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Introduccion

El objetivo de este trabajo es dar cuenta de una problematica que abordamos a lo largo de
los afios de formacion en la carrera de Psicologia, de la Universidad Nacional de Rosario,
relacionadas con la atencion de personas con sufrimiento o padecimiento mental que
permanecen por largos periodos en instituciones, y como esto afecta su subjetividad y sus
vinculos, teniendo como referencia la experiencia realizada en el marco de la Practica
Profesional Supervisada en La Colonia Neuropsiquiatrica “Dr. Abelardo Irigoyen Freyre”

institucion ubicada en la localidad de Oliveros.

El encuentro con sujetos que han permanecido durante largos periodos institucionalizados
y en especial el caso de una paciente de la sala, en la que me encontraba como residente, que
ingreso a la Colonia mediante una orden judicial y tras 30 afios de internacion, termino sus
dias alli, Illevo a formular algunos interrogantes tales como ¢Cudl fue el contexto de
surgimiento de las instituciones asilares? ¢Que llevo al cuestionamiento de estas instituciones?
¢Cudles son los efectos en la subjetividad ante periodos tan prolongados de
institucionalizacién? ¢Qué cuestionamiento dieron lugar a las reformas en materias de salud
mental? ;Qué modificaciones pudieron llevarse a cabo a partir de la sancién y reglamentacion
de las leyes (provincial y nacional) en Salud Mental? ;Qué obstaculos presentan las alternativas

a la atencion en salud mental fuera del &mbito manicomial?

Surge, también, la necesidad de repasar conceptos ineludibles, como el de Salud Mental
e institucion y a partir de ahi, pensar estas problematicas desde una mirada mas amplia para el

abordaje del padecimiento mental, acorde a nuevos paradigmas en derechos humanos.



Campo de la Salud Mental.

Abordar cuestiones referidas a la salud mental lleva a pensar un campo, en el sentido dado
por Bourdieu, sumamente complejo y contradictorio. La idea de campo introduce la dimension
de conflicto, disputas, luchas de fuerzas, siempre presentes en los procesos historicos.
Bourdieu (1988), define el concepto de campo como un conjunto de relaciones de fuerza entre
agentes, actores y fuerzas sociales en la lucha por formas especificas de dominio y monopolio

de un tipo de capital simbdlico (conocimientos, técnicas, dispositivos) eficiente en él (p.136)

Este espacio se caracteriza por relaciones de alianza entre los miembros, en una busqueda
por obtener mayor beneficio e imponer como legitimo aquello que los define como grupo; asi,
como por la confrontacion de grupos y sujetos en la busqueda por mejorar posiciones o excluir

grupos.

Gerlero y Augsburguer, (2012) sostienen que el campo de la Salud Mental:

Exige la inclusion de la dimension politica -en qué medida la problematica salud son
cubiertas por las agendas sociales y politicas-, la dimensién epistemoldgica —su vinculo
con el concepto de salud y con los distintos enfoques que introducen un lugar distinto a
los padecimientos psiquicos-, la dimension de los derechos humanos —como un eje

central en la propuesta de desinstitucionalizacion- y otras (p.64).

Un cambio significativo, en Argentina Carpintero y Vainer (2018), fue la creacion, en el
afio 1957, del Instituto Nacional de Salud Mental, que dispuso una politica activa por parte del
estado, y ademas, nomino oficialmente de otra forma lo que hasta ese momento era dominio

de la psiquiatria. Haciendo lugar a un pasaje de la psiquiatria a la Salud Mental (p.68).

Dos caracteristicas fundamentales, destaca Galende (1990) en la configuracién de la nueva

Salud Mental: “la caida de la psiquiatria como disciplina totalizadora, con la multiplicacion de



respuestas preventiva- asistenciales y una reformulacién de las relaciones con la medicina, sus

valores, su organizacion y sus modelos de atencion” (p.15-6).

Con esta transformacion, la salud mental, que estaba reducida Gnicamente al tratamiento
de las enfermedades mentales mediante el modelo de la psiquiatria, como saber hegemonico,
comienza a pensarse como un campo atravesado por compleja red de saberes que se
entrecruzan dependiendo del contexto del que se hable -la psicologia, la antropologia, el
psicoanalisis, la sociologia, la enfermeria- y tal como lo expresa, Amarante,(2007) “al hablar
de sujetos, de sociedad y cultura es necesario incluir las manifestaciones religiosa ideoldgicas
éticas y morales de las comunidades y los pueblo con los cuales nos estamos manejando” (p.

18).

Asimismo, sostienen Gerlero y Augsburguer, (2012) que “el entramado conceptual incluye
el terreno de los padecimientos psiquicos severos pero lo excede ya que abarca un amplio
espectro de manifestaciones problematicas del vivir cotidiano en las comunidades, familias e

instituciones con las que nos vinculamos” (p. 64).

En este mismo sentido y haciendo referencia al concepto de salud es definida por la
Organizacién Mundial de la Salud como un “estado de completo bienestar fisico, mental y
social”. Con esta definicion se avanza al incluir otros aspectos como lo mental y social y a no

reducir solo a lo bioldgico el determinante de los procesos.

La pregunta que surge es que se entiende por estado de completo bienestar, ya que la salud
no es un estado, sino, un proceso dindmico en el que intervienen una complejidad historica,
social, psicoldgica, bioldgica y cultural. Ferrara dice: “se ha intentado reemplazar este término
por otros como por ejemplo adaptacion”. Respecto de esto afirma que adaptacion implicaria la
“renuncia a la creacion individual, social y al enfrentamiento de nuevos conflicto”. Sin

embargo “no es el conflicto lo que define lo patoldgico sino el no reconocimiento de los



mismos y la imposibilidad de resolver ese conflicto fisico, mental o social”. (...).”La salud
tiene que ver con el continuo accionar de la sociedad y sus componentes para modificar,
transformar aquello que debe ser cambiado y permita crear las condiciones para el ptimo vital
de la sociedad”. (Ferrara, 1985, p.10). El conflicto permite que algo pueda ser dicho, ya que
el sujeto tiene mucho que decir acerca de su padecimiento, la dimension de la palabra puede
aparecer si hay alguien que escucha y esté dispuesto a restituir la dimension de sujeto implicada

en su existencia.

Es pertinente en este punto hacer mencion a La Ley de Salud Mental N°26.657, en el

articulo 3 establece:

“(...) se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes
historicos, socio-econémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y
mejoramiento implica una dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de

los derechos humanos y sociales de toda persona”.

En concordancia con todo lo anterior Emiliano Galende (2018), afirma:

Pretender una explicacion y una verdad del sufrimiento mental en los mecanismos
bioldgicos del cerebro es negar lo que constituye la esencia de la existencia del hombre:
su relacién con la cultura en que habita, los rasgos del lugar que ocupa en la sociedad,
las diferencias de su capacidad creativa (...) Estamos obligados a un conocimiento que
debe respetar la singularidad de cada sujeto, su territorio de vida, su historia y las

condiciones reales de su existencia. (p.16).



Tratamiento de la locura

Durante largos periodos los enfermos mentales, privados de todo derecho, eran tratados
mediante coercion y aislamiento en instituciones de encierro junto con otras categorias de
individuos cuyo denominador comun era la carencia, la pobreza y la condicién de

irracionalidad.

El hospital, tal como actualmente lo conocemos, fue creado en la Edad Media, pero como
institucién de caridad con el objetivo de ofrecer abrigo, alimentacién y asistencia religiosa a
los desamparados y enfermos. Con el tiempo, estas instituciones comenzaron a cumplir una
funcion de orden social y politico, muchos médicos fueron llamados a actuar, humanizarlas y
adecuarlas al nuevo espiritu moderno bajo los ideales de la revolucién Francesa

transformandose en instituciones médicas.

Para Foucault (2002) con el advenimiento de la modernidad se configura un mecanismo de
control distinto - la disciplina- la cual consiste en una serie de mecanismos gque permiten un
control minucioso del cuerpo del individuo, con el objetivo de una adaptacion en términos de
docilidad - utilidad. El hospital psiquiatrico se constituye como una institucion destinada a
controlar mediante mecanismos disciplinarios a los sujetos con el objetivo de ejercer ese
control, suponiendo que aquel disciplinamiento funcionaria como modelo educativo que sirve

de base para la readaptacion social.

Los sujetos que sufrian padecimientos mentales eran consideradas personas que se
encontraban alienadas, fuera de si, enajenadas, fuera de la capacidad de relacion y de
discernimiento. La alienacion mental era considerada un disturbio de las pasiones, capaz de
producir desarmonia en la mente y en la posibilidad de percibir la realidad. Alienado significa
volverse otro, un irracional. Un sujeto en esta situacién solo puede representar un peligro para

si mismo y para la sociedad, la alienacion esta asociada a la idea de peligrosidad, generando



miedo y discriminacion para con las personas asi identificadas. Por tanto la atencion que debian

recibir era de control, de vigilancia, disciplina.

El hospital psiquiatrico se constituye entonces, como lugar de aislamiento, que permitia por
un lado, el estudio de las alienaciones mentales, los sujetos eran observados y estudiados, sus
comportamientos descriptos, analizados y clasificados, esto permitia la consolidacion de un
diagnostico més preciso y correcto, para luego, por otro lado, llevar adelante un tratamiento
moral que requeria orden y disciplina para que la mente perturbada pudiera nuevamente

encontrar sus objetivos y asi reorganizar las pasiones descontroladas del alienado.

Es pertinente en este punto hacer mencion del concepto Institucién Total, la cual ha de
entenderse como "[...] un lugar de residencia y trabajo, donde un gran nimero de individuos
en igual situacidn, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en

su encierro una rutina diaria, administrada formalmente". (Goffman, 1961, p. 13).

Para Goffman (1961) la caracteristica general de las instituciones totales es la ruptura de
las barreras que separan de ordinario tres ambitos de la vida, dormir, jugar y trabajar. En las
instituciones totales todos los aspectos de la vida se desarrollan en el mismo lugar y bajo la
misma autoridad Unica; cada etapa de la actividad se realiza junto con otros individuos, a
quienes reciben el mismo trato y de quienes se requiere que hagan juntos las mismas cosas;
todas las etapas de las actividades diarias estan estrictamente programadas, toda la secuencia
de actividades se impone desde arriba, mediante un sistema de normas explicitas, y un cuerpo
de funcionarios. Las diversas actividades obligatorias se integran en un solo plan racional que

debe ser cumplido. (p.19)

Es importante rescatar el las palabras con las que Galende (2008) define la institucion

caracterizandola como:



Una organizacion que condiciona ciertas formas de relaciones humanas, de pertenencias,
construye identidades y sobre todo por las interacciones reciprocas de quienes forman la
institucion— se construyen sistemas normativos, cddigos de significacion, valores que
funcionan como reguladores del comportamiento concreto de las personas y permiten
anticipar y prever el comportamiento del conjunto. Asimismo es una formadora de
subjetividad en ese sentido, en que construye significados, valores y regula
comportamientos, ajusta las posibilidades de comprension mutua y de entendimiento
entre las personas que forman parte de la misma. Toda comunidad humana es una

institucion (p. 397).

En Argentina, entre 1880 y 1910, se construyeron los primeros hospicios, “siguiendo al
“positivismo y a la psiquiatria francesa” Carpintero y Vainer, (2018). Se proponia la curacion
de la enfermedad mental mediante el aislamiento de los pacientes a los cuales se les aplicaba
una serie de tratamientos fisicos y sociales de diversa indole para producir el denominado

tratamiento moral (p.70-71).

Con los afios, nuevos establecimientos fueron creados para el alojamiento de estas
personas y en los cuales se concentrara un gran numero de pacientes con trastornos mentales
para su diagnostico y tratamiento, estos, hallardn una legitimacién cientifica bajo la
denominacion de Colonias. Domingo Cabred, promovid la fundacion de varias de las actuales
colonias de rehabilitacién en diferentes puntos del pais, como alternativa a la funcién del

hospicio.

Las colonias proponian constituirse con las caracteristicas de autosustentabilidad en el plano
econémico y autonomia en el plano administrativo financiero, tuvieron en comin una
modalidad novedosa para la época, ademas de descomprimir al Asilo de Alienados, se puso

en préctica en el tratamiento en libertad (Open-Door) y el "Non-restrain®, el cual consistia en



la supresién de todo medio de contencion mecanica, como el uso de la sujecién, el encierro y

la vigilancia.

Las colonias eran construidas en grandes areas agricolas alejados de los centros urbanos, la
enfermedad ya no era considerada un estado inmodificable, los padecientes realizaban trabajos
ya que el mismo seria el medio terapéutico mas precioso que estimulaba la voluntad y la

energia y consolidaba la resistencia cerebral con tendencia a hacer desaparecer el delirio.

Sin embargo, en todas las épocas los grandes propdsitos se vieron obstaculizados por
cuestiones tales como el hacinamiento y la marginalidad, la escases de recursos. de Lellis

(2013) lo sintetiza de manera concluyente:

Asi fue como instituciones sin murallas que la aislen del exterior, creadas para la
rehabilitacién y la proteccion fueron transformandose en espacios de aislamiento y
exclusion social. La inactividad, el abandono y el encierro de por vida fueron
prevaleciendo y desplazando los fines originales que dieron sentido a su emergencia
como Instituciones y que caracterizaban su mision original. Si bien fueron suprimidos
los muros exteriores a través del régimen de “puertas abiertas”, se tendio a reproducir un
régimen de aislamiento en cada una de las unidades asistenciales (pabellones), que
servian al propdsito de cuidar al mayor numero de personas con el menor nimero de

agentes, lo que reforz0 las caracteristicas custodiales del modelo de atencién (p.10)

Grandes transformaciones sociales, explican Carpintero y Vainer (2018), tales como el
desplazamiento de poblaciones a las ciudades y el fomento de las inmigraciones, produjeron
problemas sociales y sanitarios dando lugar a la incorporacién de las ideas del higienismo, que
tenia como objetivo prevenir problemas sanitarios en el conjunto social —desde epidemias hasta
el delito. Se buscaba el cambio de la situacién de las terapias, de los hospitales y de los

enfermos internados en las instituciones asilares, enfatizando la necesidad de la prevencién. La



higiene mental validaba la psicoterapia como tratamiento efectivo para las enfermedades

mentales (p.72-73).

Las primeras reformas psiquiatricas comenzaron luego de la segunda guerra mundial
cuando se comienza reflexionar sobre las condiciones de vida de pacientes institucionalizados
que en nada se diferenciaba de los campos de concentracién, con una pérdida total de la
dignidad humana. Los organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
sostenian el pasaje de la psiquiatria a la salud mental. La “Higiene Mental empez6 a ser “Salud

Mental”.

En la década del 50, un grupo de psiquiatras que trabajaban en manicomios sostenian la
necesidad de reformar el sistema manicomial, su vision de la psiquiatria era mas amplia y

abarcaba distintas disciplina que iban desde el psicoanalisis hasta la reflexologia.

Alrededor de 1960 se cuestiona las condiciones de vida en el hospital psiquiatrico como
institucion hegemonica y el papel de la psiquiatria como lugar de saber, surgen propuestas de
incluir estrategias comunitarias para el abordajes de las problematicas en salud mental, con la
inclusién de la corriente de la psiquiatria comunitaria proveniente de EEUU, las experiencias
de las comunidades terapéuticas y de nuevos saberes vinculados a las ciencias sociales. de

Lellis, 2013 lo destaca de la siguiente manera:

En este periodo recrudecen las criticas planteadas por eminentes figuras del campo
académico asi como a través de la legislacién internacional y nacional que establecieron
bases normativas para el tratamiento de los enfermos mentales. El imperativo de la
“reforma” aparece entonces formulado desde la experiencia desarrollada en Italia con la
sancion de la Ley 148, lo cual sent6 el debate acerca de la necesidad de suprimir

definitivamente los manicomios y abogar por el desarrollo de dispositivos asistenciales
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alternativos a las situaciones de encierro, asi como revertir las condiciones de

estigmatizacion (p.10-11)

Toda esta situacion se revirtio en la década del 70. Los intentos de modificaciones de la
estructura del asilo que hacian peligrar el poder manicomial se lo cerraba aduciendo cuestiones
burocréticas o a través del poder policial. No hubo, en todos estos afios, por parte del estado
una decisién politica que organizara de manera diferente la salud mental. (Carpintero y Vainer

2018).

A los hospitales psiquiatricos fueron derivados una gran cantidad de pacientes con los mas
variados cuadros patolégicos. El hacinamiento fue unos de los problemas méas importantes, el
propdsito de cuidar al mayor nimero de personas con el menor numero de agentes, reforzé las
caracteristicas custodiales del modelo de atencion transformando estas instituciones creadas
para la rehabilitacion y la proteccidn en espacios de aislamiento y exclusion, dando lugar a la

inactividad, el abandono y el encierro de por vida.

La décadadel "90 significo cambios luego de la “Declaracion de Caracas”. Esta declaracion,
acentuo la atencion de la salud mental en la red de atencion primaria en servicios comunitarios,
priorizando criterios de descentralizacion, instando a garantizar la accesibilidad, un cuidado

integral, participativo y preventivo.

El afio 2000 La Organizacion Mundial de la Salud inst6 a los paises la sancion de
legislaciones que contribuyeran a garantizar los derechos por las personas con padecimiento
mental y recomendo un plan de acciones segun las necesidades y caracteristicas particulares de

los sistemas de atencion sanitaria.

En nuestro pais se comienza a pensar el padecimiento psiquico Yy las problematicas en salud

mental en el seno de las condiciones concretas de vida, el surgimiento de nuevas demandas y
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la diferenciacion de sectores de poblacion con problematicas diversas implico una organizacion

innovadora de los servicios en salud.

A pesar de todos los esfuerzos, el hospital Psiquiatrico continto teniendo la centralidad en
atencion de problematicas en salud mental. En el afio 2007 un informe producido por la
organizacion no gubernamental titulado “Vidas arrasadas” (2007, CELS citado por Lellis 2013)
estimaba aproximadamente unos 20.000 pacientes asilados en establecimientos publicos y/o
privados de caracter monovalente. Otros datos revelados por dicho informe fueron los
siguientes: el 80% de los internados se hallaba en esta condicion durante un periodo mayor a

un afio y una proporcion significativa pasaban alli el resto de sus vidas.

Un examen critico de la situacion en el pais Gerlero y Augsburguer, (2012) en torno a las
personas y grupos con problemas agudos o cronicos de padecimientos revela un conjunto de

problemas no resueltos:

¢ El alto nimero de personas que permanecen internadas por periodos indeterminados,
en condiciones de cronicidad y hasta abandono.

e la vulnerabilidad y el riesgo de violacion de derechos de las personas con sufrimiento
psiquico, al no estar suficientemente difundida y garantizada la vigencia de los principios
y normas que las consideren sujetos de derecho antes que objeto de tutela y custodia.

e La fragilidad ética de las practicas asistenciales que impulsan procesos de atencion que
no satisfacen estandares minimos de calidad o que se apoyan de manera excesiva y/o
exclusiva sobre la medicacion farmacoldgica.

e La débil existencia de redes, instituciones y estrategias de soporte social para garantizar
la méxima autonomia posible e independencia de las personas con problemas de salud

mental (p.22)
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La situacion en la provincia de Santa fe

La provincia de Santa Fe cuenta con 3 instituciones monovalentes. EI Centro Regional de
Salud Mental Agudo Avila cuya area de atencion abarca la ciudad de Rosario y su area
metropolitana; EI Hospital Mira 'y Lépez de la ciudad de Santa fe corresponde al centro y norte
de la provincia, dicha institucion atiende a adultos y nifios y se encuentra integrado a un
hospital general; La Colonia Psiquiatrica de Oliveros corresponde el sur de la provincia,
exceptuando Rosario y su area Metropolitana.

En dicha Provincia, antes de la década del "40, los enfermos mentales transcurrian su
padecer en comisarias e instituciones penitenciarias. Alli pasaban un largo tiempo hasta que
eran derivados a Oliva (Provincia de Cordoba) o Buenos Aires. Con el correr del tiempo,
las demandas aumentaban, las instituciones con las que se contaba en ese momento, era
insuficiente para dar asistencia a los paciente agudos y cronicos, surge asi la posibilidad de la
construccion de una Colonia de Alienado en concordancia con el espiritu de la época,
asociando el trabajo con fines terapéuticos.

El 4 de junio de 1943 se habilita la Colonia Psiquiatrica de Oliveros, donde ingresan 17

pacientes, 9 mujeres y 8 hombres provenientes del Asilo de Alienados de Rosario.

Los afios siguientes el acaecer en la Colonia no fue diferente a lo acontecido en el resto del

Pais y lo desarrollado en al apartado anterior.

Al inicio de los afios 80 residian en la Colonia mas de mil personas, luego del
restablecimiento del sistema democréatico -afio 1984-, se crea la Direccion Provincial de
Salud Mental. Afios después dejo de existir como direccion convirtiendose en programa. Las
politicas publicas en materia de salud mental se agotaban en la internacion de pacientes en
instituciones monovalentes. Esta situacion fue cambiando progresivamente a partir del afio

1987, bajo la denominada “politica de desmanicomializacion”, comienzan a desarrollarse en
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la Colonia politicas tendientes a externar a pacientes alli alojados, impulsando una reduccién
significativa de las camas. En el afio 2003 se recrea la Direccion Provincial de Salud Mental,
la reorganizacion estuvo ligada al movimiento denominado movimiento de Trabajadores de la
Salud Mental del cual formaban parte un conjunto de trabajadores de distintas areas

pertenecientes a organizaciones del sector publico. (Gerlero y Augsburguer, 2012, p.95).

El Movimiento de Trabajadores de Salud Mental, sostiene Carcovich (2017), surgi6 en
gran parte a partir de la experiencia Oliveros. En la década del ‘90 un grupo de trabajadores
de la institucion presentaron un documento ante el Ministerio de Salud, en el que se
denunciaban violaciones a los derechos humanos. Asimismo, “disputaron y ocuparon la
direcciéon del establecimiento bajo un régimen colectivo conocido como Colegiado de
Gestion”. Desde este colegiado se impulsaron estrategias para implantar un proyecto de
desmanicomializacion, luego denominado proyecto de sustitucion de l6gicas manicomiales
a los fines de diferenciarlo de las politicas de ajuste que desembocaron deshospitalizacion y
desasistencia (p.81)

El movimiento de Trabajadores de Salud mental, a partir de amplios debates, impulso la
reglamentacion (n°2155/07) de la Ley Provincial de Salud Mental n°10772/91. Los
principales puntos acentuados son el derecho a un tratamiento que se desenvuelva en un
contexto en que el paciente se encuentre cerca de su ambito familiar y que, en caso de
internacidn, sostenga las salidas y visitas terapéuticas. Es relevante destacar el articulo 18, de
dicha reglamentacién que prevé:

"Para alcanzar la transformacion se debera promover la sustitucién progresiva y gradual
de los hospitales psiquiatricos, por medio de su transformacion bajo la modalidad de
Hospitales Interdisciplinarios y de la creacién de los diferentes servicios alternativos (..).
La transformacion de los Hospitales Psiquiatricos tendrd como objetivo la erradicacion

de las ldgicas manicomiales: Medicalizacion de los padecimientos subjetivos,
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internacion por tiempo indeterminado, aislamiento social, silenciamiento, ausencia de
estrategias terapeuticas complejas y singularizadas, perpetuacion de las medidas de
seguridad.... (Decreto n° 2155/07).

Entre las transformaciones que se llevaron a cabo en la Colonia se trabajé en la
implementacion de dispositivos, el Comité de Admision, que tuviera un control riguroso de
las situaciones que ingresaban a la institucion, en cuanto estas sélo eran admisibles cuando no
habia otra posibilidad de abordaje, ademas en la implementacion de modalidades de
tratamiento tendientes a la subjetivacion y a la restitucion del lazo social de las personas
internadas, siempre con un sentido de su reinsercion en su ambito socio-familiar.

El Comité de Admision se constituye como “dispositivo interdisciplinario de evaluacion de
las demandas de internacion”. Sin embargo, afirma Barrios (2007), las vias de ingreso siguen
incluyendo, la posibilidad de que un juez civil o penal ordene una internacion del mismo modo
en que puede ser solicitada por el paciente o su entorno. Asimismo, se han admitido ingreso
de pacientes que han sido institucionalizados por orden judicial sin mediar criterio clinico. “El
criterio clinico esta referido a situaciones en las que el sujeto requiere asistencia profesional o

institucional en un momento de crisis” (p.72).

Respecto de esto Gltimo es importante resaltar que “la palabra del paciente es tenida en
cuenta para reforzar el criterio de internacion y/o tratamiento, cuando este despliega su
sintomatologia, su discurso delirante, sus problemas de convivencia con el entorno familiar y

social”. (Barrios 2007, p.76).

Las personas que son alojadas en las instituciones neuropsiquiatricas publicas agrega
Barrios (2007) “se encuentran por fuera del circuito econémico-productivo y sin cobertura”.
Asi como sucede con otras instituciones, la misma se encuentra frente a necesidades sociales
que debe recubrir desvirtudndose su funcion, esto obstaculiza “establecer responsabilidades y

especificidad en una red de asistencia social mas amplia que en lugar de romper con el
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manicomio le agrega nuevas funciones, multiplicando las razones de su existencia reforzandose

un perfil de institucion total” (p.75).

En las instituciones psiquiatricas se pude percibir como estas personas van quedando
inhabilitadas para vivir fuera de los marcos de la institucion, para realizar tareas minimas
relacionadas con la posibilidad de tener nuevamente una vida en comunidad por fuera de la

institucién. Es importante tomar el aporte de Galende (2008), quien afirma, la institucion:

Ayuda a la enfermedad a lograr su objetivo de destruccion, si las personas tienen
dificultad con su familia y amigos, debido a las condiciones de internacion son alejados
de ellos, si tienen dificultades para convivir, son sacados de su vivienda, si sufren de
dificultades para su participacion cultural, se les suprime el mundo simbdlico y el mundo
social, se convierten en anénimos, son mantenidos en un espacio cerrado donde tienen

que crear condiciones de vida diferentes a las que hay en la vida social de afuera (p.408)

Continua Galende (2008), cuando se observa personas que llevan muchos afios internados,
“se ve a un producto de esa institucion; no se ve ni a la persona ni a la enfermedad que lo
llevé al hospital, se ve a una personalidad institucionalizada, reproductora de los modos de
pensar y de hacer del orden de la institucion (...) la institucion configura el sentido de su ser”

(p.409)
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Pensar una salida.

Las grandes experiencias de reformas psiquiatricas, afirma, Amarante (2007) incurrieron

en lo siguiente:

La limitacion de ser reducidas a propuestas de reformulacion de servicios. En algunas
de dichas reformas se intentdé humanizar el hospital, introducir nuevas técnicas y
tratamientos para transformarlo en institucion terapéutica, en otras, el esfuerzo de
creacion de servicios externos que minimicen los efectos nocivos del hospital o que
evitasen las internaciones, buscando hacer que el hospital fuera un recurso utilizado
como ultimo caso. En ambos casos, fueron cambios acotados a los servicios que

dominaron la atencion y la agenda de los profesionales y dirigentes (p.62).

En nuestro pais, un avance significo La ley Nacional de Salud Mental 26.657 sancionada
en diciembre de 2010 reglamentada por Decreto 603/13. Més alla de que opere como marco
regulatorio de la practica, la ley de salud mental supone un cambio de paradigma donde el

usuario de los servicios es considerado fundamentalmente como sujeto de derechos.

Los principales derechos enumerados en la ley estan en relacién a como recibir asistencia
sanitaria, conocer y preservar su identidad, recibir tratamiento de acuerdo a la alternativa
terapéutica mas conveniente, no ser discriminado, ser informado de manera adecuada y
comprensible acerca de sus derechos, no ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos
experimentales, no ser sometido a trabajos forzados y brindar su consentimiento a las practicas

que se adoptaran en el marco de su tratamiento.

La presente ley promueve que la atencion este a cargo de un equipo interdisciplinario que
incluya diversas areas, considerando la internacién como un recurso terapéutico de caracter

restrictivo, promoviendo el mantenimiento de vinculos y comunicacion con familiares y
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personas allegadas, poniendo en énfasis los procesos rehabilitacion y prevencion a través de

equipos multidisciplinarios

Que exista una ley que garantice derechos nos es suficiente una transformacion en el campo
de la salud mental, también, implica todo un proceso social complejo, es necesario establecer
espacios de debate y reflexion, es necesario cambiar mentalidades, actitudes, relaciones

sociales. Tal como lo afirma Barrios (2007):

El modo de acotamiento de criterios de encierro y proliferacion de medidas que
restringen las libertad de las personas, es promoviendo discusiones colectivas en torno a
reglamentaciones vigentes en salud mental, fortaleciendo espacios de capacitacion
permanentes definiendo proyectos de salud desde premisas éticas, clinicas y politicas que
aborden las problemaéticas de las personas que padecen problemas psiquicos de manera
diversa, con dispositivos acordes a las singularidades, es decir no centrados en la

internacion y en la institucionalizacion prolongada. (p. 72)

Los articulos n° 27 y 28, establecen la prohibicion de nuevos manicomios y sustitucion de
los mismos por dispositivos alternativos. Dispone, ademas que, de ser necesarias internaciones
deberan realizarse en Hospitales generales. En este punto, si bien tanto el cierre de las
instituciones manicomiales y su sustitucién por dispositivos alternaciones constituye un
objetivo a realizar, actualmente, se debate sobre la factibilidad de que todas la internaciones
se puedan realizar en hospitales generales por la falta de recursos para llevar adelante la

atencion de pacientes que hoy se encuentran en Hospitales monovalentes.

Carcovich (2017) diferencia la institucion manicomial surgida en el siglo XVIII; de lo
manicomial como institucion, en relacion a los modos de trabajo y a las practicas que se
desarrollan, que no tienen que ver directamente con una institucion particular del tipo asilo u
hospital monovalente, sino que funcionan como una l6gica manicomial que opera extramuros.
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Y de como estas l6gicas podrian actualizarse en el hospital general o en cualquier ambito de

tratamientos del padecimiento psiquico (p.83).

Asimismo, menciona las limitaciones que presenta los hospitales generales para su

funcionamiento en sustitucion a las l6gicas manicomiales.

Estas limitaciones son propias de una institucion que basa su origen en el modelo
médico hegemanico, para el cual no cabe la pregunta por el padecimiento psiquico, sino
solo cuando remite a alguna alteracion organica o existe una fuerte asociacion (como en
los casos de pasajes al acto con lesiones importantes en el cuerpo). (...) El ingreso y el
alta de un paciente estan fuertemente condicionados a la presencia y al desarrollo de los
indicadores organicos del padecimiento. Las limitaciones institucionales operan
pretendiendo hacer coincidir lo organico y lo subjetivo en el proceso de internacion, por

mas que impliquen tiempos muy diferentes (Carcovich, 2017, p.87)

Una de las cuestiones mas importantes para llevar a cabo las reformas en cuanto a los nuevos
dispositivos de abordaje tiene que ver con cambiar la representacion que en el imaginario
social ain permanece respecto del padecimiento mental. En este sentido la demanda social esta
dirigida a custodiar, vigilar, volver a la razon aquella que se encuentra desviado. Teniendo esta
perspectiva el hospital general presenta una inadecuacion estructural para desempefarse como
alternativa al manicomio ya que no garantiza la permanencia del paciente ni su vigilancia
permanente. En este sentido sostiene Carcovich (2017) el hospital general toma una variante
de las instituciones totales, ya que, “lo que emerge como practica ante esa limitacion, tiene que
ver con la medicalizacion compulsiva o los acompafiamientos terapéuticos de veinticuatro

horas tendientes a garantizar un control y vigilancia” (p. 88).

Esto genera una sobrecarga en el trabajo del personal, sobre todo las enfermeras quienes

reclaman por capacitaciones para alojar crisis subjetiva asociada con conductas agresivas y
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peligrosas para la integridad fisica de los trabajadores. Este pedido se fundamenta en la falta
de capacitacion para atender a estos pacientes y contener las crisis subjetivas y a la soledad
en la que se encuentran en el momento atender dichas crisis. A esto se agrega, afirma
Carcovich (2017), que se puede acudir a los servicios de Psicologia y Psiquiatria sélo por la
mafiana, debido a que no cuentan con guardias nocturnas. Es decir, que “los trabajadores del
hospital que no pertenecen a estos servicios, deben actuar solos ante estos pacientes y deben

hacerlo s6lo por la existencia de una ley que asi lo indica” (p. 88-89)

Otra cuestion importante a analizar es que en la forma en que son nombrados los pacientes
-pacientes psiquiatricos- , por parte de algunos trabajadores, se evidencia también un discurso
que los objetaliza. Producto de esta objetalizacion “se da por sentado que las conductas a seguir
en la atencion serian las mismas en cada uno de esos casos, dejando por fuera la clinica de lo
singular” (Carcovich (2017, p.89). Sumado a todo lo anterior, surge por parte de los
trabajadores el pedido de confeccion de protocolos institucionales que otorguen un
ordenamiento a los diferentes actores. Esto daria lugar a homogeneizar la problematica desde
la perspectiva de la medicina biologicista que tiene sus métodos y procedimientos rigurosos.
Se trataria de decir como se hace, algo que supuestamente tranquiliza, pero que desoye lo
propio de las préacticas, sus obstaculos y dificultades inherentes, asi como el hallazgo de lo

distinto y lo nuevo emergente borrando la posibilidad del surgimiento del conflicto.

Actualmente las internaciones en el hospital general son més usuales. La existencia de la
ley marca una legalidad que lleva a que se incluyan en el acontecer cotidiano del hospital,
aunque de manera heterogénea. Sin embargo, sostiene Carcovich (2017), se percibe la
insistencia de algunos profesionales en las ldgicas tradicionales que tienen al hospital
psiquiatrico como eje de sus intervenciones. Al presentarse la problematica de salud mental,
suele entrar directamente en el circuito de la derivacion, aduciendo la necesidad de contar con
una mayor complejidad del sistema de salud (p.87).
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En este punto considero importante destacar tal como sefiala Carcovich (2017):

Si tenemos en cuenta que ésos pueden ser momentos de ruptura de las articulaciones
simbolicas que posibilitan a un sujeto el armado de su cotidiano, la internacion bien
puede constituir la intervencion de una temporalidad necesaria para lograr un
anudamiento subjetivo. Esta practica podria ser, entonces, una via para lograr la
restitucion de su capacidad para armar la escena del mundo y poder transitarla desde el
lazo social. (...) La internacion deberia pensarse como la posibilidad de ofrecer un
cuidado, haciendo que la institucion funcione como una instancia necesaria en un
momento de crisis subjetiva, de suspension de las articulaciones simbdlicas de un sujeto,

en vistas a posibilitar la restitucion por via de alguna metafora alternativa (p.87-88).

Las posibilidades que aparecen para adecuar la Colonia a lo establecido por la Ley Nacional
es la transformacién de la Institucién en un Hospital Polivalente, con las caracteristicas de
abarcar diversas especialidades y en el que se incluya una sala de Salud mental y que ofrezca
atencion a las personas que viven en las zonas aledafias al mismo. Surgen asi problematicas
que tienen que ver con la posibilidad de producir dispositivos que permitan alojar aquellas
situaciones que requieran internacion, en relacion a lo cual aparece cierta insuficiencia si se
ubica aqui unicamente a los Hospitales generales. Y la pregunta de como crear espacios para
alojar pacientes mayores que han permanecido en la Institucion méas de 50 afios, siendo la

Colonia su Unico referente.

La posibilidad de externacion, estd dada por el dispositivo Casas Asistidas, ubicado en la
localidad de Oliveros. Asi los profesionales y trabajadores arman el proyecto con pacientes
estabilizados subjetivamente y que cuentan con recursos econémicos para subsistir y con altos
niveles de autonomia en lo que refiere a las tareas propias de lo cotidiano, priorizandose sobre

todo la externacion de pacientes que han vivido largos periodos en la institucion. Las Casas
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cuentan con un trabajador social que funciona como coordinador y un enfermero encargado de
la medicacion y cuidados necesarios, mientras que los tratamientos psiquiatricos y psicologicos
se desarrollan en los Centros de Salud correspondientes por zona. Presentandose en este punto
dificultades en cuanto al sostén del tratamiento ambulatorio ya que aparece la dificultades en

el primer nivel de atencion.

El programa consiste en que diez personas puedan volver a vivir la rutina que se vive en una
casa, poder abrir una ventana, preparar sus alimentos, bafarse a la hora que desean, tener una
mascotas 0 poder disfrutar de cuidar sus plantas. Habitar e interactuar con vecinos en los

barrios, crear vinculos de pertenencia.

En el Primer Congreso Provincial de Salud Mental y Adicciones destac6 Amarante (2017)
“lo dificil no es cerrar el manicomio, sino abrir cosas nuevas que se pongan a disposicién de
las personas, para cuidarlas, tratarlas de otra forma”, Por otra parte sefialé que esta estrategia
debe estar respaldada con “servicios territoriales abiertos de salud mental orientados a la
atencion psicosocial”, asi como con una gestion para la atencion de la salud mental desde el

primer nivel de atencion.

Respecto de esto Gltimo, “la provincia de Santa Fe, a partir del afio 2002, reformulo la
construccion de un nuevo modelo asistencial teniendo con ejes principales la descentralizacién
y regionalizacion con énfasis en la inclusion del sector en la atencion primaria” Gerlero y
Augsburguer, (2012 p.82). Sin embargo, la concentraciéon de los servicios ambulatorios y
hospitalarios se reduce a las ciudades de Rosario y Santa Fe, lo que da lugar a un incipiente
desarrollo en otros sectores de la provincia. Asi en la zona norte del territorio los insuficientes
los servicios de salud del primer nivel capacitados para el trabajo con problemas de salud
mental. EIl hecho de que estas ciudades operen como punto de referencia genera dificultades

en cuanto al acceso, seguimiento y continuidad en los tratamientos, asi el desarrollo y
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expansion territorial de programas queda circunscriptos a los grandes centros urbanos de la
provincia.

Las politicas en salud mental se vinculan con las reformas psiquiatricas en relacion a la
expansion de los servicios en salud mental en atencidn primaria, incorporando profesionales
en el primer nivel de salud —hospitales y centros de salud-. Estableciéndose servicios
sustitutivos al hospital psiquiatrico en la ciudad de Rosario y Santa Fe para personas con
problemas cronicos; en este sentido, casas de medio camino y centros de produccién e
intercambio proporcionan viviendas asistidas para pacientes externados o en procesos de
externacion.

En la ciudad de Rosario, afirman Gerlero y Augsburguer, (2012), “en un importante nimero
de casos se evitd la internacion psiquiatrica, propiciando la internacion en hospitales generales
para detener el ingreso a hospitales monovalentes (...)”. Los centros de salud de Atencidn
Primaria “son los lugares destacados como claves para la reforma basandose en el desarrollo
de la atencion por parte de los profesionales cuya organizacion no les asigna un lugar
establecido”. Asimismo “la jurisdiccion municipal no cuenta con ningun centro de atencion
especializado para la recepcion de urgencias, ni institucion que cuente con atencion
especializada las 24 hs. del dia”. Presentandose como ‘““‘un obstaculo para la inclusion de los
padecimientos psiquicos en las redes de sanitarias ya que la existencia de un dispositivo de

este tipo daria lugar a la viabilidad de internaciones en hospitales generales” (p.102).

La ciudad cuenta con centros de salud de atencion primaria distribuida en todo el espacio
urbano, seis hospitales generales de distinta complejidad, un centro de especialidades médicas
y un centro de rehabilitacion, no existen hospitales monovalentes en la red de servicios de
salud. Se propone el trabajo en red propiciando un modelo de salud integral descentralizado

horizontal y democratico.
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Las reformas en Salud mental implican el trabajo de muchos sectores y han tenido avances,
especialmente en cuestiones que tienen que ver con preservar los lazos de los pacientes con
padecimiento mental con sus familias y allegados. En este punto quisiera tomar las palabras

de Galende (1990) quien sostiene que en este proceso:

Se trata de devolver a cada uno de los protagonistas su propia responsabilidad: al Estado
en su funcion de preservar las formas mas humanas de solidaridad social; a la sociedad
a través de los grupos comunitarios para hacer efectivo el compromiso solidario con los
que fracasan o enferman; a la familia como elemento esencial productor de seguridad

psiquica o enfermedad; al individuo para la asuncion responsable de su destino (p.32)
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Conclusion

Uno de los principales obstaculos que impiden que se lleve a cabo procesos de sustitucion
de l6gicas manicomiales tiene que ver con las representaciones en el imaginario que despierta
la locura respecto de su peligrosidad, su agresividad e irracionalidad, en sociedad y en especial
en los trabajadores de la salud. Estas mismas representaciones dieron origen al asilo como
lugar de tratamiento de las alienaciones mentales. Salir del modelo hegeménico implementado
durante largos periodos por la psiquiatria implica llevar a cabo cambios importantes
especialmente derivando muros, no solo los muros que se levantan alrededor del manicomio,

sino, los muros mentales.

Definitivamente la diferenciacion entre institucion manicomial y lo manicomial como
institucién, puede ayudar a que las l6gicas manicomiales no se introduzcan en las practicas
produciendo modalidades que perpetlen lo manicomial, ya que, estas logicas, no se reducen
Unicamente al modelo asilar. Modelo que provoco largos periodos de institucionalizacion,
sumados a cuestiones tales como, el propio padecimiento, el uso prolongado de antipsicoticos,
la pobreza, la imposibilidad de familiares y allegados para hacerse cargo del cuidado del
padecientes, provocaron en algunos casos la desvinculacién paulatina de los vinculos
cotidianos. La mayoria de estas personas no esta en condiciones de volver a vivir el afuera sin

la contencién de otros.

Si bien se siguen desarrollando alternativas a la institucionalizacién, muchos obstaculos
aparecen en el tratamiento del padecimiento mental fuera del &mbito del asilo, la atencion en
hospitales generales se ven obstaculizados por el imaginario respecto de la locura, y las
derivaciones a los hospitales psiquiatricos sigue siendo una alternativa viable para los
profesionales, aduciendo falta de adecuacion estructural de la institucion para alojar pacientes

con padecimiento psiquico.
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Otra de las deficiencias que aparecen tiene que ver con la creacién de lugares intermedios,
que ayuden a completar la atencion que se inicia en el hospital. Los centros de atencion primaria
se encuentran distribuidos en los grandes centros urbanos, generando dificultades en las zonas

mas alejadas de los mismos para el acceso y seguimiento de los casos.

La legislacion en materia de Salud Mental promueve cambios con respecto a la
responsabilidad en el proceso de toma de decision y el derecho de los pacientes a participar del
mismo. Las leyes Nacional y de la Provincia de Santa Fe con sus respectivas reglamentaciones,
se inscriben bajo en nuevo paradigma que valora en primer plano la dignidad y los derechos
fundamentales de todo ser humano. Se pasa asi de un sujeto incapaz que debia ser tutelado por

el estado a un sujeto de derechos con igual dignidad y valor que los demas.

Las normativas han dado un marco legal fundamental para llevar a cabo las reformas, pero
sin duda, nada podria llevarse a cabo sin la existiera de voluntad politica y mucho trabajo con
el abordaje de las problematicas en forma interdisciplinaria. Con la capacitacion adecuada por
parte de los equipos y la comunidad para acompaiiar a las personas a volver a vivir el afuera

con autonomia e independencia.

Sin dudas, las préacticas de los profesionales crean la institucion, es decir, lo que acontece
institucionalmente no es algo ajeno a los actores que despliegan su accién en las practicas y
esto incide en la vida de los sujetos con padecimiento mental, y conmueve todo el campo de la
salud mental, por tanto, es importante interrogar, analizar y reflexionar sobre la posicion que
se tomaen relacion a la misma. Posicion que, deberia apuntar a alojar al sujeto que padece,

ofreciendo un espacio que resguarde la subjetividad.

En este punto es importante pensar en la atencién del padecimiento subjetivo, sin olvidar
gue cada “caso es unico”, cada sujeto debe pensarse siempre desde su singularidad, es decir,

teniendo en cuenta su historia, sus deseos, como vive él su cuerpo, su cultura, la sociedad en
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la que habita. Esimportante que, los sujetos en sufrimiento psiquico puedan ser escuchados,
que se puedan establecer vinculos afectivos y que puedan ser involucradas en las decisiones y

tratamientos dentro de sus posibilidades.

Los dispositivos alternativos, como ser las Casas Asistidas para usuarios de salud mental,
pueden lograr la concrecion de un afuera en el caso de los sujetos con padecimiento mental.
Pero muchos interrogantes surgen alrededor de esta posibilidad ¢es posible llevarlo a cabo con
todos los sujetos? Sin duda este objetivo se ve imposibilitado en el caso de pacientes que no
tienen vinculos familiares, que no tienen medios de subsistencia, que no cuentan con vivienda,
pero, que ademas tras largos afios de institucionalizacion se ven adaptados al hospital ;Qué
significa la institucion para estas personas que permanecen alli desde hace tanto tiempo?. A
muchos de ellos la institucion los ampara y les brinda seguridad y tal como sostiene Galende
(1990) abandonan toda lucha por habitar otro mundo que no sea el que la propia institucién le

ofrece, mostrando resignacion para aceptar su situacion.

Muchos son los interrogantes que permanecen abiertos, sin pretensiones de concluir,
considerando que los mismos son los que guiaran el camino a seguir y seran el motor para
llevar a cabo nuevas lecturas en lo posible acompariadas con lo que las practicas puedan

ensefar.
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