§ & % | Universidad
= <& | Nacional de Rosario

Universidad Nacional de Rosario
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

Licenciatura en Trabajo Social

Trabajo Integrador Final

“El encierro en la emergencia: Los efectos de la pandemia de Covid-19 en

el Centro Regional de Salud Mental Dr. Agudo Avila”

Modalidad investigacion

Estudiante: Golberg, Julia Maria (juliagolberg81@gmail.com)

Directora: Lic. Osella, Ma. Pilar (osellapilar@hotmail.com)

Rosario, octubre 2025


mailto:juliagolberg81@gmail.com
mailto:osellapilar@hotmail.com

Lic. en Trabajo Social - Trabajo Integrador Final
“El encierro en la emergencia: Los efectos de la pandemia de Covid-19 en el Centro Regional de Salud

Mental Dr. Agudo Avila”

Agradecimientos

Sabiendo que este trabajo no hubiese sido posible sin su apoyo, quiero agradecer:

A la Lic. Osella, Ma. Pilar, directora del presente Trabajo Integrador Final, por su
compromiso y dedicacidon, sus observaciones, sugerencias, y su respetuosa guia y
acompafiamiento durante todo el proceso de escritura. Cada encuentro y reunion fueron

espacios de aprendizaje muy valiosos.

A la Lic. Coll, Laura y la Lic. Rodriguez Pefia, Ma. José, por su afectuosa
disponibilidad y seriedad para la realizacion de las entrevistas. Ambas instancias fueron
insumos de gran importancia para el desarrollo del andlisis y el surgimiento de nuevas

reflexiones.

Y a mi familia, por siempre darme la libertad de elegir quién quiero ser, y por

acompanar esta etapa con mucho amor.



Lic. en Trabajo Social - Trabajo Integrador Final
“El encierro en la emergencia: Los efectos de la pandemia de Covid-19 en el Centro Regional de Salud

Mental Dr. Agudo Avila”

Indice
Introduccion 4
CAPITULO 7
Algunos pasajes por la historia del campo de la Salud Mental 7
1.1 Modelo Médico Hegemonico: el mecanismo de encierro como respuesta 8
1.2 Movimientos de reforma hacia un nuevo paradigma: la desmanicomializacion 14
1.3 Contexto nacional y presentacion del marco normativo 19
CAPITULO II 26
El hospital psiquiatrico en la ciudad de Rosario: caracterizaciones sobre el Centro Regional
Salud Mental Agudo Avila 26
2.1 Internacion: salas de internacion 29
CAPITULO 11I 34
La pandemia como emergente: efectos en la dindmica institucional 34
3.1 El fendmeno que cerrd el mundo 35
3.2 Respuesta sanitaria nacional 38
3.3 Reestructuracion del Centro Regional Salud Mental Dr. Agudo Avila 44
Reflexiones finales 51
Bibliografia 57



Lic. en Trabajo Social - Trabajo Integrador Final
“El encierro en la emergencia: Los efectos de la pandemia de Covid-19 en el Centro Regional de Salud

Mental Dr. Agudo Avila”

Introduccion

El presente trabajo es el resultado de un analisis realizado para la produccion del
Trabajo Integrador Final, elaborado en el marco de la finalizacion de la carrera de
Licenciatura en Trabajo Social de la Facultad de Ciencia Politica y Relaciones

Internacionales de la Universidad Nacional de Rosario.

El problema de investigacion se vincula con la irrupcion de la pandemia de Covid-19
que enfrent6 a toda la sociedad a construir nuevos modos de vivir, de sentir, trabajar y
relacionarnos. En este marco, y luego de haber realizado el ultimo afio de practicas pre
profesionales en el Centro Regional de Salud Mental Dr. Agudo Avila (CRSM) durante el
afio 2021, el ejercicio del desarrollo del Trabajo Integrador Final se presenta como una
oportunidad para retomar preguntas y construir un recorrido en su analisis sobre: ;Como fue
la adecuacion del CRSM a las normativas y restricciones? ;Qué fue posible? ;Qué no? ;Qué
efectos produjeron los nuevos circuitos impuestos por regulaciones sobre la pandemia en los
procesos de trabajo? (Es posible identificar nuevas problematicas en la poblacion usuaria pos

pandemia? Entre el monovalente y la urgencia sanitaria: ;M4as encierro?

El estudio y descripcion de las principales modificaciones que se produjeron en las
distintas dimensiones que constituyen las practicas de intervencion, nos permite sostener el
caracter estratégico de la misma, y analizar como se reconfigurd el trabajo interdisciplinario

con los/as usuarios/as.

El objetivo general es analizar como fueron los procesos de trabajo con usuarios/as
del sector de internacion, desde la perspectiva de los equipos tratantes del CRSM Dr. Agudo
Avila durante el afio 2021, frente a las principales restricciones y normativas que se
implementaron en la institucién por la urgencia sanitaria de la pandemia de Covid-19. Se
desprenden objetivos especificos: Precisar el circuito institucional especifico durante la
pandemia; Analizar el trabajo intersectorial del CRSM durante la pandemia; Indagar sobre los
efectos de las normativas y restricciones en las estrategias de trabajo terapéutico con los/as

usuario/as.

En relacion a la metodologia utilizada, nos orientamos hacia trabajo

analitico/descriptivo, y se utilizaron técnicas propias de la metodologia cualitativa, con el
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objetivo de recuperar la perspectiva de los propios actores involucrados en esa realidad. En
este sentido, se realizaron este afio (2025) dos entrevistas semiestructuradas a informantes
clave de la institucion: Laura Coll, Trabajadora Social en funcion de gestion (Subdirectora
del hospital durante el periodo analizado), y Maria José Rodriguez Pefia, Trabajadora Social

del equipo de Internacion en el mismo periodo.

Como soporte fundamental también se recurrié a material producido en el marco de
practicas pre profesionales realizadas en el afio 2021, y la lectura de articulos, reglamentos,
leyes y normativas, y bibliografia especifica competente al campo y la problematica

mencionada.

El presente trabajo se estructura en tres capitulos, los cuales se organizan de la

siguiente forma:

El primer capitulo presenta un recorrido histdrico y conceptual del campo de la Salud
Mental, destacando la coexistencia y tension entre distintos paradigmas: desde el modelo
médico hegemonico, centrado en el encierro y la objetualizacion de la enfermedad mental,
hasta los movimientos de reforma psiquiatrica y desmanicomializacion que promueven un
modelo comunitario y de restitucién de derechos. Se abordan los hitos normativos nacionales
e internacionales que orientan la transformacion y construccion de un modelo de atencion

comunitaria, integral e interdisciplinaria.

El segundo capitulo se centra en el analisis del CRSM Dr. Agudo Avila, principal
efector publico dedicado a la internacion de situaciones agudas en Salud Mental de la ciudad
de Rosario. Consideramos su insercion institucional, estructura y funcionamiento, su rol en
el sistema provincial de salud, y algunos de los desafios que se presentan entre las practicas
cotidianas y la legislacion vigente. Ademas, se abordan los criterios de internacion
establecidos por la LNSM (2010), las dificultades de las internaciones prolongadas y la
existencia de problemadticas sociales que obstaculizan los procesos de externacion y

reinsercion social de los/as usuarios/as.

El tercer capitulo aborda la irrupcion e impacto de la pandemia de Covid-19 como
acontecimiento inédito, interrumpiendo los modos habituales de vida, trabajo y sociabilidad.
Se recorren los conceptos de crisis, emergencia, desastre y catastrofe para abordar la situacion

que rebaso las capacidades de respuesta nacional. Se analiza como este fenomeno global
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afectd de manera particular al campo de la Salud Mental, donde las nociones de cuidado y
encierro adquirieron nuevos sentidos y tensiones. En este marco, se estudian los efectos

particulares que la pandemia provocé en el CRSM.

Finalmente, reflexionamos acerca de los desafios y aprendizajes ante el contexto
atravesado, el rol del Trabajo Social en los equipos interdisciplinarios y en la gestion de la
institucion, el accionar ante la crisis, y la importancia de la contencion y participacion de
los/as usuarios/as, para la construccion de estrategias colectivas que hicieran posible sostener

el lazo social en medio de la emergencia.
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CAPITULO 1

Algunos pasajes por la historia del campo de la Salud Mental

La Salud Mental constituye un campo de investigacion y trabajo de diversas
disciplinas y profesiones de lo social, entre ellas el trabajo social. Entendemos que este
espacio se encuentra atravesado por légicas de funcionamiento, habitado por la historia y
movimientos de transformacion que invisten de sentido el trabajo cotidiano. Asi para
desandar algunos de los interrogantes de la presente investigacion consideramos presentar
algunos elementos centrales del campo, conceptualizaciones, lineas historicas y marcos

legales.

Uno de los primeros interrogantes fue organizado alrededor de la significacion del

trabajo en Salud Mental. El sentido Amarante (2009) propone que:

La Salud Mental es un campo o area de conocimiento y actuacion técnica en el ambito
de las politicas publicas de salud, siendo importante sefialar que pocos campos de
conocimientos y actuaciéon en salud son tan vigorosamente complejos, plurales,

intersectoriales y presentan tanta transversalidad de saberes. (p. 17)

Esta definicion permite situar al campo de la Salud Mental no sélo como un area
técnica o disciplinar, sino como un entramado dindmico de saberes, practicas y disputas en el

marco de las politicas publicas.

La complejidad del campo de Salud Mental, su amplitud y heterogeneidad, atravesado
por las disputas, tensiones y contradicciones entre los diversos actores e instituciones que lo
integran son objetos del presente analisis. Distintos paradigmas han ejercido hegemonia en
diferentes momentos histdricos, principalmente el modelo médico bioldgico/positivista,
enfocando la enfermedad mental como un objeto que puede ser diagnosticada y tratada, y
afos mas tarde, el modelo de Salud Mental Comunitario, buscando priorizar atenciones mas

integrales y centradas en los sujetos, sus necesidades y derechos.
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Dado que no podemos concebir la historia de manera unidireccional o lineal, es
fundamental reconocer que los diferentes paradigmas conviven, se tensionan y dialogan entre
si, sostenidos también por parte de los profesionales a través de multiples supuestos tedricos

y metodologicos.

Las transformaciones en el campo de la Salud Mental no responden a un modelo que
reemplaza al anterior, sino que multiples modelos coexisten e incluso se contradicen,
expresando la complejidad de los procesos sociales, politicos y disciplinares que los
atraviesan. Esta coexistencia de paradigmas refleja también la diversidad de practicas,
discursos e intereses que intervienen en la construccion historica de las instituciones y de las
politicas de Salud Mental. Reconocer esta complejidad es condicidon necesaria para pensar
criticamente el rol profesional del trabajo social en este campo, asi como los desafios que

implica construir précticas éticas y comprometidas con los derechos de los sujetos.

En los apartados siguientes, se desarrollaran las principales caracteristicas de cada
modelo de pensamiento e intervencion en el campo de la Salud Mental, en articulacion con
las particularidades de sus respectivos contextos historicos. A lo largo de este recorrido, y
haciendo énfasis en una de las problematicas transversales de este trabajo, se analizard la
constitucion de la practica de encierro como forma de abordaje de los padecimientos
subjetivos, con el proposito de problematizar su persistente centralidad en las respuestas

estatales e institucionales a lo largo del tiempo.

1.1 Modelo Médico Hegemonico: el mecanismo de encierro como respuesta

Problematizar la separacion, la exclusion y el encierro de personas como un
mecanismo que histéricamente ha sido legitimado politica y socialmente nos permite analizar
coémo, en cada etapa, distintas formas de institucionalidad han sido planificadas y construidas
en funcion de dicho dispositivo. Esta logica ha operado con aparente eficacia, obteniendo
cierta aceptacion social. Si bien fue objeto de criticas ha persistido su vigencia, sosteniendo
centralidad como respuesta frente a lo considerado diferente, fuera de la norma, frente a la

locura y a los prejuicios construidos en relacion a ella.
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En relacion con uno de los tépicos principales de este trabajo, estudiar la
configuracion del manicomio como la institucion central en el imaginario social de la locura
permite interrogarnos acerca de como, en funcion de qué elementos y a pesar de sus multiples
reestructuraciones, el dispositivo del encierro continta reafirmandose como una de las
principales respuestas frente al padecimiento subjetivo. Esta persistencia se manifiesta desde
diversos frentes sociales, profesionales e institucionales que, en muchos casos, terminan
reproduciendo practicas que obstaculizan o deslegitiman propuestas alternativas orientadas a

la desmanicomializacion y a la construccion de modelos alternativos de atencion.

Los aportes de Foucault (1967) resultan fundamentales en este campo para
comprender dindmicas sociales y politicas de constitucion de practicas e institucionalidades.
Al analizar la historia de la locura en Occidente, el autor nos permite visualizar como el
fenomeno de la locura se ha configurado histéricamente, en un espacio de exclusion, a través
de diferentes lenguajes, representaciones, prejuicios y saberes que le otorgan determinado
sentido. En cada época, la locura ha sido asociada a concepciones morales, religiosas,
cientificas, filosoficas y juridicas, y tales construcciones han legitimado practicas concretas

de separacion, encierro y control.

De ahi que, analizar el manicomio no s6lo como una institucion fisica, sino como la
expresion material de un entramado historico de saberes, poderes y creencias, nos permite
profundizar sobre las condiciones que atn hoy hacen posible la validacion del encierro como

forma vigente de respuesta ante el padecimiento subjetivo.

En el desarrollo de este apartado, utilizaremos las denominaciones de locura y loco,
ya que sostienen discursivamente creencias, prejuicios, y también determinadas posiciones

tedricas, ideoldgicas, profesionales y politicas.

La definicion de la locura y la calificacion de ciertas personas como locos se ha
sostenido en el tiempo a partir de la descripcion y caracterizacion de comportamientos y
padecimientos, y su problematizacion o percepcion como peligro para el resto de la sociedad.
Tales expresiones han respaldado las practicas de encierro y exclusion de grandes grupos
sociales, socavando sus derechos, hasta la construccion de una nueva categoria: usuario/a de

Salud Mental, sobre la que trabajaremos mas adelante.
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Durante el transcurso del siglo XVII, principalmente en Europa, la enfermedad mental
venia representando una de las explicaciones mas aceptadas sobre el crimen, bajo la
conviccion de que quién delinquia mostraba externamente su sufrimiento (Falcone, 2000). La
locura se empieza a visualizar como un peligro o un desorden que debia colocarse entre
limites precisos: los de la razén. En tal sentido, este momento representa lo que se ha
denominado como el pasaje a una conciencia critica de la locura, donde el encierro de las
personas asi calificadas, fue el mecanismo mas consolidado como respuesta ante las
diferentes situaciones percibidas socialmente como peligrosas. Foucault (1967) analiza en sus
obras aquellos afios, nombrando a ese clima politico-social como “el Gran Encierro”, cuando
se aislo sin pretexto médico, indiscriminadamente, y en poco tiempo a vagabundos, pobres,

homosexuales, y locos (Galende, 1990).

En tal contexto y frente a nuevas directrices gubernamentales, los hospitales se fueron
convirtiendo en establecimientos que debian cumplir con responsabilidades policiales,
politicas y de orden social, abandonando las funciones exclusivamente filantrépicas que
cumplian hasta el momento. Orientdndose a la constitucion de nuevas modalidades,

cambiaron también su denominacidn a Hospitales Generales.

Amarante describe estos hospicios, resaltando su escasa relacion con ideas médicas,
como “una estructura semi juridica, una entidad administrativa, de fundamental importancia
para la definiciéon de un nuevo lugar social para el loco/a y para la locura en la sociedad

occidental” (Amarante 2009, p. 25).

Para el funcionamiento de tales instituciones, era necesario la designacion de una
autoridad a la que se le adjudicaba el poder de decision sobre los ingresos y las internaciones
de hombres y mujeres. Una autoridad que se imponia como absoluta sobre la sociedad en
conjunto, en el sentido de que también ejercia sus funciones sobre quienes comprendia como
potenciales pacientes. Esta figura de poder, aumenta en el imaginario social el vinculo entre
las concepciones sobre la locura y el peligro, fomentando la generacion de practicas sociales
de exclusion, de rechazo hacia lo distinto. En conjunto, se da validez a la existencia de un
lugar especifico para los/as considerados/as y denominados/as locos/as, legitimando con ello

su segregacion y encierro.

10
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El manicomio se configura asi como un dispositivo disciplinar del propio Estado para
el control y la exclusion de quienes quedaban por fuera del ideal normal funcionamiento que

se instituia para la sociedad moderna.

El director médico de estas instituciones, formaba parte y se sostenia en una estructura
jerarquica. Al afiadir a sus funciones un poder civil, “no tiene tanto un rol terapéutico sino
que su funcidon esencial es la de ejercer el control y la custodia de los/as enfermos/as
internados/as, los ingresos, las condiciones y reglamentos del internamiento, como los

egresos” (Galende, 1990, p. 122).

Con el desarrollo del sistema capitalista, y con ello la promocion de la nueva
normativizacion de la vida en torno al trabajo, la intencion de separar a la locura de la
sociedad se intensifica. La utilidad, como categoria moral, se impone en la escena social y
justifica el encierro de los/as locos/as junto con todo lo que se considere inutil (Galende,
1990). En efecto, la reclusion en los manicomios se sostiene en el interés politico y
economico de la doble funcidén de apartar a quienes representan decadencia e indisciplina, y
su posterior posible reinsercion en la sociedad a través del trabajo, como mano de obra

barata.

Durante estos afios, el encierro de personas también encontraba sustento en la
ausencia de una conciencia médica de la locura. Se consideraba popularmente a la
urbanizacién, a las condiciones del empleo industrial o, contrariamente, las situaciones de

desocupacion masiva, como sus causas principales.

Con el inicio de la Revolucion Francesa en 1789, y la reivindicacion de derechos del
hombre, los hospitales pasaron a ser objeto de profundos cambios, principalmente los
manicomios. Con el objetivo de transformarlos en instituciones médicas, grandes grupos de
médicos se incorporaron en ellos planteando nuevas modalidades de trabajo, y proponiendo

principalmente una nueva finalidad, tratar a los/as enfermos/as (Galende, 1990).

Con tales proyectos, los hospitales fueron convirtiéndose en espacios de examen,
lugares de tratamiento y sitios de reproduccion del saber médico. Primo en ellos la norma de
un modelo biomédico de atencion, lo que suponia una relacion con la enfermedad como

objeto abstracto y natural, y no con el sujeto de la experiencia de la enfermedad. Desde este

11
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enfoque se piensa a la locura con una objetividad propia, por lo que puede ser observada y

descrita (Amarante, 2009).

Desplazando concepciones sociales, populares y religiosas, la locura pasa a tener
estatuto de “enfermedad”, ocurriendo también en el plano disciplinar un pasaje de la
hegemonia otorgada a la Iglesia y al Estado, hacia la medicina mental. A partir de 1790, toma
impulso el desarrollo de una nueva disciplina, la psiquiatria, para la regulacion de la norma

psicologica (Galende, 1990).

La psiquiatria fue consolidando su poder como saber especializado y hegemonico,
legitimando sus practicas a través de un discurso que se instituia como la verdad sobre la
enfermedad mental. Esta perspectiva, fuertemente anclada en el modelo biomédico, tendi6 a
reducir la complejidad de los sujetos a diagnosticos clinicos y a abordajes individualizantes,
desestimando las dimensiones sociales, historicas y politicas que atraviesan la experiencia del

sufrimiento psiquico.

Las repercusiones sobre las nuevas concepciones de la medicina mental abrieron
camino a numerosas experiencias médicas. Entre ellas, la figura de Philippe Pinel, médico y
politico francés, se ha destacado dedicando su carrera en proponer reformas en los
procedimientos de asistencia, con el objetivo de mejorar la organizacion de los hospitales
psiquiatricos en los que trabajaba. En sus afos de trabajo, Pinel consolid6 el concepto de
alienacion mental y la profesion del alienista. En lugar de enfermedad mental, argumentaba
que el término de alienacion mental permitia considerarla como un disturbio en el &mbito de
las pasiones, produciendo desarmonia en la mente y en la posibilidad objetiva del individuo

de percibir la realidad (Amarante, 2009).

La propuesta de Pinel se basaba en desarrollar un tratamiento moral, que tenia el
objetivo de reeducar las mentes de los pacientes, a quienes denomind alienados/as.
Fundamenta las propiedades curativas del aislamiento, en primera medida para apartar lo que
enferma, pero principalmente porque ubica al médico en un lugar de autoridad, permitiéndole
desde esa posicion asimétrica controlar todos los aspectos de la vida del paciente. Es
importante sefialar que la produccion mas importante del alienismo no fue la incorporacioén

de un abordaje cientifico de la locura, sino “la definicion del personaje alienista, cuyo poder

12
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proviene mas de su posicion social y moral que de la ciencia: es a la vez juez y policia, padre

y director de conciencia” (Vezzetti, 1985, p. 57).

Los pacientes que se encontraban bajo el tratamiento moral, debian enfrentar un
sistema de recompensas y castigos. Se buscaba imponerles habitos intelectuales y morales,
con el objetivo, paralelamente, de que los hospitales lleguen a ser lugares de orden. En suma,
a pesar de impulsar importantes cambios humanitarios en las practicas de trabajo en los
hospitales psiquiatricos, como la historica abolicion del uso de cadenas en las personas
internadas, el encierro de grandes grupos humanos continud, legitimado por un imperativo

terapéutico y a partir de diferentes practicas de vigilancia, disciplina y control.

Podemos decir que este nuevo orden no elimind la exclusion, sino que la reorganizd
dentro del dispositivo de saber-poder que controlaba, clasificaba y disciplinaba a los sujetos.
Basaglia (2008) advierte en muchos de sus trabajos criticos en relacion a la tematica, que el
manicomio, incluso en sus versiones mas “modernizadas”, siempre es un espacio de

segregacion.

En esta linea, analizar los hospitales psiquiatricos como instituciones totales, a partir
de la caracterizacion propuesta por Goffman, resulta una herramienta esclarecedora para
observar cdmo se estructuran estos espacios en torno a dindmicas de encierro, control y
homogeneizacion de los sujetos, y también analizar la persistencia de ciertas logicas de
funcionamiento en las instituciones actuales. El autor los define como “lugares de residencia
y trabajo, donde un gran niimero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por
un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada

formalmente” (Goftman, 2011, p. 13).

En este tipo de instituciones, el dispositivo de encierro se sostiene, en gran medida, en
la existencia de barreras materiales que dificultan o impiden la interaccion social con el
exterior: puertas cerradas, rejas altas, ventanas reducidas o inaccesibles, entre otros
elementos. A su vez, la secuencia rigida de actividades y la concentracion de la vida cotidiana
dentro de un mismo espacio, asi como un funcionamiento institucional que dificulta la
atencion a las particularidades de los/as usuarios/as y el desarrollo de sus individualidades,
generando dindmicas absorbentes y totalizadoras/homogeneizantes. Estas particularidades

refuerzan la percepcion, por parte de los/as usuarios/as, profesionales, personal institucional y
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de la sociedad en general, de una ruptura entre dos tiempos y espacios profundamente

escindidos: el “adentro” y el “afuera”.

Visualizar estas caracteristicas, alin presentes en muchas instituciones monovalentes
de Salud Mental, permite analizar criticamente como ciertas concepciones y prejuicios sobre
la locura, el padecimiento subjetivo y su abordaje, continlian reproduciéndose tanto en las
practicas profesionales como en el imaginario social. Esta reflexion resulta clave para
cuestionar la vigencia de modelos manicomiales y avanzar hacia propuestas de atencion que

promuevan la inclusion, la autonomia y el respeto por los derechos humanos.

1.2 Movimientos de reforma hacia un nuevo paradigma: la desmanicomializacion

Las criticas al alienismo, a su propuesta de tratamiento moral y al asilo como
institucion fundamental, han estado presentes desde sus origenes. Tanto psiquiatras como
figuras del &mbito politico contemporaneas a su surgimiento dirigieron sus cuestionamientos
principalmente al modelo de ciencia positivista que lo autorizd y legitim6é como saber y
practica. Lejos de constituir consenso, el modelo alienista fue objeto de debates que ponian

en tension su pretendida racionalidad cientifica.

En un contexto de progresiva superpoblacion de los asilos, muchas de estas criticas se
centraron en las condiciones de vida de los internados: el hacinamiento, la precariedad
material, la ausencia de recursos humanos adecuados y las précticas autoritarias. Aquellos
que denunciaban estas situaciones no s6lo buscaban poner en evidencia la vulneracion de los
derechos de las personas alli internadas, sino también demostrar que el poder concentrado en
la figura del psiquiatra, quien se erigia como autoridad exclusiva sobre el enfermo, no habia
derivado en la produccidon de conocimientos significativos sobre el padecimiento mental. Por
esto mismo, uno de los objetivos principales de estas denuncias era visibilizar la ignorancia
cientifica en la que se encontraba la medicina mental, cuestionando asi los fundamentos del

saber psiquiatrico dominante (Galende, 1990).

El intento por sostener la legitimidad del alienismo y las instituciones en donde se
desarrollaba se tradujo, en gran parte, en la creacion de las denominadas Colonias de

Alienados. Justificadas bajo el principio de trabajo terapéutico, estas grandes instituciones
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fueron construidas en zonas periféricas a los centros urbanos, con el objetivo de contar con
amplios terrenos donde los internados pudieran realizar distintos oficios como parte de su
tratamiento. Sin embargo, y a pesar de que este modelo institucional se replicd en diversos
paises prometiendo una alternativa al encierro clésico, en poco tiempo termin6 reproduciendo
las logicas y condiciones de los antiguos asilos, revelando escasas diferencias estructurales y

funcionales (Amarante, 2009).

Fue el devenir historico del siglo XX, atravesado por las dos guerras mundiales y por
los primeros desarrollos en torno a los Derechos Humanos, el que impuls6 un cambio en la
mirada social sobre las instituciones de encierro. Experiencias como el Holocausto, y otros
horrores del periodo, evidenciaron de manera radical la capacidad de los seres humanos para
dominar y someter a otros, instalando una reflexion profunda sobre la violencia institucional.
En este marco, se hizo inevitable la comparacion entre los mecanismos de represion y control
ejercidos por los regimenes totalitarios y los dispositivos de encierro propios del manicomio.
Galende formula esta asociacion de forma directa “;Como no asociar el poder de la represion
y la tortura sobre los enemigos politicos con los dispositivos de contencién y tratamiento de
las instituciones psiquiatricas?” (Galende, 1990, p. 141). Asi, la realidad del hospital
psiquiatrico, hasta entonces silenciada o naturalizada, comienza a revelarse con crudeza ante

una sociedad que, por primera vez, empieza a visualizar y cuestionar su funcionamiento.

La guerra también dejo en evidencia que gran parte de la poblacion internada en estos
hospitales pertenecia a los sectores mas empobrecidos de la sociedad. En tales circunstancias,
nuevos grupos intelectuales de la posguerra revalorizaron problemas teoricos y practicos en
torno a la subjetividad, promoviendo una critica profunda a las relaciones de poder que
sostenian la practica asilar. Entonces, la combinacion entre una mayor sensibilidad social ante
las formas de dominacién institucional y el impulso de nuevas corrientes de pensamiento,
generd las condiciones histéricas para el surgimiento de un nuevo periodo de
transformaciones psiquiatricas, que marcaria el inicio de las propuestas de reforma y

desmanicomializacion (Galende, 1990).

Como afirma Amarante (2009), fueron numerosas las experiencias de reforma
desarrolladas en distintos paises. Algunas de ellas se destacaron por su innovacion e impacto,

al punto de seguir siendo reconocidas e influyentes en la configuracion de modelos
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contemporaneos. Para su andlisis, el autor propone una clasificacion didactica que agrupa

dichas experiencias “en dos grandes grupos mas uno” (Amarante, 2009, p. 24).

El primer grupo se caracteriza por centrar su atencion en la transformacion de la
gestion hospitalaria, entendiendo que el fracaso de la psiquiatria se encontraba en los modos
de organizacion institucional, y no necesariamente en sus fundamentos epistemologicos. Bajo
este enfoque, se desarrollaron practicas como la Comunidad Terapéutica y la Psicoterapia

Institucional.

En Inglaterra, el modelo de Comunidad Terapéutica fue sistematizado por Maxwell
Jones luego de la Segunda Guerra Mundial, aunque sus antecedentes se remontan a 1943 con
W. Bion y Rickman, quienes, en el hospital de Northfield, implementaron grupos de
discusion entre soldados con sufrimiento psiquico, practica que denominaron “socioterapias”.
Este enfoque proponia aprovechar todos los recursos institucionales disponibles, como un
sistema no jerarquico y participativo de pacientes, médicos y personal auxiliar. Sus principios
basicos incluian: la libertad de comunicacion en todos los niveles, la promocion de espacios
grupales terapéuticos, el fomento de relaciones de reconocimiento reciproco y la
institucionalizaciéon de asambleas comunitarias como 6rganos de organizacion y evaluacion

de las actividades (Galende, 1990).

Por su parte, la experiencia francesa fue reconocida internacionalmente como
Psicoterapia Institucional. Uno de sus referentes centrales, Francois Tosquelles, introdujo
conceptos claves como el de “escucha polifénica”, que promovia la inclusion de nuevos
referentes tedricos para comprender la experiencia del padecimiento psiquico, y la nocion de
“acogimiento”, centrada en la importancia del vinculo con el equipo terapéutico y la

institucion como espacio de contencion (Amarante, 2009).

Paralelamente, tras la Segunda Guerra Mundial, y como parte de un movimiento de
reflexion global sobre la dignidad humana, surge la Organizacion Mundial de la Salud (en
adelante OMS), que redefine la salud como “un estado de completo bienestar fisico, psiquico
y social, y no solamente la ausencia de enfermedad”. Esta definiciéon permite articular el
concepto de salud con la responsabilidad estatal y reforzo el vinculo entre las condiciones
sociales y la Salud Mental (Stolkiner y Ardila Gémez, 2012). En esa linea, la OMS

recomend6d adoptar el modelo inglés y transformar los hospitales psiquidtricos en
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comunidades terapéuticas, aunque cada pais transité este proceso desde su particularidad

historica y politica (Galende, 1990).

El segundo grupo sefialado por Amarante (2009) incluye aquellas experiencias que
sostienen que el modelo hospitalario se encontraba agotado y debia ser desmontado. Aqui se
destacan la Psiquiatria del Sector en Francia y la Psiquiatria Preventiva en los Estados
Unidos. Estas corrientes remarcan la necesidad de trabajar fuera del manicomio, sosteniendo
la continuidad del tratamiento una vez otorgada el alta hospitalaria, lo que dio lugar a la

creacion de hospitales de dia, centros de Salud Mental y talleres terapéuticos.

La Psiquiatria del Sector, iniciada en un hospital francés, partia del supuesto de que
los problemas de Salud Mental no podian ser abordados Unicamente desde el espacio
psiquiatrico. Una de sus principales innovaciones fue la organizacién de equipos de trabajo
interdisciplinarios responsables de todas las fases del tratamiento. El objetivo era
implementar un modelo de atencion no centrado en la internacion, que se desarrollara en la
misma comunidad, realizando la atencidon en el lugar donde surge la problematica y no
trasladando al paciente a los asilos alejados de su lugar de residencia, lo que implicaba una

ruptura con el modelo clasico de encierro (Galende, 1990).

La cuestion de que la poblacion internada en los hospicios se encuentre atravesada por
los problemas mas generales de la marginacion social, hizo necesario que los equipos den
respuesta a toda una serie de nuevas demandas que antes quedaban fuera de la atencion

psiquiatrica.

En la misma linea de desmontaje del hospital psiquiatrico, la Psiquiatria Preventiva en
EE.UU. promovio6 la intervencion temprana ante signos de sufrimiento psiquico, con el fin de
evitar hospitalizaciones prolongadas. Este modelo posiciond a los profesionales de Salud
Mental como consultores comunitarios, abocados a detectar y tratar situaciones de crisis
individuales, familiares o sociales. A partir de aqui, toma relevancia la nocién de
desinstitucionalizacién, como principio directriz de las politicas publicas en Salud Mental: la
reduccion de ingresos a hospitales psiquidtricos, la disminucion de la duracion de las

internaciones y el estimulo a las altas terapéuticas (Amarante, 2009).

Estas experiencias de reforma fueron delineando los fundamentos de un nuevo

modelo de atencion integral en Salud Mental, caracterizado por la ruptura con practicas
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individualistas, tecnocraticas y asilares. En ese marco, el trabajo interdisciplinario se vuelve
imprescindible para abordar la complejidad y heterogeneidad de las demandas que emergen

en el campo.

Finalmente, el autor identifica un tercer grupo de experiencias que, en sentido estricto
del término, mas que reformas constituyen rupturas con el paradigma psiquiatrico tradicional:

la Antipsiquiatria y la Psiquiatria Democratica.

La Antipsiquiatria surgi6é en Inglaterra a finales de los afios ‘50, y su denominacion
fue propuesta mas adelante por David Cooper (1971). Esta corriente pretende sostener que la
enfermedad mental no es un objeto natural, sino una construccion social que debe
comprenderse en su contexto historico y relacional. Rechazando el modelo biomédico, sus
principales referentes como R. Laing criticaban el equivoco metodologico de la

patologizacién de comportamientos (Amarante, 2009).

Por su parte, la Psiquiatria Democratica italiana se inicia en los afos ‘60 con las
acciones de Basaglia y su equipo, quienes inspirados en los aportes de Foucault y Goffman,
se propusieron una transformacion radical del manicomio. Basaglia introdujo la idea de que
el manicomio era una contradiccion dentro de una sociedad democratica, en tanto negaba la

libertad y los derechos de quienes se encontraban internados.

El hecho de que dos siglos después de la espectacular disolucion de las cadenas,
propiciado por Pinel, reglas forzadas y mortificaciones, marquen todavia el ritmo de
la vida de los internados, hace necesaria, para Basaglia, la busqueda de formulas que
tengan finalmente en cuenta al hombre en su libre eleccion frente al mundo.

(Giannichedda en Basaglia, 2008, p. 11)

Convirtiéndose en el mayor protagonista de la experiencia, se orient6 a la busqueda de
una "empatia con el enfermo", percibiendo de manera aguda y dramatica, la violencia del
manicomio. Basaglia desarrolla conclusiones duras y provocadoras en ensayos y
conferencias, problematizando la exclusion y la institucionalizacion de los enfermos
mentales. Su proyecto no se limitaba al cierre de los hospicios, sino que implicaba una

revision critica de todo el aparato institucional, legislativo, cientifico y cultural que los
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sostenia. En este sentido, afirmaba que sin repensar el rol social del médico y su
responsabilidad, no era posible abandonar las l6gicas de custodia (Basaglia, 2008). Su trabajo
marcé un antes y un después en la historia de la psiquiatria, abriendo un horizonte posible

para practicas centradas en la dignidad, la libertad y la participacion activa de las personas.

Como sintetiza Galende (1990), este reordenamiento de lo mental en el mundo, no
debe entenderse como una simple modernizacion de la psiquiatria, ya que, por el contrario,
constituye su crisis. La emergencia de las politicas de Salud Mental da lugar a un nuevo
modelo de accidon, donde el dafo psiquico es interpretado desde su articulacion con la vida
social, y en el cual se incorporan practicas no médicas que desplazan el centro de atencion

hacia la subjetividad, los vinculos y los derechos.

1.3 Contexto nacional y presentacion del marco normativo

Las experiencias de reforma psiquiatrica a nivel internacional, ejercieron influencias
en los debates y procesos de transformacion en Argentina. Si bien el recorrido local tuvo
caracteristicas propias, las experiencias de la Comunidad Terapéutica inglesa, la Psicoterapia
Institucional francesa, la Psiquiatria del Sector y la experiencia italiana fueron referencias
clave para los equipos profesionales, académicos y militantes que impulsaron una nueva

mirada sobre la Salud Mental en nuestro pais.

En el caso particular argentino, el proceso de formacion del Estado nacional no puede
escindirse del proyecto de reforma moral y mental de la poblacion, orientado a la

construccion de un nuevo sujeto social-moral colectivo.

Durante la primera mitad del siglo XX, Argentina presentaba un estado preocupante
en materia de Salud Mental. El pais no contaba con una infraestructura adecuada para atender
las problematicas psiquiatricas ya que, los establecimientos existentes eran escasos y su
distribucion territorial profundamente desigual. Las instituciones disponibles estaban
concentradas en la region central: dos hospitales psiquiatricos en la Capital Federal, tres
asilos en la provincia de Buenos Aires, y un hospital y una colonia en Cérdoba. La ciudad de
Rosario, pese a ser una de las urbes de mayor crecimiento econdmico y demografico del pais,

carecia por completo de dispositivos propios de internacidon psiquidtrica. Esta carencia
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obligaba a las autoridades locales a solicitar autorizacion al Estado nacional para trasladar a
sus enfermos mentales a otras provincias o, en casos extremos, a mantenerlos confinados en

celdas policiales, en condiciones totalmente inadecuadas (Aguirre, 2014).

Frente a la necesidad urgente de alojar a los pacientes de la region litoral y
descomprimir los hospitales centrales, se produjo un hecho clave para la region: el inicio de
gestiones politicas por parte del entonces organizador de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional del Litoral, el Dr. A. Agudo Avila, para la compra de un edificio de la
enfermeria Anglo-alemana, ubicado en la zona céntrica de la ciudad de Rosario. La
institucion habia cerrado sus puertas a raiz del enfrentamiento de ambos paises, y se propuso

la creacion de una Clinica Psiquidtrica para la docencia y la investigacion (Allevi, 2018).

Luego de la compra del edificio y determinadas adecuaciones, en 1924 abre sus
puertas el Asilo de Alienados de Rosario, situado en una zona significativa para la ciudad, el
barrio de Pichincha, y el 1 de octubre de 1927 se realiza el acto inaugural finalizada la

construccion de sus cinco pabellones.

La direccion estuvo a cargo del Dr. T. Fracassi que, junto a otros profesionales
advertian una gran preocupacion desde su inauguracion, el poco tiempo en el que el Hospital
se llen6 de enfermos: “Pocos en verdad los cinco pabellones para dar asistencia a todos los
enfermos mentales de la provincia. Los hechos confirman nuestra inquietud y el Hospital se
llen6 de enfermos, agudos unos pocos, cronicos los mas, previéndose desde ya un pronto

estancamiento de las admisiones” (Ciampi en Aguirre, 2014).

Fue entonces la insistencia de los médicos rosarinos lo que did inicio a la creacion de
una Colonia para las situaciones cronicas, manifestando los impedimentos que se presentaban
en el Hospital para que también cumpliera la funcion de docencia e investigacion para el cual

habia sido creado.

En 1933, el Consejo Municipal de Rosario aconsejo la creacion de una Colonia,
conjuntamente con las autoridades de la Facultad de Medicina. Como resultado se habilita, en
1943, la Colonia Psiquiatrica de Oliveros ubicada a unos 40 km de Rosario. Concebida bajo
el modelo manicomial vigente en la época, la Colonia fue disefiada como un espacio de

aislamiento, autosuficiencia y tratamiento prolongado. Su organizacidon se estructurd en
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pabellones separados por género y diagndstico, con espacios de trabajo agricola y talleres,

siguiendo los lineamientos de la psiquiatria asilar (Aguirre, 2014).

La creacion de las instituciones psiquiatricas, fueron componentes centrales de un
proyecto de modernizacion estatal mas amplio, representando la insercion local de politicas

sanitarias.

En tal contexto nacional, ante el modelo de atenciéon de caradcter centralista que
prevalecia, es interesante identificar dos momentos significativos de impulso reformista que,
en sintonia con las experiencias desarrolladas en Occidente, apuntaron a incorporar practicas

comunitarias y participativas en la atencion a la Salud Mental.

El primero de estos momentos se sitia a partir de 1946, cuando se produce un cambio
sustancial en materia de salud publica en todo el pais. Comienza a prevalecer la concepcion
del Estado como garante y prestador de la totalidad de los servicios sanitarios, lo que se
materializa con la creacion de la Secretaria de Salud Publica, a cargo del Dr. Ramoén Carrillo.
Bajo su gestion, se avanza en la institucionalizacion de politicas orientadas al acceso

universal y equitativo a la salud, incluyendo también el area de Salud Mental.

En linea con estos cambios, en 1957 se inaugura el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM), marcando un quiebre con el paradigma de "Higiene Mental" al adoptar el término
"Salud Mental", mas cercano a las nuevas concepciones integrales. Con el objetivo de reducir
las internaciones y fortalecer la atencidn ambulatoria, se impulsan modificaciones
institucionales y se redefine el rol de la psiquiatria. Se fomenta la creacion de Centros de
Salud Mental auténomos o integrados a hospitales generales mediante servicios de
Psicopatologia. Como sostiene Falcone, las estructuras manicomiales basadas en modelos
anatomopatoldgicos devienen absurdas, anacrdnicas e ineficaces, y se abre paso a un abordaje
que concibe los procesos de salud/enfermedad como fendmenos sociales y colectivos

(Falcone, 2000).

En 1978, la OMS enuncia la Declaracion de Alma-Ata, que completa su concepcion
de salud al definirla como un derecho humano fundamental, integrando dimensiones fisicas,
mentales y sociales. Esta declaracion apunta a ampliar la cobertura y promover la
participacion social, pero sus formulaciones de caracter amplio, permitieron diversas

interpretaciones segin los contextos nacionales. Como analizan Stolkiner y Solitario, el
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contexto internacional ya evidenciaba una crisis del modelo de Estado social, dando lugar al
auge de propuestas pro-mercado que impactarian directamente sobre las politicas sanitarias

(Stolkiner y Solitario, 2007).

Durante el periodo de endeudamiento externo, las recomendaciones de los organismos
financieros internacionales reconfiguraron la Atencion Primaria de la Salud (en adelante
APS). Bajo la logica de la costo-efectividad, el rol del Estado se redujo a la provision de
servicios basicos, trasladando otras responsabilidades al mercado. Estos cambios también
afectaron las politicas de Salud Mental: la externacion de pacientes psiquiatricos fue
promovida sin el desarrollo adecuado de servicios ambulatorios, desplazando la carga del

cuidado a las familias y comunidades sin los recursos necesarios (Stolkiner y Solitario, 2007).

Durante estos afos, el campo de la Salud Mental en Argentina se configura como un
entramado complejo de saberes, disciplinas, discursos y practicas, atravesado por las luchas
politicas y las recurrentes crisis econdmicas. El periodo de la ultima dictadura militar
(1976-1983) representa un punto de inflexion, que Stagnaro (2006) denomina como el fin de
la Salud Mental. La represion sistemdtica dejé como saldo cientos de trabajadores,
profesionales y estudiantes del area desaparecidos. Las instituciones psiquiatricas, tanto
hospitalarias como gremiales, como la Federacion Argentina de Psiquiatras, fueron objeto de

desmantelamiento y persecucion, y la formacion profesional qued6 en manos del régimen.

Con el retorno a la democracia se abre una nueva etapa de reformas. El
restablecimiento del orden institucional posibilita el resurgimiento de propuestas para la
transformacion del modelo de atencion psiquidtrica. En este contexto, la Declaracion de
Caracas de 1990, impulsada por la OMS y la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud),
marca un hito regional. El documento propone una revision critica del rol central del hospital
psiquiatrico y promueve el desarrollo de programas de atencidon comunitaria, garantizando la
defensa de los derechos humanos de las personas con padecimiento mental (Direccion

Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2010).

Actualmente, la Declaracion de Caracas forma parte del estatuto basico de derechos
de los/as usuarios/as del Sistema de Salud Mental Argentino. Junto a otros instrumentos
internacionales, constituye una referencia clave para las politicas publicas en este campo

(Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2010).
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En ese contexto, la provincia de Rio Negro marca el inicio de experiencias concretas
de cierre de manicomios con la sancion de la Ley Provincial N° 2440 en 1991. La misma
establecid la prohibicion de habilitacion y funcionamiento de manicomios, neuropsiquiatricos
o cualquier otro equivalente, publico o privado, y concibe la internaciéon como ultimo recurso
terapéutico y luego del agotamiento de todas las formas y posibilidades terapéuticas previas

(Rio Negro, Legislatura, 1991).

A pesar de las resistencias de ciertos sectores, como familiares de pacientes que
debieron ser derivados a otras provincias, otras jurisdicciones como San Luis, Entre Rios,
Buenos Aires y Chubut avanzaron en procesos similares de desmanicomializacion,
consolidando un modelo alternativo centrado en la comunidad y en el respeto por los

derechos humanos.

Asimismo, la provincia de Santa Fe sancion6 en 1991 la Ley Provincial N.° 10.772,
normativa pionera en traducir los principios de la Declaracion de Caracas a un marco juridico
operativo, ubicandola como una de las provincias pioneras en la reforma del sistema de Salud
Mental en Argentina. En este sentido, es relevante sefalar los aspectos principales que
sostiene dicha ley en relacion a los/as usuarios/as, consolidando su derecho a participar en
decisiones sobre su tratamiento y reconociendo explicitamente la necesidad de respetar su

dignidad, autonomia y libertad.

Mas alla de que el proceso no estuvo exento de dificultades, teniendo en cuenta
principalmente que fue reglamentada tardiamente en 2007, que existieron tensiones con los
sectores conservadores de la psiquiatria, limitaciones presupuestarias, y resistencias
institucionales, su aplicacion fue particularmente significativa en Rosario, donde comenz6 un
proceso de creacion de Dispositivos Sustitutivos a la logica manicomial y de integracion de la

Salud Mental en el sistema de atencion primaria.

Hoy en dia, al articularse con la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657 (en adelante
LNSM), es un referente normativo clave en los procesos de desmanicomializacion, en la
construccion de dispositivos comunitarios y en la promocion de politicas publicas basadas en

la inclusion y los derechos humanos.

En el proceso de desarrollo del nuevo paradigma en Salud Mental, el texto de la

LNSM constituye una referencia central. Siguiendo a Gorbacz (2011), puede ser leida
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siguiendo distintos trayectos, congruentes entre si: establece el pasaje del paradigma de la
peligrosidad al de la capacidad, reconociendo que todas las personas son capaces de tomar
decisiones y a vivir en la comunidad, reservando la internacion para situaciones de riesgo
cierto e inminente. Asimismo, propone el transito de un enfoque tutelar hacia uno de
derechos, estableciendo una serie de derechos de las personas con padecimientos mentales,
definiendo procedimientos para su proteccion y fijando lineamientos para una politica
nacional en Salud Mental. De este modo, impulsa la superacion de modelos de exclusion,
integrando la atencion de la Salud Mental al sistema general de salud y promoviendo la

inclusion plena de las personas con padecimientos mentales.

Las legislaciones vigentes en Salud Mental, tanto a nivel internacional, nacional y
provincial, cuestionan profundamente el modelo de atencién basado en el encierro, la
cronicidad y la exclusion. Establecen en tal sentido, que la reestructuracion de la atencion
psiquiatrica en la region implica la revision critica del papel hegemonico y centralizador del

hospital psiquiatrico en la prestacion de servicios (OPS y OMS, 1990).

Asimismo, reconocen a la Salud Mental como “un proceso determinado por
componentes histdricos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y psicologicos” (Argentina,
Congreso de la Nacion, 2010), y convergen en que “toda persona que padeciera sufrimiento
por, o en su salud mental tiene derecho a solicitar y recibir tratamiento” (Santa Fe,
Legislatura, 1991), que la internacion s6lo debe ser indicada cuando los demds abordajes
hayan resultado insuficientes y, en ningun caso, puede implicar la vulneracién de otros
derechos. La Ley Nacional de Derechos del Paciente N.° 26.529 (2009) refuerza el respeto

por la autonomia, el consentimiento informado y la confidencialidad.

En este marco, el propdsito central es la transformacion efectiva del modelo de
atencion hacia uno centrado en el sujeto, en la comunidad y en la restitucion de derechos para
quienes transitan padecimientos subjetivos. El reemplazo del modelo de encierro por un
sistema de atencion comunitario dispuesto por este entramado normativo, interpela no sélo a
las instituciones sino también a los equipos profesionales, que deben revisar constantemente
sus practicas, y asumir una posicion activa en los procesos de cambio. También requiere
involucrar a los wusuarios/as y sus familiares o vinculos, a los distintos sectores

gubernamentales y las organizaciones de la sociedad civil en procesos que permitan
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cuestionar los procesos de discriminacion hacia la locura que profundizan la exclusion y la

violencia.

La vigente LNSM fue sancionada en un contexto historico de convivencia de dos
paradigmas, y en tal sentido ha sido un momento propicio. Porque su cumplimiento es
posible en tanto hay actores que pueden comprenderla y apropiarsela, pero también

necesario, porque la realidad atin no ha cambiado todo lo necesario. (Gorbacz, 2011,

p. 19)

La sanciéon de LNSM desde 2010 es sin dudas una herramienta necesaria, que signo
un nuevo camino para el abordaje de la Salud Mental, ubicando la importancia de la dignidad
humana. No obstante, su sancion no es una herramienta exclusiva que perse implica el
desarrollo de una politica publica, a 15 afios de su sancion, se continian disputando sus

sentidos y la institucionalidad necesaria para su plena implementacion.
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CAPITULO I

El hospital psiquiatrico en la ciudad de Rosario: caracterizaciones sobre el

Centro Regional Salud Mental Agudo Avila

Popularmente conocido y denominado como “el Suipacha”, haciendo referencia a la
calle en donde se encuentra su entrada principal, el hospital Agudo Avila es un hospital
psiquiatrico publico, monovalente, perteneciente al Hospital-Escuela Centenario, unico
efector de internacion en Salud Mental y guardia permanente que posee la ciudad de Rosario,

funcionando enmarcado en la ley tanto provincial N° 10.772, como nacional N° 26.657.

Es una institucion provincial ubicada en una zona céntrica de la ciudad, a metros de
distancia del ingreso a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Rosario, y del
Hospital del Centenario. Esta ubicacion fue central para el proyecto de su fundacion, con el
objetivo de poder habilitar un espacio para que las Catedras de Psiquiatria de esa Facultad

desarrollen observaciones y praxis.

El hospital depende del Ministerio de Salud del gobierno de la provincia de Santa Fe
en general y de la Subsecretaria Provincial de Salud Mental en particular. Se constituye como
uno de los dos hospitales monovalentes de la region ubicandose como efector dedicado a la
internacion de situaciones agudas en Salud Mental dentro de la red del sistema publico de

salud.

Luego de su completa inauguracion en 1927, el Hospital tenia asignada una doble
funcion: por un lado, la de asistir a las personas que requerian atencion psiquiatrica; y por
otro lado, ser un instituto de ensefianza para las especialidades intervinientes en el terreno de

las, por ese entonces denominadas, enfermedades mentales.

De este modo, la construcciéon de un Hospital de estas caracteristicas en Rosario,
permitid consolidar las bases institucionales del ambito psi en la ciudad, alentando la

instalacion y profesionalizacion de la Psiquiatria como rama autonoma de la Medicina. La
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irradiacion regional de estos procesos es resultado de que sus principales referentes ocuparan

importantes funciones en la esfera publico politica de Santa Fe y Argentina (Allevi, 2016).

La sancion de la Ley Provincial de Salud Mental N.° 10.772 en el afio 1991 represento
un hito en la historia de las instituciones de Salud Mental de la provincia de Santa Fe, al
introducir redefiniciones sustanciales y proponer transformaciones profundas en el abordaje
de los padecimientos mentales. Esta normativa sentd las bases de un cambio de paradigma
que venia gestandose, priorizando intervenciones en clave de garantia de derechos de los
pacientes y promoviendo alternativas terapéuticas menos restrictivas de la libertad, y

contribuyan al mantenimiento de los vinculos familiares y sociales.

De acuerdo con estos principios, el Hospital Agudo Avila llevo a cabo una importante
resignificacion institucional, cambiando su denominacién por la de Centro Regional de Salud
Mental (en adelante CRSM), y reflejando asi una nueva orientacion centrada en la atencion
comunitaria. Junto a esta transformacion simbolica, se implementaron estrategias concretas
como la ampliacion de la oferta asistencial ambulatoria y la reduccion progresiva del nimero

de camas de internacion.

Siguiendo este camino, la Direccion Provincial de Salud Mental se refundo en el ano
2005, lo cual permitié, por un lado, dar entidad, valor y asignar presupuesto al campo de la
Salud Mental y, por otro lado, avanzar en la reforma de las practicas, a fin de humanizar la

asistencia en los hospitales psiquidtricos monovalentes de la provincia (DPSM, 2022).

En consonancia con estos procesos, el CRSM continua siendo uno de los principales
efectores monovalentes publicos para internaciones por Salud Mental en la region, pero se
han reformulando modalidades de atencion, formas de intervencion, e inclusive se llevaron
adelante importantes cambios en su estructura edilicia. A partir de sus diferentes gestiones, se
ha transitado un recorrido hacia formas de trabajo alternativas a la logica manicomial,
tomando atn mas impulso y sostén con la reglamentacion de la Ley Provincial en 2007 y la

esperada sancion de la LNSM y Adicciones N° 26.657, en 2010.

El edificio del CRSM conserva algunas caracteristicas arquitectonicas de la época de
su construccion. En su entrada principal, un arco de gran magnitud combina rejas y un tejado
rojizo, predomina a primera vista el color verde oscuro de sus puertas y postigos de los

ventanales. Hacia la derecha, se ubica una pequefia puerta con acceso directo al sector de
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internacioén, cerrada y con vigilancia permanente. El perimetro del patio se encuentra
delimitado por altas rejas que permiten una vista a lo que se utiliza como estacionamiento del
Centro, las salas de internacidon cuentan con pequefias ventanas que casi no posibilitan

visualizar el exterior.

Actualmente su funcionamiento se organiza en distintas areas y servicios: guardia,
sector de internacion, direccion, area ambulatoria, enfermeria, area administrativa, servicios
generales, mantenimiento y, con entrada independiente, el Centro Cultural “Gomecito”,

reconocido y funcionando como Dispositivo Sustitutivo a la l6gica manicomial.

Es importante sefialar, que en estos ultimos afios el CRSM ha estado atravesando un
Proyecto Estratégico de Sustitucion, enmarcado en el Plan Provincial de Salud Mental
correspondiente, cuyo objetivo se orienta, disefiando y planificando su modo de organizacion
interna, a convertirlo en un hospital de segundo nivel de complejidad, con perfil en Salud

Mental y adicciones, integrado a una red de servicios con base comunitaria.

Es relevante mencionarlo, ya que es un proyecto de gran nececidad debido al no
cumplimiento de la LNSM en cuanto al cierre definitivo de los manicomios para el afio 2020,
por lo cual que en el actual contexto es importante contar con lineamientos politicos y

objetivos que sirvan de horizonte para las intervenciones.

No obstante estos avances, la provincia de Santa Fe aln enfrenta desafios
significativos en la consolidacion de un sistema de Salud Mental comunitario. Si bien existen
politicas sustitutivas a la institucionalizacion, su desarrollo aun no ha sido sustantivo ni ha
logrado dar respuesta a situaciones de internacion crénica. La limitada disponibilidad de
dispositivos alternativos impide conformar un soporte real y sostenido para los planes de
externacion de los/as usuarios/as, lo que constituye dificultades en el proceso de

transformacion del modelo de atencion en salud mental.

Asimismo, los prejuicios persistentes hacia los padecimientos subjetivos presentes en
la sociedad, y los estereotipos atribuidos a cada actor y/o profesion dentro de las
instituciones, contintan siendo barreras para el ejercicio efectivo de los derechos de las

personas usuarias de los servicios de Salud Mental.
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De los cinco pabellones originales del hospital, solamente dos mantienen su
funcionamiento con la nueva denominacion de Salas de Internacion, ambas de dos pisos,
conservando su numeracion histérica: la 11 y la III, y separadas por un patio interno en donde
se llevan adelante diferentes actividades de recreacion, encuentro entre usuarios/as, descanso,
entrevistas cuando no se dispone de oficinas y también visitas de familiares. El resto de los

pabellones fueron reincorporados a la Universidad para tareas académicas.

El ingreso de los/as usuarios/as a lo que podemos llamar la vida institucional es la
puerta del sector de Guardia, con atencion las 24 horas. Un equipo, conformado en general
por un psiquiatra, y un psicologo/a que recibe la demanda espontanea, y evalua la situacion.
Si tal equipo determina que existe criterio para una internacion se dispone una historia clinica
(o se retoma la existente en caso de personas que ya han sido anteriormente intervenidas por
el hospital) y se genera el ingreso a la institucion. El sector de internacion y su
funcionamiento serd descrito y analizado con mayor puntualidad en el apartado siguiente. Es
importante remarcar que durante la temporalidad que enmarca el anélisis del presente trabajo
integrador, la pandemia de Covid-19, el CRSM se vio atravesado por reconfiguraciones de
gran magnitud, tanto edilicias como organizativas para evitar el contagio del virus, y las

mismas seran desarrolladas en el capitulo 3.

Los/as usuarios/as que ingresan al CRSM generalmente se encuentran atravesando
una situacion de crisis subjetiva o descompensacion, por lo que su consulta puede ser
espontanea o por derivacion de algin efector, otros ingresos pueden ser mediante oficios

judiciales.

2.1 Internacion: salas de internacion

La vigente LNSM (2010) dedica un capitulo completo a la tematica de la internacion,
estableciendo los lineamientos fundamentales para llevar adelante las mismas. En sus
articulos se definen los criterios terapéuticos que deben ser evaluados por los equipos
interdisciplinarios, las condiciones que deben garantizar las instituciones en términos de
funcionamiento y respeto de los derechos de los/as usuarios/as, asi como la necesaria

articulacion con los organismos publicos competentes. Asimismo, la ley establece plazos
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precisos para la evaluacion periodica de cada situacion, promoviendo la planificacion de

alternativas terapéuticas que prioricen la externacion y la inclusion social.

Se especifica la prohibicion para la creacién de nuevos manicomios o instituciones de
internacion monovalentes, publicos o privados. Precisando que los ya existentes se deben
adaptar a los objetivos y principios expuestos, hasta su sustitucion definitiva. A tal efecto
normatiza las internaciones por cuestiones de Salud Mental en hospitales generales,

considerando su rechazo como acto discriminatorio.

La LNSM considera la internaciéon como un recurso terapéutico de caracter restrictivo,
que solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el resto de
las intervenciones realizables en el entorno social. En funcidn de los criterios terapéuticos

interdisciplinarios, debe ser lo més breve posible (Argentina, Congreso de la Nacion, 2010).

Se contemplan dos tipos de internaciones, con consentimiento valido, o involuntarias.
Las primeras cuentan con un consentimiento informado de la persona cuando se encuentre
con comprension de la situacion y accede voluntariamente a ello. Mientras que la internacion
involuntaria sélo puede realizarse cuando a criterio de un equipo de salud exista una situacion
de riesgo cierto e inminente para si o para terceros y solicita judicialmente el ordenamiento
de la internacién por sobre la voluntad de la persona atendiendo al criterio de riesgo

(Argentina, Congreso de la Nacién, 2010).

Dentro de esta ultima categoria, es necesario aclarar que las solicitudes de
evaluaciones para internaciones involuntarias pueden estar ordenadas por el fuero civil o por
el fuero penal. Resulta relevante sefialar que las internaciones dispuestas en el marco de lo
establecido en el articulo 34 del Cédigo Penal de la Nacion Argentina (que exime de
responsabilidad penal a quien, al momento del hecho, no pudo comprender la criminalidad de
su conducta o dirigir sus acciones sea por alteracion de sus facultades, por su estado de
inconsciencia, o por error o ignorancia no imputables) quedan exceptuadas de las
disposiciones de la LNSM, dado que dependen de resolucion judicial, audiencias del
Ministerio Publico y dictdmenes de peritos (Codigo Penal de la Nacion Argentina, art. 34),

primando el criterio juridico por sobre la evaluacion de los equipos de salud.
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Este tipo de internaciones genera particular complejidad en las instituciones, ya que
las temporalidades no siempre responden a criterios terapéuticos, sino a plazos judiciales. En
este sentido, puede llegar un momento en que no existan demandas especificas hacia el
equipo terapéutico, y la institucidon pasa entonces a funcionar como un lugar de detencion

momentaneo.

En el caso particular del CRSM Dr. Agudo Avila, en lo que respecta a las
internaciones, luego de las primeras evaluaciones realizadas por el equipo correspondiente en
el sector de guardia ante las situaciones presentadas, el mismo determina la existencia de
criterios para llevar adelante una internacidén, y se comienza organizar la historia clinica
correspondiente, 0 se retoma una existente en caso de personas que ya han sido intervenidas

por la institucion.

Luego interviene un segundo equipo, durante el periodo abordado en este trabajo
(2021) designado como equipo de estrategias terapéuticas. Este equipo realiza una segunda
evaluacion de caracter integral para definir si la internacion continta o se piensan alternativas
para generar el alta. Este equipo estd compuesto por dos trabajadores/as sociales, dos

psicologos/as y dos psiquiatras.

En el caso de que en el plazo de una semana o quince dias no se pueda otorgar el alta
hospitalaria, y si el equipo tratante evalua que existe un criterio para que la internacion se

prolongue, la persona inicia un trayecto a la institucion, para llegar al sector de internacion.

El CRSM cuenta con dos salas de internacion, una de varones y donde generalmente
también eran derivados los usuarios con situaciones atravesadas por el marco penal, que
debian transitar sus internaciones con custodia policial, lo cual implicaba una convivencia
compleja con los demds usuarios y muchos debates por parte de los equipos terapéuticos. La
otra sala es mixta, y en general se encuentran los/as usuarios/as de internaciones mas
prolongadas. En cada sala trabajan simultdneamente equipos interdisciplinarios (conformados
por profesionales de psiquiatria, psicologia y trabajo social), a los cuales son asignados una
determinada cantidad de situaciones dependiendo de los ingresos al sector de internacion que
suceden semana a semana. Tales equipos se encuentran coordinados a su vez por un médico

psiquiatra, con el cual se reevallian semanalmente las estrategias y avances de cada situacion.
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Identificamos a este coordinador como un nexo entre los diferentes equipos

interdisciplinarios.

En relacion con la duracion de las internaciones, la LNSM (2010) establece que éstas
deben ser lo mas breves posible y que, en ningun caso, deben indicarse o prolongarse para
resolver problematicas sociales o habitacionales. Sin embargo, es una cuestion que se pone en
tension de manera recurrente en la practica profesional. En el contexto actual, muchas
situaciones de internacion se ven atravesadas por la inexistencia de recursos materiales y
economicos, la debilidad o ausencia de lazos sociales y las dificultades de acceso a politicas
publicas capaces de garantizar condiciones basicas de vida. En este marco, resulta pertinente

preguntarse: Es la internacion realmente un ultimo recurso terapéutico en Salud Mental?

Cuando no existe criterio clinico que justifique la internacion, la institucionalizacion
prolongada de los/as usuarios/as suele relacionarse con situaciones de marginalidad. En
algunos casos, se trata de personas que han vivido muchos afios dentro del hospital, o que
transitan un ciclo continuo de internaciones y externaciones, representando el fenémeno del

“revolving door” o puerta giratoria (Alberdi, Coll y otros, 2005).

Podemos analizar problematicas sociales en general vivenciadas por los/as usuario/as,
que obturan los procesos de alta y tratamientos ambulatorios acompanados: ausencia de
empleo y/o de experiencias laborales; Dificultades con la documentacion personal, como la
falta o extravio del Documento Nacional de Identidad o de otros papeles esenciales, muchas
veces en posesion de familiares o en proceso de tramite; Bajo capital cultural y educativo,
que limita las posibilidades de integracion social; Problematicas de vivienda, entre las que se
destacan: familias que expulsan al usuario/a; familias extensas atravesadas por la precariedad
econdmica y el hacinamiento; o contextos de violencia familiar, ejercida hacia el usuario/a o
por el usuario/a hacia sus familiares; Falta de cobertura social: en ausencia de una pension
especifica por padecimiento psiquico, la Unica alternativa suele ser la tramitacion de un
certificado de discapacidad, con las consecuencias de estigmatizacion que ello conlleva;
Apoyo familiar insuficiente o condicionado, que puede adoptar distintas formas: un
acompafiamiento parcial e inconstante; una presencia inicial que se diluye con los afios de
internacidn; o bien un apoyo que solo se sostiene mientras continde la institucionalizacion,

sin mayor implicancia en la vida cotidiana del usuario/a (Alberdi, Coll y otros, 2005).
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En el contexto de la emergencia sanitaria provocada por la pandemia de Covid-19, en
paralelo al aumento de demanda de atencion por situaciones de Salud Mental, ese circuito
habitual de atencion se prolongd debido a las medidas de prevencion y control del contagio.
Esta dindmica serd descripta en el capitulo siguiente, pero es de relevancia mencionar que su
desarrollo implic6 dificultades y consecuencias, en relacion a la subjetividad de los/as
usuarios/as, y también en lo relativo a la transmisién de informacion entre los equipos
involucrados. En algunos casos, varios equipos se vieron interpelados en el seguimiento de
una misma situacion, y se generaron desafios importantes en la articulacion interdisciplinaria

y el intercambio de informacién para las decisiones terapéuticas.

Los fundamentos de la LNSM ponen en disputa permanente la 16gica del encierro, al
sostener de manera rigurosa que los plazos de internacion deben disponerse y justificarse
unicamente por criterios estrictamente terapéuticos, promoviendo un modelo comunitario y
de inclusion social de los/as usuarios/as. Sin embargo, y en sentido a lo sefialado
anteriormente, la pandemia de Covid-19 generd tensiones y desafios: las normativas de
aislamiento, los protocolos sanitarios que prohibieron salidas y visitas, y el cierre temporal de
muchas instituciones prolongaron los tiempos de internacidn, y volvieron mas rigida la vida

institucional, generando consecuencias significativas en la subjetividad de los/as usuarios/as.
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CAPITULO 111

La pandemia como emergente: efectos en la dinamica institucional

Este capitulo enfatiza sobre la trascendencia de la pandemia que hemos vivido o
sobrevivido. En el sentido de que la propagacion del virus del Covid-19 tuvo un impacto
global que alcanz6 a practicamente toda la humanidad, nos permite seguir analizando la
magnitud de la irrupcion de la pandemia en cada dimension de nuestra vida cotidiana, y sus

consecuentes alteraciones.

La expansion a nivel mundial del nuevo virus, a inicios del afio 2020, obligd a muchas
personas a atravesar largos periodos de encierro en sus propios hogares, cumpliendo distintos
regimenes de cuarentena y aislamiento, segun las normativas resueltas por cada pais. Sin
embargo, para otras, que no contaban con una vivienda propia 0 con recursos econdémicos
suficientes, significo enfrentar diariamente las normativas vigentes, desafiando el temor al

contagio y las posibles sanciones legales.

En este sentido, la crisis sanitaria visibilizé profundas desigualdades sociales. Muchas
personas se vieron forzadas a cumplir el aislamiento o sobrellevar la enfermedad en
condiciones de extrema precariedad, en relacion a no poseer viviendas con las condiciones de
permitirle a todo el grupo familiar convivir llevando adelante los cuidados necesarios y o
realizar aislamientos, el acceso limitado a la atencion médica, a medicamentos necesarios, y a
los recursos basicos como distribucion de alimentos, copas de leche, el acceso a la

informacion, etc.

Integrar todos los aspectos de la vida alterados por la crisis del Covid-19 resulta
inabarcable para este trabajo investigativo. Por lo tanto, a continuacidén se proponen algunas
dimensiones, centrandonos en el objetivo de este trabajo: la pandemia como crisis sanitaria,
biologica y social; la respuesta sanitaria nacional argentina frente a la emergencia; y los
procesos de reestructuracion del Centro Regional de Salud Mental Dr. Agudo Avila de la

ciudad de Rosario para la atencion a los/as usuarios/as del sector de internacion.
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3.1 El fendmeno que cerrd el mundo

El brote del virus que desencadeno la pandemia de Covid-19 se origin6 en la ciudad
de Wuhan, China, a finales de diciembre de 2019. En un primer momento, se presentd como
un conjunto de casos de neumonia atipica, caracterizados por graves dificultades respiratorias
y, en algunos casos, causando la muerte de los pacientes. A comienzos del 2020, el nuevo
virus comenz6 a propagarse desde Asia hacia el resto del mundo, y el 11 de marzo de ese
afio, la OMS declard oficialmente el brote como una pandemia, luego de que el nimero de
personas infectadas a nivel global alcanzara los 118.554 casos, con 4.281 muertes registradas

en 110 paises (Argentina, Poder Ejecutivo Nacional, 2020).

La situacion de crisis sanitaria, bioldgica y social que gener6 la pandemia de Covid-19
a escala mundial, forzé una interrupcion abrupta de las formas habituales de vivir, sentir y
vincularnos. Esta crisis sin precedentes nos presento la necesidad de construir y adaptarnos a

“nuevos modos” de existencia individual y colectiva.

El concepto de crisis expresa el transito de una situaciébn a otra. “Las crisis se
extienden en periodos cuyas caracteristicas mas relevantes son los cambios que se producen.
Esencialmente refiere a un periodo signado por transformaciones cuyo desenlace

desconocemos” (Benyakar, 2006 en Arito; Imbert; otros, 2020, p. 19).

En gran parte del mundo se prohibieron las reuniones y eventos sociales, se
suspendieron las clases presenciales en todos los niveles educativos, se cancelaron encuentros
culturales, deportivos y religiosos, y se cerraron comercios de diversos rubros. Las calles
quedaron vacias ya que solo se permitia la circulacion de quienes contaban con permisos
especiales por desempefiar tareas o trabajos considerados esenciales o por motivos

estrictamente necesarios.

Desde entonces, comenzamos a transitar lo que se denomind la “nueva normalidad”,
una etapa que transformd profundamente nuestra vida cotidiana. El uso de barbijos o
tapabocas, mascarillas faciales, alcohol en gel y el distanciamiento fisico pasaron a ser parte
del dia a dia. La rutina se vio atravesada por un flujo constante de informacion y datos,

muchas veces contradictoria y confusa, de las mas diversas corrientes. En Argentina se
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transmitian reportes diarios del Ministerio de Salud, lo que incluia el seguimiento de la curva
de contagios, el recuento de casos positivos y fallecimientos, la preocupacion por el colapso

del sistema sanitario, especialmente de las camas de terapia intensiva.

En un contexto de total incertidumbre respecto del futuro, y tras los primeros meses
de una espera mas bien pasiva a las distintas informaciones, nos vimos en la necesidad de
adaptar diversos aspectos de nuestra vida cotidiana al universo de la virtualidad. El trabajo y
los estudios comenzaron a desarrollarse en plataformas digitales, dependiendo en gran

medida de los recursos tecnologicos disponibles en cada hogar e institucion.

Asimismo, el acceso a la tecnologia en los hogares fue un factor determinante, ya que
no todas las familias contaban con las mismas condiciones de conectividad, cantidad de
dispositivos o conocimientos para desenvolverse en esos nuevos formatos. En los casos en los
que las instituciones educativas no pudieron implementar plataformas virtuales, se opt6d por
alternativas como el uso de materiales de formato papel impresos (lo cual implicé el armado
de una logistica especial para su envio o recepcién) o el envio de tareas a través de
aplicaciones de mensajeria telefonica como WhatsApp o E-mail, con el fin de sostener, al

menos parcialmente, el vinculo pedagogico y las actividades escolares.

Este nuevo escenario no solo implic6 transformaciones organizativas, sino que
también produjo un profundo impacto emocional y psicosocial. Para mantener el contacto
con familiares y amistades, se realizaban con mayor frecuencia llamadas prolongadas o
videollamadas. Sin embargo, muchas personas atravesaron situaciones de angustia, ansiedad,

soledad y otras manifestaciones de malestar, como consecuencia del aislamiento.

Compartiendo los aportes de Butler (2020), indudablemente la pandemia de Covid-19
nos ha demostrado que la comunidad humana es igualmente fragil frente a un virus que nos
trata por igual, poniéndonos del mismo modo en riesgo, y en un mundo de inminente
amenaza. Sin embargo, esta supuesta igualdad ante el virus se ve rapidamente socavada por

las desigualdades estructurales que organizan nuestras sociedades.

La pandemia no solo puso de manifiesto nuestra vulnerabilidad comin como seres
humanos, sino que también expuso, y en muchos casos agravo profundas asimetrias sociales,
manifestando la sistematica desproteccion de algunas vidas. Butler (2020) sefiala que las

multiples formas de opresion y violencia comprendidas en lo que denomina como
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desigualdad radical, que incluye el nacionalismo, la supremacia blanca, la violencia contra las
mujeres, las personas queer y trans, y la explotacion capitalista, y podriamos agregar los
fuertes prejuicios sociales aun existentes alrededor de los padecmietos subjetivos, han
encontrando nuevas formas de reproduccion, consolidacion y profundizacion en el contexto

de la pandemia.

Si bien la pandemia fue un acontecimiento inédito en el contexto historico reciente, en
este trabajo resulta interesante analizarla conceptualmente dentro de las categorias de
emergencia, desastre y catastrofe (en adelante EDC), “como procesos entendidos,
fundamentalmente, a partir de las interacciones entre las condiciones sociales, naturales y

ambientales” (Arito; Imbert; otros, 2020, p. 15).

Desde este enfoque es que debemos pensar en los efectos que se produjeron, y cuyas
consecuencias todavia no han terminado, no s6lo en el d&mbito sanitario y epidemiolégico,
sino también en el politico-gubernamental, en el &mbito doméstico y subjetivo, cientifico y

académico que fueron atravesados por la pandemia.

Las EDC se distinguen segun el nimero de victimas, los dafios que provocan, la ayuda
que se requiere, entre otros. En comun tienen el hecho de constituir situaciones que irrumpen
en la vida social, impregnando los multiples aspectos de la existencia de una comunidad. El
modo en que se define la situacion es de suma importancia para los profesionales que deben
operar en ella, ya que el cardcter que se le otorgue condicionara las posibles intervenciones y

movilizaciones de recursos (Arito; Imbert; otros, 2020).

Alicia Stolkiner desarrolla el concepto desastre y catastrofe indistintamente como “un
acto de la naturaleza o del hombre, cuya amenaza es de suficiente gravedad y magnitud para
justificar asistencia de emergencia, rebasando en una comunidad determinada su capacidad

de respuesta” (Stolkiner en Arito; Imbert; otros, 2020).

Emergencia presupone, etimoldgicamente, salir, entendiéndose como el transito de un
estado a otro. Es el enfoque psicosocial de Pampliega de Quiroga (1986), que caracteriza a la
emergencia social como “la modificacion subita y significativa de las condiciones materiales
y sociales de existencia de una comunidad, y al impacto que dicha modificacion provoca en
sus miembros” el que nos permite vincular a la pandemia de Covid-19 con tal concepto para

analizarla en términos de su irrupcion repentina, su amenaza y los riesgos para la vida.
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Asimismo, los conceptos de desastre y catastrofe aportan herramientas centrales para
el andlisis, en el sentido que describen la situacion en que los recursos habituales no han sido
suficientes para dar respuesta a las demandas, por lo que se requirié ayuda y apoyo adicional

a nivel mundial.

3.2 Respuesta sanitaria nacional

En Argentina, la emergencia sanitaria, bioldgica y social por la pandemia de Covid-19
fue gestionada por el Poder Ejecutivo Nacional inicialmente a través del Decreto de
Necesidad y Urgencia (DNU) N.° 260/2020, que amplio la emergencia publica en materia
sanitaria previamente establecida por la Ley N.° 27.541 en diciembre del 2019. Poco después,
se decreto el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (en adelante ASPO) mediante el

DNU N.°297/2020, la medida denominada por todos/as como cuarentena.

La intervencion ante situaciones de emergencia, desastre y catdstrofes implica
enfrentarse a fendmenos complejos desde un punto de vista psicosocial, y en esa
complejidad participan factores culturales, politicos, econdmicos, legales,
institucionales, entre otros, por lo que no existen recetas de como trabajar. (Arito;

Imbert; otros, 2020, p. 13)

La noche del 19 de marzo de 2020, el entonces presidente Alberto Fernandez anuncié
su inicio en Argentina. Un estricto ASPO, que comenzaria a regir desde la medianoche y se
extenderia, en principio, hasta el 31 de marzo. Sin embargo, con el correr de las semanas y
frente al aumento sostenido de contagios, el aislamiento fue prorrogandose de manera

quincenal sucesivamente.

A partir del DNU N° 297/2020, el gobierno nacional argentino expresé con claridad
su posicionamiento frente a una crisis sanitaria y social sin precedentes. En dicho documento,
se destacod la necesidad de implementar medidas oportunas, basadas en la evidencia
disponible, con el proposito de mitigar la propagacion del virus y reducir su impacto sobre el

sistema de salud.
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El decreto subraya que, “toda vez que no se cuenta con un tratamiento antiviral
efectivo, ni con vacunas que prevengan el virus, las medidas de aislamiento y distanciamiento
social obligatorio revisten un rol de vital importancia para hacer frente a la situacioén

epidemioldgica” (Argentina, Poder Ejecutivo Nacional, 2020).

En este marco, con el objetivo de proteger la salud publica como una obligacion
inalienable del Estado nacional, se dispuso el ASPO para todas las personas que habiten en el
pais o se encuentren en su territorio. Durante su vigencia, se establecié que los ciudadanos
debian permanecer en sus residencias habituales o en el lugar donde se encontraran al
momento de la entrada en vigor del decreto, y abstenerse de concurrir a sus lugares de

trabajo, salvo en los casos de actividades consideradas esenciales.

Estas normativas sentaron las bases de una estrategia nacional centrada en disminuir
la transmision del virus. En este marco, se priorizd la prevencion de contagios, la
reorganizacion del sistema de salud y la proteccion del personal sanitario, considerado
esencial en este contexto de emergencia. Se impulsaron muchas medidas de control
epidemiologico: cierre de fronteras, restricciones de circulacion, suspension de todas las

actividades sociales presenciales y limitaciones a la actividad econémica.

Prevenir el contagio del virus se constituyd como el fundamento de todas las medidas,
disposiciones y reglamentaciones de emergencia decretadas por el gobierno nacional durante
la pandemia, adoptadas por los distintos gobiernos provinciales y municipios. Sin embargo, la
constitucion de cada sujeto como potencial portador del virus, incluso sin presentar sintomas,
transformo el lazo social, generando una percepcion constante de amenaza. Una de las
principales consecuencias sociales de este enfoque fue la instalacion de un estado
generalizado de panico, alimentado por elevados grados de angustia e incertidumbre. El

caracter invisible y asintomatico del virus incrementd la sensacion de riesgo colectivo.

Uno de los desafios mas criticos durante la pandemia en Argentina fue evitar la
saturacion del sistema de salud, especialmente de las camas de terapia intensiva. Esta
situacion puso en evidencia limitaciones estructurales y la necesidad de reorganizar recursos

humanos y materiales.

Ante la rapida propagacion del virus de Covid-19, los gobiernos de China, Rusia y

Estados Unidos impulsaron de manera urgente el desarrollo de vacunas capaces de reducir la
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gravedad de las infecciones y frenar el contagio. Para acelerar este proceso, las agencias
reguladoras ajustaron sus procedimientos habituales, flexibilizando los protocolos cientificos.
Simultaneamente, los Estados realizaron importantes inversiones publicas para financiar la
investigacion y el desarrollo de vacunas, y ampliar la capacidad de fabricacion a nivel global

(Ugalde, Hellman y Homedes, 2022).

Este desarrollo acelerado dio lugar a la aplicacion masiva de vacunas en tiempos
récord, incluso antes de contar con evidencia suficiente sobre su seguridad y eficacia en
ciertos subgrupos poblacionales. En ese contexto, comenzaron a reportarse efectos adversos
inesperados, y ademads, persisten interrogantes respecto a la duracion de la inmunidad
conferida y su efectividad ante nuevas variantes del virus (Ugalde, Hellman y Homedes,

2022).

Existi6 una gran desigualdad en el acceso global a las vacunas, y uno de los
principales factores fue que los paises de mayores ingresos, frente al escenario de tal
emergencia, acapararon dosis a través de acuerdos de compra anticipada, relegando a
segundo plano los mecanismos internacionales que se habian creado con el objetivo de

garantizar una distribucion mas justa y equitativa.

En 2021, con la llegada de las primeras vacunas a Argentina, algunas jurisdicciones
como la Ciudad de Buenos Aires y las provincias de Santa Fe, Santiago del Estero y Jujuy,
iniciaron un retorno progresivo a la presencialidad en determinadas actividades. De forma
gradual, comenzaron a implementarse ciertas flexibilizaciones, y marzo se establecid bajo
decreto nacional el Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio, medida popularizada
bajo las siglas: DISPO en 19 provincias del pais, permitiendo el regreso parcial de algunas

actividades, siempre bajo el cumplimiento estricto de protocolos sanitarios.

Sin embargo, en mayo de ese mismo afio, comenzé lo que se denomino la “segunda
ola” de contagios, con una escalada abrupta de casos positivos, y ante el riesgo de colapso del
sistema sanitario, el gobierno nacional decidi6 implementar una nueva cuarentena estricta

algunas semanas, que fue la ultima de esas caracteristicas en el pais.

Bajo los protocolos que se iban reglamentando en el territorio nacional, las
instituciones de salud del primer nivel de atencion transformaron de forma radical sus

dinamicas de trabajo, orientando sus esfuerzos prioritariamente hacia la prevencion,
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deteccion y tratamiento del Covid-19. En tal escenario, marcado por la alta complejidad e
incertidumbre, la pandemia puso en evidencia la sobrecarga del personal de salud en general,
quienes debieron sostener la atencion en diferentes condiciones de trabajo y ante el riesgo del

contagio.

El articulo 6 del DNU N° 297/2020 establecio el listado de actividades declaradas
esenciales durante la emergencia sanitaria. De este modo, las personas dedicadas a dichas
tareas quedaron exceptuadas tanto del cumplimiento del ASPO como de la prohibicion de

circular (Argentina, Poder Ejecutivo Nacional, 2020).

Los profesionales de la salud fueron designados como trabajadores esenciales durante
la pandemia. En este marco, se estableci6 como prioritario garantizar el suministro de
elementos de proteccion personal en cada efector y la capacitacion en las medidas de cuidado

necesarias para el desarrollo de las tareas.

Diversos episodios historicos evidencian la dependencia de la sociedad respecto del
personal de salud, donde el recurso humano y su formacién profesional resultaron
fundamentales para atender y responder a diferentes crisis sanitarias. Sin embargo, como
sefiala Testa (2018), “un amplio abanico de practicas establecidas en los «etcétera del
cuidado» sostienen, en gran medida, el trabajo en salud. Si bien esas tareas, al ser vistas como
continuidades del dominio doméstico, resultan desvalorizadas y mal remuneradas, no
obstante materializan dimensiones afectivas y éticas que son fundamentales en la produccion

de cuidados” (Cammarota y Testa, 2021, p.12).

En este sentido, entendemos el concepto de esencialidad como una categoria que se
renueva y redefine en funcion de las particularidades de cada contexto y situacion. Tal como

plantea Panaia (2008)

“no existen profesiones estables, de modo tal que son procesos caracterizados por la
estructuracion y la desestructuracion, donde pesan los factores historicos, los
contextos culturales, juridicos y las coyunturas politicas. En rigor, las profesiones no
son estaticas, sino que guardan una relaciéon dindmica entre las instituciones, la

organizacion de la formacidn, la gestion de la actividad y de las trayectorias y las
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biografias individuales en el perimetro donde se construyen y deconstruyen las
identidades profesionales, sociales y personales”. (Panaia en Cammarota y Testa,

2021, p.11)

El campo de Salud Mental en conjunto, sus instituciones, profesionales y usuarios/as,
se vieron atravesados por los impactos que la pandemia generd, tanto en términos de los
desafios para la continuidad de los tratamientos, la atencion a distancia, la adaptaciones
institucionales y edilicias, como para el sostenimiento de los vinculos en tal contexto de

aislamiento e incertidumbre.

Si bien la LNSM N° 26.657 proyectd el cierre de los hospitales psiquidtricos
monovalentes y su reemplazo por Dispositivos Sustitutivos centrados en la comunidad para el
ano 2020, la realidad es que a lo largo del pais aun existen instituciones monovalentes de

internacion por motivos de Salud Mental y adicciones.

En este sentido, en el contexto de la pandemia de Covid-19, el Ministerio de Salud de
la Nacion reglamentd un “Protocolo para ingresos y reingresos en establecimientos y
servicios de internacion en salud mental y adicciones en el marco de la emergencia
Covid-19”, estableciendo las normativas y ajustes que se debian seguir en los servicios,
detallando la excepcionalidad de la medida, y no debiendo implicar ningun retroceso en los

derechos de las personas (Argentina, Ministerio de Salud, 2020).

Este protocolo, difundido en mayo del afio 2020, determinaba que cada
establecimiento debia organizar un Comité de Emergencia o Crisis, elaborar un protocolo
propio tomando como base tal documento y las indicaciones de la autoridad sanitaria local, y
asegurar la capacitacion de todo el personal en la utilizacion del protocolo y en las medidas
de seguridad. En el CRSM Dr. Agudo Avila la conformacién del Comité de Crisis fue una de
las primeras medidas instituidas con el objetivo de acompaiiar las decisiones de la gestion. El
objetivo era que todos los sectores del hospital estuvieran representados en la toma de
definiciones ya que era un escenario de completa incertidumbre y se debia debatir el modo de
llevar adelante el cuidado. Estuvo integrado por representantes de todos los sectores, desde
servicios generales hasta la direccion, el sector profesional, el sector administrativo, y en

algunos momentos también formaron parte representantes gremiales.
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Los principales puntos del protocolo reglamentado por el Ministerio de Salud para
ingresos y reingresos de personas en sectores internacion fueron: Realizar un chequeo
médico-clinico general de cada persona antes del ingreso, y en caso de ser identificada como
caso sospechoso de Covid-19, proceder de acuerdo a las recomendaciones vigentes; En caso
de necesidad de internacion, se deberd garantizar un distanciamiento fisico durante 14 dias,
asegurando la comunicacion con sus referentes afectivos a través de distintos medios como
teléfono u otros; Durante el periodo de distanciamiento fisico se debera garantizar el inicio
del tratamiento; En caso de que, luego del distanciamiento, sea necesario prolongar la
internacion, la persona podra continuar con su plan terapéutico en las habitaciones generales
de la institucion, y si se resolvieran los motivos que determinaron su internacién, la persona

debera ser externada (Argentina, Ministerio de Salud, 2020).

Durante la pandemia, la demanda de contencion y asistencia por situaciones de Salud
Mental se acrecentd aceleradamente, y comenzd a solicitarse que la mayor parte de esas
demandas se concentraran nuevamente en instituciones monovalentes. De este modo, se
interrumpi6 el trabajo que venia orientado hacia la ampliacion de la atencion en hospitales

generales, y ademas gener6 una fuerte sobredemanda en dichas instituciones.

La OMS estableci6 el fin del Covid-19 como emergencia sanitaria internacional el 5
de mayo de 2023, a mas de tres afios de haber declarado su inicio. Actualmente la experiencia
pandémica parece difuminarse, alejarse. Sin embargo, las importantes consecuencias que
resultan de acontecimientos imprevisibles como ha sido la pandemia, hacen necesario
evaluar, cuestionar, y poner en dialogo las politicas actuales, particularmente en materia de
Salud Mental, las estrategias construidas, los procesos de trabajo seguidos, a fin de priorizar
la dignidad de los sujetos con quienes trabajamos. En el sentido de poder observar que, como
considera Castel, en muchos casos, los sujetos con los que trabajamos ya estan convencidos
que han sido relegados, impotentes para dominar su porvenir en un mundo cada vez mas
cambiante, siendo este, en palabras del autor, “un poderoso factor de aumento de la

inseguridad” (Castel, 2015, p. 67).
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3.3 Reestructuracion del Centro Regional Salud Mental Dr. Agudo Avila

A fin de poder analizar los efectos de la pandemia de Covid-19 en el CRSM, asi como
las implicancias y tensiones que se generaron en los procesos de trabajo con los/as
usuarios/as del sector de internacidn, a partir de las normativas sanitarias e institucionales
vigentes durante ese contexto; el presente apartado retoma material producido en el marco de
practicas pre profesionales realizadas en el ano 2021 a partir de registros de observaciones y

participacion en diferentes actividades, asi como la lectura de documentos.

Complementariamente, se realizaron este afo (2025) dos entrevistas
semiestructuradas a informantes clave de la institucion: Laura Coll, Trabajadora Social en
funcion de gestion (Subdirectora del hospital durante el periodo analizado), y Maria José

Rodriguez Pena, Trabajadora Social del equipo de Internacion en el mismo periodo.

Ante la pandemia de Covid-19, el CRSM Dr. Agudo Avila debié reestructurar de
manera rapida y profunda su modo de funcionamiento en concordancia con las normativas
generales dispuestas por el Ministerio de Salud. El desafio central fue garantizar la atencion a
los/as usuarios/as, priorizando al mismo tiempo la prevencion de los contagios y los cuidados
sanitarios que exigia el contexto epidemiologico, tanto para los pacientes como para el

conjunto del personal de la institucion. La urgencia sanitaria se volvio el criterio organizador.

Si bien el Ministerio de Salud establecid pardmetros protocolares para la sociedad y
las instituciones, necesarios en un escenario de tanta incertidumbre para generar orden y
garantizar su cumplimiento, la gestion del CRSM debid asumir el desafio de traducir esos
lineamientos a su propia realidad institucional. Esto implico, tal como sefal6 la subdirectora,
otorgarles condiciones de posibilidad concretas: decidir de qué manera implementarlos, en
qué tiempos hacerlo y bajo qué légicas sostenerlos, considerando tanto las particularidades

del hospital como las necesidades de los usuarios/as y de los equipos profesionales.

El equipo de gestion del CRSM se encuentra conformado por un/a director/a, un/a
subdirector/a y un/a representante del Estado. Sus funciones abarcan desde la organizacién
del trabajo cotidiano y la definicién de los modos de asistencia en Salud Mental, hasta la

revision de la logica de las salas de internacion y de la guardia, asi como también la gestion

44



Lic. en Trabajo Social - Trabajo Integrador Final
“El encierro en la emergencia: Los efectos de la pandemia de Covid-19 en el Centro Regional de Salud

Mental Dr. Agudo Avila”

administrativa y del personal. Sin embargo, con la irrupcion de la pandemia, muchas de las
discusiones institucionales en torno al modelo de atencion quedaron postergadas por la

necesidad inmediata de responder a la emergencia sanitaria.

Como efecto del contexto y en cumplimiento del protocolo establecido por el
Ministerio de Salud para las instituciones monovalentes, se implement6 en el CRSM un
Sistema de Cuidados-Covid interno. Una de las primeras medidas en este marco fue la
instalacion de un container como dispositivo extra-institucional, destinado a funcionar como
Sector de Aislamiento y espacio de Triage, es decir, de clasificacion y priorizacion para la
atencion urgente de los pacientes. Alli se evaluaba a toda persona que ingresara por la guardia
y, en los casos en que se detectaran sintomas compatibles con Covid-19, se disponia su

aislamiento preventivo.

Si se determinaba que existia criterio para prolongar la internacidn, las personas
debian permanecer 14 dias en ese sector, ya que se consideraba el periodo en el que podian
manifestarse sintomas. Esta medida no fue sin consecuencias para los/as usuarios/as, ya que
los espacios para ese transito eran pequefios y debian interactuar con distintos equipos

profesionales, lo que a veces generaba desorientacion y malestar.

“En ese contexto, fue una definicion institucional tomar un ala de la Sala 3 y
transformarla en ese sector. En su momento se recibieron criticas, porque eso parecia
como de mayor grado de encierro, pero estaba dispuesto para el cuidado, porque si
habia algo que garantizar era el cuidado de las personas que ingresaban a la

institucion”. (Coll, Laura — Subdirectora CRSM, entrevista 2025)

El Comité de Crisis fue una herramienta central de organizacion durante todo el
periodo de pandemia para el CRSM. Si bien se habian establecido dias fijos de reunion
semanal, las particularidades del contexto hizo que se realizaran también encuentros de
urgencia frente a sucesos imprevistos, modificaciones de protocolos o necesidades de
discusion inmediata. La importancia del Comité se ubica también en su caracter
representativo ya que participaban referentes de todos los sectores del hospital. De este modo,

se buscaba garantizar la circulacion de una informacion clara y homogénea hacia todos los
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equipos, permitiendo que las decisiones se replicaran y sostuvieran en las practicas cotidianas

de la institucion.

Una de las reorganizaciones edilicias mas significativas que se llevaron adelante fue
la colocacién de un panel divisor en el patio central del CRSM. Esta division tuvo como
finalidad separar las salas de internacion que anteriormente compartian ese espacio comuin y
asi, evitar la circulacion y los encuentros entre usuarios/as de distintas salas. Esta medida se
llevé adelante a través de una jornada artistica donde se les propuso a los/as usuarios el
disefio y la pintura de un mural a cada lado del panel. “Se trataba de trabajar lo posible en ese
contexto, y hacer parte a cada uno de los integrantes de la institucion, sean trabajadores,
usuarios/as de medidas que fueran restitutivas en ese sentido” (Coll, Laura — Subdirectora

CRSM, entrevista 2025).

Por supuesto, fue una medida que implicd consecuencias, en relacion a las preguntas
y la preocupacion de los usuarios/as por sus vinculos de la otra sala. En la misma linea,
también se modifico la disposicion de las comidas, para reducir el contacto entre los

diferentes grupos, lo que implicaba que una sala ya no tenga acceso al sector del comedor:

“Pudimos observar que al no estar dispuesto un espacio de ese modo, se desordend un
poco esa rutina que estaba mas establecida previamente, pero que mas alla de su
rigidez implica habitar diferente una comida, con compafieros, en una mesa y con

sillas”. (Rodriguez Pena - TS de internacion, entrevista 2025)

A partir del estricto establecimiento de normas respecto de los circuitos de
circulacion, salidas, visitas, etc. que muchos/as usuarias tenian previo a la declaracion de la
pandemia, diferentes practicas e intervenciones importantes que venian desarrollando junto a
los equipos profesionales en relacion a posibles externaciones, el desarrollo de su autonomia
y revinculaciones sociales debieron ser interrumpidas. Al respecto una de las entrevistas

refiere que:

“Habia que evitar por protocolo el intercambio con personas que estuvieran afuera,
salvo los profesionales que entrabamos y saliamos, que igualmente seguiamos cierto

protocolo. Lo primero era evitar el contagio del Covid. En el contexto de la pandemia,
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en el monovalente, el vinculo con familiares o afectos fue muy limitado”. (Rodriguez

Pena - TS de internacion, entrevista 2025)

En relacion a los elementos de proteccion, los profesionales del hospital contaban con
dos barbijos descartables al inicio de cada jornada laboral (y la posibilidad de solicitar mas)
que eran entregados en porteria. También era obligatorio el uso de la mascara acrilica,
ademas de los suministros de alcohol que se encontraban disponibles en todos los espacios.
Es importante destacar que los usuarios que se encontraban internados soélo utilizaban el

barbijo si debian salir del hospital por alguna salida excepcional o con pretexto médico.

“Es cierto que no era algo codmodo para trabajar, y que generaba mucha mas distancia
con los usuarios/as. ;Cuanto de lo gestual se pierde cuando parte de la cara de uno
estd tapada no? La mirada puede decir mucho pero hay cosas que se perdian”.

(Rodriguez Pefia - TS de internacion, entrevista 2025)

La pandemia implicd, en un primer momento, la suspension abrupta de todas las
actividades grupales y comunitarias de salud mental que se desarrollaban de manera
presencial. Si bien el aislamiento fue una experiencia dificil para la mayoria de las personas,
en el caso de los/as usuarios/as del CRSM su impacto fue especialmente profundo: la
interrupcion de salidas, talleres comunitarios, actividades culturales y visitas familiares
significd un quiebre total en sus rutinas y procesos de socializacion. Es fundamental sefialar
que, para quienes atravesaban padecimientos subjetivos, resultaba particularmente complejo

comprender en toda su dimension las medidas de cuidado vinculadas a la pandemia.

Durante el periodo analizado, las visitas y salidas se encontraban suspendidas, lo que
redujo al minimo los contactos de los/as usuarios/as del CRSM con sus familiares y afectos:
quedo habilitado la recepcion de paquetes o regalos, las llamadas telefonicas o encuentros
reducidos en el patio del hospital, a través de una reja y con el uso de los elementos de
proteccion. Frente a esta situacion, desde la gestion y los equipos de profesionales fue
imprescindible buscar alternativas y generar nuevas estrategias que hicieran posible sostener
la dimension relacional en medio de tales restricciones. Tal como lo expresa Laura Coll,

Subdirectora del CRSM: “hubo que inventar las maneras de entender o de hacer lugar a ese
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modo del encierro, encontrandole la vuelta, para no dejar de trabajar la posibilidad de
enlazarse” (Coll, Laura — Subdirectora CRSM, entrevista 2025). Los dispositivos
tecnologicos con los que se contaban, el mejoramiento del equipamiento telefénico en el
hospital y la conexion a internet, y el acompafiamiento de los equipos profesionales para su

uso fueron recursos claves para los/as usuarios/as frente a las distancias.

Una vez establecidos los parametros protocolares, las medidas y normativas de
cuidado se modificaban constantemente en funcién de los cambios del escenario sanitario.
Esto exigia generar comunicaciones permanentes con los/as usuarios/as. Frente a ello, uno de
los pedidos de los equipos de trabajo hacia la gestion del hospital fue que la misma lleve
adelante la transmision de dichas disposiciones, ya sea a través de comunicados de caracter
general y/o oficial, o de intervenciones mas particulares segln la situacion. De esta manera,
se buscaba diferenciar los roles dentro de la institucion y, al mismo tiempo, permitir a los
equipos acompafiar a los/as usuarios/as en la comprension de las normativas que todos

debiamos acatar por igual.
En este sentido, Laura Coll refiere:

“Como gestion se habilitaba cada vez que fuese necesario. Atendiendo a que es el
modo particular que requiere esta institucion para dar tratamiento a esas cuestiones,
las normas no entran por que estas dichas o escritas, entonces esos procesos habia que
acompafiarlos, y también flexibilizar en los momentos en los que considerabamos que
habia que hacerlo, haciendo lugar a pedidos particulares”. (Coll, Laura — Subdirectora

CRSM, entrevista 2025)

La modalidad de trabajo que se intenté implementar en el Agudo Avila, al igual que
en la mayoria de las instituciones de la ciudad, a partir de las normativas del ASPO, fue la
virtual y/o telefonica. Estas estrategias se orientaron principalmente al sostenimiento de los
tratamientos en curso, a mantener ¢l vinculo de los usuarios/as con su efector de salud
correspondiente, o crearlo para luego de las altas, y a la gestion de necesidades basicas como
alimentos y vivienda. Sin embargo, su puesta en practica estuvo atravesada por multiples
dificultades: la falta de insumos y equipos adecuados para los profesionales, y las profundas

desigualdades en el acceso a tecnologias de los/as usuarios/as y sus familias.

48



Lic. en Trabajo Social - Trabajo Integrador Final
“El encierro en la emergencia: Los efectos de la pandemia de Covid-19 en el Centro Regional de Salud

Mental Dr. Agudo Avila”

En el area de internacion del CRSM, los equipos profesionales debieron recurrir en
general a sus propias herramientas tecnologicas como celulares, computadoras personales e
incluso sus abonos de internet debido a la falta de una conexion estable de wifi en algunos
sectores del hospital. Si bien esta situaciéon generaba tensiones y discusiones, su utilizacion
resulté indispensable, ya que durante un largo periodo fue la unica via posible de
comunicacion intra e interinstitucional. De esta manera, fue posible continuar elaborando

estrategias terapéuticas en tal contexto.

“Fue un contexto que generd muchas dificultades para construir equipo con los
compaieros. Cada equipo de internacion tenia su consultorio como lugar de encuentro
y no habia mucha posibilidad de trabajo con otros o de construccién del trabajo
interdisciplinario por fuera del equipo, como el trabajo con enfermeria, que se vio

bastante limitado™. (Rodriguez Pefia - TS de internacion, entrevista 2025)

En el transcurso del afio 2021, algunas normativas comenzaron a flexibilizarse a partir
de dos factores centrales: el avance del plan de vacunacion, y la transicion del ASPO al
DISPO (Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio). Estas modificaciones habilitaron
la posibilidad de que los/as usuarios/as con menor vulnerabilidad clinica pudieran retomar, de
manera gradual y en beneficio a su tratamiento, ciertos circuitos interrumpidos. En ese
sentido, se comenzaron a realizar visitas familiares/afectivas en el patio del hospital con el
uso de los elementos de proteccion, asi como salidas excepcionales justificadas, lo que

permitid reactivar instancias de encuentro y socializacion fundamentales.

Sin lugar a dudas, el contexto de pandemia implicé multiples obstaculos, pero también

abrio ciertas posibilidades. Tal como sefiala Laura Coll:

“lo habilitador fue hacer uso de los recursos econdmicos disponibles para afrontar el
contexto de pandemia. Declarada la emergencia, se tomaron decisiones y se realizaron
gastos altamente justificados en virtud no solo del cuidado sanitario, sino también
para mejorar las condiciones de la atencién en Salud Mental”. (Coll, Laura —

Subdirectora CRSM, entrevista 2025)

49



Lic. en Trabajo Social - Trabajo Integrador Final
“El encierro en la emergencia: Los efectos de la pandemia de Covid-19 en el Centro Regional de Salud

Mental Dr. Agudo Avila”

Algunos cambios en este sentido fueron: la ampliacion del plantel de servicios de
limpieza, para que se pudieran cubrir las 24 hs, lo que queddé como una modificacion
estructural; la ampliacion de algunos puestos de enfermeria; la compra de insumos de
entretenimiento; y el armado de un equipo llamado Equipo Transversal, con la contratacion
de un plantel de acompafantes terapéuticos, que tenia por objetivo acompafiar la escena
institucional desde las 14:00 hasta las 20:00 hs., lo que dio una “respuesta historica a una

ausencia historica” (Coll, Laura — Subdirectora CRSM, entrevista 2025).

En términos generales, el repliegue hacia el interior de la institucién que implicaron
aquellos afios dejo consecuencias que aun hoy pueden observarse y analizarse. “Fue un
obstaculo importante, obsticulo que no quiere decir imposibilidad: es un escollo mas a
sortear, que nos permitid, y nos exigio crear condiciones de posibilidad para no suspender lo
que creiamos que tenia que estar garantizado” (Coll, Laura — Subdirectora CRSM, entrevista
2025). La necesidad de replicar el encierro como medida de cuidado, particularmente en el
campo de la Salud Mental, no estuvo exenta de tensiones, ya que contrasta con los esfuerzos

por instalar y consolidar un modelo de atencion alternativo.
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Reflexiones finales

“Esta pandemia, como crisis, implica una

oportunidad. Oportunidad de revalorizar el lugar del
Estado, de entender de manera mucho mas profunda el
componente social de los temas que atraviesan al Sector
Salud, de recuperar lo Colectivo, de resignificar la nocion
de Salud como Proceso historico y Social y de construir

mas y nuevas formas de hacer”. (Carballeda, 2020)

Los aportes conceptuales de crisis y emergencia social resultan herramientas
referenciales para el anélisis del contexto de la pandemia de Covid-19. Ander-Egg (1995)
define la crisis como “un disturbio producido en una situacion coyuntural, precipitado por un
problema que provoca un desbalance interno para el cual no son suficientes los mecanismos
disponibles que se han utilizado en momentos similares de resolucion”. Por su parte, entiende
la crisis social como “aquella situacidon de desafio y enjuiciamiento que una estructura social
se plantea en su normal desarrollo con una categoria y tipo de problemas que no puede

resolver sin transformarse” (Ander-Egg, 1995, p. 25).

En linea complementaria, Quiroga (1992) caracteriza la emergencia social como “la
modificacion stbita y significativa de las condiciones materiales y sociales de existencia de
una comunidad, y el impacto que dicha modificacion provoca en sus miembros” (Quiroga,
1992, p. 233). Sefiala ademas que estas situaciones generan una “ruptura con la cotidianidad,
frente a la cual las formas habituales de organizacion y respuesta resultan insuficientes. La
poblacion queda entonces sometida a una exigencia adaptativa masiva, que implica redefinir

de manera inmediata las pautas de conducta” (Quiroga, 1992, p. 234).
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Desde esta perspectiva, comprendemos que la pandemia de Covid-19 constituyé una
emergencia sanitaria y social que demando6 la intervencion de multiples actores, en especial
del Estado, para la planificacion de estrategias y medidas que proponian un efecto inmediato
(disminuir contagios), como la implementacion del ASPO o cuarentena, y otras de caracter
mas estructural y respecto a la inmunologia de la sociedad, vinculadas al desarrollo,

financiamiento, distribucion y aplicacion de las vacunas.

En Argentina, la urgencia sanitaria de reducir los contagios fue el criterio organizador
para la planificacion politica, para la vida cotidiana, y para la reestructuracion de las
instituciones sanitarias. En este marco, se difundieron consignas normativas generales y
protocolos que buscaban ordenar el escenario de tanta incertidumbre. Sin embargo, es
fundamental subrayar que dichas normativas fueron comprendidas y asumidas de manera
desigual, de acuerdo con las condiciones materiales, sociales y subjetivas de cada persona.

Tal como sefiala Carballeda (2020), el trabajo social nos permite comprender que

“como toda enfermedad, el Covid-19 es una enfermedad social, es decir que no puede
ser pensada s6lo desde la medicina, la biologia o los efectos psicologicos. Lo social la
atraviesa totalmente, dandole sentido, heterogeneidad y diferente impacto, tanto a
nivel singular como territorial. Para la intervencién en lo social no hay un Covid-19,
sino muchisimas expresiones sociales de éste que dialogan con otros problemas
sociales de las personas que se contagian o que estan desarrollando cuidados para no

contagiarse”. (Carballeda, 2020, p. 1)

La poblacion que llega y habita el CRSM Dr. Agudo Avila es sumamente
heterogénea, ya que su area de cobertura comprende toda la ciudad de Rosario y sus
alrededores. Se trata de personas con padecimientos subjetivos y que, en muchos casos, se
encuentran ademas expuestas a multiples problematicas sociales que las ubican en situaciones
de extrema vulnerabilidad: vinculos sociales debilitados por experiencias de violencia,
trayectorias atravesadas por el consumo problematico de sustancias y las adicciones, la falta

de vivienda, de empleo o de ingresos estables, entre otras. En este sentido, la comprension de
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la informacion y del contexto, la adaptabilidad a los protocolos, los miedos al contagio, la

experiencia de la enfermedad no pueden pensarse de manera homogénea, sino situada,

“la enfermedad como proceso impacta de manera distinta segun el lugar, el espacio
donde aparece, las caracteristicas nutricionales, habitacionales, las enfermedades
previas, las condiciones de construccion de la cotidianidad y especialmente la
posibilidad de percepcion de sentirse enfermo, sano o expuesto a ella en relacion a la

subjetividad de cada uno”. (Carballeda, 2020, p.1)

Es desde esta perspectiva que nuestro interés se orient6 a analizar los efectos que la
pandemia tuvo en el CRSM, considerando que, en el periodo que abarca este trabajo de
investigacion (2021), la inexistencia de un tratamiento antiviral efectivo y los inicios de las
campafias de vacunacion colocaron al encierro como medida de cuidado en un lugar central
para enfrentar la situacion epidemioldgica. Con ese objetivo, se difundieron de manera
cotidiana consignas generales para la poblacion como el “quédate en casa” junto con los
protocolos y también las normativas especificas para las instituciones sanitarias. En el caso
del hospital monovalente, estas disposiciones fueron lineamientos obligatorios a seguir, pero
no sin generar tensiones, desafios y vértigos, ya que implicd reforzar el encierro de la
poblacion usuaria, teniendo en cuenta que los profesionales contaban con los permisos para
circular, nocion histéricamente en disputa en el campo de la Salud Mental, contraria a los
esfuerzos, trabajos y luchas sostenidos durante décadas para instalar un modelo de atencion

alternativo.

En este marco, entendemos que las medidas de ASPO y el encierro que generaron
fueron vividas de manera singular por cada persona, provocando consecuencias,
manifestaciones de malestar y expresiones particulares. Las entrevistas realizadas a nuestras
informantes clave del CRSM profundizan en esta idea, resaltando que, en el caso de quienes
transitan padecimientos subjetivos y periodos de internacion, el contexto implico
complejidades adicionales. En este sentido, fue fundamental acompanar los cuidados,
habilitar procesos de comunicacion e informacion claros, recepcionar las demandas de los/as
usuarios/as y, en la medida de lo posible, reactivar instancias de resocializacion y encuentro

con sus familias y afectos.
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Como analizamos, la fragilidad de los vinculos de los/as usuarios/as respecto a su
entorno familiar/afectivo generalmente se presenta como una problematica transversal a la
situacion de crisis subjetiva. En el transcurso de las internaciones, el deterioro de los vinculos
suele presentarse como una consecuencia directa de la institucionalizacion o su ausencia

puede generar que las mismas se prolonguen en el tiempo.

Tal como senala Paugam, “la fragilidad de los vinculos sociales se sostiene
esencialmente en el riesgo de que esos vinculos se rompan” (2012, p 11). Por ello, la
reestructuracion y sostén de los vinculos adquieren un peso central en las estrategias
terapéuticas y de intervencion en Salud Mental. Contar con esas redes vinculares constituye

un factor clave para la integracion de los sujetos en la sociedad.

Cuando estas redes no existen o se encuentran muy debilitadas, los sujetos se

encaminan hacia lo que Paugam (2012) precisa como descualificacion social, remite

13

al proceso de debilitamiento o de ruptura de los vinculos del individuo con la
sociedad en el sentido de la doble pérdida de la proteccion y del reconocimiento
social. El hombre socialmente descualificado es a la vez vulnerable frente al futuro y
aplastado por el peso de la mirada negativa que los otros proyectan sobre ¢él”.

(Paugam, 2012, p. 18).

Para la sociedad en general el contexto de pandemia, sin dudas, profundiz6 los
desafios para el sostenimiento de los vinculos sociales. Sin embargo, para la poblacion que se
encontraba institucionalizada, estos efectos adquirieron caracteristicas, tensiones y
consecuencias particulares: en muchos casos, la dificultad para comprender en su totalidad
las normativas podia derivar en angustias o enojos, también la suspension de actividades
incrementaba los tiempos libres, sin trabajo con los equipos o propuestas, generando entre los
usuarios/as algunas tendencias como de repliegue, a permanecer mas quietos/as, o dentro de

las salas.

Es importante sefialar que, al inicio de este trabajo de investigacion, el término

“efectos del Covid-19” se pensaba principalmente en relacion con las consecuencias
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negativas que pudieron haber impactado en los procesos de trabajo del CRSM, las cuales, sin
duda, existieron. Sin embargo, la posibilidad de realizar encuentros y entrevistas con las
informantes clave (trabajadoras sociales que ocuparon distintos roles en la institucion durante
ese periodo) permitié ampliar la mirada del andlisis hacia otros aspectos. De este modo, fue
posible reconocer no solo los obsticulos, desafios y tensiones, sino también aquellas
dimensiones que, durante la crisis sanitaria, se configuraron como oportunidades o

habilitadoras de nuevas practicas y posibilidades dentro de la institucion.

Esta doble dimension, de limites y de posibilidades, fue fundamental para comprender
coémo, desde la gestion del CRSM y los equipos profesionales, se redefinieron prioridades y
se disefiaron nuevas estrategias de trabajo en ese contexto atravesado por la urgencia y las
normativas sanitarias, pero sosteniendo principios centrales de la LNSM para el trabajo

terapéutico con los/as usuarios/as.

En ese contexto de tanta incertidumbre, los espacios de reunion y de encuentro
colectivo adquirieron un papel central en el trabajo diario del CRSM, ya que posibilitaron
generar debates, reflexiones y la construccion de algunas respuestas. Resulté fundamental
revalorizar el trabajo interdisciplinario, entendido como ‘“ese posicionamiento que nos
permite reconocer la incompletud de las herramientas de cada disciplina y legitima la
multireferencialidad teorica en el abordaje de los problemas™ (Stolkiner, 2005, p. 5).
Comprendemos que las demandas que llegan cotidianamente a los equipos de Salud Mental
son multiples, complejas y heterogéneas, por lo que no pueden ser reducidas a una disciplina
en particular. En esta linea, compartimos los aportes de Vasconcelos en relacion a la

relevancia del pluralismo como

“sinonimo de apertura a lo diferente, de respeto por la posicidon ajena, considerando
que esa posicion, al advertir sobre nuestros errores y limites y al ofrecer sugerencias,
es necesaria al propio desarrollo de nuestra posicion y, de modo general, de la

ciencia”. (Vasconcelos, 1999, p. 1)

Para sostener esos procesos de trabajo del equipo, y con otros sectores del hospital,

también fueron de gran importancia las instancias virtuales.

El desarrollo de este trabajo de investigacion nos permitié profundizar en el analisis

del rol profesional en el marco institucional, accediendo a entrevistar trabajadoras sociales
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con diferentes funciones/roles, pero reconociendo caracteristicas comunes que configuran
cierta identidad del Trabajo Social. Visualizamos una apuesta constante por el trabajo
conjunto con otros profesionales, con las familias y redes vinculares, pero también con los/as
propios/as usuarios/as, habilitdindolos como participantes de los procesos que se iban
definiendo y llevando adelante por las normativas o frente a los cambios necesarios. Esto
significaba generar condiciones para habitar de otro modo ese encierro y el aislamiento,
acompanarlo y promoviendo la creacion de espacios alternativos, en los que la palabra, las
opiniones y las necesidades de los/as usuarios/as fueran escuchadas y valoradas. En este
sentido la intervencion profesional se configura como un medio para la restitucion de

derechos, reafirmando el caracter ético-politico de la practica profesional del Trabajo Social.

Asi, no podemos comprender los efectos de la pandemia de Covid-19 unicamente en
términos de pérdida o retroceso, sino que también es necesario visualizarlos como la
constitucion de un escenario que permitid inventar, ensayar y construir colectivamente
respuestas que dejaron aprendizajes valiosos tanto para el CRSM en particular, como para el

campo de Salud Mental.
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