicacion es en equipo, se decide como se va a trabajar con ese
paciente, se establece un objetivo general, y después cada profesional
dentro de lo que tenga que ver con sus incumbencias profesionales, va
haciendo el abordaje pertinente, manteniendo siempre la comunicacion

con el colega (...)". (Entrevistada Trabajador Social Eldorado)

“El trabajo puntualmente en la institucion en términos de funcion es de
asistencia en guardia y tratamiento psicoterapéutico en consultorio (...)
También se realiza intervenciones acompafiando a los Trabajadores
Sociales cuando se solicita trabajar en equipo sobre un mismo caso”.

(Entrevistada Psicologa, Oberd).

Cuando se busco6 profundizar en la entrevista sobre la modalidad de trabajo, surgi6

una descripcién del tipo secuencial, etapista y cerrada de proceso; en la que

linealmente, y en contraposicion a lo establecido en la Modalidad de abordaje (Articulo

8°-Capitulo V-Ley Nacional de Salud Mental), se reduce un proceso “holistico e

interdisciplinario” a practicas tradicionales de los centros de salud, los que, para el

caso de abordaje de salud mental, se ha evidenciado que quien recepciona la
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demanda es un psiquiatra, la diagnostica (mirada unidisciplinar), y define la secuencia

de tratamiento y quienes participan o participaran del mismo.

Surge como una constante, uno de los principales obstaculos en las practicas en el
campo de la salud mental, que es la hegemonia de la medicina y el posicionamiento
de subalternidad de las otras profesiones. Tradicionalmente, el médico psiquiatra es
el que habilita la participacion de otros profesionales, pero, a partir de “las directrices”;
esta concepcion biomédica, individualizada de la persona con padecimiento mental se
encuentra presente por ello, en los relatos de quienes han sido entrevistados, surge
este posicionamiento disciplinar puesto que constituye una particularidad de la

hegemonia médica.

Si bien, desde las reiteradas manifestaciones en los dialogos con las/los
entrevistados, éstos establecen que, los encuentros (talleres) son espacios
configurados para que se permitan los intercambios, las posibilidades de analisis de
casos, de evaluacién de gestion, de organizacion de actividades, de estructuracion de
las guardias, los equipos, etc., alejandose desde los relatos, a una propuesta
orientada a la construccion de un abordaje en el que participan cooperativamente los

profesionales desde la especificidad disciplinar.

Aqui en el sentido de este hallazgo, se cree pertinente, traer a colacién la propuesta
de Elichiry (1987) sobre el enfoque interdisciplinario, como aquel que genera
intercambios disciplinares que promueven conocimientos y cooperacion entre los
miembros del equipo, que proceden de disciplinas heterogéneas y se concretan en
practicas convergentes. Por lo tanto, teniendo en cuenta los aportes de los
profesionales entrevistados, puede concluirse nuevamente, que se esta en presencia
de practicas de intercambios disciplinares y las fronteras siguen presentes y, en
algunos momentos se evidencia la presencia de la hegemonia médica tradicional. Es
decir, en las practicas no se ha logrado generar esa ruptura conceptual-operativa que

propone la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/10.
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2.3. Laintersectorialidad

A partir de la reconstruccion de los didlogos, producto de las entrevistas realizadas,
se detectd que el trabajo interinstitucional no se hizo evidente en ningdn
entrevistado/a. Asimismo, tampoco se menciono la construccion de redes para un
abordaje integral de las problematicas (salud-educacion-vivienda- asistencia social,
etc.) sino que se mencionan vinculos personales o contactos de referencia (no

institucionales) y del tipo lineal; “se gestiona una entrevista para (...)"; “se solicita que

le asistan en (...)"; “cuando se necesita resolver algo (...)"; etc.

Lo que se logra realizar desde el hospital como practicas
interinstitucionales...Bueno, si es un paciente del interior, se articula o
se procura articular con algan organismo cercano y demas, eso si se
hace, a través de profesionales que se encuentran trabajando en esos

organismos. (Profesional médica de planta- del Hospital Dr. R Carrillo)

Bésicamente son eso, es identificar una organizacion o institucion, por
ejemplo, defender la vida, los hospitales, los caps., inimputables muchas
veces, como se dice, después también hacemos pefias 0 cositas asi
viste que para que vengan los familiares de los usuarios, se esta
queriendo pintar un muro, un mural, perdén, un mural, para poder
también una actividad que mezcle a los usuarios crénicos y agudos y

ambulatorios. (Profesional de Trabajo Social-RISAM)

Ultimamente, se viene realizando reuniones y actividades en conjunto
con la Direccion provincial de Salud Mental, acordando jornadas,
ateneos, etc. (Profesional de Psicologia-RISAM)

Se realizan talleres desde distintas instituciones para trabajar la
promocion de la salud mental que consiste en acciones que creen
entornos y condiciones de vida que propicien la salud mental y permitan

a las personas adoptar y mantener modos de vida saludables,
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direccionado para toda la comunidad de Obera que asiste al hospital.

(Profesional enfermera de Obera)

Trabajo articulado: depende del caso generalmente son solicitados en
algunos casos por instituciones como Juzgados (por oficios), secretarias
Municipales: de accion social y Secretaria de Niflez. CEPROMU

(violencia) Linea 137. (Profesional Psicologia de Obera)

Durante todo el tratamiento desde el inicio de los tratamientos se busca
realizar un trabajo interdisciplinario donde es atendido por los
profesionales, acompanamiento familiar y comunitario en los casos
graves. Se articula generalmente con el equipo de APS. Atencion
Primaria de la salud de la localidad y localidades aledafas

correspondientes a la zona norte. (Profesional Psicologia de Eldorado)

Hasta aqui, es posible resaltar situaciones como: los contactos, las relaciones, entre
nosotros, etc., que no se vinculan con redes entre dispositivos u otros organismos
intervinientes (la justicia por ejemplo) y, ademas, la vinculacién con otros dispositivos
a través de “la derivacion al psiquiatrico”; “nos contactamos con Manantial” (centro de
atencion de adicciones); aqui surge una contradiccion dado que “las adicciones” -

desde el relato- estan escindidas de la problematica integral de la salud mental.

Teniendo presente los aportes de Alicia Stolkiner (2005), “la interdisciplinariedad es
un posicionamiento, no una teoria univoca. Ese posicionamiento obliga basicamente
a reconocer la incompletud de las herramientas de cada disciplina” (p. 5) pero, en las
experiencias relatadas las practicas no logran integrar saberes y se ha retornado a las
modalidades de la demarcacion disciplinar que es una forma de comprensiéon de la
realidad, pero no responde a los lineamientos establecidos por la Ley de Salud Mental,
y los cambios que sostiene como necesarios en el abordaje de la salud mental para

garantizar una mirada desde la complejidad.

La intersectorialidad como modelo de abordaje acorde al Articulo 9° de la normativa

nacional, queda a la deriva, ante la permeabilidad que presentan las disciplinas y sus
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campos gque se materializan en el accionar de los agentes profesionales que transitan
los espacios de abordaje de salud mental. A su vez, el abordaje debe también hacer
frente a la idiosincrasia, a los formatos, a las ideologias, a la cultura propia de cada
institucion en las que la concepcion de sujeto y de salud mental tiene sentidos y
configuraciones propias. Estas barreras, condicionan el accionar intersectorial

esperado dentro de la normativa nacional, haciendo posible la existencia de un “ellos

” o« LAt N1

los de aca y los de alla” “los del hospital y los del manantial

” o«

y nosotros desde el
hospital y desde el psiquiatrico”. Se configuran asi un universo de conjunciones que
evidencian los limites de las disciplinas, por un lado, y los propios de las instituciones
que debieran estar abocadas al abordaje de la salud mental, resguardando el principio

de intersectorialidad que se reglamenta en la Ley Nacional de Salud Mental.

2.4. El abordaje comunitario

El articulo 9° de la Ley N° 26.657, se establece que “el proceso de atencién debe
realizarse preferentemente fuera del ambito hospitalario (...) se orientara al
reforzamiento, restitucion y promocion de los lazos sociales”. Aqui, se encuentra que
la relacion usuario- familia-comunidad adquiere relevancia no solo en la fase de
tratamiento de la persona con padecimiento mental, sino en acciones relacionadas

con informacion, prevencion, promocion y contencion.

De acuerdo a los relatos, el vinculo dispositivo-comunidad se circunscribe a “(...) los
abordajes posibles en el dispositivo (...)"; “(...) solo conocemos a las familias cuando
éstas asisten para acompafar o porque le citamos para el tratamiento o internacion

(...)”; (...) no hay recursos para actividades comunitarias (...)"

En cuanto a abordajes comunitarios nosotros no tenemos mas que
algunos dias que vamos si...si, hacemos intervenciones para con la
comunidad, o sea, nuestras intervenciones comunitarias son con los
usuarios ambulatorios, los que vienen cada 15 dias, los que vienen cada
dos meses, los que vienen cada dos meses o0 dependiendo la secuencia

o el planteo. (Profesional de Psicologia de planta-Hospital Dr. R. Carrillo)
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No tenemos movil propio, no tenemos muchas veces recursos basicos
como agua o buenas condiciones edilicias o materiales de trabajo, si no
tenemos RISMI, no tenemos un registro de historia clinica digital, no

tenemos un teléfono. (Profesional de Enfermeria-RISAM)

Como tal asi, procesos de abordajes comunitarios no hay mucho.
(Profesional de Trabajo Social-RISAM)

Después, bueno, en términos comunitarios, nosotros no salimos mucho
a la comunidad a hacer intervenciones en un barrio. (Profesional de
Trabajo Social-RISAM)

Por lo general, vamos organizando de acuerdo a los casos como te digo,
cuando hay unos casos especificos, particularmente uno que esta en un
sector, uno identifica donde esta el domicilio, cuél es el centro de
atencién primaria que esta a su area mas cercana, cual es la comisaria
gue esta a su &rea mas cercanay a través de zona capital con el mévil.

(Profesional Psicologia de Obera)

Entonces el equipo que estaria conformado por un médico, trabajador
social y un psiquiatra y un enfermero, asisten y ellos establecen cuél es
el abordaje, entonces ahi se avisa a la coordinadora de zona capital que
dia va a hacer, se le avisa al paciente o al familiar responsable que se
va a hacer esa articulacion con la familia y a partir de alli, de acuerdo a
coémo se ve el paciente en el domicilio, como se encuentra, de ahi se va
estableciendo otra red, si hay tiempo, si hay disponibilidad, como que se
acerca al CAPS, o si no, por teléfono". Eso basicamente seria lo mas
préximo a un abordaje comunitario que hacemos. (Profesional Trabajo
Social de Obera)

No realizamos muchos trabajos en terreno, al ser un solo equipo en el
servicio, nos detenemos a la atencion en el servicio, al ser muchas las

demandas, no no dan los tiempos, vamos el equipo territorial a los
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domicilios o a la comunidad, solo si es urgente o de gravedad, casos que

ya venimos acompafiando. (Profesional Psicologia de Eldorado)

Si tenemos participacion en diferentes actividades, donde
promocionamos el servicio, y trabajamos en conjunto con la comunidad
la lucha contra el estigma, la discriminacion y exclusion, sigue
persistiendo “la peligrosidad” y el miedo hacia las personas que padecen
algun problema de salud mental. (Profesional de Trabajo Social de
Eldorado)

En general, y de acuerdo a los relatos de sus protagonistas, se concluye que, desde
el afio 2015, las actividades comunitarias dejaron de realizarse por falta de
presupuesto y, después, canceladas con la pandemia. Post Pandemia, no se ha
encontrado evidencia que permita constatar el replanteo el trabajo comunitario como

eje de abordaje.

Al momento de realizacion de esta investigacion, se detecta que la modalidad de
abordaje, reviste ligeramente un acercamiento a practicas tradicionales en las que la
atencion en los dispositivos y las acciones de informacion y prevencion no se realizan
de manera continua. De manera esporadica, algunos profesionales refieren como
actividades de informacion relevantes, la participacion en jornadas comunitarias (en
Plazas de Posadas) para fechas relevantes como: 10/09 (dia de prevencion del
suicido) -10/10 (dia de la salud mental).

De este modo, puede decirse que los servicios comunitarios que propuso la Ley no se
lograron mantener en el tiempo, por ejemplo, las habilitaciones de camas en los
hospitales generales, los hospitales de dia, los hospitales de noche, las casas a medio
camino, los centros de salud mental ambulatorios, los talleres protegidos y otras

propuestas comunitarias.

Por otra parte, y con vinculacion a las practicas fuera de los dispositivos hay que tener
presente, las condiciones laborales de los trabajadores del campo de la salud, desde

las cuales se esperan generar estas acciones que no se dan en los dispositivos. En
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este sentido, se hacen carne en los equipos territoriales, la existencia de la
precarizacion laboral, la inestabilidad y las rotaciones, que constituyen situaciones que
afectan las posibilidades de realizar actividades que impliguen compromiso territorial,

desde los principios rectores de la Ley Nacional de Salud Mental.

Figura 16: Estrategias de lucha y resistencias de los equipos de salud mental en Misiones

CRECE EL RECLAMO DE TRABAJADORES DE SALUD.

HOY PARO LA PROVINCIA. Hospitales de Iguazu, Eldorado, Obera, Alem,Jardin America

, San Javier , Candelaria, Materno, Pediatria, Geriatrico, Balifia, Carrillo, Favaloro, Lesmis, Fatima y
CAPS, pararon hoy y participaron de la tremenda asamblea en el Hospital Pediatrico.

Se resolvi6é convocar y participar del paro nacional el 25/09.

Tambien adherir a la marcha federal de salud el dia 4/10 y convocar ese dia a una gran MARCHA
BLANCA de trabajadores de Salud en Misiones.

Todos debemos ser parte

- L \‘
Wy \-’)\\ Tl

AR Ba g R

Nota: Imagen obtenida de Facebook (cuenta oficial de CTA-Misiones).
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Figura 17: Espacios de negociacién de los equipos de salud mental de Misiones.

23 diciembre, 2019 - 3:40 pm

Ministro de Salud acordé una Mesa de Dialogo
Permanente con ATE-GTA Autdnoma Misiones

Nota: Espacios de negociacion se han abierto en numerosas circunstancias a partir de la demanda
existente por parte de agentes de salud en toda la provincia en reclamo a mejores condiciones
laborales.

3. La secuencia en el abordaje de la salud mental: reconstruyendo la
integralidad del abordaje

De acuerdo a los registros revisados, asi como la revision documentada y los relatos
de las entrevistas, puede decirse que |l abordaje desde la interdisciplinariedad se inicia
desde el primer contacto, donde el usuario debe ingresar a un espacio de contencion
y de escucha. A estos efectos, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/10, en su
Capitulo IV “Derechos de las personas con padecimiento mental” (Articulo 7°),
reconoce los derechos atribuibles a los usuarios del sistema de salud.

Dentro de los lineamientos establecidos, se considera que:

a) cualquier trabajador de salud puede realizar intervenciones de contencion y
acompafamiento en el primer contacto, sin embargo, de los relatos se recupera

gue existen dos modalidades de atencion:

- cuando el usuario se presenta en estado de emergencia, es recepcionado

por el enfermero quien contiene y orienta las acciones a seguir; o
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de consulta, es recibido para la atencion por el psiquiatra en consultorio

b) En el primer encuentro, la actitud debe ser receptiva y humanitaria, darse en un
ambiente de privacidad y disponiendo del tiempo necesario para generar una
relacion de confianza. Las practicas no pudieron conocerse dado que solo se

realizan practicas de consultorio (médico-paciente)

c) El usuario no debe permanecer en ningin momento solo, debe estar
acompafado por un referente vincular y/o por la presencia de un personal del
dispositivo sanitario, sin embargo, los profesionales entrevistados, resaltan que
la atencion en los dispositivos es mayoritariamente individual, el encuentro se

produce entre “el paciente” y “el psiquiatra”.

Las intervenciones integrales también se refieren a escuchar las voces de los
diferentes actores: profesionales, usuarios, familias, amigos, etc. Matus Sepulveda
(2002) habla de una polifonia, un abordaje a partir de la reconstruccion de saberes y

practicas, integrando lo fisico-psiquico-social-cultural, que permita visibilizar

Sobre el primer contacto o la demanda concreta de atencién, de acuerdo a los relatos:

Tabla 2: Tratamiento concreto de las demandas segun relatos de sus protagonistas en los diferentes
dispositivos de Misiones.

dispositivo “relatos de referencia”

1 Algunas veces, el médico es el que recibe al paciente, pero siempre la
comunicacion es en equipo, se decide como se va a trabajar con ese
paciente, se establece un objetivo general, y después cada profesional
dentro de lo que tenga que ver con sus incumbencias profesionales, va
haciendo el abordaje pertinente, manteniendo siempre la comunicacién con
el colega".

2 “El primer contacto y el abordaje se da de acuerdo al paciente y a los casos.
Cuando un paciente cae en la guardia...()...uno de los dispositivos del
hospital es trabajar en la guardia, por lo general se da con un psiquiatra y
psicologo y alguna otra profesion”

3 En un tiempo no muy lejano, se atendia por consultorios por separado, no
interdisciplinario al comienzo, cada uno por su lado, y si era necesario se

145



—*. Facultad de Humanidades . .
» : yCiencias Sociales Doctorado en Ciencias Humanas y

Universidad Nacional de Misiones Sociales

pedia interconsultas con Psiquiatria o neurologia, luego eso fue cambiando
se comenz6 a trabajar en equipo, cuando ingresan nuevos profesionales.

“Es evaluado por una psicéloga de guardia, se tiene en cuenta en funcion
a esa evaluacidn si es para internacién breve o para continuar el
tratamiento en forma ambulatoria”

Nota: Elaboracién propia.

Es relevante mencionar que, durante las entrevistas, no estdn presentes aspectos

relevantes como:

constitucién de equipo para la entrevista inicial

consentimiento informado

confidencialidad

el acompafamiento de un familiar o referente vincular en la entrevista inicial

la evaluacién médica inicial (exdmen fisico inicial)- control de sustancias, etc.

Durante la indagacién se desconoce la constitucibn de equipos integrados por
profesionales de diversas disciplinas, en conformidad con el Articulo 8° de la Ley
Nacional de Salud Mental, donde se establece como “Modalidad de Abordaje” un
equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores
capacitados, acreditados segun la autoridad competente, que incluyen los campos de
Psicologia, Psiquiatria, Trabajo Social, Enfermeria, Terapia Ocupacional y otras

disciplinas pertinentes.

No obstante, puede afirmarse que si trabajan profesionales desde cada area, con
roles y funciones especificas a las mismas. Se habla asi, de “el psicologo que atiende
en el hospital”; “la psiquiatra que trabaja con los padecientes”; “los enfermeros que
realizan ese primer acercamiento con la persona”, entre otros enunciados que aluden

a un trabajo mas individualizado desde las profesiones.
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4. Otras dimensiones de analisis vinculadas con laimplementacion de la Ley
Nacional de Salud Mental

4.1.0rgano de Revision- Articulo 40 del Decreto Reglamentario 603/2013

Dentro de los compromisos provinciales para la implementacion de la Ley Nacional de
Salud Mental, se proponia la creacion del Organo de Revision, un equipo
interdisciplinario e intersectorial responsable de velar por el cumplimiento de los
DDHH de las personas con padecimiento de salud mental; supervisar los diferentes
dispositivos y evaluar las modalidades de abordaje, analizar las situaciones

judicializadas, solicitar la intervencion de la justicia en casos que asi lo requieran, etc.

En la Provincia de Misiones, se promulgé el 15 de junio de 2018 la Ley XVII- N°102
de Adhesion de la Provincia de Misiones a la Ley Nacional 26.657/10. En esta
normativa, precisamente en el Articulo 2° se establece que la Autoridad de Aplicacion

de la ley en el territorio provincial, es el Ministerio de Salud Publica de la Provincia.

De acuerdo a los registros revisados, puede decirse que, en el momento de realizacion
de esta investigacion, en la provincia aun falta la reglamentacion de la adhesion a la
Ley de Salud Mental Nacional. De este modo, no se deja institucionalmente
establecido con claridad, las obligaciones de las partes, respecto a, primero los fondos
provinciales que devienen de los nacionales, para dar cuenta de las finalidades de la
normativa; segundo, de las funciones de los profesionales que actuarian en los
equipos interdisciplinarios; y tercero, el grado de participacién de las entidades,
organizaciones e instituciones contemplados en el abordaje intersectorial que se
propone desde el orden nacional, buscando garantizar el cumplimiento de los

derechos humanos del sistema de salud mental.

En términos de la estructura, organizacion y funcionabilidad de la politica publica en
materia de salud mental, se considera que estos organismos son fundamentales

porque sus funciones se centran en:

- Velar por el cumplimiento de los derechos de los usuarios en procesos de

declaracion de inhabilidad y durante la vigencia de esas sentencias.
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- Solicitar informacioén a las instituciones publicas para evaluar las condiciones

en que se realizan los tratamientos,

- Supervisar las condiciones de internacioén por razones de salud mental, tanto
en el ambito publico como en el privado, de oficio o por denuncia de

particulares.

- Evaluar las internaciones involuntarias, que ellas no se produzcan mas alla del

tiempo minimo necesario y poder denunciar irregularidades.

- Controlar que las derivaciones que se realizan fuera del ambito comunitario se
realicen en aquellos casos en los que la persona cuente con mayor apoyo y

contencion social o familiar.

4.2.Las politicas de salud mental a nivel nacional y provincial

Respecto a las decisiones que aluden a las bases para la funcionabilidad de la salud
como politica publica, la Ley Nacional de Salud Mental, en su Capitulo 1X-Articulo 32°
establece que:

En forma progresiva y en un plazo no mayor a TRES (3) afios a partir de la
sancién de la presente ley, el Poder Ejecutivo debe incluir en los proyectos de
presupuesto un incremento en las partidas destinadas a salud mental hasta
alcanzar un minimo del DIEZ POR CIENTO (10 %) del presupuesto total de
salud. Se promovera que las provincias y la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

adopten el mismo criterio.

En el afio 2021, el Ministerio de Salud de la Nacién expone un documento sobre el
Plan de Salud Mental que surge en el contexto de la emergencia sanitaria provocada
por la pandemia de COVID-19 y la necesidad de fortalecer la Red de Servicios de

Salud Mental Comunitaria.

Se promueve entonces, la apertura de servicios de internacion de salud mental en los
hospitales generales; fortaleciendo la salud mental en el Primer Nivel de Atencion y

arbitrando la creacion de dispositivos intermedios como casas de medio camino,
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viviendas asistidas, emprendimientos socioproductivos, centros de dia y dispositivos

sociocomunitarios.

No hay salud, sin salud mental y no hay salud mental, sin la comunidad. En
base a este concepto, debemos seguir trabajando en las distintas acciones y
con los distintos instrumentos que disponemos. Vale la pena recordar que este
afio el lema para lo que hace a la salud mental tiene que ver con la atencion de
la salud mental para todos y todas. Hacer de esto una realidad, es lo que

nosotros tratamos de implementar®®.

En la provincia no se explicita una politica especifica del campo, sino que el
presupuesto de gestion operativa sigue sin considerar las acciones establecidas en la
Ley, vinculadas con el reforzamiento de las actividades comunitarias y el progresivo

cierre de los centros monovalentes.

Sobre el estado actual de las instituciones (publicas o privadas), conforme establece

el Articulo 35° de la Ley Nacional de Salud Mental:

Dentro de los CIENTO OCHENTA (180) dias corridos de la sancién de la
presente ley, la Autoridad de Aplicacion debe realizar un censo nacional en
todos los centros de internacion en salud mental del @mbito publico y privado
para relevar la situacion de las personas internadas, discriminando datos
personales, sexo, tiempo de internacién, existencia o no de consentimiento,
situacion judicial, situacion social y familiar, y otros datos que considere
relevantes. Dicho censo debe reiterarse con una periodicidad maxima de DOS
(2) afios y se debe promover la participacibn y colaboracion de las

jurisdicciones para su realizacion.

Durante el proceso de realizacion de esta investigacion en el campo de la Salud

Mental, no se pudo acceder a informacion actualizada ni otra documentacion que dé

8 Expresiones del Subsecretario de Gestion de Servicios e Institutos, Alejandro Collia, en Nota del
Ministerio de Salud de la Nacién, sobre la presentacion del Plan Nacional de Salud Mental 2021-
2025. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/noticias/se-presento-el-plan-nacional-de-salud-
mental-20212025
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cuenta sobre los centros, la modalidad de abordaje, evaluacion de los usuarios, etc.,

acorde a lo suscripto en las normativas vigentes.

Los profesionales entrevistados y, que se encuentran en los distintos dispositivos,
desconocen el proceso de formulacion de la politica y el presupuesto operativo en el
campo de la salud mental, asi también manifestaron desconocer los lineamientos

generales en el campo y, el presupuesto destinado al area.

Como informacion general, los entrevistados reconocen las decisiones de orden
nacional vinculadas con el desfinanciamiento en la politica pablica y en particular en

la cancelacion de programas y cese de las relaciones laborales.

4.2.1. El presupuesto publico en salud mental, a nivel nacional

En el marco de la ampliacion de politicas publicas para la salud mental desde la
creacion de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26. 657 en el afio 2010, y como se
describié mas arriba, se han visto diversos procesos que contribuyeron-en momentos
histéricos mas y en otros menos-al crecimiento sostenido de estrategias para asegurar
posibilidades de acceso a tal derecho, para quienes padecen alguna de las diferentes
patologias reconocidas en la mencionada ley. Se pudo apreciar que puntualmente, en
el afio 2023 fue un periodo significativo para el campo de la salud mental a nivel

nacional. En este sentido, la entonces Ministra de Salud de la Nacién, sostiene que:

Cumplimos con el objetivo de llegar al 10 por ciento del presupuesto de salud,
obviamente teniendo una mirada mucho mas integral y amplia», informo el jefe
de ministros durante el cierre del Primer Encuentro Nacional de Salud Mental,
gue se llevo a cabo esta semana en el predio de Tecndpolis, ubicado en el

partido bonaerense de Vicente Lopez.

(...) los componentes méas importantes provienen fundamentalmente del propio
Ministerio de Salud y la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la
Nacion (SEDRONAR), junto a la participacion de otros ministerios que tienen

politicas que afectan directamente la problematica de salud mental”.
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Durante el 2023, el Poder Ejecutivo invirtid6 41.122 millones de pesos en
partidas destinadas a la salud mental, lo que representa un 10,1 por ciento del
total de la inversion en salud, segun se informé en un comunicado de la Ministra

de Salud de la Nacion.%®

4.2.2. El presupuesto publico en Misiones en el afio 2023
En términos de proyeccion presupuestaria para el area de salud a nivel provincial,

puede decirse que se presentan diversos escenarios que contrastan proyeccion con
realidad. No obstante, y basado en fuentes oficiales®’, para la gestion de las politicas
publicas en la provincia de Misiones, en el afio 2023 se estimo en la presentacion del
Proyecto de Ley del Presupuesto Publico (Tabla 3) un valor total de $468.388.418.000
(conforme Ley) y, para la gestion de la salud publica, se considera un gasto de $
18.090.000.000 aproximadamente.

 Enunciados de Carla Vizzotti, Ministra de Salud de la Nacién, en conjunto con Agustin Rossi, Jefe de
Gabinete de Ministros de la Nacidn, en nota sobre el presupuesto nacional destinado a salud mental
en septiembre del 2023. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/noticias/por-primera-vez-
argentina-destino-la-salud-mental-el-10-por-ciento-del-presupuesto-en-salud

67 Segln datos oficiales expuestos en la pagina web del Ministerio de Hacienda, Finanzas, Obras y
Servicios Publicos de la provincia de Misiones. Disponible en: https://hacienda.gob.ar/ubicacion/2023/
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Tabla 3: Distribucién del Presupuesto de la provincia de Misiones, segun el Proyecto de Presupuesto
2023 presentado por el Ministerio de Hacienda, Finanzas, Obras y Servicios Publicos.

En Miles de Pesos

FINALIDAD /FUNCION TOTAL ADMINISTRACION ORGANISMOS
CENTRAL DESCENTRALIZADOS

ADM. Y CONTROL FISCAL 4.285.958,00 4.285.958,00

LEGISLACION, JUSTICIAY  16.653.623.00 16.653.623,00

CULTO

APOYO A GOBIERNOS 33.185.169.00 33.185.169,00

MUNICIPALES

ADMIN. GRAL VARIOS 12.947.996.00 12.606.437.00 341.559,00

SEGURIDAD 32.736.007.00 32.608.099.00 127.908,00

SALUD 94.694.344.,00 76.604.884,00 18.089.460,00

BIENESTAR SOCIAL 101.116.663.00 79.362.597.00 21.754.066,00

CULTURA Y EDUCACION  118.675.637.00 26.273.685,00 92.401.952.00

CIENCIA Y TECNICA 1.704.247.00 755.219,00 949.028,00

DESARROLLO DE LA 50.514.114,00 27.999.815,00 22.514.299.00

ECONOMIA

DEUDA PUBLICA 1.874.660.00 1.860.660.00 14.000.00
TOTAL _ 468.388.418.00 312.196.146.00 156.192.272.00

Nota 1: Estimacién presupuestaria segun areas especificas que componen la organizacion del Estado
provincial. Obtenido de https://hacienda.gob.ar/ubicacion/2023/

Como puede apreciarse, en la proyeccidn estimada por el organismo oficial de finanza
de Misiones, en el apartado correspondiente a gastos en la salud publica, Jurisdiccion
06 de organismos centralizados, no se encuentra presentado un programa
presupuestario especificamente en el campo de la salud mental, tanto en hospitales

generales como en el monovalente®8,

Lo mismo sucede en el presupuesto aprobado para el ejercicio 2023 del gobierno de
la provincia de Misiones, donde se observa una ligera diferencia numérica en relacion
al proyecto (Ver Tabla 4)%, habiéndose aprobado para el area de la Salud Publica
provincial un total de $ 144.063.841,00 respecto a los $ 608.999.965,00 totales de los

fondos provinciales.

68 ver en anexo
69 Montos tomados del Boletin Oficial de la Provincia de Misiones N° 15745, donde se publica la Ley VII N° 97
“Presupuesto General de la Administracion Publica Provincial Ejercicio Financiero 2023”.
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Tabla 4: Distribucién de la partida presupuestaria aprobada para el ejercicio 2023, de la administracion
publica de Misiones, segun Ley VII N° 97.

. ADMINISTRACION ORCANISMOS
FINALIDAD /FUNCION TOTAL DESCENTRA-
CENTRAL
LIZADOS

ADMINISTRACION Y CONTROL

428595800  4.285.958,00
FISCAL
LEGISLACION, JUSTICIA Y CULTO 16.653.623,00  16.653.623,00
APOYO A GOBIERNOS MUNICIPALES ~ 46.643.000,00  46.643.000,00
ADMINISTRACION GENERAL

14.544.606,00  14.203.047,00 341.559,00
VARIOS
SEGURIDAD 47.755.807,00  47.627.899,00 127.908.,00
SALUD 144.063.841,00  115.148.901,00 28.914.940,00

BIENESTAR SOCIAL 117.976.154,00 96.222.088,00 21.754.066,00

CULTURA Y EDUCACION 157.289.164,00 29.744.712,00 127.544.452,00

CIENCIA Y TECNICA 1.770.076,00 821.048,00 949.028.,00

DESARROLLO DE LA ECONOMIA 56.143.076,00 29.740.771.00 26.402.305,00

DEUDA PUBLICA 1.874.660,00 1.860.660,00 14.000.00

TOTAL 608.999.965,00  402.951.707,00 206.048.258,00

Nota 2: Distribucion de las erogaciones del tesoro provincial segun area de interés para la
administracion publica provincial. Obtenido de Boletin Oficial N° 15.745.

Sin embargo, en la discriminacién presupuestaria de la Jurisdiccion, en tanto se trata
del destino de los fondos publicos antes mencionados, se detecta que, para los
servicios publicos regidos segun los términos que fija la Ley Provincial VII- N°102, para
el campo de la salud mental se destina un total de $ 59.940, 00 (Tabla 5). Este
contraste, entre la proyeccion general, la aprobacion oficial presupuestaria para el
ejercicio de la administracion publica de Misiones en el area de Salud Publica, y luego
su discriminacién para la salud mental, representa para esta investigadora un
porcentaje financiero insuficiente para dar cuenta de la creciente y compleja situacion
de las demandas territoriales que se presentan en los ya mencionados dispositivos de

atencion.
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Tabla 5: Registro del monto destinado a salud mental para el ejercicio 2023, segun las estimaciones de
la administracion publica provincial.

CUENMTA 19 - salud Mental Lev XV MN* 102 5994000
FINALIDAL 3 - SALUL S 9400
FUNCION 10 - ATENCION MEDICA 595400
SECCION 1 - EROGACIONES CORRIENTES 99200
SECTOR 01 - OPERACION 59 940.0

PARTIDA PRINCIFAL 012 - BIENES Y SERVICIOS NO)

FERSONALES

5994000

Partida Parcial 01210 - Bienes de Conswmo 239760

Partida Parcial (0220 - Servicios no Personales 359040

Nota 3: Distribucién de las erogaciones del tesoro provincial. Obtenido de Boletin Oficial N° 15.745.

A partir de los relatos, de quienes se constituyen en actores de la administraciéon

publica provincial, durante el proceso de esta investigacion, se pudo encontrar con

diferentes contrastes que aluden a la composicion y distribucion del presupuesto

publico:

“En lo que respecta al presupuesto 2022-2023 se ve una ausencia casi total del
sistema de apoyo para la temética en la provincia. En cambio, desde nacion un
porcentaje esta destinado al SEDRONAR y casi el 50% se va en partidas
destinadas a instituciones como el Hospital Carrillo especializados en Salud
Mental, esto implica que més del 90% queda destinado a instituciones de salud
mental que la LSM dispone que no deben existir’ (Referente de la salud mental

en la provincia de Misiones).

“En cuanto a la salud mental en la provincia, es necesario revisar y poner en
discusion el financiamiento hacia esta problematica, a nivel infraestructura falta
de inversion para adaptacion de los Hospitales Generales para la incorporacién
de usuarios que requieren de internaciones de acuerdo a lo que se encuentran

padeciendo” (Referente de la salud mental en la provincia de Misiones).

Estos planteamientos, dan cuenta de que, las condicionantes de acceso también

estan determinados por el presupuesto operativo de los dispositivos que deben

asegurar accesibilidad.
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Por otra parte, en el buceo periodistico se ha obtenido la siguiente informacion, que
dan cuenta de los escenarios y sus configuraciones, desde los cuales agentes e
instituciones de abordaje de salud mental presentan diversos rasgos respecto a las
disputas y estrategias de accidn en diferentes planos, respecto a la complejidad que
revisten dichos escenarios:

Figura 18: Recorte periodistico Diario El Territorio

Se fue restaurando el servicio en algunos pabellones: Enfermeria, Cocina y Guardia

Suspendieron las internaciones en el
Hospital Carrillo

Autoridades del hospital de salud mental confirmaron que atienden guardias, pero por ahora
no se interna a pacientes agudos. Se rompid un cafio hace semanas
Miércoles 22 de junio de 2022 | 6:05hs.

“Lo que estd garantizado es la atencidn, entrega de medicacién y asesoramiento ambulatorio. No se interna
porque seria agravar mas la situacién”, sostuvo, en didlogo con El Territorio, Olga Acevedo, directora del
nosocomio en reemplazo de la titular, Mirna Susana Corach, que se encuentra en uso de licencia.

“Dentro del Hospital Carrillo tenemos un tanque que es el que abastece el Hospital Pedro Balifia, la Red de
Traslados, es como el punto central de abastecimiento, si algo pasa ahi, dificulta a todos los sectores. Los cafios
son de fibrocemento y tienen muchos afios, hubo otras construcciones y aparentemente uno de esos cafios se
rompi6. Se comenz6 a hacer los trabajos para identificar la ruptura, pero aparentemente estd partido en varias
partes, se queria encontrar la parte rota y poner un tapdn”, sefiald Acevedo, al tiempo que aclaré: "Siempre
tuvimos algunos inconvenientes con el agua, pero en esta oportunidad se extendieron mas; hace una semana
estamos sin agua en algunos sectores”.

El hospital actualmente cuenta con 29 pacientes cronicos, es decir, que viven alli desde hasta hace unos 30 afios,
y luego dos en el drea de internaciones con pacientes agudos.

“Se decidi6 atender las guardias con medicaciones y el tratamiento e internacion en los domicilios; se asegura la
atencidn con asesoramiento, pero es una situacion que nos excede”, aseverd.

Nota: Articulo obtenido de pagina web: El Territorio con fecha de junio 2022.
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Figura 19: Recorte Periodistico Diario Primera Edicion

Con 41 internados, el Carrillo esta sin agua hace
mas de siete dias

Nota: Articulo obtenido de la pagina web: Primera Edicion con fecha de junio 2022

Figura 20: Recorte Periodistico Primera Edicion Il

Ultiman detalles para traslado de inimputables a la
Unidad de Salud del Carrillo

Nota: Articulo obtenido de la pagina web: Primera Edicién con fecha de mayo 2020

Figura 21: Recorte Periodistico Diario Misiones Online

Posadas | Buscan a un paciente del Hospital Carrillo
que se fugoé

Nota: Articulo obtenido de la pagina web: Misiones Online con fecha agosto 2023

Figura 22: Recorte Periodistico Misiones Cuatro

Recapturaron a un joven que se fugo del Hospital
Carrillo

El sujeto se habia fugado el domingo, tras forzar los barrotes de la celda en el cual se hallaba
custodiado.

Nota: Articulo obtenido de la pagina web: Misiones Cuatro con fecha diciembre 2023
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Desde estos fragmentos, puede decirse hasta aqui, que en relacion a la designacion
presupuestaria aludida mas arriba y el contraste con la realidad social de la provincial,
los dispositivos y los agentes que se abocan al abordaje de la salud mental, se ven
interpelados desde diversas aristas, ya que como se puede apreciar, la politica publica
no se expresa solo en los dispositivos habilitados sino como esos dispositivos
funcionan; los espacios fisicos destinados para atencion - tratamientos; los
profesionales que conforman los equipos y la accesibilidad de los usuarios y familias

para garantizar el derecho a la salud mental.

Aqui no se analiza en profundidad la politica publica en salud mental dado que no se
trata del tema central en esta investigacion, pero, en términos generales se puede
afirmar que, el presupuesto asignado en la Provincia, es un presupuesto operativo
minimo y no incluye los cambios establecidos en la Ley Nacional de Salud Mental y,

ademas, los periodos de gestidn publica condicionan la accesibilidad al servicio.

El periodo 2015-2019 fue de desmantelamiento, desfinanciamiento que provocaron
un retroceso y cancelacion de la modalidad de abordaje establecida en la mencionada
normativa nacional, en términos de sus Articulos 8° y 9°, desde los cuales se
desprenden los principios claves de accion en términos de derechos, y lo mas
relevante es que se retornd a la atencion del tipo asilar, retornando a la perspectiva

asociada a con “el riesgo - la peligrosidad”.

4.3.Programa de conformacion de Equipos Interdisciplinarios territorialeszo

En el afio 2011, a partir de la aprobacion de la Ley, la Direccién Nacional de Salud
Mental implementé el Programa Nacional consistente en habilitacion de Centros
Comunitarios de Atencion y Centros Hospitalarios (en hospitales generales) y un
programa de formacion en abordaje interdisciplinario, intersectorial y comunitario,
articulado con diferentes centros de estudios dependientes de las Universidades

Nacionales.

0 Informe Proyecto Investigacién 16H372 - Entrevista a Coordinador Provincial del Programa (2012-2015)
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La Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones dirige sus acciones hacia
el abordaje territorial como herramienta primordial tanto para la planificacion
como para la puesta en marcha de politicas de salud integrales desde un
Estado presente, promotor y participativo. Esta estrategia implica una mirada
de las politicas de salud a partir de la dinamica territorial propia de cada
municipio, provincia o region, y la acciéon coordinada entre el Estado nacional,
provincial y municipal, las organizaciones sociales y las comunidades,
recuperando los saberes de todos y todas para construir juntos estrategias de
desarrollo local que profundicen la organizacion comunitaria y la capacidad
local para gestionar.

a) Incorporacion de profesionales y habilitacion de Centros Comunitarios

Desde la revision de informes y otras documentaciones, se detecta que, en términos
de incorporacion de profesionales en base a programas nacionales para los Centros
Comunitarios, se contabilizaron 165 profesionales de distintos campos disciplinares
(Figura 23), que desde las bases establecidas en el Capitulo V-Articulo 8° de la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657/10 “que la atencion en salud mental esté a cargo
de un equipo interdisciplinario” asegura un cierto grado de concrecion real de estos
derechos adquiridos, mediante el desarrollo de politicas especificas para los mismos
(Articulo 13°).

"> Mensaje de la Directora en pagina institucional del Programa Nacional consistente en habilitacion de Centros
Comunitarios de Atencion y Centros Hospitalarios.
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Figura 23: Distribucion de profesionales incorporados en equipos interdisciplinarios para el
abordaje de salud mental

espeficidades disciplinares

Terapeuta Ocupacio-nal
Agente Sanitario  E——
Aux. Enfermeria  m—
enfermera/o  E—
Antropéloga/o  n——
Promotor/a de Salud
Pediatra mmm
Psicéloga/o
consultor Psicolégico  mmm
psicopedagoga/o  EE——
Trabajadora/or Social
0 5 10 15 20 25 30 35

Nota: elaboracion propia sobre documentos del proyecto de investigacién 16H372, de la Facultad de

Humanidades y Ciencias Sociales-Universidad Nacional de Misiones.

En base a registros revisados hasta el momento de esta investigacion, puede decirse
que, en la ciudad de Posadas, se percibio en ese periodo de aplicacién del Programa
Nacional consistente en habilitacion de Centros Comunitarios de Atencion y Centros
Hospitalarios la conformacién de equipos interdisciplinarios en dispositivos
emplazados en diversos puntos geograficos (Tabla 6), que permitieron garantizar el

acceso al derecho a diferentes poblaciones.

Tabla 6: Distribucién de equipos disciplinarios segun centros de salud de diferentes puntos
geogréaficos en Posadas.

Identificacién
Nivel de complejidad

Hospital de Area Dr. René Favaloro

Nivel |

Hospital Nuestra Sefiora de Fatima
Nivel Il

Hospital Escuela de Agudos Dr.
Nivel 111 Ramén Madariaga

Nota: elaboracion propia
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b) Localidades de apertura de Centros Comunitarios
Dado el relevamiento organizado en el marco del Programa de Salud Mental de la

Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales, en su proyecto de investigacion
16H372, se arribo a la conclusion que la politica nacional dentro de los marcos de la
Ley Nacional de Salud Mental 26.657/10, propicié un escenario de apertura de centros
de abordaje de salud mental en municipios como: Santa Ana - San Vicente - San
Pedro - San José - San Javier — Obera - Jardin América — Iguazu- Puerto Libertad —
Garuhapé — Esperanza - Eldorado — Pinares - El Alcazar - Puerto Rico - Campo Viera
- Campo Grande - Bernardo de Irigoyen — Azara - Aristébulo del Valle — Apéstoles -
Alem - 25 de Mayo - 2 de Mayo.

Segun datos relevados, con el cierre del Programa Nacional consistente en
habilitacion de Centros Comunitarios de Atencion y Centros Hospitalarios en el afio
2015, cesaron los contratos de los equipos profesionales y se fueron cerrando

paulatinamente todos los centros comunitarios.
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5. La Universidad Nacional de Misiones y su participacion en la formacion,
capacitacion y mesas de trabajo sobre la Salud Mental

Tal como se referencié mas arriba, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/10, en
su Articulo 13° establece que los equipos interdisciplinarios, que incluyen
profesionales en ejercicio (trabajadores capacitados) en el campo de la salud mental,
en los ya descritos dispositivos de la Orbita provincial, tienen derecho a la capacitacion
permanente. A estos efectos, se propone la articulacion y vinculacidon intersectorial
para la promocion de tales politicas, y en este marco, la creacion de propuestas de
formacién desde los abordajes interdisciplinarios previstos en esta normativa.

A raiz de ello, y dada la revision documentada realizada en esta investigacion, a
continuacion, se describen algunas acciones que, desde la Universidad Nacional de

Misiones, se han gestado para dar cuenta de tales demandas.

a) Programa de Formacién de recursos humanos
En el afio 2012, se realiz6 un acuerdo interinstitucional entre la Direccidon Provincial

de Salud Mental y la Maestria en Politicas Sociales de la Secretaria de Investigacion
y Postgrado de la Universidad Nacional de Misiones, que permitio la implementacion
de:
2012-2013 Diplomado en Salud Mental y Derechos Humanos. Resol. HCD
N°037/2012

2014-2015 Seminarios de Postgrado “Salud Mental Comunitaria”. Resol HCD
N°217/2013

2016. Curso Virtual "Estrategias de Intervencion  comunitaria,
interdisciplinaria e intersectorial’, Resolucién H.C.D N°033/2016, con
un total de 30 hs reloj, en el periodo comprendido de mayo de 2016 a
agosto 2016.
Observacion:
En el afio 2014 se presenta a la CONEAU la propuesta de la Carrera de
Especializacion en Salud Mental Comunitaria (Resol HCS 090/14), la Evaluacion en

el afio 2015 se recepciona con dos observaciones:
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- sobre el enfoque comunitario

- la participacion interdisciplinaria debia reemplazarse por la participacion y

gestion de profesionales idoneos del campo de la salud mental (psiquiatras)

El Equipo que realiz6 la presentacion, rechaza los términos de la evaluacion y resuelve

no presentar los cambios solicitados, ya que tales sugerencias, no se condicen con

los principios de trabajo del equipo, asi como algunos de los elementos que devienen

de la normativa nacional para los espacios de abordaje de salud mental.

b) Otras actividades de la Universidad vinculadas con el campo de la salud

mental
2013

2014

2020

2020

En el &mbito de la Secretaria de Extension FHyCS, por Resol HCD N°
236/13 se aprueba el Proyecto Permanente Centro de Estudios,

capacitacion y formacion: comunidad, salud y salud mental

El Rector de la UNaM, designa a docentes-investigadores para
participar de los encuentros nacionales sobre Lineamientos para
adecuar la formacion de profesionales a la Ley Nacional 26657/10 de
Salud Mental. Secretaria de Politicas Universitarias y Direccion
Nacional de Salud Mental y Adicciones. Agosto -diciembre 2014

Participacion de Mgter Carlos Lépez en la conformacion de la Red de
Atencion Psicosocial, en el ambito de la Universidad Nacional de
Misiones, con el aporte profesional del Ministerio de Salud Publica de
la Provincia. Resol. HCS N°018/2020 - Declarado de Interés
Provincial. Dictamen N° 13-2020/21

Participacion de Mgter Carlos Lopez en la conformacion de la Red de
Atencion Psicosocial, en el ambito de la Universidad Nacional de
Misiones, con el aporte profesional del Ministerio de Salud Publica de
la Provincia. Resol. HCS N°018/2020 - Declarado de Interés
Provincial. Dictamen N° 13-2020/21
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2022. Post pandemia y en funcion a los antecedentes sobre el abordaje en
SM, el Decano de FHyCS (Disp.CUDAP N° 1918/2022) conforma el
Programa Institucional Abordaje Interdisciplinario e Intersectorial de la

salud mental

c) La Formacion de los profesionales de las disciplinas vinculadas con el
abordaje de la salud mental integral

La Autoridad de Aplicacion debe desarrollar recomendaciones dirigidas a las
universidades publicas y privadas, para que la formacién de los profesionales
en las disciplinas involucradas sea acorde con los principios, politicas y
dispositivos que se establezcan en cumplimiento de la presente ley, haciendo
especial hincapié en el conocimiento de las normas y tratados internacionales
en derechos humanos y salud mental. Asimismo, debe promover espacios de
capacitacion y actualizacion para profesionales, en particular para los que se
desempefien en servicios publicos de salud mental en todo el pais (Articulo
33°-Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/10).

La Universidad Nacional de Misiones, a través de un docente-referente del campo
(Mgter. Carlos LOpez) participa de las distintas mesas de discusiones sobre la
formulacion de las bases que concluyen con la Aprobacién de la Ley Nacional
26.657/10.

Posteriormente, el docente, participa de distintas reuniones de trabajo vinculadas con
la implementacion de esta normativa y la participacion de los Centros Universitarios

Nacionales en la formacién de recursos humanos.

Desde el 2012 se incorpora como Seminario Optativo de la carrera de Licenciatura en
Trabajo Social de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales, el Taller
denominado: Abordaje en Salud Mental Comunitaria, abierto para diferentes espacios

de formacion disciplinar.
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En los afios 2016-2017 participaron, de estas propuestas de formacion, estudiantes
de la Carrera de Profesorado en Ciencias Naturales de la Facultad de Ciencias
Exactas Quimicas y naturales (FCEQyYN) y de la carrera de Enfermeria de la Escuela

Universitaria de Enfermeria de la Universidad Nacional de Misiones.

Otras acciones, de formacion/actualizacion desde esta casa de estudios son:

2013-2014. Carrera 011- Seminario Optativo “Trabajo Social, salud y salud

Mental”

2015 -2016. Carrera 011- Seminario Optativo del Plan de Estudios. “Trabajo
Social y Salud Mental Comunitaria”. Docentes Dra. Laura de Perini —

Mgter Rosana Benitez

2017-2018. Carrera 011- Seminario “Estrategias Comunitarias en Salud Mental”
Docentes: Dra. Laura de Perini — Mgter Carlos Lopez — Mgter Rosana

Benitez-

2023. Carrera 011- Seminario Salud Mental. Docente Mgter Carlos Lopez.

6. Laformacién en interdisciplinay abordaje comunitario de los entrevistados
y/o miembros de los equipos de atencion

Aqui se presentan datos obtenidos de las entrevistas realizadas a integrantes de un
equipo de abordaje de salud mental, los hallazgos no son generalizadores respecto a
los demas agentes, dado que la muestra no es sustantiva en términos numeéricos, para
dar cuenta de todos los profesionales que trabajan en los dispositivos de salud. Mas
bien, se propone un acercamiento aproximado a algunas cuestiones que, para esta
investigaciéon, resultan de relevancia analizarlas en el marco de las normativas
vigentes, y de las ya descritas corrientes que de algan modo configuran los modos del

hacer y del pensar de estos sujetos trabajadores.
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De este modo, puede decirse que, desde los relatos recabados por los entrevistados,
acerca de la formacion disciplinar en relacion al abordaje interdisciplinario y
comunitario; de los cuatro profesionales, el 50% desconoce lo referente a practicas
comunitarias y el 100% fue formado en trabajo interdisciplinario pero, vinculando con
otra pregunta de testeo puede observarse que no se posee experiencia de pre-

profesional sobre el tema.

Figura 24: Consulta sobre formacion interdisciplinar y abordjae comunitario a agentes de los
equipos de abordaje de salud mental.

FORMACION EN INTERDISCIPLINA Y
ABORDAIJE COMUNITARIO
desconoce —
no recibio S —
recibio ! D —
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 45
| En la formacion disciplinar abordaje comunitario
1 En la formacion disciplinar interdisciplina

Nota: elaboracién propia, a partir del analisis de los datos de las entrevistas.
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Figura 25: Consulta sobre practicas pre-profesionales realizadas en los procesos de
formacion de agentes de equipos de abordaje de salud mental.

practicas pre profesionales
no realizaron )
practicas practicas pre
profesionales
interdisciplinarias
0%

interdisciplinarias
comunitarias
25%

practicas
interdisciplinarias
comunitarias
25%

Nota: elaboracion propia, a partir del analisis de los datos de las entrevistas.

El 50% ha tenido practicas pre-profesionales en el abordaje comunitario mientras que
el 100% de las practicas no fueron interdisciplinarias sino disciplinarias. A pesar de
los lineamientos nacionales sobre formacion disciplinar en interdisciplinariedad-
abordaje comunitario - intersectorialidad, las distintas unidades formativas (publicas y
privadas) no han incorporado a sus planes de estudios.

El Unico caso es el profesional del Trabajo Social graduado FHyCS-UNaM tiene
formacién en abordaje comunitario y la opcién de un seminario en salud mental

comunitaria.

7. Un posicionamiento no expresado, practicas que validan la continuidad del
enfoque médico-hegemébnico

En este apartado - no previsto en la investigacidn- se presenta informacién que surge

como una dimension relevante que debe ser expresada en tanto dato construido.

En las instituciones, “hay cosas que han sido dichas una vez y que se conservan
porque se sospecha que esconden algo como un secreto o una riqueza (Foucault,
2002, p. 26); “todo habla en las instituciones, en la medida en que lo sepamos
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escuchar” (Kaminsky, 1989, p. 8), los dispositivos expresan los discursos y las
practicas de sus agentes, si bien se podria presumir que configuran espacios de
repeticion de normas o reglamentos, “son lo que son y lo que no son, lo que son y lo

que creen ser, lo que son y lo que desean ser’ (Kaminsky, 1989, p. 9).

A través de los relatos, se fue generando informacion que se considera una alerta para
vincular con los cambios de paradigmas en el campo de la salud mental; en las
entrevistas, se encontré con la siguiente frecuencia de utilizacion de categorias
conceptuales (Figura 26), que sitan los discursos sobre las enunciaciones vinculadas
al modelo médico-hegemonico y, que la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/10

propone provocar una ruptura.

Figura 26: Andlisis de categorias discursivas de los entrevistados vinculables al enfoque
tradicional hegemdnico de abordaje de la salud mental

FRECUENCIA DE UTILIZACION DE CATEGORIAS DEL ENFOQUE

TRADICIONAL
35
30
25
20
15 /
10 _________...-—-0—-.__________
=4
5
0
Paciente Enfermo mental Medicalizar Internar Derivar Psiquiatra peligrosos
—o—F1 E2 E3 E4

Nota: elaboracion propia a partir de los datos y registros de entrevistas realizadas

Otro de los rasgos que arrojo el andlisis de las entrevistas, refiere a la burocracia
institucional, la cual se construye, pero, se percibe como si la institucion se fundoé en
base a la misma, por ello puede decirse que, se repiten las tareas sin cuestionarlas ni

interpelar las funciones propias a cada agente dentro de las actividades de sus areas.
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El dominio burocratico no esta sélo vinculado con las Fichas o Expedientes, sino que
esta expresado en el acceso a turnos, el acceso a la medicalizacion, asi aparece lo
que Kaminsky (1989) denomina como “la maquinaria productivo-distributiva y
circulatoria-consumidora de burocracia” porque instituye comportamientos que
transforman las actividades en “cadenas de montaje de los tiempos modernos

institucionales (Kaminsky, 1989, p. 13).

Como dispositivo, los espacios estan definidos por lo instituido y lo instituyente?, si
bien no es el propdsito de la investigacion indagar sobre las instituciones de salud
mental, si se considera necesario poner en agenda de discusion y analisis para revisar
las practicas. Precisamente son necesarias revisar, para poder evidenciar como y aun,
el sabery el hacer se “centran” en el conocimiento médico y como este poder atraviesa

y define las fuerzas asimétricas intrainstitucionales.

A pesar de los avances que se han propiciado a partir de la sancion y aplicacién de la
Ley Nacional de Salud Mental, el modelo médico-hegemodnico esta4 enraizado,

instituye y provoca un circuito de relaciones disciplinares basados en la subalternidad.

Cuando se hace referencia a practicas instituidas, son aquellas que, hasta
visiblemente, se advierten. Por ejemplo la vestimenta (ambos), la forma de denominar
al usuario (paciente) y, en algunos casos se remiten a la utilizacion del codigo
establecido por la Clasificacion Internacional de Enfermedades N° 10° (CIE1073).

En los relatos se puede identificar algunos pasajes donde se sugiere una construccion
de pertenencia utilizando la denominacién de “nuestro equipo” pero, es mas recurrente
que el entrevistado/a haya usado “el equipo” (“cédmo si fuera un espacio independiente

aél").

2 Concepto desarrollado por C. Castoriadis, en el imaginario social instituyente, lo instituido como lo
gue se mantiene y permite la continuidad de la institucién y lo instituyente como lo que modifica y altera
discontinuamente.

73 Construcciones que se encuentran latentes o visibles en los dispositivos, que devienen del campo
de la medicina tradicional y que permea las practicas en los centros de abordaje de salud. Disponible
en: cie 10 revi.PDF (sssalud.gob.ar)
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También fue registrado que hay una ubicacién institucional jerarquica- verticalista
naturalizada, toda accion se inicia con quién habilita la intervencion (psiquiatra) y el

abordaje (tratamiento) esta disefiado a partir de los lineamientos del psiquiatra.

En los relatos, analizando la frecuencia en la que son nombradas las disciplinas-
profesiones (Figura 27), vemos que al reconstruir el proceso a través de “quienes
participan”; la disciplina médico-psiquiatrica es la mas mencionada y, en orden
decreciente, el psicdlogo/a. Cuando el relato es de un profesional de otro campo

disciplinar, surge el Trabajo Social.

Es relevante sefalar que, la mencion del profesional del campo del Trabajo Social, se
realiza en términos de quién es “responsable de lo social” en el abordaje otras
profesiones se encuentran excluidas del relato: enfermeros/as- nutricionistas-

terapistas- etc.

Figura 27: Analisis de categorias discursivas de los entrevistados vinculables al enfoque
médico- hegemanico de abordaje de la salud mental

FRECUENCIA DE MENCION A PROFESIONALES EN LAS
ENTREVISTAS

E1l E2 E3 E4
30
25
20
15

10

psiquiatra psicologo Trabajador social enfermero otra profesion

Nota: elaboracion propia a partir de los datos y registros de entrevistas realizadas

Se pudo evidenciar jerarquias a pesar de hacer referencia a los espacios de
intercambios (talleres- encuentros - foros). Sobre el discurso de una organizacion

horizontal se fortalecen practicas de una estructura cerrada verticalista.
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La Ley Nacional de Salud Mental, a pesar de encontrarse vigente, no configura lo
instituido sino que aparece en distintos momentos de las entrevistas - en “off- como
aguello que aun no se comprende, que se trata de una ley que hay que revisar porque
es “la impulsora de eliminar los puestos de trabajo” (desmanicomializaciéon - Articulo
27° Ley N° 26.657/10), aludiendo a los espacios que histéricamente han sido

concebidos como propios a la medicina.

Los entrevistados carecen de informacion argumentativa sobre el sentido de promover
un proceso paulatino y continuo de desmanicomializacién; a continuacion, se
transcriben los argumentos que sustentan lo establecido sobre dicho proceso en el
Art. 27° de la ley nacional:

Desmanicomializar no es: cerrar el Hospital Publico; no es dejar en la calle a
las personas internadas; no es dejar a los trabajadores de la salud sin sus
puestos de trabajo; no es privatizar la atencién de la salud publica; no es sobre
medicar; no es encerrar; no es segregar; no es ejercer violencia fisica, psiquica
ni quimica; no es depositar a las personas; no es abandonar ni desamparar; no

es judicializar la internacion.

Desmanicomializar es: dignificar la atencion de la salud mental; es
transformar el vinculo entre el profesional y la persona internada; es
implementar internaciones cortas en hospitales generales o centros de salud
mental; es dignificar el trabajo de todos los trabajadores del hospital; es
procurar la atencion ambulatoria, domiciliaria; es recuperar los lazos familiares
y sociales de los internados; es garantizar la vivienda (propia y/o familiar o a
través de hogares sustitutos, casas de medio camino, cooperativas de
viviendas u otras alternativas, etcétera); es garantizar el trabajo de los
internados (mantenimiento de la relacion laboral; creacion de cooperativas,
bolsas de trabajo, microemprendimientos y otros); es mejorar la utilizacién y
distribucion de los recursos econdémicos; es brindar mas informacién, apoyo y

contencion a las familias; es convertir el “manicomio” en un hospital general
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con un area de salud mental; es buscar nuevas alternativas de tratamiento; es

ejercer el derecho a consensuar un tratamiento adecuado’.

La Ley Nacional de Salud Mental obliga a la sustitucion progresiva y definitiva del
abordaje manicomial, basado en la internacion y segregacioén de las personas con
discapacidad psicosocial en hospitales psiquiatricos, por uno de base comunitaria,
conformado por una red de dispositivos de distinto tipo (servicios de inclusion social y
laboral, apoyo a las personas y grupos familiares y comunitarios, servicios para la
promocion y prevencion en salud mental, viviendas asistidas, cooperativas de trabajo,

entre otros).

Por otra parte, los profesionales que fueron capacitados en el marco del Programa
Nacional (2011-2015) no se encuentran en los actuales dispositivos y, la mayoria de
los entrevistados/as no participaron de los espacios de formacion, discusion y reflexién

sobre la ya mencionada normativa nacional.

Se puso en evidencia que se desconocen principios rectores de esta ley, en los relatos
omiten mencionar en el proceso de abordaje, los momentos fundantes de los derechos

de los usuarios:
Abordaje interdisciplinario (Ley N° 26.657, Articulos 8° y 9°)
Confidencialidad (Ley N° 26.529 Articulo 2°;inc.y Art. 4°; Ley N° 17.132 Art. 11°)
Consentimiento informado (Ley N° 26.529, Art. 2°, inc. e - Ley N° 26.657, Art. 10°)
Derechos de los usuarios (Ley N°26.657- Articulo 1°)

Los profesionales que se encuentran en los distintos dispositivos no participan del
disefio de la politica en el campo de la salud mental, desconocen los lineamientos

generales y, el presupuesto destinado al area.

74 Informacion extraida de la pagina web del Instituto de Estudios en Salud de ATE Argentina. Disponible en:
Desmanicomializacion | IDEP SALUD
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Desde informacion general, solo reconocen las decisiones de orden nacional
vinculadas con el desfinanciamiento en la politica publica y en particular en la

cancelacion de programas y cese de las relaciones laborales.

8. Dispositivos Intermedios

Desde la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/10, los dispositivos
intermedios se promueven como parte del abordaje y la transicidbn hacia la
desmanicomializacion. Los dispositivos habitacionales transitorios o las denominadas
“casas de medio camino” se fueron presentando como proyectos desde el 2012 desde

la direccion provincial de salud mental, pero, no se concretaron.

En el periodo 2009-2011, el equipo de residentes (RISAM"®) propuso dos proyectos

de trabajo;
a) la identidad de los pacientes cronicos y
b) la propuesta de la casa de medio camino

Desde el 2015, se registra nuevamente, la permanencia prolongada de los usuarios
que han sido “internados”, algunos por los diagndsticos cronicos y, otros, porque sus
familiares no volvieron. Mediante el mencionado proyecto de trabajo, en el que se dan
cuenta de procesos y articulaciones interinstitucionales para reconstruir la identidad
de estos sujetos (Figura 28), como requisito para que sean reconocidos
institucionalmente ante lo establecido en las reglamentaciones vigentes para

resguardar sus derechos.

En cuanto a los dispositivos comunitarios de inclusion sociolaboral, las acciones
iniciales entre 2011-2015 se fueron desarticulando, hoy surge propuestas intra muro

como huertas comunitarias, talleres manuales, etc.

75> Trabajos presentados en Maestria Politicas Sociales de la Facultad de Humanidades y Ciencias
Sociales-UNaM- por Mgter. Carlos Lépez, 2014.
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Figura 28: Recorte Periodistico Diario Misiones Online |l

Realizaron operativo de documentacion con
pacientes cronicos del hospital Carrillo

La doctora Susana Mirna Corach, directora del hospital se refirié a la importancia de la iniciativa al decir que: "los pacientes
cronicos del area de larga permanencia van a tener la oportunidad de tener su identidad. Esto se viene trabajando hace varios
afios, cuando otros compafieros comenzaron con esta movida para que los pacientes NN, puedan tener su identidad,. Justamente
para poder darles la calidad de vida que les corresponden. Hay pacientes que son parte de la institucion desde hace mas de 30
afios, muchos de ellos no tienen ya familia. Asi que el beneficio que hoy reciben es importante para ellos y para la institucién
también. Porque esto nos ayudaria a acceder a los otros servicios estatales, que muchas veces por cuestiones de identificacion,
no pueden acceder”.

Sobre la importancia del operativo Soto indicé que “el derecho a la identidad, es el derecho mas amplio, porque es el que te abre
el abanico para el pleno ejercicio de todos los demas derechos. En este caso puntual de los internos, el problema que se les
presentaba es que si bien estaban recibiendo la asistencia del estado en cuanto a internacién, les cuesta muchisimo tener acceso
a todo lo que tiene que ver con las prestaciones de salud, el tramite es muy engorroso sino tienen los documentos™

Nota: Articulo obtenido de la pagina web: Misiones Online con fecha octubre 2023

8.1.Una decision que instala el cambio en la modalidad de abordaje
institucional

Como ya se hizo mencion, las instituciones abocadas al abordaje de salud mental se
constituye de la trama de relaciones sociales y sentidos, en cambio el/los espacios
fisicos remiten a los establecimientos en la que toma forma o se materializan las
instituciones (Stolkiner, 2003). Es decir, la institucion “hospital psiquiatrico”,
“manicomio”, “psiquiatrico”, “loquero” u otro nombre con el cual se lo menciona,
expresa el sentido que la sociedad en su conjunto construye respecto a la relacion
salud y padecimiento mental. Esta construccion incluye el conjunto de préacticas

profesionales que se concretan para “la curacion” “el tratamiento” o “el abordaje” de

estas cuestiones.

Como puede apreciarse en la Figura 29, en el afio 2014, se procedio a realizar el cierre
definitivo de la sala de aislamiento del Hospital Dr. Ramén Carrillo, aqui se materializa
una reconfiguraciéon de un conjunto de practicas y sentidos respecto no solo a
institucion de salud mental, sino a las propias de los establecimientos en los que se

hacen carne estas practicas y sus sentidos.
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Figura 29: Recorte Periodistico Diario Misiones Online Il

Histérico: Cerraron sala de aislamiento del hospital
Carrillo

mabelbalanda@gmail.com 3 de September de 2014, 17:55 n

"Se trata de un dia historico par la Salud Publica”, manifesto el subsecretario de Salud, German Bezus y agregd que estos
cambios que se producen en el nosocomio, buscan tener “los hospitales abiertos y no cerrados” y agregé que esto se replicara en
cada uno de los efectores que tengan equipo de salud mental».

Precisamente . German Bezus encabezdé el cierre de las salas de aislamiento en el emblematico Hospital Carrillo, en un acto que
estuvo acompafiado por el director de Salud Mental, German Britch; la directora del nosocomio, Mirna Susana Corach;
directores de Zonas de Salud, Hospitales generales, representante de Derechos Humanos, de la UNAM, gremios de
docentes,familiares de usuarios, entre otros profesionales.

Por su parte, el Dr. Britch abogé por “la continuidad del proceso de cambios que se observan en el campo de la salud mental en
todo el territorio provincial, para que la calidad y la accesibilidad en la atencion sea de la mejor calidad. Reconvirtiendo lugares y
practicas para que los usuarios tengan un mejor servicio”.

Destacdé el trabajo de los grupos inter-disciplinarios, con profesionales capacitados para dar una respuesta integral en salud. Este
proceso de readecuacion se halla enmarcado conceptualmente en la Ley 26657 de Salud Mental y en el Plan Nacional de Salud
Mental. A través de ello se promueve continuar trabajando en una concepcion integral de la salud.

Nota: Articulo obtenido de la pagina web: Misiones Online con fecha septiembre 2014

En las voces de los agentes/actores que transitan estos espacios y se desempefian

profesionalmente en los mismos, se ha evidenciado lo siguiente:

Esta decision institucional de anular la sala de aislamiento signific6 un hecho

importante en el hospital porque esos espacios nunca fueron de contencién y
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apoyo sino como su hombre lo indicaba, de aislamiento, soledad y de angustia.
(Trabajador Social del Programa RISAM)

Era un espacio terrible (...) en realidad era la imagen de la desesperacion (...)
todos los casos con crisis terminaban o empezaban en ese lugar (...)

(Enfermera del Hospital)

Esta practica asilar del modelo médico-hegeménico fue institucionalizada después de
que se eliminaran las sesiones de electroshock. El cierre, representd la decision
institucional de realizar abordajes interdisciplinarios basados en los derechos de los

sujetos padecientes.

La atencién de casos especiales (internaciones) no se deben omitir, la atencién clinica
y terapéutica debe ser en los términos recomendados por los consensos
internacionales, no se puede dejar de reconocer, como expresa Leonardo Gorbacz
(2011), décadas de politicas basadas en el individualismo y la reduccién de la
presencia del Estado en Argentina han atravesado todos los campos, incluyendo el

campo de la salud mental por ello, los cambios constituyen un desafio permanente.

9. Los programas de rehabilitacion

Se advirtid anteriormente que “hacer conscientes ciertos mecanismos que hacen
dolorosa e incluso intolerable la vida, no significa neutralizarlos; sacar a la luz las
contradicciones no significa resolverlas” (Bourdieu, 1999, p. 557). En este interjuego
instituciones, practicas y sentidos (Stolkiner, 2003), que evidencian las maneras en
qgue los abordajes de la salud mental, no solo son pensados, sino y también
problematizados y redisefiados, en pos de proponer en términos de los propdsitos de
la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.567/10, un abordaje interdisciplinario e
intersectorial (Articulo 9°-Capitulo V “Modalidad de Abordaje”), se presentan las

siguientes evidencias.

Puede apreciarse en la Figura 29, instancias de trabajo en las que el equipo de
profesionales que realizan la Residencia (RISAM) trabajan desde el afio 2022 con una

propuesta interna de rehabilitacion, basada en una huerta comunitaria, una propuesta
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que vincula al Equipo RISAM, la administracion del Hospital, el Ministerio de
Agricultura Familiar.

Figura 30: Recorte Diario Primera Edicion Il

Hospital Carrillo inauguré su huerta: un proyecto de
labor y terapia para los pacientes

Por iniciativa de los residentes. El espacio busca fomentar la reinsercion social de las personas que
habitan y transitan el nosocomio, y generar en ellos “un sentido de ocupacion y pertenencia”.

Fueron los residentes del Hospital Ramoén Carrillo quienes propusieron la idea de inaugurar una huerta terapéutica como
proyecto para mejorar, al menos en un aspecto, la calidad de vida de los pacientes y usuarios del nosocomio especializado en
Salud Mental.

Con rucula, cebollita de verdeo, pepinos, zanahorias y otros vegetales, los residentes pensaron que, aparte de ser una fuente
de alimentos saludables, |a huerta podia aprovechar el predio verde que estaba libre dentro del Hospital, ademas de
convertirse en una labor y una rutina para los pacientes.

Crean una huerta terapéutica para los
pacientes del Carrillo

Los residentes del nosocomio impulsaron el proyecto como un espacio de contencion y
recreacion para quienes realizan sus tratamientos temporales
Lunes 14 de noviembre de 2022 | 0:05hs.

Nota: Articulo obtenido de la pagina web: Primera Edicién con fecha de noviembre 2022
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Entre los relatos de quienes trabajaron con la mencionada propuesta, se pudo dar
cuenta de la importancia del espacio, como una estrategia que se sale o se irrumpe

con el abordaje mas tradicional, pensado solo desde y en el establecimiento.

Es un espacio propicio para fortalecer los vinculos entre pares, compartiendo
responsabilidades al momento de distribuir y asignar las tareas “entendiendo
gue todos forman parte del proceso de cuidado, siembra y cosecha en la
huerta”. Teniendo en cuenta que se trata de una poblacion estigmatizada y con
problemas en cuanto a la insercién social, el taller se enfoca en la aprehension

de reglas de convivencia y colaboracion.

Nosotros trabajamos con un grupo de pacientes que estan provisoriamente
bajo tratamiento. Por ejemplo, uno de ellos que se llama Nazareno, que trabajo
mucho con nosotros en la huerta y tuvo una buena adhesion como
acompafamiento terapéutico. Cuando dejamos inaugurado el sistema de riego

ya no estaba porque le habian dado el alta y se fue a su casa.

Los profesionales no soélo trabajan integramente con el paciente sino que
también brindan consejeria, apoyo y contencion a las familias porque los
buenos resultados del tratamiento estan vinculados a las relaciones primarias

del paciente con su entorno. (Profesionales RISAM)

Las semillas fueron aportadas por la cartera de Agricultura Familiar y se trabajé
con asociacion de cultivos, con la intencibn de promover y optimizar la
captacion de nutrientes, el control de plagas y la polinizacion, asi como mejorar
la productividad, subrayé Maidana. En el cultivo no se utilizaron agroquimicos
y las hortalizas sembradas fueron: acelga lechuga, repollo, cebollita de verdeo
y perejil, dejando un cantero vacio, en el que después se pusieron zanahorias,

rabanitos, pepinos y porotos. (Profesionales RISAM)
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10.Las miradas de los usuarios de los servicios de salud mental

A efectos de dar cuenta de los sentidos/significados sobre las instituciones y sus
practicas a los que alude (Stolkiner, 2003), en este apartado, se realiza la presentacion
de distintos péarrafos de las entrevistas realizadas a usuarios directos e indirectos
(familiares) que asisten al servicio de salud mental, en el Hospital Dr. Ramoén Carrillo.
Para ello, se identifican primeramente las personas que han cedido en relatos sus
experiencias desde el rol de usuario directo o indirecto; y también se presentan estos
relatos en cuatro grandes categorias/dimensiones, a saber: el acceso al servicio; la
atencién en el Hospital Dr. R, Catrrillo; la entrevista con el equipo; y familia- comunidad-

grupos sociales, etc., como parte del abordaje.

Entrevistado 1- usuario directo- 25 afos- estudiante universitario

Entrevistado 2- usuario directo - 30 afios - trabajador independiente

Entrevistado 3- usuario indirecto (familiar)- 30 afios

Entrevistado 4- usuario indirecto (familiar) - 67 afios
a) El Acceso al servicio

De acuerdo a los entrevistados, el acceso al “turnero” (conseguir un turno para la
atencién) es complejo, la posibilidad de acceder inmediatamente a la atencion es a

través de una derivacion:

(...) vine muchas veces pero no pude conseguir turnos (...) después me
enviaron directamente del Programa de la facu y me atendieron (...) cuando

entro me identifican con “el de la facultad (...) Entrevistado 1

(...) yo vengo siempre a pedir turno porque mi hijx trabaja (...), a veces vengo
muy temprano tipo 5 de la mafiana y espero hasta casilas 12 (...) es muy dificil
conseguir, aca también hay gente que viene del interior y espera todo el dia
(...) cuando estaban sin agua casi un mes vine todos los lunes y viernes (...)

nadie te dice nada (...) Entrevistado 4
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(...) vine directamente desde el programa de salud mental de la facultad (...) en
el Madariaga - Hospital General- no me atendian (...) ahi te dicen directamente
gue vengas aca pero el problema es el turno (...) all te dicen que no tratan

temas psiquiatricos. Entrevista 1

(...) primero fui al hospital porque en la sala me diagnosticaron panico pero en
el hospital te mandan al Carrillo (...) dicen que no es tema de salud general (...)
en la guardia directamente ni te atienden (...) Entrevistado 2

En términos generales, y acorde a los relatos, puede decirse que los hospitales

generales aun estan vinculados con practicas centradas en la locura y la peligrosidad,

no han podido trabajar como un espacio para transitar, contener, acompafiar, para

promover la inclusion, para vincular a la persona usuaria con su entorno afectivo, a

partir de sus propios recursos.

Los hospitales generales, a pesar de la vigencia de la ley desde el afio 2010, no han

adecuado la infraestructura y distribucion de servicios para la atencion en la salud

mental. Este punto fue central en la discusion realizada en el Primer Encuentro Federal
de Salud Mental. Alli:

Se resaltd la importancia de des-complejizar las intervenciones para hacer un
primer abordaje y, cuando eso no es suficiente, recurrir a la especificidad de
salud mental, a través de guardias pasivas y activas, médulos de atencién

programada y lineas telefénicas’®. (Ministerio de Salud de la Nacién 2023)

c) La entrevista con el equipo:

(...) vengo a acompafiar a mi hermanx, nunca entré (...) a veces venimos y pido
para entrar pero me dicen que no es necesario (...) ellx siempre pide que le

acomparie pero acé no te escuchan (...) Entrevistado 3

76 Fragmento del documento resumen del Encuentro Nacional de Salud Mental en Perspectiva Federal e
Intersectorial 2023. Disponible en Ministerio de Salud de la Nacion.
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(...) no te dejan entrar (...) a mi me dijo la psic6loga del hospital que tengo que
acompafar y escuchar (...) hace un afio que vengo y solo una vez entré, todas

las veces me dicen espere afuera (...) Entrevistado 4

(...) la entrevista es con el psiquiatra, no hay otros (...) a veces cambian de
psiquiatra pero todas las veces es un psiquiatra que te atiende y también te da

la receta (...) Entrevistado 1

(...) es consultorio con el psiquiatra a cargo, a veces cambian, de acuerdo a los
turnos (...) tienen las carpetas o las fichas de cada uno para atender (...)
Entrevistado 2

Surge de los relatos que la atencion es individualizada, los familiares no participan del
proceso. Los entrevistados hacen referencia a “acompanar” pero esta accion se limita
a estar antes y después de la atencion y no durante la escucha. La mayoria desconoce
los diagndésticos y no poseen informacion sobre la ley, los derechos de los usuarios vy,

en particular, como acompafiar a sus familiares en el proceso.
d) familia- comunidad- grupos sociales, etc. como parte del abordaje

(...) la atencién es solo para mi (...) no viene mi familia a las entrevistas, me

acompafian pero no entran (...) no saben nada en mi barrio (...) Entrevistado 1

(...) vengo porque me dijeron que es importante acompafar pero nadie mas

sabe (...) en nuestro barrio, en la salita tampoco informan (...) Entrevistado 3

Acerca de la importancia de incrementar y continuar acciones de gestion y actividades
especificas para disminuir las barreras en la deteccién, prevencion, atencién,
continuidad de cuidados y acompafiamiento de problematicas de salud mental
vinculando la intersectorialidad y lo comunitario, no surge como informacién o como
practicas desde los equipos de atencion del Hospital. No se han modificado las
practicas de atencion desde dispositivos intermedios: hospitales generales, CAPS,

Agentes Sanitarios.
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En sintesis, los relatos de los usuarios y familias, dan cuenta de un abordaje del tipo
individualizado, asistencial y unidisciplinar. La informacion previa y el consentimiento
informado no se registran como una instancia que los entrevistados presentan en sus

relatos, referentes a las practicas de la institucion en la que asisten.

11.De las negativas de concretar los encuentros comunicacionales

Tal como se mencion6 en apartados mas arriba, los encuentros comunicacionales se
desarrollaron en distintos momentos, con diferentes dinamicas y, un aspecto central
de los momentos esta marcado por los silencios, pero, en otras ocasiones, las
cancelaciones de las entrevistas o los cambios sucesivos de fechas, hasta invalidar
los encuentros. Por ello, se considera que constituye una informacién que debe ser

analizada.

El mayor porcentaje de entrevistados/as, en los momentos vinculados con la historia
de los dispositivos utilizaron pausas o silencios de reorganizacion de las secuencias
de los hechos, pero en otros momentos, los silencios u omisiones se acentuaron con
interrogantes vinculados con las politicas publicas vigentes y las modalidades de

abordaje.

Cuando la informacién que se construye no se vincula con la experticia del
investigador, se transforma en un interrogante y por lo tanto, una linea de trabajo para
investigar, ensamblando otro campo de conocimiento como la comunicacién social, la
linglistica, etc., pero, en este caso particular, no puede omitirse el dato, dado que esta
vinculado a acciones que se relacionan con modelos en disputas, perspectivas sobre
el campo de la salud mental, practicas y saberes deslegitimados que se van
reconfigurando y sosteniendo a lo largo del tiempo; es decir, la vigencia del modelo
médico-hegemonico  con  practicas individualizadas, de  medicalizacién,

estigmatizantes (peligrosidad) y asilar (internacion).

El dato central, mas alla de los silencios en las entrevistas sobre topicos relevantes,
esta en la cancelacion de los encuentros; mas aun si se trata de entrevistados/as

vinculados/as con la implementacion de las politicas publicas, la constitucion y
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fortalecimiento de los equipos interdisciplinarios y, en particular, el cumplimiento de
los Articulos de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/10 sensibles como
derechos de los usuarios, la no judicializacién, la politica de desinstitucionalizacion, el
abordaje interdisciplinario, la familia como eje del tratamiento, el consentimiento

informado, etc.
Como explica Bourdieu (1997):

las estrategias de los agentes y de las instituciones inscriptos en las luchas (...)
estas estrategias, a través de los envites de la lucha entre los dominantes y los
aspirantes, las cuestiones a propésito de las cuales se enfrentan, dependen
también del estado de la problematica legitima, es decir del espacio de las
posibilidades heredadas de las luchas anteriores que tiende a definir el espacio
de las tomas de posicién posibles y a orientar de este modo la busqueda de las

soluciones y, por consiguiente, la evoluciéon de la produccion. (pp., 63-64)

Atendiendo a lo mencionado anteriormente, es necesario trabajar en la
problematizacion de la “no informacion” y el “silencio” como “dato construido”,
interpelar el por qué la practica del silencio dado que, cada sujeto es un ser socio-
histdrico, que vive en un espacio social en el que se vincula a través de la practica
social que es el vinculo que el sujeto- con el otro- los otros y, en tanto accion constituye
una red de relaciones que expresa el habitus, lo aprendido- lo adquirido; estructuras
estructurantes - estructuras-estructuradas, extendido en el tiempo pero no inamovible
(Bourdieu,1989), ademas, considera que las acciones tienen como sentido el principio
el sentido practico, un objetivo intencional, para Bourdieu (1989) las acciones no son
puramente reactivas, los agentes no acttan sin razén, pueden ser razonables sin ser
racionales porque estan expresando una tensién, una lucha entre lo heredado y el
deber ser (Ley de Salud Mental); acciones vinculadas con lo posible- lo deseado- lo

esperado.

En términos generales, la informacién construida a través de los relatos de diferentes
profesionales que integran los equipos de abordaje de salud mental en los dispositivos

provinciales elegidos, nos demuestran que las politicas publicas no se agotan en la
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apertura de dispositivos sino que es fundamental generar asignaciones
presupuestarias para garantizar el espacio fisico, las condiciones laborales de los
profesionales, la accesibilidad a los usuarios y, fundamentalmente, trabajar para
modificar la modalidad de abordaje conforme establecen los principios de la Ley

Nacional de Salud Mental.

Por otra parte, es importante considerar el proyecto politico vigente porque, genera o
anula, las condiciones socio-econdmicas que determinan las posibilidades de

inclusion social de las personas, la concrecion de los derechos.

En un Estado Capitalista, los dispositivos se centran en el aislamiento, encierro,
peligrosidad, medicalizacion y estigma mientras que, un Estado Social, promueve el
paradigma de salud mental comunitaria con dispositivos monovalentes (psiquiatricos)
abiertos a la comunidad, con insercion territorial, educacion en derecho y salud
mental. Promueve el desplazamiento de la atencion biomédica al abordaje
interdisciplinario, desde la complejidad y desde la multidimensionalidad de la vida de
las personas padecientes, para que se abandone la idea de “pacientes”, de pasividad,

de dependencia y de peligrosidad.

Por otra parte, instituciones democratizantes de los vinculos garantizan las distintas
voces (polifonia), reconocen la multiplicidad de saberes y practicas, integran, circulan,
etc. no es eludir ni negar las tensiones y los conflictos sino es identificar, enfrentar,

desde una perspectiva estratégica.
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CONCLUSIONES GENERALES

Aqui presentaremos reflexiones acerca de los datos construidos y del andlisis
realizado sobre la modalidad de abordaje en el campo de la salud mental, en las
instituciones publicas de la Provincia de Misiones, vinculado a los lineamientos
establecidos por la Ley Nacional de Salud Mental 26.657/10 y la Adhesion Provincial
Ley VII-N° 102. Se consideran los siguientes puntos centrales: a) los derechos de los
sujetos padecientes de salud mental y b) la modalidad de abordaje para asegurar el

cumplimiento de los derechos y, c) las normativas vigentes.

a) Con respecto al objetivo de asegurar el derecho ala proteccion de la
salud mental
Teniendo en cuenta el Art.1° de la Ley Nacional de Salud Mental, asi como los
principios rectores que fundan una nueva perspectiva en el abordaje de la salud
mental y, analizando la modalidad de atencion vigente que esta centrada en la
entrevista individualizada y del tipo clinica- consultorio, de individualizacion de la
relacion entre el profesional y el usuario, nos indica que no se ha superado la

modalidad de atencién del modelo médico hegemaénico.

Los programas de formacion, capacitacion y desarrollo de competencias, fue dirigido
a un grupo de profesionales y técnicos que fueron expulsados del campo (2015-2019)
y aquellos, que por diferentes motivos contindian, retomaron las practicas del modelo
médico-hegemédnico, retomando el concepto de salud desde una perspectiva
tradicional asistencial donde el Estado no financia el servicio, convirtiéendose en una

responsabilidad individual el acceso.

De los relatos de los usuarios, surge que los derechos que se enuncian como centrales
en la normativa nacional, no son ejercidos, como tampoco hay difusion-informacion
gue permita demandar como usuarios, el cumplimiento. La secuencialidad de abordaje
es la tradicional; ingreso - diagndstico- derivacion- tratamiento- seguimiento; es del

tipo multidisciplinar y, cada caso - desde la perspectiva del médico tratante- se
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determina qué profesional participa del proceso: psicologo, enfermero o trabajador

social.

De las/los entrevistadas/os se pudo establecer que la atencién es individualizada,
“paciente-médico” y, solo participa un profesional de la enfermeria en el ingreso para
asegurar las condiciones biofisicas; tanto al ingreso como durante el proceso, la
familia o quienes acomparfan no participan, no tienen acceso a la informacion vy, la
mayoria de las atenciones en centros SAMIC concluyen con derivaciones al Hospital
Dr. Ramon Carrillo mientras que, en las atenciones dentro de los consultorios del

Hospital pueden ser ambulatorias o de internacion momentanea durante una crisis.

b) Con referencia a la modalidad de abordaje: interdisciplinaria-
intersectorial- comunitaria

Las practicas interdisciplinarias son practicas multidisciplinares, los equipos en su

mayoria tienen una composicion centrada en psiquiatras y psicélogos como “expertos”

en el campo, ademas se evidencia una asimetria decisional respecto a las decisiones

sobre diagnostico y tratamiento.

Si bien, en los relatos, la mayoria hace referencia “al equipo”, no surge equipo

interdisciplinario como modalidad referencial metodoldgica.

Los entrevistados tienen un punto de encuentro en el relato, cuando se hace mencion
a la participacion de los profesionales, se describe la intervencion bajo la modalidad
multidisciplinar, se relata la secuencia en momentos cerrados: psiquiatra - psicologo-

trabajador social-.

En los relatos se presenta una asimetria decisional respecto al abordaje (supremacia
del saber médico); por otra parte, se ha detectado en las entrevistas que existen

profesiones “ubicadas y asumidas” como subalternas’’ y otra invisibilizada en tanto

"los profesionales del Trabajo Social se ubican es ese espacio en el que se asume responsabilidad
de “lo social” y se les asigna tareas asistenciales y/o tramitaciones del tipo legal.
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igualdad que debe darse en el espacio interdisciplinar (Art. 8° de la Ley Nacional de

Salud Mental) como la enfermeria.

De los resultados de las entrevistas, se puede afirmar que, compartir, comparar,
vincular, sumar diferentes saberes, experiencias y enfoques en los procesos de
planificacion, diagnostico, tratamiento y evaluacion de acciones, no se ha logrado y
sin embargo, se fortalecen las individualidades disciplinares y, se incrementa la

participacion subalternizada de disciplinas como el trabajo social, la enfermeria, etc.

Las intervenciones son fragmentadas y parciales, la complejidad y disefiar un abordaje
desde la multidimensionalidad de las situaciones que determinan la vida cotidiana de
los sujetos - familias - comunidad aun constituye desafios para la politica sanitaria en

general y para que se cumpla la modalidad de abordaje establecida por la ley nacional.

La articulacion de los distintos dispositivos de salud con otros dispositivos de la politica
social no se concreta desde la intersectorialidad sino que constituyen vinculos
personales-individuales que, una vez, que el profesional no se encuentra en el

espacio, desaparecen.

El territorio como espacio de actuacion en salud mental, en el marco de la normativa
nacional de salud mental ha sido fundamental, construir las demandas desde la vida
cotidiana de los usuarios y espacio social inmediato (la comunidad) ha impulsado la
intervencién comunitarias desde los dispositivos identificados como Centros
Integradores Comunitarios (CICs) -actualmente no estan en funcionamiento-.asi, las
redes sanitarias de tipo horizontales entre diversos dispositivos territoriales fueron
desarticulados. Hoy, los mecanismos mas utilizados son las “derivaciones al hospital

monovalente”.

c) Con respecto alas normativas vigentes

Si bien se encuentran vigentes a nivel nacional la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657/10, el Decreto Reglamentario (603/2013) de esta normativa, y la Ley Provincial
(XVI11-102), puede afirmarse que, aun no se ha podido realizar las modificaciones en

cuanto a enfoque o perspectiva de abordaje en la salud mental.
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Con respecto al financiamiento para el

area o campo de salud mental, a nivel nacional el Poder Ejecutivo invirti6 41.122
millones de pesos en partidas destinadas a la salud mental, lo que representa un 10,1

por ciento del total de la inversion en salud.

Las politicas publicas, en particular las politicas de salud definen el “lugar que la
problematica tiene en la agenda gubernamental”’, implica como define la salud-

enfermedad como problema publico y como el Estado decide intervenir.

En el afio 2010, con la sancion de la ley de salud mental, se marca un hito normativo
pero ademas de accion estatal; los programas de actuacion territorial combinaron
formacién de los RRHH, apertura de dispositivos y asignacion de recursos para la

implementacion.

El sistema de salud present6 una gestion territorial entre diferentes actores:
nacionales-provinciales-municipales y las organizaciones de base; el financiamiento
fue compartido y, la asignacion de recursos publicos en octubre de 2022 alcanzé un
incremento del 100%, al aumentar de 3.700 millones de pesos a 7.000 millones de

pesos’s,

En el momento que se va realizando el cierre de esta investigacion (2024), el proyecto
politico vigente materializado en un “capitalismo salvaje”, con modificaciones que se
traducen en la minimizacion de las acciones del Estado, el desfinanciamiento de las
politicas publicas, el despido de profesionales, técnicos y empleados publicos
vinculados con programas de accion comunitaria y, con una accién estatal centrada
en la relacion de libertad-obediencia, generando una nueva modalidad de relacion
social; esta nueva dindmica estatal se orienta a fortalecer el individualismo v,
promueve mecanismos de desintegracion de los lazos solidarios y la demonizacion de

las organizaciones comunitarias.

"8Palabras de la Ministra de Salud de la Nacién Carla Vizzotti, en nota del Consejo Nacional de Salud
Mental y Adicciones-Abril 2022. Disponible en pagina web del Ministerio de Salud.
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A nivel provincial, las politicas en salud mental no son y, de acuerdo a los registros en
el presupuesto publico (2010-2023) no tuvieron centralidad, asi como tampoco
autonomia de gestion a partir del periodo 2015-2019 cuando se cancelaron los
programas nacionales con énfasis en el abordaje comunitario, interdisciplinario e

intersectorial.

Considerando los aportes de Bourdieu (1997) sobre la funcién estratégica del Estado,
como reguladora de practicas a través de la produccion de disposiciones durables que
permiten una permanencia en el tiempo para garantizar y legitimar una practica
determinada, en este sentido, el Estado Provincial no ha implementado en los
diferentes dispositivos una politica clara de fortalecimiento del modelo de atencién
centrado en los derechos de los usuarios sino que, a partir de la cancelacion de la
participacion de los organismos nacionales en el financiamiento de los equipos en los
hospitales generales y diversos dispositivos, éstos fueron desapareciendo
paulatinamente hasta reducirse en espacios donde la atencion se centra en el
abordaje en consultorio de psicologos vy, derivaciones para “lo social” a los
trabajadores sociales; lo disciplinario retoma las fronteras y la multidisciplina es el

abordaje validado en los diferentes dispositivos, inclusive en el “hospital monovalente”.

Con respecto al enfoque, las practicas institucionales tienen la particularidad de
relatarse -en la mayoria de los casos- desde el discurso contrahegeménico de la salud
mental. Sin embargo, las actuaciones en el campo estan atravesadas por “la locura”,

“el paciente”, “la peligrosidad”, “la medicalizacion”, “la internacion”, etc.

d) Un aspecto relevante en la investigacion: los obstaculos para concretar
las entrevistas
Aqui, consideramos para analizar las barreras comunicacionales, los aportes de
Bourdieu (1997), quien expresd que nuestras acciones tienen mas a menudo como
principio el sentido practico que el célculo racional, y, en general, los comportamientos
son una expresion no reflexiva de disposiciones; en este sentido, cuando empiezan a

suceder una serie de cancelacién de agenda para “no exponerse”, “evitar conflictos”,
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“carecer de habilitacion de la palabra”, etc. Se considera que constituyen modos
diferentes de expresarse ante los miedos, las sujeciones, los diferentes mecanismos
de dominacion que impone el Estado y que, de alguna manera, impone las acciones
del agente para permanecer y no dejar de pertenecer al espacio, garantizar en el

tiempo el puesto de trabajo.

Las relaciones de fuerza entre los “conservadores” y los “innovadores”, los antiguos y
los “nuevos”, expresa un estado de lucha constante, tensiones; conflictos y a la vez
sanciones que el Estado impone a través de traslados, despidos, cese de contratos,

etc.
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Reflexiones Finales

Vinculando con los objetivos delineados en la investigacion, podemos afirmar que, a
14 afios de la Ley Nacional de Salud Mental, los principios rectores que sustentan un
cambio de paradigma estuvieron y estan siendo vulnerados; los centros comunitarios
se fueron cerrando paulatinamente, expulsidn contractual de los profesionales
formados para generarse un recambio de los recursos humanos que ya no se
especializan en el tema. La omisién de un abordaje interdisciplinario, intersectorial y
comunitario basado en el principio de integralidad y complejidad en la atencién en el

campo de la salud mental.

La gestion de la politica publica no considera la asignacion presupuestaria establecida
y, sin monitoreo y evaluaciones de los centros de atencion, se van cristalizando los
centros monovalentes y el abordaje esta retornando al modelo médico hegemonico:
individualizado, asistencial y asilar, pero, con un discurso opuesto basado en

“‘interdisciplinariedad”, “intercambios”, “complejidad”, etc.

En relacion a los obstaculos que surgieron en el trabajo de campo y, en particular, en
las entrevistas a los profesionales del campo de la salud mental — por lo observado y
analizado de los relatos- surge la imposibilidad de romper con las jerarquias entre los
integrantes (ya sea formal como informal; explicita como implicita) para empezar a

respetar la pluralidad.

Los profesionales de los diferentes dispositivos trabajan en compartimentos estancos,
no se producen intercambios de saberes y practicas. La actuacion de los equipos de
salud en los dispositivos, se fortalece en la atencién disciplinar psiquiatrica y, en
algunos casos, se logran realizar actividades bajo la modalidad multidisciplinar; y, ante
el reconocimiento de incumplimiento de los principios fundamentales de la Ley, optan

por no acceder a entrevistas o vincularse con investigaciones.

En conclusién, considerando el proceso de consulta - diagndéstico - tratamiento y
rehabilitacion, no se ha logrado, aun, alcanzar el objetivo establecido en la Ley

Nacional de Salud Mental, Capitulo V, Articulos 8°y 9°.
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Un tema que circul6 en las entrevistas es la ausencia del “cuidado de los cuidadores”;
los equipos profesionales atraviesan momentos de extrema vulnerabilidad
institucional, laboral y de tema de abordaje (violaciones, abusos, maltratos,
estigmatizaciones, exclusiones sociales, adicciones, etc.) que genera desgaste

profesional y que no son considerados en los entornos institucionales.

El “cansancio fisico - emocional” es evidente desde la mirada del investigador pero,
no desde los profesionales entrevistados. La combinacion de la precarizacion, la
inestabilidad laboral, la ausencia de recursos para la intervencion, etcétera, van
impactando en la vida de los sujetos profesionales; los entrevistados, la mayoria,
estan vinculados a la categoria de “monotributistas” y otros con “becas de estudios”;
por lo tanto, en lo referente a las condiciones laborales, estan atravesando a diario
inseguridad que no implica solo imprevisibilidad de la continuidad del ingreso
econdmico, sino también, por la misma razoén, en las probabilidades de asegurar su

propia reproduccién y la de su familia.

La salud mental como politica publica no es la vigencia de dispositivos sino de las
condiciones de los dispositivos para garantizar los derechos de las personas con

padecimiento de la salud mental, sus familias y la comunidad.

El cambio de paradigma, sigue siendo una propuesta inconclusa.
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perspectivas. TOPIA: un sitio de psicoanalisis, sociedad y cultura. Obtenido de:
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Otros textos
Revista Historia de las prisiones. https://www.revistadeprisiones.com/wp-
content/uploads/2015/11/Rese%C3%Blal.pdf

Revista Salud Mental y Comunidad. Centro de Salud Mental Comunitaria - Salud

Mental y Comunidad Nro. 16 (unla.edu.ar)

Revista Soberania Sanitaria

Un largo camino hasta la Ley Nacional de Salud Mental — Revista Soberania Sanitaria

(revistasoberaniasanitaria.com.ar)

Revista Topia. https://www.topia.com.ar/

Asociacion Argentina Salud Mental AASM | Capitulos | Historia De La Salud Mental

En Argentina.
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https://reddemediosmisiones.com.ar/contenido/46524/obera-el-servicio-de-salud-
mental-dicto-un-taller-de-prevencion-en-el-instituto-

https://misionesonline.net/2007/06/26/equipo-de-salud-mental-funciona-en-el-samic-
de-obera/
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Normativas vinculadas a la Ley Nacional de Salud Mental

- Ley Macional N2 26.657 - Derecho a la Proteccidn de la Salud Mental.
- Decreto Reglamentario N 6032013

5.2 Normativa y documentos internacionales de referencia (por orden cronolégico)

- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (Ley 23.313)

- Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Ley 23.313)

- Convencion Interamericana sobre Derechos Humanos (Ley 23.054)

- Convencidn sobre la Eliminacidn de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (Ley 23.179)

- Convencion contra la Tortura v Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (Ley 23.338)

- Convencian sobre los Derechos del Nifio (Ley 23.849)

- Convencion Interamericana sobre Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (Ley 27.360)

- Declaracion de Caracas de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la Organizacion Mundial de la Salud de
noviembre de 1990 - Para la Reestructuracion de la Atencidn Psiquiatrica dentra de los Sistemas Locales de Salud.
- Resolucion 46/119 del 17 de diciembre de 1991 de la Asamblea General de la ONU - Principios de Maciones Unidas
para la Proteccidn de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencidn de Salud Mental.

- Convencign Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion de
Belémn do Pard) (1994)

- Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad (Ley 25.280)

- Marco de Accion de Hyogo - Aumento de la resiliencia de las naciones y las comunidades ante los desastres
(2005)

- Conferencia Regional para la reforma de los Servicios de Salud Mental: 15 Anos Después de Caracas, del mes de
noviembre de 2005 - Principios de Brasilia: Principios Rectores Para el Desarrollo de La Atencion en Salud Mental
en las Ameéricas.

- Reqglas de Brasilia de Acceso a la Justicia de las Personas en Condicion de Vulnerabilidad (2006)

- Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ley 26.378)

- Resolucidn CD49.R17. Estrategia y Plan de Accidn sobre Salud Mental. Washington, D.C., EUA, del 28 de septiem-
bre al 2 de octubre del 2009.

- Conferencia Regional de Salud Mental en la Gudad de Panama los dias 7 y 8 de octubre del 2010, Consenso de
Panama - Estrategia y plan de accidn sobre Salud Mental.

- Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030, Sendai, Naciones Unidas (2015).

5.3 Otras Leyes Nacionales (por orden cronologico):

- Ley Macional N2 22.431 - Sistema de Proteccion Integral de los Discapacitados.

- Ley Macional N® 23.592 - Medidas contra Actos Discriminatorios.

- Leyy Macional N° 24 788 - Lucha Contra el Alcohalismo. Decreto Reglamentario M2 149/2009.

- Ley Nacional N9 24907 - Sistemna de Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacion Integral a favor de las
Personas con Discapacidad.

- Ley Macional N2 25.421 - Programa de Asistencia Primaria de la Salud Mental.

- Ley Macional N2 26.061 - Proteccian Integral de los Derechos de las Nifas, Ninos v Adolescentes. Decreto Regla-
mentario N9 415/06.

- Ley Macional N® 26.485 - De proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violendia contra las muje-
res en los dmbitos en que desarrallen sus relaciones interpersonales.

- Ley Macional N2 26.522 - Servicios de Comunicacion Audiovisual. Decreto Reglamentario 12252010

- Ley Macional N2 26.529 - Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud.
Decreto Reglamentario N2 1.089/2012.

- Ley Macional N? 26.687 - Regulacion de la Publicidad, Promocion y Consumo de Productos Elaborados con Ta-
baco. Decreto Reglamentario N2 6022013

- Ley Macional N° 26.743 - De identidad de Género.

- Ley Macional N° 26.842 - Prevencion y Sancion de la Trata de Personas y Asistencia a las Victimas

Fuente: ttps://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/385000-
389999/389694/res1997ms.pdf
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- Ley Macional N 26.934 -Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Probleméticos.

- Ley Macional M2 26.959 - Dia Nacional de la Salud Mental.

- Ley Macional M® 26.994 - Cédigo Civil y Comercial de la Nacidn.

- Ley Macional N2 27.043 - Trastornos del Espectro Autista. Decreto Reglamentario M@ 777A19.

- Ley Macional M® 27.130 - De Prevencidn del Suicidio. Decreto Reglamentario N° 603/2021

- Ley Macional M® 27.287 - Sistemna Macional para la Gestidn Integral del Riesgo v la Proteccion Civil

- Ley Nacional N® 27.499 - Ley Micaela de Capacitacion Obligatoria en Género para todas las personas que inte-
gran los tres poderes del Estado.

- Ley Nacdional N® 27.611 - Ley Macional de Atencidn y Cuidado Integral de la Salud durante el Embarazo vy la Pri-
mera Infancia.

El paradigma, consolidada como politica publica nacdional desde 2010, implicd una concepcion de la Salud Mental
que fuese competencia de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judidal, en ese contexto se crea la Direccidn Nacional
de Salud Mental v Adicciones. Todo ello no habria sido posible sin la decision politica oficial, la activa participacion
y el compromiso de organismos de Derechos Humanos; asociaciones de personas usuarias y familiares; asocia-
ciones de profesionales; trabajadoras y trabajadores; organizaciones sociales y comunitarias; organizaciones no
gubernamentales.

Tres anos mas tarde, el 28 de mayo de 2013, a traves del Decreto N° 603/2013, se reglamentd la Ley MNacional de
Salud Mental N2 26 657, Fue la cristalizacion de una ardua tarea de consultas y redaccidn en conjunto con las juris-
dicciones, bajo la coardinacion de la Direccidn Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la
Macidn y la Secretaria Legal y Técnica de la Presidencia de la Macidn.

En el Decreto N2 603/2013 fueron precisados v desagregados los contenidos de la Ley necesarios de reglamen-
tacian. También fue dada mayor visibilidad a sus ejes centrales en tanto marco para las futuras paliticas de Salud
Mental, fijandose imperativos y compromisos de cumplimiento imprescindible.

Cabe mencionar la formulacion del Plan Nacional de Salud Mental 2013-2018, a instancias de la publicacion del de-
creto reglamentario 603/2013. El mismo fue aprobado por Resolucion 217713 del Ministerio de Salud de la Nacion
y presentaba una serie de problemas que se configuraban como linea de base para el desarrollo de sus objetivas
y acciones. Entre los mismos, se sefialaba a la estigmatizacidn y discriminacidn de la poblacidn con padecimiento
mental, con el concomitante impacto gue ello tiene en términos de accesibilidad al sistema y reforzamiento de la
condicion de vulnerabilidad; en relacion a la red de Salud/Salud Mental, se la caracterizaba como inadecuada y, en

IF-2023-101271315-APN-DNAISMY CP#MS
16 | Plan Nacional de Salud Mental 2023 - 2027
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Organizacion del sistema de Salud en la Provincia de Misiones, segln zonas programaticas

Zona Capital 1. Area Programatica 1, que comprende Posadas (35 CAPS, 4 Hospitales Nivel | y 3
Hospitales Nivel 11I)) y Garupa (4 CAPS y 1 Hospital Nivel I). Zona Sur Il. Area Programatica 2,
abarca los municipios de Concepcion de la Sierra (4 CAPS y 1 Hospital Nivel I) y Santa Maria (5
CAPS). Area Programatica 3. Apdstoles (6 CAPS y 1 Hospital Nivel Il), San José (1 CAPS y 1
Hospital Nivel 1), Azara (2 CAPS) y Tres Capones (1 CAPS). Area Programética 4: San Javier (6
CAPS y 1 Hospital Nivel 1), Florentino Ameghino (3 CAPS) e Itacaruaré (1 CAPS), Mojén Grande.
Area programatica 5: Leandro N. Alem (5 CAPS y 1 Hospital Nivel Il), Bonpland (2 CAPS),
Almafuerte (LCAPS), Arroyo del Medio (LCAPS), Caa Yari (1 CAPS), Dos Arroyos (5 CAPS),
Gobernador Lopez (1 CAPS), Olegario V. Andrade (1 CAPS) y Cerro Azul (Hospital Nivel I).
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Zona Centro Parana Ill. Area Programética 6: Candelaria (3 CAPS y 1 Hospital Nivel ), Cerro Cora
(2 CAPS), Profundidad (2 CAPS) y Fachinal (1 CAPS). Area Programética 7: San Ignacio (6 CAPS
y 1 Hospital Nivel 1), Loreto (1 CAPS), Santa Ana (2 CAPS), Corpus (Hospital Nivel 1), Gobernador
Roca (1 CAPS y 1 Hospital Nivel 1) y Santo Pip6 (3 CAPS). Area Programatica 8: Jardin América (8
CAPS y 1 Hospital Nivel II), Hipélito Irigoyen (2 CAPS), Colonia Polana (2 CAPS), General Urquiza
(2 CAPS) y Puerto Leoni (2 CAPS); y Area Programatica 9: Puerto Rico (5 CAPS y 1 Hospital Nivel
1), Capiovi (4 CAPS y 1 Hospital Nivel I), Garuhapé (3 CAPS) y Ruiz de Montoya (2 CAPS).

Zona Norte Parana V. Area Programatica 13: Montecarlo (7 CAPS y 1 Hospital Nivel 1),
Caraguatay (4 CAPS), El Alcazar (3 CAPS) y Eldorado (16 CAPS y Hospital Nivel ). Area
Programatica 14: Puerto Piray (3 CAPS y 1 Hospital Nivel 1), Colonia Delicia (5 CAPS y 1 Hospital
Nivel 1), Colonia Victoria (2 CAPS), 9 de Julio (4 CAPS) y Santiago de Liniers (4 CAPS). Area
Programatica 15: Iguazu (10 CAPS y 1 Hospital Nivel Il). Area Programatica 16: Esperanza (8 CAPS
y 1 Hospital Nivel I), Colonia Wanda (6 CAPS) y Puerto Libertad (1 CAPS y 1 Hospital Nivel I).

Zona Noreste VI. Area Programatica 17: Bernardo de Irigoyen (8 CAPS y 1 Hospital Nivel 1), San
Antonio (5 CAPS y 1 Hospital Nivel I) y Andresito (6 CAPS y 1 Hospital Nivel I). Area Programatica
18: San Pedro (11 CAPS y 1 Hospital Nivel 1); y Area Programatica 19: El Soberbio (5 CAPS y 1
Hospital Nivel 1) y San Vicente (9 CAPS y 1 Hospital Nivel I1).

fuente: Zonas Sanitarias (misiones.gob.ar)

« La red sanitaria de la
Provincia se conforma de
48 hospitales operativos

Sobresalen los equipamiento de dltima generacion y atencién en distintas

pecialidades. Se il aron siete desde marzo del 2020. Son 34 centros de

atencion de Nivel I; 4 de Nivel Il y 11 hospitales son de Nivel ll. También hay 365
CAPS.

FUENTE: [La red sanitaria de la Provincia se conforma de 48 hospitales operativos - Canal Doce Misiones

(canall2misiones.com)
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Categorizacion de Hospitales

Los niveles se clasifican segL'Jn riesgo:

« Bajo Riesgo: Constituye, en la mayoria de los casos, la puerta de entrada a lIa red de servicios
del Ministerio. Aborda acciones de promocion y proteccion de la salud, control y deteccion
temprana de enfermedades e internacion para la atencion de pacientes con bajo riesgo.

= Cuenta con: area de admision y egresos, sector de estar para usuarios, consultorios con
amoblamiento, office de enfermeria con instalacion, comunicacion vy transporie, instrumental
adecuado para acciones programadas (cirugia menor, traumatologia de bajo riesgo, yfo
derivacion) y Guardia de Emergencia.

< Mediano Riesgo: Estos hospitales brindan un mayor nivel de resolucion para aquellos
procesos morbidos y/o procedimientos diagnosticos y terapéuticos que exceden la resclucion
del bajo riesgo.

« Cuentan con: sector de cuidados especiales (unidad de reanimacidn, aislamiento, etc.),
guardia pasiva o activa de 24 horas, en cirugia y obstetricia, organizacion de atencidn por
Servicios, médicos con especialidades complementarias, auxiliares de la Salud y programacion
a corto y mediano plazo.

<« Alto Riesgo: En este nivel incluyen acciones de bajo,medianc y alto riesgo. Se deben dar las
condiciones para resolver los procesos morbidos y/o procedimientos diagnosticos yio
terapeuticos que requieran el mayor nivel de resolucion.

= Cuentan con: servicio de cuidados intensivos, adullos y pediatricos controlados
permanentemente, intervencidn de equipos de profesionales, investigacion y docencia
extensiva a otros niveles, control de infecciones hospitalarias, comité de bioética, médicos con
sub-especialidades y asignacion de areas de responsabilidad.

Fuente: Hospitales (misiones.gob.ar)
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PRESUPUESTO PUBLICO MISIONES

2l /771SIONES

Inicio  Gastos  Ingresos  Descargas 2023 ~

Presupuesto Abierto
2023

Una forma facil y transparente de entender el ingreso y el gasto publico

de la Provincia de Misiones.

Ingreso previsto

608.999.965

miles de Pesos

Ministerio de Salud Publica

$38.541.886 miles

Gasto previsto

608.999.965

miles de pesos

Cultura y Educacion
$157.289.164 miles

Destinados a Difusion y ensefianza de todos los aspectos del
saber humano, dirigidos a satisfacer necesidades de...

Salud
$144.063.841 miles

Destinados a Acciones orientadas a las personas y al medio
para asegurar el 6ptimo estado sanitaric de la comuni..

Bienestar Social
$117.976.154 miles

Destinados a Acciones tendientes a mejorar 1as condiciones
sociales de la poblacion....

Administracion General
$82.127.187 miles

Destinados a Comprende acciones inherentes al Estado,
destinadas al cumplimento de funciones tales como las legis...

Desarrollo de la Economia
$56.143.076 miles

Destinados a Produccién de bienes y servicios significativos
para el desarrollo econémico; incluye fomento, reg...

Contacto

25.83%

9.22%

Fuente: Presupuesto Abierto - Provincia de Misiones (hacienda.gob.ar)
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L Jurisdiccion 06
Ministerio de Salud
v Publica

Unidades de Organizacién

01 - Unidad Superior
02 - Subsecretaria de Apoyo y Logistica

04 - Hospital Pablico Provincial de Pediatria "Dr.
Femando Barreyro” de Autogestion

06 - Hospital Piblico S AM.LC. Eldorado de
Autogestidn

08 - Hosputal Piblico S AM.LC. LN Alem de
Autogestion

09 - Hospital Pidblico S AM.LC. Iguazi de
Autogestion

10 - Hespital Piblico San Vicente de Autogestion
11 - Hospital Péblico Apdstoles de Autogestién
12 - Hospital Piblico Jardin Aménca de Autogestion

13 - Hospital Piblico Bernardo de Ingoyen de
Autogestion

14 - Unidad de Gestion del Seguro Matemo Infantl
Provincial

16 - Direccidn del Banco de Sangre. Tejidos v
Biologicos de la Provincia de Misiones

17 - Subsecretaria de Atencion Pimana

Doctorado en Ciencias Humanas y
Sociales

Impoctes en Miles de Pesas.

o
CONCEPTO TOTAL Unidad

Superiar

Subs.
apayo
logist.

4
Hocp Pub.
Pediatria

L7
HPSAMIC
Eldorade

s
HPSAMIC
LN Alem

w
HPSAMIC
tguaz

i
Hosp.Pub.
. Vicente

n
Hosp.Pab.
Apstales

Hosp Pub.
3 Ameriea

13
Hosp Pab.
Wlrigoven

N
Ude
Geestdel
Seg Materna
Inf_Frov.

16

Dded Bde

STy Bde
Ia Pde
Mmes.

”
Subs.
Atencida
Prim.

TOTAL 18 539 886,0| 26,256 7020

295 30810

1706130

3203060

IT8510

1381540

351790

BT

R

TAIL0| 10690200

1215760

28 RE0

3. SALUD 28 ISEARR0) 26.0753040

298 308.0

170.613.0/

3203060

379510

1381540

351799

L7970

218860

205340 1.069.020.0

121.576.0

28.R600

10, ATENCION MEDICA 27.172280,0) 25.955. 1160

298 308.0/

170.613,0

32003060/

37.951,0{

138.154.0

35.179.0/

20.797.0

21 RB6.0|

205340

121.576,0

288600

90 SALUD - VARIOS 1.186. 2080/ 117.1880

1.069.020.0/

4. BIENESTAR SOCIAL IHL39R0| 1813984

30. PROMOCION SOCLAL 181.398,0) 1813580

FINANCIACION (: EROGACIONES A ATENDER CON RECURSOS DE ADMINISTRACION CENTRAL SIN AFECTACION ESPECIAL

FINANCIACION 2: EROGACIONES A ATENDER CON RECURSOS DE CUENTAS ESPECIALES

FUENTE:

https://www.bing.com/search?q=PRESUPUESTO+PUBLICO+DE+MISIONES&cvid=a3ea6b39c2d7438b819b

ccchd25bc829&ags=edge..69i57]018.4823j0j4&FORM=ANAB01&PC=U531
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Posadas, Martes 3 de Enero de 2023 BOLETIM OFICIAL N” 15754 Pag. 11

DECRETO N® 2266

POSADAS, 08 de Noviembre de 2.022 -
VISTO: El Expte. N® 6302-312-22, Registro del Ministerio de Salud Piblica, iniciado ¢l 092092022 por el DIREC-
CIOM DE GESTION ADMINISTRATIVA - Caratulado: “RECTIFICACION NOMBRES DE EFECTORES SERVI-
CIOS TERCERIZADOS", v
CONSIDERAMNDO:
QUE, por un error involuntario se ha consignado de manera incorrecta la denominacion del CAPS Azara, haciendo
necesario roctificar los Decretos N® B55/22, 1151722, 1295/22 v 1368722,
QUE, a fs. 02 ¢l Subsecretario de Salud establece la correcta denominacidn del efector es CAPS Azara;
QUE, dicha rectificacion debe ser dispuesta por Decreto del Se. Gobemador, sin que existan objeciones que formular;
QUE, a fa. 17 obra dictamen de la Direecidn de Asuntos Juridicos del Ministerio de Salud Piablica coincidente con lo
que por cste acto se decide;
POR ELLC:

EL GOBERMADOR DE LA PROVIMCIA DE MISIONES

DECRETA:

ARTICULD 1°- RECTIFICASE ¢l Articulo 17 del Diecreto N° 855/22, conforme los considerandos del presente, ¢l
cual quedard redactado de la siguicnte forma:

“ARTICULO 1°.- RECONOCESE el gasto desde el 19 de Abril de 2022 v hasta la fecha del presente Decreio v
APRUEBASE vy AUTORIZASE a la Direccidn del Servicio Administrative de Salud Pablica, Prevencion de Adie-
ciones ¥y Control de Drogas a efectuar desde la fecha del presente Decreto v hasta ¢ 31 de Julio del corricnte wma
CONTRATACION DIRECTA con ka firma “S_ 1M A. S R.L" para la prestacion del Servicio de Seguridad v Vigilancia,
destinado a los efectores v por los montos que se detallan a comtinuacidn, durante ¢l periodo comprendido entre los
meses de Abril a Julio de 2,022 de conformidad a la propucsta de fs. 02 v los Plicgos de Clusulas Particulases obranies
a fs. 0515, encuadrando ¢l procedimicnio cn los Ars. 447 v 857 apanado 3, inciso d) v su Gltimo pérrafo, de la Ley
WII- W° 11 {amtes Ley M® 2303):

Efectores Monto Menrsual Monto Cuatrimestral Hospital
Monoclinico de Geriatria 5 1.046.864.25 S 418745700
Hospital Concepeidn de la Sierra 5 697904 50 § 2. 79163
CAPS Azara 5 34895475 S 1395 81900
Hospital San José 5 34B954.75 5 L.395.819.00
Hospital San Javier 5 34E.954.75 § 1395810900
Hospital Leandro N, Alem de Autogestidn 53.024.274.50 5 12097098 0
Hospital Jardin América 5296265425 § 11.850.777.00
Hospital Pucrio Rico 3 697.904,50 § 2791638 00
Hospital Capiovi 5 34895475 § 1395 81900
Hospital Colonia Delicia 5 34895475 § 1395 81900
TOTAL 51007442575 § 40697703, 00

MONTO TOTAL: PESOS CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS MOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
TRES CON (K100 {5 40.697.703,0:07.-"

ARTICULD 2° - RECTIFICASE ¢l Articulo 17 del Decreto N 115122, conforme los considerandos del presente, ¢
cual quedard redactado de la siguicnte forma:

“ARTICULO 1°.- RECONOCESE el gasto desde el 17 de Abril de 2022 y hasta la fecha del presente Decreto v
APRUEBASE ¥ AUTORIZASE a la Dircecidn del Servicio Administrativo de Salud Pablica, Prevencion de Adiccio-
nes y Control de Dirogas a efectuar una CONTRATACION DIRECTA a partir de la fecha del presente Decreto v lasta
el 31 de Julio de 2022, con la firma “SEGEM S R.L", para la provisibn del Servicio de Limpieza Integral, destinado a
los siguientes efectores v por los montes detallades a contineacion por ¢l periodo comprendido entre los meses de Abril
a Julio del corriente, de conformidad con la propuesta de fs. 02 v Cliusulas Pamticulares de fa. 0534, encuadrando cl
procedimicnto cn los Arts. 44% v 85°, apantado 3, Inc. d) y su dltimo parrafo, de la Ley VID-N° 1] {antes Ley 2.303):
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Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/10.

Derecho a la Proteccién de la Salud Mental. Disposiciones complementarias. Derégase la Ley N°
22.914.
Sancionada: Noviembre 25 de 2010- Promulgada: Diciembre 2 de 2010
El Senado y la Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de Ley:

Capitulo |
Derechos y garantias

ARTICULO 1° — La presente ley tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccién de la salud
mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con
padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional, reconocidos en los instrumentos
internacionales de derechos humanos, con jerarquia constitucional, sin perjuicio de las
regulaciones mas beneficiosas que para la proteccion de estos derechos puedan establecer las
provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
ARTICULO 2° — Se consideran parte integrante de la presente ley los Principios de Naciones
Unidas para la Proteccién de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencion de
Salud Mental, adoptado por la Asamblea General en su resolucion 46/119 del 17 de diciembre de
1991. Asimismo, la Declaracion de Caracas de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, para la Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica dentro de
los Sistemas Locales de Salud, del 14 de noviembre de 1990, y los Principios de Brasilia Rectores;
para el Desarrollo de la Atencién en Salud Mental en las Américas, del 9 de noviembre de 1990,
se consideran instrumentos de orientacion para la planificacion de politicas publicas.

Capitulo Il

Definicion
ARTICULO 3° — En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental como un proceso
determinado por componentes histéricos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos,
cuya preservacién y mejoramiento implica una dinamica de construccion social vinculada a la
concrecién de los derechos humanos y sociales de toda persona.
Se debe partir de la presuncién de capacidad de todas las personas.
En ningun caso puede hacerse diagnéstico en el campo de la salud mental sobre la base exclusiva
de:
a) Status politico, socio-econdmico, pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso;
b) Demandas familiares, laborales, falta de conformidad o adecuacién con valores morales,
sociales, culturales, politicos o creencias religiosas prevalecientes en la comunidad donde vive la
persona;
c) Eleccion o identidad sexual;
d) La mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacion.
ARTICULO 4° — Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de
salud mental. Las personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales, tienen todos los
derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su relacion con los servicios de
salud.
ARTICULO 5° — La existencia de diagndstico en el campo de la salud mental no autoriza en
ningun caso a presumir riesgo de dafio o incapacidad, lo que sélo puede deducirse a partir de una
evaluacion interdisciplinaria de cada situacién particular en un momento determinado.

Capitulo 1l

Ambito de aplicacion

ARTICULO 6° — Los servicios y efectores de salud publicos y privados, cualquiera sea la forma
juridica que tengan, deben adecuarse a los principios establecidos en la presente ley.

Capitulo IV
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Derechos de las personas con padecimiento

mental

ARTICULO 7° — EI Estado reconoce a las personas con padecimiento mental los siguientes
derechos:

a) Derecho a recibir atencién sanitaria y social integral y humanizada, a partir del acceso gratuito,
igualitario y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de asegurar la
recuperacion y preservacion de su salud;
b) Derecho a conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su genealogia y su
historia;
c) Derecho a recibir una atencion basada en fundamentos cientificos ajustados a principios éticos;
d) Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas conveniente, que
menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracion familiar, laboral y
comunitaria;
e) Derecho a ser acompafado antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares, otros
afectos 0 a quien la persona con padecimiento mental designe;
f) Derecho a recibir o rechazar asistencia o auxilio espiritual o religioso;
g) Derecho del asistido, su abogado, un familiar, o allegado que éste designe, a acceder a sus
antecedentes familiares, fichas e historias clinicas;
h) Derecho a que en el caso de internacion involuntaria o voluntaria prolongada, las condiciones
de la misma sean supervisadas periddicamente por el 6rgano de revision;
i) Derecho a no ser identificado ni discriminado por un padecimiento mental actual o pasado;
j) Derecho a ser informado de manera adecuada y comprensible de los derechos que lo asisten, y
de todo lo inherente a su salud y tratamiento, segun las normas del consentimiento informado,
incluyendo las alternativas para su atencion, que en el caso de no ser comprendidas por el paciente
se comunicaran a los familiares, tutores o representantes legales;
k) Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencion y su tratamiento dentro de sus
posibilidades;
[) Derecho a recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con resguardo de su
intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho, con el pleno respeto de su vida
privada y libertad de comunicacion;
m) Derecho a no ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos experimentales sin un
consentimiento fehaciente;
n) Derecho a que el padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable;
0) Derecho a no ser sometido a trabajos forzados;
p) Derecho a recibir una justa compensacion por su tarea en caso de participar de actividades
encuadradas como laborterapia o trabajos comunitarios, que impliqguen produccién de objetos,
obras o servicios que luego sean comercializados.
Capitulo V

Modalidad de abordaje
ARTICULO 8° — Debe promoverse que la atencion en salud mental esté a cargo de un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados con la
debida acreditacion de la autoridad competente. Se incluyen las areas de psicologia, psiquiatria,
trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes.
ARTICULO 9° — EI proceso de atenciéon debe realizarse preferentemente fuera del ambito de
internacién hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en
los principios de la atencién primaria de la salud. Se orientara al reforzamiento, restitucion o
promocién de los lazos sociales.
ARTICULO 10. — Por principio rige el consentimiento informado para todo tipo de intervenciones,
con las Unicas excepciones y garantias establecidas en la presente ley.
Las personas con discapacidad tienen derecho a recibir la informacion a través de medios y
tecnologias adecuadas para su comprension.
ARTICULO 11. — La Autoridad de Aplicacion debe promover que las autoridades de salud de
cada jurisdiccion, en coordinacion con las areas de educacion, desarrollo social, trabajo y otras
gue correspondan, implementen acciones de inclusion social, laboral y de atencién en salud mental
comunitaria. Se debe promover el desarrollo de dispositivos tales como: consultas ambulatorias;
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servicios de inclusion social y laboral para

personas después del alta institucional; atencion domiciliaria supervisada y apoyo a las personas
y grupos familiares y comunitarios; servicios para la promocion y prevencion en salud mental, asi
como otras prestaciones tales como casas de convivencia, hospitales de dia, cooperativas de
trabajo, centros de capacitacién socio-laboral, emprendimientos sociales, hogares y familias
sustitutas.

ARTICULO 12. — La prescripcién de medicacion solo debe responder a las necesidades
fundamentales de la persona con padecimiento mental y se administra exclusivamente con fines
terapéuticos y nunca como castigo, por conveniencia de terceros, o para suplir la necesidad de
acompafiamiento terapéutico o cuidados especiales. La indicacion y renovacion de prescripcion
de medicamentos s6lo puede realizarse a partir de las evaluaciones profesionales pertinentes y
nunca de forma automatica. Debe promoverse que los tratamientos psicofarmacoldgicos se
realicen en el marco de abordajes interdisciplinarios.
Capitulo VI
Del equipo interdisciplinario
ARTICULO 13. — Los profesionales con titulo de grado estan en igualdad de condiciones para
ocupar los cargos de conduccion y gestion de los servicios y las instituciones, debiendo valorarse
su idoneidad para el cargo y su capacidad para integrar los diferentes saberes que atraviesan el
campo de la salud mental. Todos los trabajadores integrantes de los equipos asistenciales tienen
derecho a la capacitacion permanente y a la proteccion de su salud integral, para lo cual se deben
desarrollar politicas especificas.
Capitulo VI
Internaciones
ARTICULO 14. — La internacion es considerada como un recurso terapéutico de caracter
restrictivo, y sélo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el
resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social. Debe
promoverse el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacién de las personas internadas
con sus familiares, allegados y con el entorno laboral y social, salvo en aquellas excepciones que
por razones terapéuticas debidamente fundadas establezca el equipo de salud interviniente.
ARTICULO 15. — La internacién debe ser lo mas breve posible, en funcion de criterios
terapéuticos interdisciplinarios. Tanto la evolucion del paciente como cada una de las
intervenciones del equipo interdisciplinario deben registrarse a diario en la historia clinica. En
ningun caso la internacién puede ser indicada o prolongada para resolver problematicas sociales
0 de vivienda, para lo cual el Estado debe proveer los recursos adecuados a través de los
organismos publicos competentes.
ARTICULO 16. — Toda disposicién de internacion, dentro de las CUARENTA Y OCHO (48) horas,
debe cumplir con los siguientes requisitos:
a) Evaluacion, diagnéstico interdisciplinario e integral y motivos que justifican la internacion, con
la firma de al menos dos profesionales del servicio asistencial donde se realice la internacién, uno
de los cuales debe ser necesariamente psicélogo o médico psiquiatra;
b) Busqueda de datos disponibles acerca de la identidad y el entorno familiar;
¢) Consentimiento informado de la persona o del representante legal cuando corresponda. Sélo
se considera valido el consentimiento cuando se presta en estado de lucidez y con comprension
de la situacion, y se considerara invalidado si durante el transcurso de la internacién dicho estado
se pierde, ya sea por el estado de salud de la persona o por efecto de los medicamentos o
terapéuticas aplicadas. En tal caso debera procederse como si se tratase de una internacién
involuntaria.
ARTICULO 17. — En los casos en que la persona no estuviese acompafiada por familiares o se
desconociese su identidad, la institucion que realiza la internacién, en colaboracién con los
organismos publicos que correspondan, debe realizar las averiguaciones tendientes a conseguir
datos de los familiares o lazos afectivos que la persona tuviese o indicase, o esclarecer su
identidad, a fin de propiciar su retorno al marco familiar y comunitario lo antes posible. La institucion
debe brindar colaboracion a los requerimientos de informacion que solicite el 6rgano de revision
gue se crea en el articulo 38 de la presente ley.
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ARTICULO 18. — La persona internada bajo

su consentimiento podra en cualquier momento decidir por si misma el abandono de la internacion.
En todos los casos en que las internaciones voluntarias se prolonguen por mas de SESENTA (60)
dias corridos, el equipo de salud a cargo debe comunicarlo al 6érgano de revision creado en el
articulo 38 y al juez. El juez debe evaluar, en un plazo no mayor de CINCO (5) dias de ser
notificado, si la internacién continGa teniendo caracter voluntario o si la misma debe pasar a
considerarse involuntaria, con los requisitos y garantias establecidos para esta ultima situacion.
En caso de que la prolongacién de la internacion fuese por problematicas de orden social, el juez
debera ordenar al 6rgano administrativo correspondiente

la inclusion en programas sociales y dispositivos especificos y la externacion a la mayor brevedad
posible, comunicando dicha situacién al 6rgano de revision creado por esta ley.

ARTICULO 19. — EI consentimiento obtenido o mantenido con dolo, debidamente comprobado
por autoridad judicial, o el incumplimiento de la obligacién de informar establecida en los capitulos
VIl y VIII de la presente ley, haran pasible al profesional responsable y al director de la institucién
de las acciones civiles y penales que correspondan.

ARTICULO 20. — La internacion involuntaria de una persona debe concebirse como recurso
terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios, y sélo podra
realizarse cuando a criterio del equipo de salud mediare situacion de riesgo cierto e inminente para
si o para terceros. Para que proceda la internacién involuntaria, ademas de los requisitos comunes
a toda internacioén, debe hacerse constar:

a) Dictamen profesional del servicio asistencial que realice la internacion. Se debe determinar la
situacion de riesgo cierto e inminente a que hace referencia el primer parrafo de este articulo, con
la firma de dos profesionales de diferentes disciplinas, que no tengan relaciéon de parentesco,
amistad o vinculos econémicos con la persona, uno de los cuales debera ser psicélogo o médico
psiquiatra;

b) Ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento;

¢) Informe acerca de las instancias previas implementadas si las hubiera.

ARTICULO 21. — La internacion involuntaria debidamente fundada debe notificarse
obligatoriamente en un plazo de DIEZ (10) horas al juez competente y al érgano de revision,
debiendo agregarse a las CUARENTA Y OCHO (48) horas como méaximo todas las constancias
previstas en el articulo 20. El juez en un plazo maximo de TRES (3) dias corridos de notificado
debe:

a) Autorizar, si evalla que estan dadas las causales previstas por esta ley;

b) Requerir informes ampliatorios de los profesionales tratantes o indicar peritajes externos,
siempre que no perjudiquen la evolucidn del tratamiento, tendientes a evaluar si existen los
supuestos necesarios que justifiquen la medida extrema de la internacion involuntaria y/o;

c) Denegar, en caso de evaluar que no existen los supuestos necesarios para la medida de
internacion involuntaria, en cuyo caso debe asegurar la externacion de forma inmediata.

El juez s6lo puede ordenar por si mismo una internacién involuntaria cuando, cumplidos los
requisitos establecidos en el articulo 20, el servicio de salud responsable de la cobertura se negase
arealizarla.

ARTICULO 22. — La persona internada involuntariamente o su representante legal, tiene derecho
a designar un abogado. Si no lo hiciera, el Estado debe proporcionarle uno desde el momento de
la internacion. El defensor podra oponerse a la internacién y solicitar la externacién en cualquier
momento. El juzgado debera permitir al defensor el control de las actuaciones en todo momento.
ARTICULO 23. — El alta, externacion o permisos de salida son facultad del equipo de salud que
no requiere autorizacion del juez. EI mismo debera ser informado si se tratase de una internacion
involuntaria, o voluntaria ya informada en los términos de los articulos 18 6 26 de la presente ley.
El equipo de salud esté obligado a externar a la persona o transformar la internacion en voluntaria,
cumpliendo los requisitos establecidos en el articulo 16 apenas cesa la situacion de riesgo cierto
e inminente. Queda exceptuado de lo dispuesto en el presente articulo, las internaciones
realizadas en el marco de lo previsto en el articulo 34 del Cddigo Penal.

ARTICULO 24. — Habiendo autorizado la internacién involuntaria, el juez debe solicitar informes
con una periodicidad no mayor a TREINTA (30) dias corridos a fin de reevaluar si persisten las
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razones para la continuidad de dicha medida,

y podré en cualquier momento disponer su inmediata externacion.

Si transcurridos los primeros NOVENTA (90) dias y luego del tercer informe continuase la
internacion involuntaria, el juez debera pedir al 6rgano de revision que designe un equipo
interdisciplinario que no haya intervenido hasta el momento, y en lo posible independiente del
servicio asistencial interviniente, a fin de obtener una nueva evaluacion. En caso de diferencia de
criterio, optara siempre por la que menos restrinja la libertad de la persona internada.

ARTICULO 25. — Transcurridos los primeros SIETE (7) dias en el caso de internaciones
involuntarias, el juez, dara parte al érgano de revision que se crea en el articulo 38 de la presente

ley.

ARTICULO 26. — En caso de internacion de personas menores de edad o declaradas incapaces,
se debe proceder de acuerdo a lo establecido por los articulos 20, 21, 22, 23, 24 y 25 de la presente
ley. En el caso de nifios, nifias y adolescentes, ademas se procedera de acuerdo a la normativa
nacional e internacional de proteccion integral de derechos.
ARTICULO 27. — Queda prohibida por la presente ley la creacion de nuevos manicomios,
neuropsiquiatricos o instituciones de internacién monovalentes, publicos o privados. En el caso de
los ya existentes se deben adaptar a los objetivos y principios expuestos, hasta su sustitucién
definitiva por los dispositivos alternativos. Esta adaptacion y sustitucién en ningin caso puede
significar reduccién de personal ni merma en los derechos adquiridos de los mismos.
ARTICULO 28. — Las internaciones de salud mental deben realizarse en hospitales generales. A
tal efecto los hospitales de la red publica deben contar con los recursos necesarios. El rechazo de
la atencion de pacientes, ya sea ambulatoria o en internacién, por el solo hecho de tratarse de
problematica de salud mental, sera considerado acto discriminatorio en los términos de la ley
23.592.
ARTICULO 29. — A los efectos de garantizar los derechos humanos de las personas en su relacion
con los servicios de salud mental, los integrantes, profesionales y no profesionales del equipo de
salud son responsables de informar al érgano de revision creado por la presente ley y al juez
competente, sobre cualquier sospecha de irregularidad que implica un trato indigno o inhumano a
personas bajo tratamiento o limitacion indebida de su autonomia. La sola comunicacién a un
superior jerarquico dentro de la institucién no relevara al equipo de salud de tal responsabilidad si
la situacion irregular persistiera. Dicho procedimiento se podra realizar bajo reserva de identidad
y contard con las garantias debidas del resguardo a su fuente laboral y no sera considerado como
violacion al secreto profesional.
Debe promoverse la difusion y el conocimiento de los principios, derechos y garantias reconocidos
y las responsabilidades establecidas en la presente ley a todos los integrantes de los equipos de
salud, dentro de un lapso de NOVENTA (90) dias de la sancion de la presente ley, y al momento
del ingreso de cada uno de los trabajadores al sistema.

Capitulo VIII

Derivaciones
ARTICULO 30. — Las derivaciones para tratamientos ambulatorios o de internacion que se
realicen fuera del ambito comunitario donde vive la persona sélo corresponden si se realizan a
lugares donde la misma cuenta con mayor apoyo y contencién social o familiar. Los traslados
deben efectuarse con acomparfante del entorno familiar o afectivo de la persona. Si se trata de
derivaciones con internacién, debe procederse del modo establecido en el Capitulo VII de la
presente ley. Tanto el servicio o institucion de procedencia como el servicio o institucion de destino,
estan obligados a informar dicha derivacion al Organo de Revision, cuando no hubiese
consentimiento de la persona.

Capitulo IX

Autoridad de Aplicacion

ARTICULO 31. — El Ministerio de Salud de la Nacion es la Autoridad de Aplicacion de la presente
ley, a partir del area especifica que designe o cree a tal efecto, la que debe establecer las bases
para un Plan Nacional de Salud Mental acorde a los principios establecidos.
ARTICULO 32. — En forma progresiva y en un plazo no mayor a TRES (3) afios a partir de la
sancion de la presente ley, el Poder Ejecutivo debe incluir en los proyectos de presupuesto un
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incremento en las partidas destinadas a salud

mental hasta alcanzar un minimo del DIEZ POR CIENTO (10 %) del presupuesto total de salud.
Se promovera que las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires adopten el mismo criterio.
ARTICULO 33. — La Autoridad de Aplicacién debe desarrollar recomendaciones dirigidas a las
universidades publicas y privadas, para que la formacion de los profesionales en las disciplinas
involucradas sea acorde con los principios, politicas y dispositivos que se establezcan en
cumplimiento de la presente ley, haciendo especial hincapié en el conocimiento de las normas y
tratados internacionales en derechos humanos y salud mental. Asimismo, debe promover espacios
de capacitacion y actualizacion para profesionales, en particular para los que se desempefien en
servicios publicos de salud mental en todo el pais.

ARTICULO 34. — La Autoridad de Aplicacion debe promover, en consulta con la Secretaria de
Derechos Humanos de la Nacidén y con la colaboracién de las jurisdicciones, el desarrollo de

estandares de habilitacion y supervision periddica de los servicios de salud mental publicos y
privados.
ARTICULO 35. — Dentro de los CIENTO OCHENTA (180) dias corridos de la sancion de la
presente ley, la Autoridad de Aplicacion debe realizar un censo nacional en todos los centros de
internacién en salud mental del ambito publico y privado para relevar la situacién de las personas
internadas, discriminando datos personales, sexo, tiempo de internacién, existencia o no de
consentimiento, situacion judicial, situacion social y familiar, y otros datos que considere
relevantes. Dicho censo debe reiterarse con una periodicidad maxima de DOS (2) afios y se debe
promover la participacion y colaboracién de las jurisdicciones para su realizacion.
ARTICULO 36. — La Autoridad de Aplicacion, en coordinacién con los ministerios de Educacion,
Desarrollo Social y Trabajo, Empleo y Seguridad Social, debe desarrollar planes de prevencion en
salud mental y planes especificos de insercién socio-laboral para personas con padecimiento
mental. Dichos planes, asi como todo el desarrollo de la politica en salud mental, debera contener
mecanismos claros y eficientes de participacion comunitaria, en particular de organizaciones de
usuarios y familiares de los servicios de salud mental. Se promovera que las provincias y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires adopten el mismo criterio.
ARTICULO 37. — La Autoridad de Aplicacion, en coordinacion con la Superintendencia de
Servicios de Salud, debe promover la adecuacién de la cobertura en salud mental de las obras
sociales a los principios establecidos en la presente ley, en un plazo no mayor a los NOVENTA
(90) dias corridos a partir de la sancion de la presente.

Capitulo X

Organo de Revision

ARTICULO 38. — Créase en el ambito del Ministerio Publico de la Defensa el Organo de Revision
con el objeto de proteger los derechos humanos de los usuarios de los servicios de salud mental.
ARTICULO 39. — EI Organo de Revisién debe ser multidisciplinario, y estara integrado por
representantes del Ministerio de Salud de la Nacidn, de la Secretaria de Derechos Humanos de la
Nacién, del Ministerio Publico de la Defensa, de asociaciones de usuarios y familiares del sistema
de salud, de los profesionales y otros trabajadores de la salud y de organizaciones no
gubernamentales abocadas a la defensa de los derechos humanos.
ARTICULO 40. — Son funciones del Organo de Revision:
a) Requerir informacion a las instituciones publicas y privadas que permita evaluar las condiciones
en que se realizan los tratamientos;
b) Supervisar de oficio o por denuncia de particulares las condiciones de internacion por razones
de salud mental, en el ambito publico y privado;
¢) Evaluar que las internaciones involuntarias se encuentren debidamente justificadas y no se
prolonguen mas del tiempo minimo necesario, pudiendo realizar las denuncias pertinentes en caso
de irregularidades y eventualmente, apelar las decisiones del juez;
d) Controlar que las derivaciones que se realizan fuera del ambito comunitario cumplan con los
requisitos y condiciones establecidos en el articulo 30 de la presente ley;
e) Informar a la Autoridad de Aplicacion periédicamente sobre las evaluaciones realizadas y
proponer las modificaciones pertinentes;
f) Requerir la intervencion judicial ante situaciones irregulares;
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g) Hacer presentaciones ante el Consejo de
la Magistratura o el Organismo que en cada jurisdiccion evalle y sancione la conducta de los
jueces en las situaciones en que hubiera irregularidades;
h) Realizar recomendaciones a la Autoridad de Aplicacion;
i) Realizar propuestas de modificacién a la legislacion en salud mental tendientes a garantizar los
derechos humanos;
j) Promover y colaborar para la creacion de 6érganos de revision en cada una de las jurisdicciones,
sosteniendo espacios de intercambio, capacitacion y coordinacién, a efectos del cumplimiento
eficiente de sus funciones;
k) Controlar el cumplimiento de la presente ley, en particular en lo atinente al resguardo de los
derechos humanos de los usuarios del sistema de salud mental;
Velar por el cumplimiento de los derechos de las personas en procesos de declaracion de
inhabilidad y durante la vigencia de dichas sentencias.

Capitulo XI

Convenios de cooperacion con las provincias
ARTICULO 41. — El Estado nacional debe promover convenios con las jurisdicciones para
garantizar el desarrollo de acciones conjuntas tendientes a implementar los principios expuestos
en la presente ley. Dichos convenios incluiran:
a) Cooperacion técnica, econdémicay financiera de la Nacion para laimplementacion de la presente
ley;
b) Cooperacién para la realizacion de programas de capacitacién permanente de los equipos de
salud, con participacion de las universidades;
¢) Asesoramiento para la creacién en cada una de las jurisdicciones de areas especificas para la
aplicacion de politicas de salud mental, las que actuaran en coordinacion con la Autoridad de
Aplicacién nacional de la presente ley.
Capitulo Xl
Disposiciones complementarias
ARTICULO 42. — Incorpérase como articulo 152 ter del Cédigo Civil:
Articulo 152 ter: Las declaraciones judiciales de inhabilitacién o incapacidad deberan fundarse en
un examen de facultativos conformado por evaluaciones interdisciplinarias. No podran extenderse
por mas de TRES (3) afios y deberan especificar las funciones y actos que se limitan, procurando
que la afectacion de la autonomia personal sea la menor posible.
ARTICULO 43. — Sustitiyese el articulo 482 del Codigo Civil, el que quedara redactado de la
siguiente manera:
Articulo 482: No podra ser privado de su libertad personal el declarado incapaz por causa de
enfermedad mental o adicciones, salvo en los casos de riesgo cierto e inminente para si o para
terceros, quien debera ser debidamente evaluado por un equipo interdisciplinario del servicio
asistencial con posterior aprobacion y control judicial.
Las autoridades publicas deberan disponer el traslado a un establecimiento de salud para su
evaluacion a las personas que por padecer enfermedades mentales o adicciones se encuentren
en riesgo cierto e inminente para si o para terceros.
A pedido de las personas enumeradas en el articulo 144 el juez podra, previa informacion sumaria,
disponer la evaluacion de un equipo interdisciplinario de salud para las personas que se
encuentren afectadas de enfermedades mentales y adicciones, que requieran asistencia en
establecimientos adecuados aunque no justifiquen la declaracién de incapacidad o inhabilidad.
ARTICULO 44. — Derbgase la Ley 22.914.
ARTICULO 45. — La presente ley es de orden publico.
ARTICULO 46. — Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, ALOS
VEINTICINCO DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIEZ.
— REGISTRADA BAJO EL N° 26.657 —
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Ley Provincial de Adhesion a la Ley Nacional de Salud Mental

LEY XVII - N.” 102

ARTICULO 1.- Adhiérese la Provincia de Misiones a la Ley Nacional de Salud Mental N.®
26.657 y su Decreto Reglamentario N.® 603/2013, que como Anexos [ y Il respectivamente,

forman parte integrante de la presente Ley.

ARTICULO 2.- Es Autoridad de Aplicacion de la presente Ley el Ministerio de Salud

Piblica de la Provincia.
ARTICULO 3.- La Autoridad de Aplicacion debe llevar adelante actividades con el objeto
de prevenir, conclentizar, capacitar y difundir en los medios de comunicacion sobre los

alcances de la presente Ley.

ARTICULO 4.-C omuniquese al Poder Ejecutivo.

fuente: 1688642661 Ley XVII - N 102 Texto Definitivo.pdf (digestomisiones.gob.ar)

219


http://digestomisiones.gob.ar/archivospdf/1688642661_Ley%20XVII%20-%20N%20102%20Texto%20Definitivo.pdf

7~ Facultad de Humanidades . .
H J: y Ciencias Sociales Doctorado en Ciencias Humanas y

3;\,4,”““‘, Universidad Nacional de Misiones Sociales

6 junio, 2022 - 11:52 am

Comunicado de la Direccién Salud Mental

COMUNICADO

Desde la Direccion de Salud Mental perteneciente al Ministerio de Salud de la Provincia de Misiones, nos
pronunciamos a favor de la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657, a la cual 1a Provincia se adhiere en el afio 2018,
mediante la Ley XV1I-102. Remarcando asl, la importancia de sostener su vigencia en los términos originales de su
redaccidn, ya que garantiza y asume un compromiso ético, técnico y politico para defender a 1as personas con
padecimientos mentales como sujetos de derechos.

Exponemos la necesidad de avanzar en politicas pablicas que acomparien y fortalezcan su adecuada
implementacion, ejecucién y monitoreo a través de una diversidad de propuestas para su abordaje Integral y eficaz.

Para contribuir a superar y dejar atras definitivamente al viejo paradigma vy los consecuentes estereotipos que
estigmatizan las personas con padecimientos mentales es fundamental el rol de los medios de comunicacion, siendo
su obligacion la difusion responsable de informacion adecuada que no genere confusion en la sociedad civil y en los
protagonistas reales de las situaciones.
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ANEXO INFORMES PERIODISTICOS
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#EfemeéridesPosadenas

22 DE AGOSTO 1916

El Doctor Domingo Cabred coloca la piedra
fundamental del Hospital Regional de Posadas,
(ACTUAL MADARIAGA) del que fue creador.

ago. 22, 2022
e RECUERDOS ga
Fuente: Posadas del ayer, (DECLARADO DE INTERES, MUNICIPAL Y PROVINCIAL) | Facebook
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Asi se vivia hace 20 anos en el hospital Carrillo

El hospital psiquiatrico Ramon Carrillo es el sitio en el que los enfermos mentales de
nuestra sociedad son alojados para intentar una rehabilitacion que los inserte
nuevamente en la vida cotidiana; pero tal vez le resulte muy dificil al personal del
nosocomio lograr esos objetivos, ya que el estado material del lugar es bastante
inapropiado. Los problemas empiezan desde el corazon mismo de los pabellones en
los que duermen los internos. Las paredes de ladrillos mal terminadas dejan colar
susurros del viento helado entre algunos resquicios de los muros que son testigos
mudos de los padecimientos de los internos. Pero ojala todo quedase alli, porque da
pena verlos acostados sobre un delgado colchén y abrigados por una -si tienen suerte
dos- frazadas finitas que no pueden protegerlos del todo. Las ventanas del Pabellon
Femenino intentan simular proteccion con unos tablones de madera que obviamente
"no son vidrio" y por lo tanto no cumplen con la misma funcién que aquél. Inclusive
uno de los pabellones que se quemo hace un tiempo atras tiene una parte del techo
gue todavia no se reconstruy0, y asi estd mostrando el cielo a esos 0jos que no
encuentran la esperanza. Las habitaciones que muestran a su paso dos hileras de
diez o doce camas cada una poseen en sus costados transversales una suerte de
galerias donde los "dementes" que se "descontrolan” son "encerrados" para que se
calmen sin dafiar a nadie; pero tales pasillos "hospedan” a los que corresponda a
veces con colchén vy, "si no hay", tienen que acostarse en el suelo. Uno de los
ambientes mas sombrios es la denominada "sala de contencion”, donde los enfermos
mentales que estan en un estado realmente critico y pueden dafiarse a ellos mismos
tanto como a los demas son internados hasta que se les pase la crisis. Esa sala que
tendria que ser sumamente segura y confortable, tal vez sea todo lo contrario; alli las
ventanas no tienen siquiera maderas que impidan el paso del frio y, aunque es la
indicada para dejar a los internos criticos en determinadas ocasiones, las paredes no
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para evitar posibles golpes. Otro aspecto "peligroso” son las rejas superiores a la
puerta del salén, que alguna vez le sirvieron

a un internado para ahorcarse. La vida, que ya de por si no les resulta f4cil, parece no
guerer darle la oportunidad siquiera de estar vestidos "dignamente": los enfermos se
pasean de aqui para alld mostrando sin querer la verglienza de no tener calzados
(aunque no todos, porque algunos privilegiados tienen chinelas u otro tipo de zapatos).
La vestimenta parece no tener importancia tampoco: camisones de tela muy delgada,
saquitos de hilo, sweaters que ya pasaron sus mejores epocas, reflejan una realidad
muy dura.Convivir con animales Los internos del Carrillo tienen que convivir
diariamente con gatos y perros que, ignorando a quiénes atacan, se abalanzan con
sus dientes y colmillos sobre la humanidad de los "duefios del lugar”, que pasean por
las instalaciones cada uno en su propio universo. También estan los que comparten
sus dias con esos animalitos que les sirven de consuelo y compaiiia, al punto de que
duermen con ellos para contagiarse del calor de otro cuerpo. "Este gatito habla, es mi
novio", dijo una sefiora que reposaba en la cama de la sala de contencion, y cuyo
rostro se mostré orgulloso al exhibir a su compariero. Finalmente, cuando el proyecto
parece encontrar su fin, cuando hay pacientes que tienen la posibilidad de externacion
-0 sea, de tener el alta- no logran la posibilidad de volver a sus hogares (si viven en el
interior de la provincia) por falta de fondos para pagarle un micro de regreso o porque
la ambulancia no tiene nafta y "no hay plata" o -en el peor de los casos- simplemente
porque su ¢familia? lo deja abandonado de por vida en ese lugar. Enfrentar las
carencias con apoyo de la comunidad Respecto de todas esas cuestiones, el director
del psiquiatrico, Arturo Claudio Escalada, no esquivo ninguno de los temas abordados
y explicé que el estado actual del nosocomio se debe a que "las cuestiones
econOmicas y financieras en la provincia estan bastante deplorables”. Expresé que el
"sector salud es uno de los mas castigados" ya que no tiene "el respaldo econémico
qgue deberia tener en este momento", por lo que requiri6 una suerte de respaldo
econdémico "a todos lados", inclusive a los medios de difusion para que expandan el
pedido de necesidad de ropas, calzados, y abrigos varios. Ante lo referente a la
indumentaria, estan viendo la posibilidad de contar con el "padrinazgo" de
cooperadoras o entidades para trabajar juntos. En realidad, "los pacientes aqui no
tienen nada", argumentd Escalada, y lo que "menos tienen es medicacion” porque "no
hay dinero". Desde hace dos meses asumio en la gestion y "lo primero que hice fue
ocuparme de estas problematicas". Por eso estan trabajando con un grupo de gente
del Hospital "haciendo cosas para comprar lo necesario”, como por ejemplo bailes.
Escalada informo que recibieron frazadas para abrigar a los "discapacitados mentales”
del Ministerio de la Mujer y esperan recibir otra tanda de Bienestar Social; aunque
asegurd que "no es lo mismo un paciente del Psiquiatrico que uno del Madariaga"
porque las patologias que se tratan son distintas y al enfermo mental "si bien se le
provee de ropa y calzado", existe "una falta de medicamentos mediante la que el
paciente se descompensa” y "el terna de la temperatura” no hace mella en él. El
director rescaté que el "paciente canjea su ropa por alcohol, la vende, la regala, la
cambia, la tira 0 la rompe" y "ese es el eterno problema”. Dijo que la falta de vidrios
en las ventanas y puertas también es consecuencia de la situacién econémica, y que
se necesitan vidrios especiales porque si no resultan peligrosos para los internos.
Destac6 que en la sala de contencion el paciente se queda los minimos
indispensables y no desmintio las carencias de la misma, aunque confirmoé que "antes
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gue nada, tratamos de conseguir

ropas y medicamentos" y "luego iremos a la infraestructura”. En cuanto a la limpieza,
gue estd concesionada, no basta para higienizar todos aquellos sectores en que los
"locos", sin ningun tipo de inhibicién, plasman impertérritos sus desechos organicos.
En lo referente a los animales que muerden a los enfermos, el director asintio la
problematica como cierta, por eso pidio la colaboracion a las instituciones pertinentes
para erradicarlos del sitio; y agreg6 que encima hay viboras de coral y yararas (que
todavia no atacaron a nadie) y se "previenen" cortando el pasto. "Menos hacerse
cargo de pacientes ajenos "El doctor explico que la mayoria de los pacientes del lugar
viven alli desde "hace unas décadas" porque es imposible su externacion y "no
deberian estar aqui”, sino que desde lo social "se deberia implementar alguna
alternativa de camino intermedio”. "Aqui hay una colonia mas amplia de oligofrénicos
gue de patologias mentales" y las cronicas "ya estan deterioradas", porque si alguien
tiene la posibilidad de reintegrarse a su vida social y eso se demora por cuestiones
monetarias o sencillamente desidia, el paciente vuelve a su estado primitivo. En
cuanto a soluciones posibles, Escalada rescatd que le llegd medicacion y con eso
"estoy bastante contento”. "Apenas uno se puede hacer cargo de los viejos de la casa”
y "menos se puede hacer cargo de los pacientes que no le corresponden”, reflexiona
Escalada. A pesar de las carencias expuestas, un familiar de una persona que esta
internada en el Hospital asegurd que la labor y atencion que los médicos, asistentes
sociales, enfermeras y residentes brindan a los internados es "realmente impagable".
La asistencia, segun sefiald, es continua y personalizada, ningun detalle queda librado
a la buena de Dios; ya que todo el personal puja por otorgarle al paciente lo mejor de
si mismo para hacerle su carga aunque sea un poco mas liviana.

FUENTE: Asi se vivia hace 20 afios en el hospital Carrillo - Primera Edicion
(primeraedicion.com.ar)
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La vida en el hospital psiquiatrico

El hospital Carrillo de Posadas tiene 27 pacientes cronicos, es decir, que residen alli desde
hace 30 afios en muchos casos. La familia no puede atenderlos y sus vidas son contenidas
por un equipo interdisciplinario. Ademas, el nosocomio atiende 3.000 consultas mensuales
entre guardia de agudos y consultorios externos

Domingo 24 de julio de 2022 | 6:08hs.

ﬂ Por Griselda Acuiia

Sentada, mira lejos, sin establecer didlogo con nadie. La mayoria de los internos esta en otro pabellén.

Recostados por una pared, o en la escalera esperan |a hora asignada. Alrededor de las 11 saben que estd
préximo el horario del almuerzo y se van acercando, como pueden, como les sale en ese momento. Algunos a
paso lento, muy lento.

Pasan los minutos y ella, de unos 40 afios, sigue ahi, sentada. Pareciera que no se percata del espacio ni del
tiempo. De repente, se pone de rodillas, ve una puerta entreabierta y comienza a gatear. Entré gateando a otro
pabellén, a pocos metros del comedor, donde igualmente mds tarde irian a buscarla para cumplir la rutina de
comidas, aseo y demas. Muy importante la higiene por estos dias, dado que no hace mucho hubo un operativo
de eliminacién de piojos.

Ella padece retraso madurativo severo, vive desde hace afios en el Hospital Dr. Ramén Carrillo de Posadas,
ubicado por ruta 12, un nosocomio que atiende enfermedades psiquiatricas y que en la actualidad cuenta con
27 pacientes cronicos; la mayoria reside alli desde hace 30 afios.

Son personas que ingresaron con diferentes cuadros: desde brote psicdtico, demencia, epilepsia, o bien
dolencias propias de una edad avanzada; personas que no lograron su externacion pese al esfuerzo del recurso
humano que alli se desempefia.

No pudieron ser externadas aun tras los cambios impuestos en |a ley de salud mental en el afio 2010. No tienen
adonde ir. No hay hogar para ellos. La familia, la sociedad, el sistema - 1a legislacion lejos esta de cumplirse al
pie de la letra - les da la espalda. Son los olvidados.

FUENTE: La vida en el hospital psiquiatrico | El Territorio
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No tienen casa, ni familia y viven hace mas de 15
anos en el Hospital Carrillo

Esa es la situacion de los 27 pacientes cronicos que habitan el nosocomio hace décadas. Algunos de

ellos no recuerdan ni su edad ni su nombre.

“Invertir en ellos no es rentable, porque no votan pero estin a cargo de un personal
que si lo hace”, es la reflexion que hizo Cristina Permuy Rivadavia, administradora
del Hospital Carrillo, en referencia a los 27 pacientes cronicos, que estan hace mas de
15 afos “depositados” en el Hospital de Salud Mental Ramon Carrillo, y que son
testimonio vivo de lo que significa abandono y vulnerabilidad.

En su mayoria adultos mayores, muchos de ellos pasaron afios internados sin
identidad: Unicamente identificados como “NN Marita”, “NN Estelita”, “NN Eldorado”
y otros nombres asignados por el personal. Todo porque, a su llegada, décadas atras,
muchos no recordaban quiénes eran o se veian imposibilitados de comunicarlo por
sus mismos trastornos de comunicacion. (...)

Fuente: No tienen casa, ni familia y viven hace méas de 15 afos en el Hospital Carrillo - Primera Edicién
(primeraedicion.com.ar)
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La Ministra de Salud de la Nacidn, Carla Vizzotti, visito en la mafiana de este lunes el Centro
Provincial de Prevencion y Asistencia Integral para el Control de las Adicciones préximo a inaugurarse,
donde destaco las obras y el trabajo coordinado entre el Ministerio de Prevencion de Adicciones y
Control de Drogas y el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Misiones.

El Ministro Mgtr. Esteban Samuel Lopez recibid a la funcionaria nacional, junto a su equipo
interdisciplinario, el Ministro de Salud Publica de la Provincia, Dr. Oscar Alarcén y el grupo de trabajo
de las distintas areas para desarrollar el abordaje integral para los casos de consumos problematicos
y adicciones.

El Centro, ubicado sobre la avenida Quaranta casi avenida 147, se encuentra en su etapa final de
edificacién.

Dentro del predio también esta la casa de “Medio Camino”, que funcionara en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental, tiene que ver con un proceso de desprendimiento de independizar a las
personas en situacion de consumo.

El Centro, en cuanto a la prevencion, estara abierto a la comunidad, se brindaran distintos tipos de
talleres lo cual generara un dinamismo interno, integrado al centro y a la vez independiente; como la
atencion ambulatoria profesional y la parte residencial y de internacion.

El sector de internacion dispondra de un total de 30 camas, numero permitido en el marco de la Ley.
Los pacientes contaran con un tratamiento, un plan de abordaje distinto en cuanto al tiempo, incluso
algunos pueden incluir una internacion para deshabituacion de 20 dias o de seis meses, segtin el
caso.

Fuente: La Ministra de Salud de Nacion destaco las obras del Centro de Prevencion y Asistencia Integral de las
Adicciones y el trabajo articulado que se realiza</strong> (misiones.gob.ar)
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“Ni un pibe menos por la droga”, sera la premisa del nuevo
centro de contencion en Posadas

"6 14/09/2023

En primer lugar, el Padre Daniel Pesce agradecio a Radio TupaMbaé la posibilidad de ser el primer medio en dar a cono-
cer la buena noticia. En este sentido indico: “Gracias por recibirme hoy, en esta radio tan importante no solo para la ciu-
dad de Posadas y para la provincia, sino también para |a feligresia catdlica y para nuestra diocesis”

Seguidamente anuncio como primicia en “La Crelble”, que "este 28 de septiembre a las 9 de la mafiana, sera la inau-
guracion de la nueva Casita “San Miguel” en el Hospital Dr. Ramodn Carrillo de la capital provincial. La idea en un
principio y luego de haber hablado con el equipo y con la produccién de TupaMbaé, fue socializarlo desde aca en nues-
tra radio y de ahi que nazca la informacion para los demas medios”.

Fuente: "Ni un pibe menos por la droga", sera la premisa del nuevo centro de contencion en Posadas - Radio Tupambé
(radiotupambae.com.ar)
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Inauguraron una huerta terapéutica en el Hospital de
Rehabilitacién en Salud Mental Dr. Ramén Carrillo

BY ELDOPOLIS [ 11 DE NOVIEMBRE DE 2022 (0 COMMENTS il 0 VIEWS

Se inaugurd una huerta terapéutica pensada en la atencion integral y de autocuidado de los pacientes del Hospital Nivel | de
Rehabilitacion en Salud Mental Dr. Ramén Carrillo, la misma esta compuesta por cultivos organicos y se destinaran a la cocina del

instituto.

Este trabajo responde al nuevo paradigma de salud mental, donde se considera a la salud mental como una cuestion integral y
también como un proceso dinamico, que contempla acciones que no tienen que ver (nicamente con los tratamientos

convencionales.

La idea general de armar talleres de huertas en el Carrillo, es para que los pacientes cronicos que residen en el lugar y los de
tratamientos ambulatorios tengan otra opcién. Ademas, de sus tratamientos, generando otros espacios de inclusion, donde van a
tener no solo la actividad terapéutica de hacer el taller, trabajar la tierra y cultivar sus alimentos, sino gue a su vez se crea una futura

insercion laboral.
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Fuente: Inauguraron una huerta terapéutica en el Hospital de Rehabilitacion en Salud Mental Dr. Ramén Carrillo -
Eldopolis

230


https://eldopolis.com/news/inauguraron-una-huerta-terapeutica-en-el-hospital-de-rehabilitacion-en-salud-mental-dr-ramon-carrillo/
https://eldopolis.com/news/inauguraron-una-huerta-terapeutica-en-el-hospital-de-rehabilitacion-en-salud-mental-dr-ramon-carrillo/

o Tt MU

&

w530

,

A
5 sppm®

Facultad de Humanidades ) )
y Ciencias Sociales Doctorado en Ciencias Humanas y

Universidad Nacional de Misiones Sociales

En Obera los enfermos mentales viven
hacinados en una sala

Domingo 01 de agosto de 2004 | 2:00hs.

La sala de Salud Mental del Hospital Samic de esta localidad tiene nueve camas disponibles para internacion,
pero en la actualidad residen alli quince pacientes. Aunque en otras épocas llegaron a alojarse hasta 21
personas. La superpoblacion en el pabelldn hace que los enfermos se arreglen como pueden, los que no tienen
camas duermen sobre colchones en el suelo.

El servicio comenz6 a funcionar en 1982 y fue creado para atender solamente enfermos mentales agudos, es
decir aquellos que deben tener una internacién no mayor a los siete dias y ver si en ese lapso, trabajando con
sus familiares, pueden recuperarse e insertarse en la sociedad o ser derivados a otros centros. Pero eso en
realidad no se cumple, debido a que muchos de los enfermos que estan en ese sector soportan el abandono de
sus familiares. Hay algunos que se encuentran alli desde hace mas de ocho afios, ya no recuerdan su verdadero
hogar porque la sala de salud mental es el tnico sitio que los cobijo.

“Este hospital no estd preparado porque no es psiquiatrico, tiene un pabellén para atender a pacientes agudos,
0 5ea que es para aquel que tiene una crisis, se lo medica y después regresa a su casa. El Samic Oberd no estd
preparado para darle contenci6n a pacientes cronicos, éstos son para un hospital psiquiatrico”, precisé tiempo
atrds el director del nosocomio, Ricardo Pereyra.

Asimismo, reconocid que tienen un sector de psiquiatria que esta superpoblado y acot6 que varios de los
afectados llegan por una resolucién judicial que determina que los deben internar.

El responsable del Samic local puntualizé que actualmente funcionan “con la buena voluntad de los psiquiatras
que seleccionan a los pacientes que estan medicados y tranquilos para que los podamos pasar a una sala
comun. Por algunos dias estan alli hasta que se desocupe una cama y vuelven al psiquiatrico o regresan a sus
casas".

“Cada vez estamos peor”

El jefe del servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Samic Obera, Rodolfo Wall explicé que "los enfermos
crénicos son los que tienen una patologia mental grave, no tienen contencion familiar y ni los recursos
econémicos necesarios como para vivir solos y alguna institucion tiene que hacerse cargo de ellos. Ahora estan
en nuestra sala". Insistié en que Misiones necesita una Direccidn Provincial de Salud Mental que elabore
estrategias para el drea, "si esto se produce recién podriamos empezar a hablar de cémo encarar la
rehabilitacion de los enfermos mentales agudos y cronicos”.

"Tenemos pacientes que deambulan por las calles de Oberd, ellos son el paradigma de la inexistencia de una
politica de salud mental. No pueden circular libremente por alli, si les pasa algo, quién se hace responsable. En
realidad deberia ser el Estado, pero estd ausente"”, insistid.

Wall confeso que solicitd su retiro tras haber trabajado 28 afios en el drea y "vi como se fue deteriorando todo,
cada vez estamos peor".

231



. Facultad de Humanidades ) )
: y Ciencias Sociales Doctorado en Ciencias Humanas y

5 socm Universidad Nacional de Misiones Sociales

En Eldorado falta una sala para pacientes agudos

eLoorano. La psic6loga del drea de Salud Mental del hospital Samic de esta localidad, Magdalena Awuad,
considerd que este nosocomio de la zona Norte deberia contar con un sector destinado a la internacién de
pacientes agudos. “Se trata la crisis del paciente y luego continua el tratamiento ambulatorio, de esta forma se
evita la desvinculacion de su grupo familiar y social porque de lo contrario se producen dificultades después del
retorno de la internacion. La readaptacion que tiene que hacer el paciente a su grupo familiar y social y, por eso
se trata de evitar las internaciones”, explicé.

Awuad aclaré que en Eldorado no deberfa haber una institucion como la que existe en Posadas. “No tendria que
haber es un centro parecido al doctor Ramén Carrillo. Existen muy pocas derivaciones a Posadas porque dentro
del servicio de Salud Mental estd funcionando un programa, a cargo de la doctora Eva Rodriguez, bajo el
modelo de desmanicomializacion que se aplica en Italia y que trata de evitar, en lo posible, 1a internacion de los
enfermos”.

“Igualmente hay algunos casos en que no recurren a tiempo ala consulta o el paciente pas6 largos periodos
sin su medicacion en la fase aguda y por ello se deriva a la persona hacia Posadas, al Centro de Salud Mental
doctor Ramén Carrillo", preciso la psicéloga.

Servicio

El servicio de salud mental del hospital Samic de Eldorado cuenta con un trabajador social, una psiquiatra, dos
psicélogos de plantay otros dos que hacen concurrencia, una secretaria y un agente sanitario.

Por dia se atiende en el area un promedio de 20 pacientes. “Es una cifra un poco alta. Las patologias son
variadas, desde alteraciones mentales leves hasta graves que se transforman en cronicas. Existes cuadros de
psicosis, trastornos de personalidad, de conducta en los nifios, psicosomaticos, ansiedad, adaptativos, entre
otros los mds frecuentes".

La profesional sostuvo que se atiende no solamente la parte de consultorio externo si no también pacientes
internados y emergencias. En tanto que las derivaciones vienen de diferentes dmbitos. Los pacientes internados
en servicios del hospital Samic provienen de interconsultas del servicio de emergencia, ginecologia, pediatria,
alto riesgo, obstetricia, clinica médica, clinica quirdrgica y de terapia intensiva”, precisé Awuad.

Fuente: En Obera los enfermos mentales viven hacinados en una sala | El Territorio
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Equipo de salud mental funciona en el Samic de
Obera

En el marco de las politicas de promocién de la salud que lleva adelante el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Misiones,
el Hospital SAMIC de Obera conformé un equipo de trabajo de salud mental con profesionales de distintas dreas que se ocupan de
la recuperacién de los pacientes crénicos que estan internados en la Institucién y de promover el contacto con las familias. «Con
el objetivo de acercar el hospital a la gente y concientizar a la poblacién sobre la importancia de que las familias estén cerca de
los pacientes crénicos desde principio de junio se establecié el equipo de salud mental que viene trabajando muy
satisfactoriamente», precisé Eduardo Sanchez, gerente asistencial del SAMIC de Obera.

El grupo que esta realizando un muy buen accionar con los doce pacientes gque se encuentran actualmente internados en el
SAMIC esta a cargo del jefe de psiquiatria, el psiquiatra Carlos Rodolfo Wall y se completa con Rafael Marquez Dasilva y Enzo
Rafael Zima, médicos psiquiatras; Viviana Benegas, psicéloga; Paula Andrea Golemba, psicopedagoga y Pamela Joves, licenciada
en Trabajo Social.

Fuente: Equipo de salud mental funciona en el Samic de Oberd - MisionesOnline

Obera: El servicio de salud mental dicto un taller de
prevencion en el Instituto Carlos Linneo

O Redaccion RMM 29 de noviembre de 2023

Alumnos del ultimo afo de secundaria del Instituto Carlos Linneo participaron ayer del taller que

brindo el servicio de salud mental del Hospital de Nivel lll de Obera sobre prevencion del suicidio.

En el encuentro los profesionales de la salud pudieron compartir con los alumnos tips en cuanto
a las estrategias de abordaje para la prevencion del suicidio y comportamientos autolesivos en
adolescentes con el objetivo de generar espacios de debates para concientizar sobre la

problematica.

La promocion de la salud mental consiste en acciones que creen entornos y condiciones de vida
que propicien la salud mental y permitan a las personas adoptar y mantener modos de vida
saludables.

Fuente: Obera: El servicio de salud mental dicto un taller de prevencidn en el Instituto Carlos
Linneo (reddemediosmisiones.com.ar)
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SALUD: PRESENTO EL PROGRAMA DE ACCION
GLOBAL PARA LA SALUD MENTAL

<9 090510

1 or " T t y o ™ M (et ) on M i ot [
r f L ror to ) Mros de oter Wl primer par
¢ ' r pat 1 mer \ res to r ) r deol Mir r
g, | Ao n " L G r »O 1. Mk Y ) M
s Ar « 5 ) o ip t hesd ( o J 4
I > Enfermeria y UNaM
El pec ) fue r yo 12022 porel M ero d slud de 1o ! f Jor
NMTWer y e 4 IM r sLerrmer (11 s £ Y
Jati el Dara reg ) r [n) J
M 3 traves O [ ntal de » 2 3or ) y Or '
Wrer ' & 1 ™M Jertir ¢l proceso o0 implement ) y r
tar to 1 prof ) 3 ) salud pard gorant r ( LI for
r ] r n mechca r " Mrnbuyerdo a Ddvor 1o r ] ) e
£ ) ) o " N roct ) 0L br Dy
3 rr | o 1 s Jordr r M Ce ranch 18
st o L 0« ) CO neoy ' r
[} 1 . L T f t 10 r y 90 t '
r » ] ¥ 2 '] wecen de og ] ir nta
) r s portant ) e M 4 e ot
3 ‘ r § Mudd r ) et [y ) ‘| ) ir nto ot 1o
r [ ) M 2 | i t - wortorte ut ar tod
it par ) red sud tol es a8l g rat 4 ¢ r
VGOt porat r ol pr £ 40 ot ol ¢ t of s 1

Fuenate: Minlsterio de Saludg

234



7~ Facultad de Humanidades . .
J: y Ciencias Sociales Doctorado en Ciencias Humanas y

“ussean®  Universidad Nacional de Misiones Sociales

DOCUMENTOS DE TRABAJO

El analisis de los recursos que el Estado Nacional destina a salud mental v la forma en que
estos se distribuyen evidencian que a 10 afos de la ley 24.457 la sustitucidn definitiva del
sistema manicomial es una deuda pendiente. En estos anos, el Estado no ha cumplido con la
obligacion legal de destinar el 10% del gasto total en salud a salud mental. y continda
invirtiendo una gran cantidad de fondos en instituciones monovalentes que, segun nuestra

narmativa, deberian haberse cerrado.

Los objetivos propuestos en el Programa 42 del Ministerio de Salud, vinculados a
sencibilizar a la comunidad, avanzar en procesos de desinstitucionalizacion e impulsar que los
hospitales psiquidtricos adopten planes de adecuacidn a la ley no siempre se reflejan en
partidas presupuestarias especificas, vy los documentos presupuestarios carecen de
desagregaciones relevantes y de indicadores que permitan monitorear los progresos y detectar
incumplimientos. Lo mismo ocurre con los hospitales monovalentes de caracter nacional, en
tanto su presupuesto 2021 no contiene un aumento en las metas de asistencia a las personas
usuarias en sus procesos de externacion, ni medidas tendientes a reducir la poblacion
internada en estas instituciones.

El panorama descrito no solo incumple la ley 26.657 sino también la sentencia judicial
dictada en diciembre del afio 2015 por la Justicia Macional en la causa "5.A.F v otros c. Estado
Nacional y otros”, a través de la cual se condend al Ministerio de Salud a proveer dispositivos
comunitarios para garantizar la externacidn de las personas gue se encuentran encerradas en
hospitales psiquiatricos en condicidn de alta. Hasta la fecha, esta entidad no ha acreditado la
creacion de ningdn dispositivo nuevo, y tampoco la reserva de partidas presupuestarias para
esta finalidad.

FUENTE: Informe presupuesto y salud mental 2021 (acij.org.ar)
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Los recursos destinados a esta actividad se mantuvieron relativamente constantes en el

perioda 2012-2014, y a partir del afo 2015 registraron una disminucion alarmante. En la

siguiente tabla, se puede observar la variacion del presupuesto original, vigente y devengado® y

los porcentajes de ejecucidn desde 2012 hasta diciembre de 2020, asi como el presupuesto

aprobado para el afo 2021,

2012 551.023.849 605.833.126 429991.657 70.98%
2013 634.654989 678.603.767 473981183 £9.85%
2014 525.543.939 613.028.129 661.733.4M 107.95%
2015 536765919 344.052.891 333.932.493 97.06%
2016 430.297155 82.622.030 48.770.498 59,03%
2017 224235950 224.235950 73.044.917 32,58%
2018 163700.897 140.483.980 75.705.058 53.89%
2019 79.555.967 109.858.364 89.044.458 81,05%
2020 71429.364 35.533.0664 19157.839 53.92%
2021 134.010.645 - - -

Como puede observarse, el presupuesto original de esta actividad entre 2014 y
2020 registré una reduccion del 86,41%, y si tomamos los presupuestos vigentes esa
disminucion alcanza el 94.2%. Si bien para el ano 2021 el presupuesto original aumenta un
27714% en relacion con el presupuesto vigente de 2020, este esta lejos de equiparar los valores

del afo 2014, pues adn es un 7814% menor gue el vigente de dicho ano.

FUENTE: Informe presupuesto y salud mental 2021 (acij.org.ar)

Doctorado en Ciencias Humanas y

236


https://acij.org.ar/wp-content/uploads/2021/05/Informe-presupuesto-y-salud-mental-2021-pdf.pdf

oF Hug,

sy— 5o Facultad de Humanidades ) )
‘ ‘ y Ciencias Sociales Doctorado en Ciencias Humanas y
A

Universidad Nacional de Misiones Sociales

@ Argentina_gob.ar [ Busca en el sitio ‘ Q)

Ministeric de Salud /

Se aprobo el Plan Nacional de Salud Mental 2023-
2027

El plan se constituye con el objetivo central de ser herramienta clave en el
cumplimiento del caracter comunitario que promueve la Ley Nacional de Salud
Mental. Durante el Ultimo encuentro de COFESA, las ministras y los ministros de
Salud de todo el pais acordaron avanzar de manera federal en su
implementacion.

12 de septiembre de 2023 'F X in ©® A

Mediante Resolucion 1997/2023, publicada hoy en el Boletin Oficial de la Republica
Argentina, la ministra de Salud de |a Nacion, Carla Vizzotti, aprobod el Plan Nacional
de Salud Mental 2023-2027, gue fue elaborado de forma participativa, intersectorial,
interdisciplinaria y desde una perspectiva federal, en cumplimiento del articulo 31 de
la Ley Nacional de Salud Mental 26.657.

El referido articulo indica que “El ministerio de Salud de |la Nacion es |la Autoridad de
Aplicacion de la presente ley, a partir del area especifica que designe o cree a tal
efecto, la que debe establecer las bases para un Plan Nacional de Salud Mental
acorde a los principios establecidos.”

Este plan se constituye con el objetivo central de ser herramienta clave en el
cumplimiento del caracter comunitario que promueve |la Ley Nacional de Salud
Mental. Se basa en valores, preceptos y objetivos historicos del campo de la salud
mental, que en nuestro pais poseen fuerza de ley a instancias de la Ley Nacional
26.657 y su Decreto Reglamentario 603/2013.

La Direccion Nacional de Abordaje Integral de la Salud Mental y Consumos
Problematicos (DNAISMYCP) sera el area ejecutora y responsable de su
instrumentacion y conduccion.

Fruto de un trabajo de elaboracion colectivo llevado adelante en 11 rondas consultivas
realizadas desde noviembre de 2020 a marzo de 2021, este Plan Nacional se organiza
en torno a 9 ejes de trabajo que se operacionalizan en objetivos especificos, con sus
correspondientes indicadores y metas.

FUENTE: Se aprobd el Plan Nacional de Salud Mental 2023-2027 | Argentina.gob.ar
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La Ley Nacional de Salud Mental N°® 26,657 toma como eje rector los lineamientos de la Atencion Primaria de la
Salud (APS) tal como se desarrollan en bibliografia y normativa sanitaria internacional (OMS 2001). El Articulo 9
propone que “el proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del ambito de internacion hospitalario
v en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencion primaria de
la salud. Se orientard al reforzamiento, restitucion o promaocion de los lazos sociales”, ampliando en el Decreto Re-
glamentario N® 6032073 del citado Articulo, que la Autoridad de Aplicacion (...) promovera politicas para integrar
a los equipos interdisciplinarios de atencion primaria de la salud que trabajan en el territorio, conformados por mé-
dicos generalistas y de familia, agentes sanitarios, enfermeros y otros agentes de salud, como parte fundamental
del sisterna comunitario de Salud Mental”.

Asimismo, desde una perspectiva de Abordaje Integral, el componente participativo v comunitario en Salud Men-
tal se plantea como necesario v vital ya que propone que las familias, las personas con padecimiento mental v
la comunidad en general puedan implicarse tanto en la elaboracion de las politicas pdblicas en materia de Salud
Mental coma en las decisiones en torno a los procesos de cuidados, asistencia y recuperacion en Salud Mental.
Siguiendo a la Ley Macional de Salud Mental el “fortalecimiento de los lazos sociales” tiende a incorporar practicas,
vivencias, intercambios gue induyen una participacion real y directa en la vida en comunidad.

Por su parte, la inclusidn social v el acceso a derechos fundamentales deben ser considerados como el principal
proceso para asequrar la igualdad de condiciones para el desarrollo de la vida de todas las personas. Ello implica,
particularmente, |a integracion de las personas usuarias al sisterna de Salud Mental v la restitucion de los lazos
comunitarios, favoreciendo su participacion plena en la vida colectiva.

En este sentido, la Ley Macional de Salud Mental N® 26,657, en su Articulo 19, refiere “asegurar el derecho a la
proteccion de la Salud Mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con pa-
decimiento mental que se encuentran en el territorio nacional”. En su articula 14°, considera a la internacion coma
un “recurso terapéutico de caracter restrictiva”, que solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios
terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social. Debe pro-
moverse el mantenimiento de vinculos, contactos v comunicacion de las personas internadas con sus familiares,
entorno afectivo v ambito laboral, escolar y social, salva en aguellos casos que por razones terapéuticas debida-
mente fundadas sea asi establecido por el equipo interviniente. El articulo 152, agrega que la internacion debe ser
lo mas breve posible. Entendida de este modo, la internacion en tanto recurso restrictivo, es afin a la consideracidn
de que es en la vida comunitaria donde una persona puede desarrollarse de manera integral, siendo en ella donde
deben construirse los resortes para una inclusidn sodial plena.

FUENTE: ttps://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/385000-
389999/389694/res1997ms.pdf
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las pricticas va de la mano de legar voces, decires, pala-
bras, y escritos que propongan reflexionar e interpelar
lo cotidiano, lo naturalizado, lo ya “sabida”™

La elaboracidn y compilacion de este libro se realiza
en el marco de un convenio acordado entre el Centro
de Salud Mental Comunitaria “Mauricio Goldenberg”
de la Universidad Nacional de Lanis (UNLa) y el Mi-
nisterio de Salud de la Nacién (por el que se formulé
e implementd la Diplomatura Superior Universitaria
en Salud Mental Comunitaria). Este posgrado tuvo la
peculiaridad de ser desarrollado en el marco de una
Red Federal de Universidades en/por la Salud Mental
Comunitaria constituida en 2022 e integrada por diez
universidades nacionales”.

Este libro, tiene entonces, la impronta de la UNLa
que, bajo la conduccién de Emiliano Galende, se cons-
tituye como usina formadora e investigadora en salud
mental comunitaria en Ameérica del Sur, siendo pione-
ra desde hace mis de un cuarto de siglo y teniendo un

Si hubo desde un inicio, y aiun hoy hay un deseo
claro con el libro “Praxis en salud mental: Abordajes y
Procesos de cuidado” es el de la fransmisién y el legado.
Sostenemos que uno de los modos de transformar las
pricticas es aprehendiendo, reflexionando junto con
otras y otros. Hoy no hay nada mas revolucionario que
poder escuchar a ese “otro” e intercambiar con €l o ella
generando pensamiento y masa critica. Desde ese pun-
to de partida compilar los seis capitulos que se desarro-
llan en el libro con saberes, experiencias y personas con
experticia y trayectoria resulté un ejercicio -en acto-
de construccion de didlogos que se fueron hilvanando
con la idea comin de transmitir a otras generaciones.
Transmitir —en especial- bajo la idea de atraer a las y los
estudiantes a un ejercicio de co-construccién conjunta
de saberes concebidos desde una perspectiva compleja
y de compartir el entusiasmo por experimentar que lo
colectivo produce intensidades que van en el sentido
de la transformacion. La posibilidad de generar esas

transformaciones en la micropolitica del trabajo y de

1. Praxis en salud mental. Abordaje y procesos de cuida-

do. (2024). Wilner, A. D. y Torricelli, F. 1a ed. Ediciones de

sello de idoneidad y de experticia en el campo. la UNLa (EDUNLa) - Universidad Nacional de Langs.

Fuente: SMyC N16 17 Resenial.pdf (unla.edu.ar)
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