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EDITORIAL

Con el presente envio hacemos llegar el texto presentado en el Coloquio “NUEVO
PARADIGMA EN SALUD MENTAL” “LEY Nacional n° 26.657, su aplicabilidad” organizado por el
Servicio de Salud Mental del Hospital “"A. Gutiérrez” de la ciudad de Venado Tuerto,
la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Venado Tuerto y el Area Salud Mental
del Programa “Psicoanalisis, Ciencia, Ciencia Cognitiva” radicado en el Centro de
Estudios Interdisciplinarios de la Universidad Nacional de Rosario; celebrado en el
Ateneo del referido Hospital, el dia 8 de junio de 2012.

Cordialmente.

Dr. Mario Kelman
Investigador Consejo de Investigaciones
Universidad Nacional de Rosario
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Por Dr. Mario Kelman

mario.kelman@unr.edu.ar

Venado Tuerto (Santa Fe) 8 de junio de 2012.

Hospital Dr. Gutiérrez, Secretaria de Salud de la Municipalidad de Venado
Tuerto, Programa Psicoanalisis/Ciencia/Ciencia Cognitiva — Area Salud
Mental.

Para introducir el debate, haremos entrar en dialogo la LNSM, el anteproyecto de reforma
del Codigo Civil y el Informe Derechos Humanos en Argentina 2012, publicado
recientemente por el CELS.

Este Gltimo se inicia con la referencia de la sancion de la LNSM el 23 de noviembre de
2010. Transitamos ahora el momento de su aplicacion y resurgen las problematicas y las
polémicas.

1- Problemaéticas atribuibles a la transicién entre dos paradigmas.

Como todo momento de transicion entre un paradigma —el modelo donde el sujeto que
padece un sufrimiento psiquico es objeto de tutela- a otro paradigma -donde la premisa es
el sujeto de derecho- se suscitan innumerables dificultades, propias de un momento de
deconstruccion y de nueva construccion.

A su vez, este movimiento se produce en un cruce de jurisdicciones de orden nacional,
provincial y municipal o comunal.

2- Problematica de la asignacion presupuestaria.
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Una cuestion fundamental es la confrontacion entre la formalidad del enunciado de la ley y
la asignacion presupuestaria destinada a su aplicacion, donde se verifica la decision
politica. La ley determina una asignacion a Salud Mental del 10% del presupuesto de salud.
3- Problematicas propias de lo enunciado y lo no enunciado. Para un analisis
discursivo.

La siguiente cuestion presenta la hipotesis que otras dificultades son desembocaduras
naturales del enunciado de la ley y de sus respectivas enunciaciones.

3.a De lo universal de la ley al caso por caso. La ley y su interpretacion singular.

Por un lado, una ley por definicién, tiene un alcance universal y sin privilegios en la
poblacién sobre la que rige -ain cuando sabemos que todo universal se apoya
necesariamente en la excepcion-. Por otro lado, tenemos los casos, uno por uno.

Citaremos a continuacion los dos primeros articulos del Capitulo 1 del Titulo Preliminar

“Del Derecho” del Anteproyecto de reforma del Codigo Civil.
Del derecho
1- El cédigo rige casos...

(ARTICULO 1°.- Fuentes y aplicacion. Los casos que este CAdigo rige deben ser
resueltos segun las leyes que resulten aplicables. La interpretacién debe ser
conforme con la Constitucion Nacional y los tratados en los que la Republica
Argentina sea parte. A tal fin, se tendra en cuenta la jurisprudencia en
consonancia con las circunstancias del caso. Los usos, practicas y costumbres son
vinculantes cuando las leyes o los interesados se refieren a ellos o en situaciones
no regladas legalmente, siempre que no sean contrarios a derecho.)

2- Laley debe ser interpretada teniendo en cuenta sus palabras...

(ARTICULO 2°.- Interpretacion. La ley debe ser interpretada teniendo en cuenta
sus palabras, sus finalidades, las leyes analogas, las disposiciones que surgen de los
tratados sobre derechos humanos, los principios y los valores juridicos, de modo
coherente con todo el ordenamiento.)

Con lo cual asistimos a un cruce de dos ldgicas diferenciadas.
La ley como un enunciado universal.
El derecho rige casos, singulares, uno por uno.
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Entonces, segin como se resuelva la articulacion de la ley universal con la singularidad de
cada caso, tendremos consecuencias diferentes.

El articulo segundo nos aporta una contribucion. Pasar del enunciado universal de la ley al
caso singular, requiere de interpretar la ley. El articulo dice que la ley debe ser interpretada
teniendo en cuenta sus palabras... alli nos detenemos e interrogamos.

El analista introduce la singularidad del caso en la interpretacion de la ley, dando lugar al
caso por caso.

Para vislumbrar la problemética en cuestion, por ejemplo, otra propuesta podria ir en la
direccion de instituir protocolos para ser aplicados en forma genérica.

Pregunta para el debate, ;como se articulan ambas l6gicas —universal y singular con su
particularidad- en el uso y aplicacion de la ley de referencia?

3.b El documento del CELS afirma que:

El eje central de la ley contrapone dos paradigmas: el modelo tutelar del estado y el modelo
de suponer un sujeto de derecho en toda persona con un padecimiento psiquico.

El punto de enfoque ha sido eminentemente un enfoque de derecho; lo cual ha excluido de
hecho otros saberes y otros discursos, en su enunciado, en la I6gica que implanta y en los
procedimientos.

Por otra parte, la complejidad de la problematica clinica del padecimiento psiquico ha sido
reducida y subsumida en la figura de la discapacidad, acentuando exclusivamente su
implicancia social.

Se presenta un llamado paradigma social de la discapacidad, cuya referencia se ancla en la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad — Naciones Unidas. Con
lo cual se propende a un tratamiento social del sufrimiento psiquico.

Las dos problemaéticas relevantes que se abordan son la internacion tomada como privacion
de libertad y la declaracion de inhabilidad, incapacidad e insania.

El tratamiento de los temas esta atravesado por una légica de oposiciones de términos
enfrentados, que hacen serie.

Se enfatiza la critica del tratamiento de la discapacidad en base al modelo asilar con sus
secuelas de segregacion, maltrato y violencia; oponiendo la defensa legitima de los DDHH.
Se sefiala la existencia de intereses sectoriales y corporativos, oponiendo la construccion de
colectivos sociales.

Se subraya el encierro como practica excluyente oponiendo la promocién de la inclusion
social y el activismo de los usuarios de salud mental conformando un colectivo, un
movimiento.

Se indica la existencia de posiciones hegemdnicas oponiendo el aliento a posiciones
alternativas.

Para suscribirse sin cargo a nuestra lista, visitenos en:

wnsstorsalkudmental com (VS




—
%@,‘m{nlisis y Salud Mental
Vector, Salud, Mental , @

P ceimigzis

Curiosamente, se nombra el discurso médico, psiquiatrico, psicoldgico y psicoanalitico
como hegemonias historicas, que se prestaron a la consolidacion de prejuicios sociales,
reflejados en sus intervenciones y respuestas a esos problemas.

Se propone como politica institucional y terapéutica la inclusion socio-economica,
atendiendo los DDHH.

Algunos aportes a la polémica.

- El sujeto de los DDHH es el Estado. Se conviene en la necesidad de no permitir los
abusos, incumplimientos y excesos de la funcion de Estado.

- Se acuerda con la destitucion de las légicas manicomiales, del encierro como
supuesta forma de tratamiento de la locura.

- Se coincide en la definicion de procedimientos institucionales y terapéuticos con
instancias de garantia de derecho.

- Se rechaza toda forma de estigmatizacion, particularmente en el uso de los
diagndsticos, declaraciones o dictdmenes forenses, juntas o pericias.

1- Pero ¢;se trata de oposiciones simples que se resuelven en una prueba de fuerza?
Mas bien, destacaremos que estas oposiciones en pugna evidencian el corrimiento y
desconocimiento de la clinica.

La clinica —ain en la multiplicidad de orientaciones teéricas y practicas- conlleva
una ética que le es propia; la ética del arte de curar que referencia el nombre de
Hipdcrates en su origen. La ética apunta a lo mas alla de la ley.

La cuestion reside en la tension de la clinica con la terapéutica, en la medida que en
la modernidad ha prevalecido ésta Ultima sobre la primera. La terapéutica se ha
impuesto y fortalecido a partir del desarrollo vertiginoso de la tecnologia y la
técnica, puesta ahora al servicio de los intereses de mercado. Estas son las
consecuencias que se verifican en la actualidad en los modos de incidencia de la
ciencia sobre la sociedad civil.

¢Se trata de desconocer y rechazar a la ciencia? ¢Se trata de que la ciencia se
interrogue por su ética?

2- ¢La destitucion de la 16gica manicomial se alcanza cerrando los asilos?
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La locura no es el extravio de una interioridad sino la expulsién a una exterioridad
radical, donde no hay interior ni exterior, espacio ni tiempo, sélo el desamparo y el
sintoma.

El manicomio bien puede existir a cielo abierto, como ocurria previamente a las
puertas del muro de la ciudad del Medioevo.

Se trata de constituir instituciones no crueles, para el alojamiento y el cuidado de
quién sufre, a fin de dar una oportunidad al tratamiento de su padecimiento.

Contar con dispositivos alternativos a la internacion es importante. Tan importante
como pensar el estatuto clinico de un dispositivo.

¢ Es para todos?

¢Es para que cada uno construya un dispositivo a partir de la particularidad de su
sintoma, sirviéndose si, de lo que hay disponible?

Nuevamente, ;es para todos? ;es para cada uno?

Hacer lugar a la clinica entonces. También conlleva abrir el debate.

¢ Criterios clinicos de internacion?

¢Uso ético de los psicofarmacos?

¢Definicion y uso ético del diagnostico?

¢Conduccion de una cura y responsabilidad terapéutica?

Se requiere sostener_una _practica clinica a la altura de dar respuesta a las
probleméticas que se presentan en el campo de la salud mental. Esta tendria
gue ser la clave de la referencia de la LNSM vy de la formulacion de politicas
publicas; porque s6lo por las respuestas clinicas se produce la verdadera
desmanicomializacion.

Un problema serio de nuestra época es la segregacion, que excede largamente el
campo de la salud mental.

En la época clasica, la racionalidad dispone el encierro y una forma de segregacion.
Hoy es el mercado el que impone nuevas formas de segregaciéon en la sociedad
civil, como tratamiento de las diferencias y de la circulacion de riqueza.

En el lugar del segregado hacen serie figuras como las del loco, vago, maleante,
enfermedades de nombre impronunciable, marginales, etc

El riesgo es identificar a quién padece un sufrimiento psiquico con una figura del
oprimido, y deslizarse a un moderno elogio de la locura.

Incluir lo excluido.
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Agambén sostiene que la inclusion de lo excluido es la aporia sin solucion de la
politica de Occidente, sin que haya surgido una politica que la supere.

La inclusidn se sostiene en un Ideal y siempre excluye lo que es ajeno al Ideal. Si se
apunta a la inclusion que aspire a un Todo, se llega a lo imposible.

La inclusion produce necesariamente nuevas exclusiones.

¢Entonces, no se tratara mas bien de producir existencia a partir de la particularidad
de cada uno?

Una clave es la autosegregacion.

El desconocimiento del mal en la propia estructura es el rechazo de lo otro de si
mismo. El rechazo de lo otro de si mismo conduce a la segregacion del otro, el
desconocimiento y rechazo del otro como semejante, la falla de la articulacion entre
alteridad y diferencia, por lo que el otro deviene préjimo hostil, escoria.

Que haya medios para la inclusién puede ser importante. Pero se trata de lo que
construye cada sujeto en su propia trayectoria, uno por uno. Cuando es el terapeuta
0 una politica lo que define inclusiones para todos, pueden producirse efectos —
también en la sugestion hay efectos- pero si no estd determinada por una
construccién de existencia singular acompariado por un terapeuta; cuando se aparta
quién la propone, se produce un derrumbe y nueva crisis.

Nuevamente y por ultimo; la clinica.
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