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Resumen

El presente trabgjo, tiene como proposito e andlisis y la reflexidn constructiva,
acerca del vacio legal que surge, del art. 13 de la Ley Nacional n° 26.657, de Salud
Mental y adicciones, frente a las inexistentes pautas de conformacion de los equipos
interdisciplinarios en los efectores publicos.

A priori, estimamos necesario trabgjar a conciencia, la problemética para poder
arribar a conclusiones trascendentes, que puedan tenerse en consideracion a la hora de
realizar 1os protocol os de eval uacionque manda dicho articulo.

Planteamos en el primer capitulo las dificultades existentes a momento de
aprobar e proyecto de ley, por ese motivo lo hemos titulado Cuestiones
Legidlativasluego, en €l desarrollo del mismo abordamos |las consideraciones previas a
la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental para de ese modo introducirnos
posteriormente en la materia a nivel provincial, dando un panorama de la situacion en
nuestra provinciay arribando a conclusiones contemplativas de las repercusiones a nivel
socioldgico que la problemética pone en evidencia.

El segundo capitulo nos interioriza sobre los model os de atencion que se han ido
implementando para abordar desde las ingtituciones a los usuarios del sistema de salud
monovaente. Consideramos apropiado para su mejor comprensioén colocar en este
capitulo las criticas que se le hacen a modelo emergente. En la conclusién
profundizamos las coyunturas propias de nuestra condicion de seres humanos
vulnerables, especificamente en cuanto a la dindmica de politicas antagonicas que han
hacho foco en desmantelar todo agquello que no han logrado desde su gestion.

En e tercer capitulo, nos ocupamos de los equipos asistencides y de su
conformacion, demostrando la importancia que conlleva la adaptacion de los distintos
discursos cuando de interdisciplina se trata.Confrontamos a equipo que propende la ley

con las realidades ingtitucionales y por eso también desarrollamos ciertos conceptos
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necesarios para la conformacion del protocolo de evaluacion, tan necesario a la hora
deseleccionar a personal que los integre. En la conclusion al tercer capitulo hacemos
hincapié en la importancia del rol sociolégico para poder concretar la mision a la que
apunta el paradigmainclusivo de salud.

Para finalizar, en € capitulo cuarto, damos lugar a las reflexiones vertidas en el
presente trabgjo, ubicandoen éste Ultimo capitulo una conclusion genera a la que
Sumamos una propuesta que pueda servir de disparador para las futuras comisiones que

se formen alos fines de dar cumplimiento no solo la letra, sino el espiritu de la ley.



Estado de la cuestion

En cuanto alalegisacion especifica, para abordar esta tematica de salud mental,
s nos referimos a su origen puntualmente, 1o vamos a halar en la Revolucion Francesa
y encontrard su punto culminante en 1838 con la Ley Esquirol. Esta ley constituy6 €
marco juridico, que rigiéo durante mas de ciento cincuenta afios €l destino de los
usuarios del sistema de salud, término que preferimos a de “enfermos mentales’ y que
tomamos, del trabajo realizado por Tatiana Moreno, titulado: Paciente, sujeto, usuario:
dime cédmo nombras y te diré quién eres. La palabra de la ley y la constitucion del
campo de la Salud Mental. En el desarrollo del trabajo ahondaremos sobre la eleccion
de esta forma de [lamar a las personas que se encuentran atravesando un padecimiento
subjetivo.

Por otra parte, muchas provincias crearon en sus propios hospitales programas
de resocializaciéon de pacientes y sistemas alternativos a los vigentes, asi como hubo
también provincias que encararon importantes cambios legidativos, como Rio Negro,
Santa Fe y Entre Rios.

Laley 2.440 del afio '91, legaliz6 en Rio Negro, lo que las précticas ya habian
legitimado como alternativa al encierro y que tuvo como uno de sus hitos € cierre del
anico neuropsiquiétrico de la Provincia, en Octubre de 1988.

Rio Negro, prohibe en su normativa “la habilitacion y funcionamientos de
manicomios, neuropsiquiétricos, o cualquier otro equivalente, publico o privado, que no
se adecue a los principios de la ley”.! Podriamos decir mucho més de ésta provincia,
pero ampliaremos algunas cuestiones alo largo del presente trabajo.

En laley de Entre Rios (del afio ‘94) se establece que hasta que se produzca su
reconversion definitiva, los establecimientos psiquiétricos publicos ya existentes

continuaran funcionando con el sistema de puertas abiertas

1 Ley N° 2.440/91, Ley de Promocién Sanitaria y Social de las personas que padecen sufrimiento
psiquico, ley pioneraen legislar sobre la desmanicomializacion.
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En las normas transitoriagde dicha ley, se establece que el Poder Ejecutivo
“tomara los recaudos necesarios a fin de implementar la reforma del sistema asistencia
psiquiatrico de la Provincia, tendiendo a una progresiva desmanicomializacion en todo
el territorio” (...). Laproteccion del Estado alos residentes en estos hospitales en razon
del desamparo socio-familiar, pasara del area de Salud a la de Accién Social, mediante
la creacion de casas de medio camino, viviendas comunitarias u dras aternativas que
faciliten la desaparicion del manicomio tradicional .

Respecto a la ley de Santa Fe,cabe una reivindicacion de la misma, porque data
del afio 1991. Esta ley establece a lo largo de su articulado: ‘Que se privilegiarén las
alternativas que menos restrinjan la libertad y algjen a usuario del nucleo familiar y
social que lo contiene. (...) Se fijaun plazo maximo de tres afios para |la transformacion
de los establecimientos de internacion’.

“El Estado arbitrara los medios conducentes a objeivo fijado y promovera la
implementacion de medidas asistenciales alternativas. Debera asimismo reconocer

como propuestas validas |os recursos propios de la comunidad”.

2 Ley N°©8.808/94, Ley Enfermos mentales, de la provincia de Entre rios.



Marco tedrico

Para € desarrollo del presente trabajo sera necesario conceptuaizar la
terminologia especifica, que servira de base para € posterior andlisis de la posicion
sostenida en relacion a objeto que nos convoca.

Salud Mental: “ En el marco de la presente ley se entendera a la salud mental
como un proceso determinado por componentes historicos, socio-econdmicos,
culturales, biolégicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
dindmica de construccion social vinculada a la concrecién de los derechos humanos y
y 3

sociales de toda persona’

Atencion de la salud mental: comprende el analisis y diagnostico del estado de

salud mental de una personay € tratamiento, el cuidado y las medidas de rehabilitacion
aplicadas a una enfermedad mental efectiva o presunta®.

Ingtitucion _psiquiétrica: Se entendera por ta a todo establecimiento o

dependencia de un establecimiento que tenga como funcion primaria la atencion de la
salud mental.

Profesional de salud mental: es aquella persona habilitada como médica,

psicologa clinico, enfermera, trabajadora social u otra persona debidamente capacitada y
calificada en una especialidad relacionada con la atencién de la salud mental.
Deficiencia: pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica,
fisiol6gica o anatomica.
Discapacidad: resume un gran nimero de limitaciones funcionales que se
registran en las poblaciones de todos los paises del mundo, y que pueden revestir la

forma de una deficienciafisica, psiquica o sensorial.

3Ley Nacional de Salud Mental, n° 26657, Articulo 3.

“Principios para la proteccién de las personas que padecen enfermedades mentales y para d
mejoramiento de la atencion de la salud mental, A.G. res. 46/119, 46 U.N. GAOR Supp. (No. 49) p. 189,
ONU Doc. A/46/49 (1991).
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Minusvalia es la pérdida o limitacion de oportunidades, de participar en la vida
de la comunidad y en condiciones de igualdad con los demés®.

Desguiciar:Descomponer una cosa quitéandole la firmeza con que se mantenia.
Quitar a una persona la seguridad y apoyo que en sus actos 0 negocios cebia tener.
Derribar aaguien de la privanza, o hacerle perder la amistad o valimiento con otro®

Panoptismo: Es una forma de saber que se apoya, ya no sobre una indagacion,
sino sobre algo totalmente diferente que podria [lamarse examen

Heterotopias de desviacion: Consiste en lugares donde se destina a los

individuos cuyo comportamiento es considerado desviado con respecto a la medida
comun o a la norma exigida. Ejemplo de estos lugares son las clinicas psiquiétricas,
entre otras. (Foucault, 1984)

AntipsiquiatriaSe puede, entonces llamar antipsiquiatria a todo movimiento por

el cual la cuestion de la verdad es nuevamente puesta en juego en la relacion entre €
loco y @ psiquiatra.Es la puesta en cuestion del papel del psiquiatra encargado (en otras
épocas) de producir la verdad de la enfermedad en e espacio hospitalario.’

Movimiento de “despsiquiatrizacion”: Se trata no tanto de anular e poder

médico cuanto de desplazarlo en nombre de un saber mas exacto, darle otro punto de
aplicacion y nuevas formas de evaluacion. Procurando con ello, despsiquiatrizar la
medicina mental para restablecer en su justa eficacia un poder médico a que la
imprudencia (o la ignorancia) de Charcot habia llevado a producir abusivamente
enfermedades y, por tanto, falsas enfermedades.

Locura: Segun Descartes, constituye una alteridad con respecto alarazén, y la

relacion de exclusion gue se establece con lalocura es irrenunciable.

° Luis Angel Aguilar Montero, Coleccién Hvmanitas 2000, Serie: Intervencién social. Titulo:
Discapacidad e igualdad de oportunidades

®Diccionario juridico Autores: Garrone, José Alberto ; Lépez , Gastén Federico ; Recca, Claudia M. ;
Garrone Rojo , Alberto César ; Garrone Rojo , Claudia B. ; Editorial Lexis Nexis Fecha de Edicion 2005
Lugar Buenos Aires Idioma principal Espafiol, 4 Volimenes.

"Le Pouvoir psychiatrique, Foucault Michel, pag.137
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Usuario: El término usuario®proviene de un movimiento que tuvo su inicio en las
décadas del "60 y "70 en varios paises de Europay América del Norte, en € auge de
emergencia de varios movimientos sociales. Los usuarios se constituyen como actores
sociadles que intentan diferenciar su voz de la de los profesionales y familiares,
marcando la importancia de hablar en nombre propio. De este modo se cuestionan las
relaciones de poder ingtituidas y aquellos puntos de vista reconocidos como de
“autoridad” en e campo de la salud mental que han profundizado una cultura
paternalista por parte de profesiondes y e Estado. En genera, en los paises
latinoamericanos, los profesionales de salud mental tienden a sostener una cultura
terapéutica muy acentuada, que enfatiza €l papel del profesional en e proceso de
tratamiento y cura, en detrimento de dispositivos de cuidado mas horizontales,
centrados en la perspectiva de “empoderamiento”, ciudadania, autogestion y soporte
mutuo. “Es necesario cuestionar los términos utilizados para referirse a ellos(enfermo,
paciente, etc.), porque reconocemos que €l lenguge tiene e poder de mantener o
cambiar |as relaciones de poder”.®

Psiquiatria: Foucault se ha ocupado extensamente de la historia de la psiquiatria:
en la Histoire de la foile & I’age classique, de las experiencias de la locura hasta la
aparicion de la psiquiatria.

En Le Pouvoir psychiatrique y Les Anormaux, €l andlisis de Foucault se centra,
en cambio, en la historia de la disciplina. Ahora bien, no se trata de una historia de los
conceptos, ni tampoco estrictamente hablando, de las instituciones Psiquiétricas, sino de
las précticas psiquidtricas, es decir, de los dispositivos de saber y poder en torno a la
locura y a loco. En estos Ultimos dos textos, ademas, € andlisis de las préacticas

psiquiétricas trasciende el ambito de la locura, extendiéndose hacia la constitucién de lo

8 Término desarrollado por Eduardo Mourao Vasconcelos, Satide Mental e Servico Social: o desafio da
subjetividade e da interdisciplinaridade, Sao Paulo: Cortez 2000.
® Vasconcelos, E M, Opus.cit., pp. 73.
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gue se llama, en términos generales, “anormalidad” y de lo que Foucault denomina
“funcionps”.

Para la realizacion del presente trabajo se tomaran en cuenta a diversos centros
de salud, para que sirvan de marco de referencia, diagnostico, estadistico y modelos.

Se realizaran entrevistas a especiaistas en la materia con lo cual se utilizara la
metodologia cualitativa. Sera necesario incorporar las herramientas tecnologicas
propicias, para salvar las distancias con instituciones y personas calificadas, que pueden
dar cuenta de la produccion, distribucion y capacitacion de los profesionales que se
desempefian en ese dmbito.Los medios y recursos empleados han sido: Legislacion
Argentina Naciona y Provincial, decretos reglamentarios. |nstrumentos internacionales,
jurisprudencia, nanuales, tratados, libros especificos en la temética, revistas juridicas,
conclusiones de jornadas, congresos y ponencias, entrevistas a psiquiatras, psicologos,
enfermeros y expertos en la materia, como asi también a familiares de usuarios para
enriquecernos con sus experiencias.Versiones taquigraficas de la excelentissma Camara
de Diputados del Congreso de laNaciény de la excelentisima Camara de Senadores del

Congreso de la Nacion.
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Introduccion

LaLey Nacional de Salud Mental 26.657 y el reciente decreto que la reglamenta
603/2013, nos han motivado a reflexionar sobre los equipos interdisciplinarios; sin duda
es justamente € articulo 13 de la mencionada ley, € que hemos tomado como punto de
partida, para €l progreso de lo que sera un trabajo fina comprometido con valores
humanos y sociales, desde el derecho publico a cua pertenece la tematica a desarrollar
y parala prevencion de futuros conflictos, en € campo publico de la salud menta y de
las ingtituciones que se desempefian en este ambito. El tema nos ha llevado, entre tantas
COSas a Vvigjar a otras provincias para asistir a jornadas, charlas, debates en la Casa del
Foro, organizados por € colegio de Abogados de Abogados de nuestra ciudad,
congresos, etc., como asi también a escuchar las ponencias de calificados profesionales
de otras disciplinas y hasta a comenzar una Diplomatura Universitaria en Psicologia
Juridica, que esta casa de altos estudios, habrindado la posibilidad de concretar.

En las séptimas Jornadas Nacionales de Discapacidad y Derechos Humanos,
llevada a cabo en la Universidad Nacional de Rio Cuarto, llevadas a cabo € 31 de
Octubre, 1y 2 de Noviembre de 2012, el subtitulo nos invitaba a responder una pregunta
para nada sencilla ¢Qué estamos haciendo frente a las problemdticas de la
discapacidad?, no pudimos menos que intentar responder dicha cuestion y reflexionar
nuestra labor en esta tarea investigativa, que hebiamos emprendido y que nos conmueve
profundamente. Pero también surgié en nosotros un replanteo, un compromiso tan
evidente, que puso en marcha una idea, la de abogar en po de una materializacion
especifica, de todo aquello tan bonito, que expresan nuestras leyes y que suena florido
en boca de los oradores de ambitos académicos, en los que estamos acostumbrados a
transitar y que no por ello deben ser descartados a la hora de pensar una solucion
concreta, finalmente nos detuvimos en la arista que podriamos definir como pilar o

basamento, porque en nuestra opinion, aquellos trabajadores de la salud, que son en su
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conjunto, Ilamados por laley “equipos asistenciales’, constituyen un grupo de personas,
sin las cuaes d trabgjo ad que se aspira, desde la letra de la ley, seria materialmente
imposible. Sin dgjar de tener presente que los usuarios son la piedra angular del sistema,
estos profesionales requieren habilitacion para desempefiar sus habilidades, tienen
derecho a una capacitacion permanente y a la proteccién de su salud integral.Desde €
punto de vista juridico, politico e institucional, es paradigmatico referirse siempre a los
usuarios, cuando de derechos humanos se trata; pero no tenemos que olvidar 1o
complejo del ambito de accidn, al cual nos referimos.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que & campo de la saludesta integrado por
multiples disciplinas, debemos incluir en nuestras reflexiones a los trabajadores que
afrontan la genuina tarea de cuidar a las personas con padecimientos mentales.

La comunidad cientifica ha estado interesada en conocer € impacto que gercen
los problemas de salud del paciente, sobre la familia y/o e familiar “a cargo”, sin
investigar demasiado la salud menta de los trabgjadores de la salud, aspecto de suma
relevancia para que € sistema funcione arrojando buenos resultados. En este trabgo,
gueremos redireccionar la mirada hacia ellos.Planteamos la hipdtesis, que ante la
prohibicién de crear nuevas Clinicas Psiquiétricas, tanto publicas como privadas, se
obliga aadaptar alas actuales a los requerimientos legales, hasta su total sustitucion por
dispositivos de inclusion social.

Dentro de nuestros objetivos generales, proponemos la aplicabilidad del articulo
13 de la mencionada Ley Nacional, através de politicas que aborden la problematica de
lacarenciade Protocolo Lega paralainterdisciplinariedad a la que se apunta. Asi como
dentro de nuestros objetivos especificos nos esforzamos en fundamentar la necesidad de
dicho Protocolo Legal, que permita controlar el cumplimiento y la conformacién del

equipo interdisciplinario en los efectores publicos.



13

En éste orden de ideas, y dado que e decreto 603/2013 deja al [lamado érgano
de aplicacion de laley 26.657, todo lo referente al equipo interdisciplinar, sin mencionar
lineamiento alguno para que, a la hora de efectuarse la seleccidon y evaluacion, se
realicen dichas operaciones de manera claray propicia para el megjor cumplimiento de la
Ley, es que vemos necesaria una politica publica, propia de un régimen de gobierno
democratico que dé respuesta poniendo en marcha el aparato estatal que corresponda

Planteamos las dificultades existentes al momento de seleccionar €l personal
adecuado, como bien lo manifestara Facundo Urtizberea®®, director de un proyecto
pensado para abordarlos riesgos psicosociales predominantes en las distintas éreas del
sector publico, “es en e campo estatal donde predomina el vinculo precario con la
tarea (escasa motivacion), la inestabilidad laboral (contrario a lo que se supone; la
proliferacion de contratos eventuales, lo cual implica una permanente potencialidad de
despido arbitrario) y la ausencia de posibilidades de desarrollo profesional (no hay
planes de carrera ni se asciende por mérito) se evidencian como principales factores
nocivos para la salud mental de los trabajadores’!!, con e aditamento de las
mutaciones que se producen a nivel de los altos mandos, cuando cambian |os gobiernos,
con €l consiguiente perjuicio por no proseguir en la misma linea de accion.

Como se dijo, estamos motivados y formamos parte del sistema universitario,
gue se ha esmerado, mediante distintas estrategias, en estimular el deseo de contribuir a
mejorar, a incidir de forma positiva en nuestra sociedad como operadores del derecho,
COMO Seres pensantes y criticos que proponen, en este caso, ponderar a los trabajadores
de la salud, no desde el derecho laboral estrictamente, sino desde una mirada
socioldgica que sea comprensiva tanto del entorno como de las vicisitudes, las cuales se

han traducido en proyectos de corta duracién y desorganizaciones sisteméticas.

Docente e investigador en la cétedra de Psicologia Laboral, en la Universidad Nacional de La Plata
HUrtizbereaFacundo,Gestion de personas: resultados de investigacion. Cambio organizacional y
prevencion de riesgos psicosociales en un area municipal. Revista: Gestidn de las personas y tecnologia,
Agosto de 2013; edicion nimero 17.



CAPITULO |

Cuestiones legidativas

SUMARIO: 1.-Consideraciones previas, antesala de laley 2.-Situacion de la provincia

de Santa Fe 3.-Conclusiondel capitulo |



Consideraciones previas, antesaladelaley

Como todos sabemos, la creacion de una ley supone la maduracion de ideas, en
éste capitulo nos disponemos a contarles, ciertos puntos relevantes de esa tarea.

El dia lunes 30 de junio de 2008, en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, se
llevd a cabo la Jornada-Debate “Hacia una Ley Nacional de Salud Mental”, organizada
por la Comision de Accion Socia y Salud Pablica de laH.C.D.N.

El taller fue coordinado por la Dra Teresa Batallan*? y por la Lic. Matilde
Ruderman™. Al mismo, asistieron aproximadamente sesenta personas, entre ellos
profesionadles de distintas disciplinas,psicologos, médicos, trabgjadores sociales,
abogados, docentes universitarios, usuarios del sistemay familiares de organizaciones
sociales Estuvieron presentes también, los directores de Salud Mental de Mendozay de
Cordoba; representantes de las direcciones de Salud Mental de La Riojay de Santa Fe,
asi como de varios hospitales de la Capital y del conurbano.

De igua forma representantes del Ministerio de Salud Publica, Unidad de Salud
Mental, de la Direccion de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires y del CELS.

Varios participantes habian leido y trabgjado € proyecto, por tanto hicieron
aportes puntuales. Se transcriben a continuacion, los puntos sobresalientesde lo que fue
un rico y prolongado debate:

* Se propone que en € art. 8 se agreque “otras disciplinas y campos’

* Que se mantenga en e art. 13 la internacion “como ultimo recurso”

* Que se defina mas claramente acerca de las personas a comunicar.

* Que se obligue a un registro de todas las medidas previas a una internacion y
que e plazo sea perentorio.

* El juez no puede violar € debido proceso. Ver art. 18

* Sejerarquizé lainclusion socia que implica el proyecto.

12M édica, asesora de la diputada Ménica Fein
13A sesora del diputado Eduardo Macaluse y colaboradoradel Lic. Leonardo Gorbacz
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* Necesidad de incluir a Ministerio de Desarrollo Social y ala interrelacion de
varios ministerios.

* Ver laposibilidad de crear cooperativas de trabajo controladas por €l INAES

* Se sefida que faltatrabgjar en laley € temade “lainfancia’.

* Al sefidar modificaciones para € art. 10, las coordinadoras, (la Dra. Teresa
Batalan y la Lic. Matilde Ruderman), consideraron que era muy extenso el aporte y
que, en general, corresponderia a una posterior reglamentacion de laley naciona y no a
la propia letra del texto normativo.

* Se puso énfasis en la necesidad de medicacion (art.11)

* Se acuerda con no crear nuevos hospitales monovalentes (asimilados a asilos).

* Se ingiste con la participacion de Desarrollo Social, (art. 25) tanto para la
creacion de casas de medio camino como de residencias protegidas (cuando hubiere
pérdida de autonomia).

* Desarrollo Socia tendria que arbitrar recursos, subsidios a las familias que los
necesitan para que pueda haber mayor niUmero de externaciones.

* Se pregunta acerca del art. 40 ¢qué tipo de ley serd? Y s tendra alcance
realmente para todo € pais. A lo cua las coordinadoras, respondieron para aclarar,
acerca del respeto por la legidacion pre-existente que d ser una ley de Derechos
Humanos, es equivaente a haber puesto “de orden publico”, o sea que tiene alcance a
todo € pais.

* Preocupacion sobre s la interrelacion con otros Ministerios no complgjiza a
punto de demorar la promulgacion de la ley.

* Se sefiala que en €l art. 10 no tiene razén de ser la rehabilitacion de personas
después del ata ya que eso corresponde a la légica del monovalente. Tampoco “casas

de medio camino” ya que se pregunta ¢hacia dénde?- deberian ser casas de convivencia
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* Se acuerda con el art. 10 como estay se observa que no aparece en el proyecto
y se pregunta s se puede obligar alas OS a que incluyan las prestaciones de la ley.

* Se pide tope de internacion maximo y ver de fijar un periodo antes de una
nueva internacion

* Se sefiala nuevamente el vacio de art. respecto a nifios y adolescentes. Era asi
en laley 26.061.

* Se sefiala que aln cuando no existen “manicomios de nifios’, estan los hogares
gue dependen del Consgjo del Menor y la Familia. Alli hay internaciones de nifios de
entre 5 y mas de 10 afios. Deberia haber una articulacion entre este proyecto y las leyes
nacionales sobre nifiez y adolescencia

* Se observa que falta poner € presupuesto para que SAM pueda trabgjar con
planesy politicas.

* En Cordoba hubo acuerdo con el Tribunal Supremo de Justicia para que sea el
equipo de salud quien decida sobre las internaciones. Hubo cambios significativos. Se
sugiere hacer censos en sanatorios privados, geriétricos, nifios internados (en Cordoba
suman 2000 personas).

* No judicidizar (tampoco a nifios).

* Se seflald que en Santa Fe la desmanicomializacion destruy6 lo publico en
complicidad con lo politico. No hubo dispositivos alternativos. Alerta sobre un efecto
multiplicador: s no hay camas en € sector publico se deriva a privado (que paga €l
Estado).

* Abordar el temade las clinicas privadas ¢como trabajan?

* Riesgo por € tope en e tiempo de internaciéon; no concurren a las casas de

medio camino®.

14« ale sefialar |as diferencias que aparecen en diversas intervenciones. Si la casa de medio camino es tal
épor qué habra luego otro camino?, como se dijo 0 es una casa de convivencia donde se jerarquice la
autonomia de | os convivientes (que deberian ser tres o cuatro)’ .Matilde Ruderman (coordinadora).



* Deber de generar un presupuesto para € nivel de prestaciones.

* Se sefidla nuevamente sobre e art. 40 donde seinvita alas Provincias a adherir

* Esta ley no saca a la gente ala calle, estd en contra del abandono y del riesgo
de muerte. Se jerarquiza el derecho de las personas con sufrimiento mental.

* Nuevamente “internacion como Ultimo recurso”.

* Faltaformulacion de categorias presupuestarias (6. ¢Qué se paga por acciones
alternativas? Actuamente por una salida al teatro no se paga).

* Presupuesto desde la Ley

* Se sefida laimportancia de este proyecto en relacion con el Poder Judicial (en
Mendoza no pueden parar las internaciones judiciales).

* Tendra amplia repercusion en las provincias. Necesidad de articular. Cuanto
mejor sea el proyecto més rdpido seré el apoyo de las provincias.

* Serefieren a art. 8 y la necesidad de que no sean solo universitarios. Incluir
artistas. Hablan de nivel gerencial. Necesidad de incluir € trabgjo y la educacion de las
personas.

* Riesgo de gue las casas de medio camino sean nuevos manicomios. No més de
3 0 4 personas a convivir.

* Se pregunta Si hay un espacio previsto en el proyecto para opiniones de los
usuarios.

* En e art. 10 incluir las leyes laborales en lugar de “talleres protegidos’

* Jerarquizar los emprendimientos sociales

* Urgente: hacer un censo por el nimero de internados

Del citado documento puede inferirse que la mirada sigue estando circunscripta
al usuario, pero hemos subrayado aquellos items que consideramos en estrecha relacion

con latematicadel presente trabajo.
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Para que se pueda evidenciar €l aspecto problemético a cua nos enfrentamos:
en el debate anteriormente citado, no se habla de la Salud Mental de |os trabajadores de
la salud y por consiguiente, tampoco de cudles serian las politicas publicas, que se
necesitan para controlar el cumplimiento de los presupuestos normativos al respecto.

En e campo legislativo, |a tarea de Leonardo Gorbacz*>fue fundamental, tanto
en e tgiido de alianzas como en la produccion de los consensos bésicos para la sancion
delaley.

En e campo de gecutivo,cabe remarcar e liderazgo de Yago Di Nella, quien
desde la Secretaria de Derechos Humanos de Nacion paso a coordinar la recientemente
creada Direccion Nacional de Salud Mental. El fue quien batallé en & dgido del
oficialismo para “apurar los tiempos” de la sancion de laley.

En € terreno judicial, fue central e papel de uno de los miembros de la Corte
Suprema, Eugenio Zaffaroni, especialmente uno de sus asesores principales, Alfredo
Kraut, reconocido crimindlogo critico y defensor de los derechos humanos en €l &rea de
la salud mental.

También debemos resaltar, en esta alianza bien sucedida, €l papel estratégico
que representd Hugo Cohen, Asesor Regional de la Organizacion Panamericara de la
Salud en Argentina, ex participante de la experiencia de desmanicomializacion en Rio

Negro y autorjunto con Gracicla Naela’®, del flamante libro La

15 Diputado de laNacién, por Tierradel Fuego (con mandato cumplido).

16 Médica (UBA 1980), especialistaen Psiquiatria (Hospital Evita de Lants, Buenos Aires), diplomada en
Investigacion (Escuela Andaluza de Salud Publica, Granada, Espafia). Fue jefa del servicio de Salud
Mental del Hospital de Viedma, jefa del Departamento de Promocién de las Personas del Consejo de
Salud Publica de Rio Negro y asesora de la Secretaria de Salud Mental del Ministerio de Salud de
México. Fue docente de grado en Argentina (Universidad de Buenos Aires, del Salvador y del Comahue)
y de posgrado en universidades nacionales (Universidad de Buenos Aires, de Mar del Plata, de Lanus, de
Cérdoba, entre otras) y del extranjero (Universidad Auténoma de México, Universidad Nacional de
México). Investigadora, docente y conferencista en el pais y en el exterior sobre la temética de la
desinstitucionalizacion, de la que es autora de libros y articulos. Cofundadora de asociaciones civiles por
la inclusién social (Asociacion Manos Abiertas y Solidarias, Red Naciona de Familiares, Usuarios y
Voluntarios y Asociacion de Psiquiatras y Adherentes por los Derechos Humanos). Coordina en la
actualidad el Programa de Patologias Mentales Severas y Prevalentes del Ministerio de Salud de la
Nacioén, donde ha promovido la incorporacion de familiares y usuarios. En Rio Negro inicié su militancia
por ladesmanicomializacion, una causa que abraza hasta el presente.
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Desmanicomializacion: Cronica de la reforma del Sstema de Salud Mental en Rio
Negro.

El libro fue presentado, en el marco del Congreso Mundial de Salud Mental, que
[levd por titulo: “SALUD MENTAL Interdisciplina e inclusion socia como ees de
intervencién”, organizado por la Asociaciéon Argentina de Salud Mental, en Agosto de
2013. Nos complace mencionar la sinopsis de dicho material bibliografico, que encarna
en gran medida, los idedles que se pretenden alcanzar, desde la letra de la ley en
andlisis.

En palabras de Itzhak Levav'’, “d libro se refiere a un vigje, descripto etapa por
etapa, que tuvo como punto de partida | as necesidades de la vida concreta de la atencién
en salud mental en un lugar remoto en la Argentina y desembocd en una de los
programas més creativos de reforma psiquiétrica a nivel mundial.

Importante es sefialarlo, contrario a muchas otras experiencias innovadoras que
fueron efimeras, €l programa de Rio Negro se ha mantenido por décadas, prueba de su
solidez conceptual y de las estrategias bien fundadas de sus intervenciones.

(...) ¢Por qué esto ultimo? Por cuanto o que muestra es doble: como mirar la
realidad criticamente y como se busca en ella las multiples respuestas que la atencién
psiquiatrica demanda. Pero, adviértase también, cuando las respuestas no existian, los
autores y sus colaboradores las crearon. Por ser tan creativos (amén de entusiastas,
responsables por la enormidad de latareay obstinados idealistas) y por poner en tela de
juicio a través de la accion pautas tomadas acriticamente de la tradicion, han sido
cuestionados por no pocos. La lectura objetiva de este libro desmantelara e
cuestionamiento hecho a priori. Pero, que nadie se confunda, este vigje tiene un claro y
bien razonado derrotero, que con el tiempo fue avalado por desarrollos regionales
(laDeclaracion de Caracas) y mundiales (la Convencién Internacional de los Derechos

de las Personas con Discapacidad).

Y"Panel de Expertos en Salud Mental, Organizacién Mundial de la Salud.
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Nos parece interesante traer a colacion el discurso del Dr. Hugo Cohenque entre
otros de los exponentes, han profesado una excelente disertacion, tal como fuera el caso
del Dr. Pellegrini (en divergencia), por egemplo, para generar una nocion de lo que fueel
trabajo llegado de la Camara de Diputados, a Senado, y que contara con media sancion
al afio 2009.

Iniciada que fuera la reunién y convocados los sectores interesados, se le dio la
palabra a Dr. Hugo Cohen para que se pronuncie en relacion a la consideracion del
proyecto de ley sobre salud mental.

El expositor, fundamentd brevemente, la opinion favorable de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), respecto al proyecto presentado por e entonces
diputado Leonardo Gorbacz, y que contaba en ese momento con media sancion de la
Camara de Diputados.

De acuerdo con los principios de la directora de la OPS, Mirta Roses, esta
organizacion esta basada en la lucha contra la iniquidad y contra la injusta distribucion
de lariqueza. Hay un pacto en salud entre las comunidades, que es un principio y un ge
basico de trabgjo.

En primera instancia, se refirio a los estudios realizados a nivel mundia -de los
gue nuestra region también es participe- indicando gque la carga de enfermedad tiene a
los problemas de la salud mental como su expresion més significativa.

Cerca del 15 por ciento de las enfermedades estén representadas a través de los
trastornos neuropsiquiétricos, es decir que hablamos de problemas: emocionales,
depresiones, alcohol, drogas ilegales, demencias, epilepsias, psicosis.

En segundo lugar, € Dr. Cohen dijo que se encuentran ubicadas las lesiores y
que en este Ultimo grupo podemos identificar -si queremos y entre otras- las que tienen
origen en e alcohol, que es un componente que promueve situaciones de violencia. Por

lo cual la primeratajada podria ser engrosada, pero prefirid dejarlo en ese plano.
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En tercer lugar coloco d HIV. Es decir que estas ®rian las tres primeras
problematicas que generan desafios a nivel mundial.

Lo interesante es que en nuestra region, en Chile, para ser mas precisos, también
han tenido la posibilidad de hacer este estudio.

En este sentido, en € afio 2008la OPS estuvo con la ministra del hermano pais, y
ella les manifestd que la primera causa de carga de enfermedad, declarada en un 25 por
ciento de los casos, corresponde a acohol y a la depresion. Por lo tanto, e principal
problema de la salud -no de salud mental- esta relacionado con |os trastornos mentales.

Por su parte, Peri finalizd para e afio 2009 € mismo estudio y € resultado
obtenido ha mostrado que un 19 por ciento de casos son llevados irdnicamente, por los
trastornos mentales como principal factor.

Las estimaciones nos indican que en la region 31 millones de personas estarian
afectadas por depresion e igual cifra por acohol. Entonces, encontramos que el alcohol
y la depresion son los primeros generadores de problemas en la salud mental y en la
salud en generd.

El alcohol es € principal factor de riesgo para la salud en la region por encima
del tabaco y esté presente en aproximadamente sesenta enfermedades.

Por ultimo, dentro de esta rapida mencion se encuentra el abuso de drogas
ilegales -dificil de establecer porque se trata de un ilicito, sin embargo €l alcohol es una
droga legal- estimado en: personas afectadas por e acohol 31.100.000 y por las drogas
5.000.000.

Pero cuando consultamos en los diversos paises, pareciera que e problema del
alcohol no existiera y que, por consiguiente, la probleméatica estuviese principamente
relacionada con las drogas ilegales, que sabemos que representan un problema; pero el

de las personas que padecen por alcohol -en cifras- es sais veces mayor.
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A través de los estudios que rediza la OPS se muestra, que en general, €
presupuesto de nuestros paises para la salud estaria -aproximadamente- en un 1,5y un
2,8 por ciento.

De acuerdo con los primeros datos que tenemos, nuestro pais no se encuentra
ajeno a esa proporciéon. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda
gue se destine para la salud mental un 8 o un 10 por ciento del total del presupuesto de
Salud.

De todos modos, € Dr. Cohen hace una aclaracion: “si bien el presupuesto es
bajo, porque corresponde a dos por ciento del total de presupuesto de Salud, ese dos
por ciento son muchos millones de délares, reitero: millones de ddlares por afio”.

Como bien sabemos, entre un 70 y un 90 por ciento de ese dinero se destinaalos
hospitales psiquiatricos, quedando poco y nada para los servicios y sistemas de salud
mental. Esta informacion ha sido suministrada por 1os estudios realizados por la OPS.

Por lo tanto, la Organizacion Mundia de la Salud plantea la necesidad de un
doble trabgo, de un incremento real del presupuesto destinado a salud menta y
simulténeamente una reconversion del presupuesto destinado -el que actualmente se
destina a la salud mental- a servicios basados en la comunidad: hospitales generales,
centros de dia, centros comunitarios, etcétera.

Es decir, incremento del presupuesto pero también reconversion de lo que hay en
la actualidad y que debe desarrollarse de otra manera.

En este trabgjo final compartimos algunas consideraciones vertidas por €l
expositor, pero también consideramos que se hace necesario € contraste con lo que
seria una opinion divergente, o quizés “nacionalista’, afin de proporcionarles anverso y

reverso de una misma medalla.
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Sobre todo, porque muchas veces los discursos floridos y rimbombantes, con
tantos numeros, estadisticas y consideraciones transnacionales, no nos dan tiempo a ser
criticos u objetivos.

Lo mismo podria decirse de las exposiciones en &mbitos académicos en los que
estamos acostumbrados a transitar y, no por ello deben ser descartados a la hora de
pensar una solucion concreta, cuando surge una problemética, todo lo contrario, es
nuestro compromiso estudiar la forma de lograr cambios en uno mismo y en |los
contextos en los que uno participa.*®

Para €l psicoanalista Santiago Gémez, editor del blog “A la locura derecho”, la
influencia de Hugo Cohen, en el Plan Nacional de SM (PNSM), esta sesgada a la
difusién de la epidemia de la depresion y del acoholismo.

El PNSM fue publicado en octubre de 2013 y trae como propuesta, articular a
todos los actores con competencia en salud mental, trasformar € sistema manicomid,;
propiciar en su reemplazo abordajes intersectoriaes, interdisciplinarios, abiertos,
comunitarios y promotores de los derechos humanos.

En lanota del 9 de Octubre del afio 2013, € citado psicoanalista, acusa a Cohen
de no poner en cuestion los poderes econdmicos que generanla depresion y el
acoholismo.

El citado militante del peronismo, o como é& mismo se define
“lacanoperonista’, se pregunta ¢Por qué en el PNSM no se reconoce la experiencia de
ningun Estado local naciona y popular?

Criticala “regld’ con la que los organismos internacionales “miden” realidades
Argentinas y deja de manifiesto la gran diferencia que existe entre usuarios de un paisy
otro, contando la anécdota sucedida en un partido de futbol, contra usuarios Italianos, en
e festival por la SM “Patas Arriba’, cuando un hombre que vivia en la Colonia

Nacional Montes de Oca dijo: “ |os locos tanos tienen todos los dientes’ .

18 NadiaHerediaen: http://www.lmneuguen.com.ar/noticias/2013/3/9/un-espiritu-de-superacion_180110
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El principal problema en el campo de la SM, esta entre los trabajadores -dice
Santiago Gomez, por €l tipo de trabagjo que realizan: la objetivacion como método(que
deviene de una ensefianza propia del modelo médico), la |6gica discursiva en la que se
mantienen sus practicas disciplinarias, la formacion que recibieron y sostienen, la
relacion jerarquica que entre ellos se establece, |a falta de una movilizacion organizada
con poder real de transformacion de las condiciones institucionales, y todo esto en un
contexto cultural donde la cienciatiene poder de verdad.

El problema de la violencia de la objetivacion, excelentemente planteado tanto
por Basaglia®® como por Foucault®®, es e mismo hoy que cuando se sanciond la ley, y
serd el de la gestion siguiente si no hay, por parte de los trabajadores, una voluntad
sincera de poner en cuestion e trabajo que vienen realizando?.

El tema del poderpuede ser abordado -y lo es, de hecho- desde diferentes
angulos, tanto por la filosofia como por la politica, que son dos cuestiones en las hemos
decidido hacer hincapié en este punto del trabgjo.

L os fenédmenos politicos de la modernidad (el Estado centralizado, |a burocracia,
las politicas de salud, etc.) nos ponen ante e problema de la relacion entre el proceso de
racionalizacion de la modernidad y las formas de gjercicio del poder.

Ahora volviendo a discurso del Dr. Hugo Cohen, consideramos que refiere a
término ‘desinstitucionalizacion' ,para definir a contrario sensu que no es dgar a las
personas con trastornos mentales librados a su destino, no es dejarlos desamparados en
las calles, no es & aprovechamiento econdmico de los espacios fisicos que ocupan ni la
venta de terrenos, no es la reduccion del nimero de camas de internacion sin brindar
respuestas dternativas para € tratamiento y la rehabilitacion ni un planteo

antisiquiétrico.

Basaglia, Franco (1924-1980).

20\/gase: Dichosy escritos Tomo |1, 681; 684-685.

2lGémez Santiago, Por una Salud Mental nacional y popular. Disponible en:
http://www.agenci apacourondo.com.ar/secciones/otras-noti cias/ 12877 -por-una-sal ud-mental-naci onal -y -
popul ar-por-santiago-gomez.html.
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En efecto, 10 que & expositor de la OMS plantea, es que tampoco significa
enviar alas personas con trastornos mentales a las prisiones, a los hogares de ancianos o
sus equivalentes. No es idealizacion de la locura ni € desconocimiento de los avances
cientificos, tecnolégicos y legales, pero tampoco es una postura anti-psiquiétrica.

¢Qué muestran los estudios y las experiencias de los paises més avanzados en €
mundo? ¢Cémo han podido comenzar a reducir esta brecha? Entre otras soluciones,
capacitaron a personal de salud de los hospitales generales y de la atencién primaria.

En palabras del Dr. Cohen, “Un sanitarista prestigioso como el profesor
Goldenberg demostré que en los paises que han podido avanzar en estos sistemas
[lamados "de la comunidad”, de 40 personas que llegaban a los centros de salud
mental, en el 80 por ciento de los casos se podia resolver en el primer nivel de atencion
y solo un 20 por ciento era derivado al sistema de atencion psiquiatrica; de estos
ultimos, solo un 20 por ciento necesitaba hospitalizacién mayor de nueve dias.

Citamos este gjemplo a fin de demostrar que si |os ndimeros nos dan bien, sélo el
0,5 por ciento del total de las personas que se acercan a la atencién primaria necesitan
hospitalizacién mayor de nuevedias’ .?

Esto significa que no debemos organizar |os sistemas de salud mental en base a
camas, sino en funcion de una estrategia absol utamente mas complejay diversa.

En definitiva, no debemos organizarlo en base a una excepcion del 0,5 por
ciento.Por lo tanto, capacitar al personal de los hospitales generales es €l desafio porque,
por supuesto, en la actualidad, no tienen esa capacitacion

Esta es la Unica especialidad que no es atendida por los médicos generaistas. Si
observamos a los paises de América Latina, encontraremos que en Chile la atencion
primaria es realizada por los médicos generales, que en forma satisfactoria atienden a

las personas con depresion. Por otro lado, las catedras deben salir de los hospitales

22\/ersion Taquigréfica. Cémara de Senadores de la Nacién. Reunion de la COMISION DE SALUD Y
DEPORTE Salé6n “Arturo Ilia” — H. Senado de laNacion. 1° de diciembre de 2009.
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psiquiétricos; esto lo dice la Conferencia de Caracas de 1990, a la que también la
Argentina ha suscripto. Asimismo, hay que actudizar la formacion de los recursos
humanos,ya que muchos de los colegas no han recibido la informacién adecuada y
suficiente.

Para concluir, e Dr. Cohen dijo que la estrategia debiera lograr esta
transformacion, sabemos que lleva su tiempo -y que no esta relacionada con €l cierre de
los hospitales, 1o que lamentablemente seria muy f&cil-, la estrategia debiera construir
un sistema de salud mental superador al existente, para la madre de un hijo con
esquizofrenia pueda elegir entre € hospital genera y e psiquiéatrico.

S6lo de este modo tendremos h alternativa de la transformacion, cuando un
ciudadano tenga la posibilidad de elegir entre dos servicios alternativos.

El pais ha asumido compromisos. La Republica Argentina como tal ha incluido
en su reforma constitucional todos los tratados y acuerdos internacionales y tienen
fuerza de ley (articulo 75 inciso 22 de nuestra carta magna).

También la Argentina suscribié en el afio 2007 en Nueva Y ork, en la sede de las
Naciones Unidas, la Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad, que
abarca, incluso, a todas las personas con trastornos mentales de las cuales hemos estado
hablando y ala cua haremos referencia, en e siguiente capitulo de éste trabgjo.

A su vez, afines de septiembre, en e 49° Consgo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud celebrado en Washington, todos |os ministros de salud de la
region, incluido €& de nuestro pais, han suscripto la declaracion, € documento
estratégico que se compromete con estas estrategias que acabamos de sefialar.

Sabemos que una ley por si misma no es garantia de que pueda hacer efectivo €l
cambio,tenemos un profundo deseo de que asi sea, por la necesidad de |os argentinos.

Dicho que fuera el discurso del Dr. Hugo Cohen, seledio la palabraal Dr. Jorge

Pellegrini, quien se manifesto en disconformidad con laley.
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El Dr. Pellegrini ha obtenido el Premio Mundial en |la Defensa de Derechos
Humanos, en e dmbito de la psiquiatria-este premio se entrega cada cuatro afios, por la
Asociacion Mundial de Psiquiatria- es director del Instituto de Estudios Econémicos,
Socialesy Psicosociales de la Universidad de La Puntay vicegobernador de San Luisen
el afio 2009.

Cuando tom¢ la palabra dijo: “Esta ley se anuncia como unaley de salud mental.
Particularmente, se ha anunciado como una ley de carécter progresista. Llama la
atencion gue, con estas aclaraciones, en ésta ley de cuarentay seis articulos, s6lo medio
articulo esté dedicado a hablar de la institucion que corporiza en nuestra sociedad la
verglenza social del maltrato y la discriminacion de los seres humanos que ali van a
parar. Me refiero a manicomio.

Este proyecto de ley dedica medio articulo en un lenguaje que, luego de leerlo, a
uno le queda claro que en la Argentina, con una ley tan progresista como se anuncia
ésta, los manicomios van a seguir existiendo.

Este proyecto de ley garantiza la continuidad de esas instituciones manicomiaes
gue, como hien dicen los fundamentos, suman un centenar en nuestro pais, y que son las
instituciones violadoras de los derechos humanos por excelencia, en e campo de la
salud.

Dichas ingtituciones encuentran ese trato en este proyecto, que asimismo se
anuncia como progresista.

Laley se anuncia como unaley de salud mental. En € articulo 1° dice: "asegurar
el derecho ala proteccion de la salud mental de todas las personas 'y € pleno goce de los
derechos humanos'.

Ese articulo 1°, que es € que se le va a entregar a la Justicia para que este
instrumento sea utilizado, muestra claramente que esta es una ley cuyo centro son los

derechos de los pacientes. Por lo tanto, o que se ha dicho hasta ahora respecto de las
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patologias, de los problemas de salud, etcétera, no tiene cabida aqui, hasta tal punto que
invito a los presentes a que recorran todos los articulos que tiene la ley y busguen s en
alguno dice b paabra enfermo o enfermedad. No existe en € texto. Se trata de un
proyecto sobre derechos.

Antes de venir a esta reunién, preocupados como estamos por € tema de los
derechos humanos de todos los argentinos, revise la Constitucion y los tratados
internacionales que, por lareforma de 1994, han adquirido valor constitucional.

La sola lectura de ese texto constitucional supera ampliamente € texto de esta
ley que trata de preservar derechos.

Ademas, respecto del tema anterior, quiero decir que la experiencia desde 1993
en la provincia de San Luis, muestra que la institucion manicomial es una ingtitucion
sustituible, transformable y que con ella se puede y se debe terminar. No digo con €
hospital publico. Digo si con esa modalidad violatoria, antimédica, inhumana y
discriminatoria que sintetiza esa institucion asilar.

En e articulo 3, se anuncia la definicion. Si nos tomamos la molestia de leerlo,
se vera gue no se define nada respecto de la materia en tratamiento. Por |o que €l objeto
de laley queda indefinido. Esto hace que el instrumento legal carezca de sustancia.

Se legisla sobre algo cuya definicién se plantea por la negativa: “no es esto”, “no
es aquello”. Entonces ¢qué es? Sin invadir terrenos genos, entiendo que, en € campo

del derecho, una ley tiene que definir con exactitud sobre qué legida’.



Situacion de la provincia de Santa Fe

A fines de los afios ‘80, desde & Centro de Investigaciones en Derechos
Humanos, de la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional de Rosario, hoy
[lamado:Juan Carlos Gardella, se constituy6 un grupo de estudio e investigacion.

Un conjunto de abogados y abogadas recientemente egresados de la carrera de
Derecho, trabajé bajo la formacion y supervision del profesor Juan Carlos Gardella?®, a
través de la lectura detextos de filosofia del derecho y criminologia critica, se decidio
abordar la problematica de derechos humanos en instituciones de encierro.

Fue cuando desde la Colonia Psiquidtrica de Oliveros se convocd aredlizar una
practica de defensa de derechos humanos, dentro de un pograma denominado de
Externacion. Conjuntamente con la convocatoria a los abogados se hizo participe
también a trabajadores sociales, psicologos y médicos psiquiatras.

A principios de los ‘90, en la Colonia habia aojadas unas 1.200 personas,
provenientes de todos los rincones de la provincia. Este encuentro con el encierro pone
de manifiesto la exclusion, € estigma, €l abandono, la injusticia, € lugar del no
derecho, @ lugar de la marginaliidad, € slercio, entre tantos otros estandartes que
levanto la politica alienista de la que hablamos en e panorama histérico del capitulo
anterior.

Asi llegamos ala Ley provincia de Santa Fe, que tiene su origenen €l afio 1991,
bajo en nimero 10.772; estaley tomd los model os asi stenciales comunitarios.

Plantea €l consentimiento informado, e resguardo de los derechos de los
pacientes, que las internaciones pueden ser por orden judicial (el juez ordenaba la
internacion, en caso de ser involuntaria), texto que debe leerse a la luz de la nueva ley

de SM, la cua se aplica en todo lo que fuere superadora de ésta.

Naci6 en Parana (Entre Rios) e 20 de enero de 1931. De joven, militd en e Partido Humanista
Universitario. En 1954 se gradud en la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales de la Universidad
Nacional del Litoral. Desde 1963 a 1968 se desempefié como juez civil y comercial de 12 Instancia de los
Tribunales Provinciales. Fallecié en Octubre de 2003.
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Esen su articulo 24, se establece la necesidad de la creacion de un departamento
juridico en los hospitales psiquidtricos publicos, cuya funcion es velar por el
cumplimiento de ésta ley y asesorar a los pacientes.

Santa fe es la Unica provincia que cuenta con un departamento Juridico
destinado a los usuarios de salud mental, dentro de los hospitales psiquiétricos publicos.

En e afo 2007, tuvo lugar su reglamentacion, bajo el decreto 2155/2007 y en su
articulo primero dispuso que: “En los establecimientos de salud mental, estén
habilitados para disponer |as estrategias de intervencion clinicay su direccionalidad, los
equipos interdisciplinarios que se constituyan a este efecto de conformidad con este
reglamento. Los mismos estardn integrados por enfermeros, psicologos, psiquiatras,
abogados, trabgjadores sociadles, meédicos generaistas, psicopedagogos, terapistas
ocupacionaes, pediatras, estimuladores tempranos, sin perjuicio de la participacion
activa de otras profesiones, tecnicaturas u oficios vinculados a la produccion de salud.

La conformacion de los equipos interdisciplinarios no afectara las incumbencias
profesionales de cada una de estas especialidades, regulada por la normativa respectiva.

La enumeracién hecha en este articulo no reviste caracter taxativo y esta sujetaa
las necesidades de cada servicio en particular. Los tratamientos e internaciones en
establecimientos de salud mental deberan disponerse en e efector més cercano a
domicilio del paciente, o de su grupo familiar. Se entiende por familiar a aquellas
personas que convivan con €l paciente y reciban de él ostensible trato familiar.

Las intervenciones y tratamientos en salud mental, asi como las internaciones de
nifias, nifios y adolescentes, deberan adecuarse en un todo a las previsiones de la Ley
Nacional N° 26.061.-

Otro articulo de relevancia para la idea que queremos exponer es el quince, que
dice: “El Director del establecimiento podra delegar en los equipos interdisciplinarios la

facultad de autorizar los paseos y salidas terapéuticas’.
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Parte de éste reglamento fue una ardua tarea realizada por |os trabajadores de los
hospitales Dr. Agudo Avilay los propios dela Colonia de Oliveros.

Primeramente fueron convocados |os abogados de ambos hospitales, entre los
cuales estaba la Dra. Mariana Antonelli, gran luchadora por los derechos de los
usuarios, ampliandoles posteriormente la propuesta a los trabgjadores de las demés
disciplinas.

Queremos hacer referencia a término usuario,ya que proviene de un movimiento
gue tuvo su inicio en las décadas del ‘60 ydel 70 en varios paises de Europa y
América del Norte, en el auge de emergencia de varios movimientos sociales. Por esa
razon, los usuarios se constituyen como actores sociales, que intentan diferenciar su voz
de la de los profesionales y familiares, marcando la importancia de hablar en nombre
propio. De este modo se cuestionan |as relaciones de poder instituidas y aquellos puntos
de vista reconocidos como de “autoridad” en e campo de la salud mental que ha
profundizado una cultura paternalista por parte de profesionalesy del Estado.

En genera, en los paises latinoamericanos, los profesiorales de salud mental
tienden a sostener una cultura terapéutica muy acentuada, que enfatiza el papel del
profesional en el proceso de tratamiento y cura, en detrimento de dispositivos de
cuidado mas horizontales, centrados en la perspectiva de “empoderamiento”,
ciudadania, autogestion y soporte mutuo.

“Es necesario cuestionar los términos utilizados para referirse a ellos (enfermo,
paciente, etc.), porque reconocemos que € lenguge tiene e poder de mantener o
cambiar |as relaciones de poder”. %4

Hoy en dia, Santa Fe cuenta con una ley que data de 1991 y su decreto

reglamentario de 2007, sin embargo sabemos que resta mucho por hacer, entre esas

24 vasconcelos, E M, Opus.cit., pp. 73.
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tareas pendientes, es que ubicamos la elaboracion del ‘ protocolo de evaluacion’, que nos
motivo para llevar adelante esta tarea investigativa

Sin una comprension acabada de la situacion real que nos circunda, es imposible
problematizar |os criterios de seleccion y planificar un programa que pueda responder a

nuevo paradigma de salud mental.



Conclusién del capitulo/|

Queremos dgar en claro, que cuando se debatia la necesidad de una Ley
Nacional de SM, en & congreso estaban en andlisis cuatro proyectos de ley sobre la
misma materia, esto no es un dato menor, desde € momento que cada expositor ha
“defendido” € texto normativo, al cua responde su ideologia politica.

Una vez mas, tenemos frente a nuestros ojos, como lo politico influye
directamente en el campo de la salud.

Hemos podido comprobar que la construccion de un debate abierto sobre la
pertinencia o no de una ley, es realmente una tarea titanica. No solo por la materia que
abarca, la cual es muy amplia, sino también por los intereses politicos que se generan en
torno al proyecto de ley que se dija.

Es vélido mencionar el recorrido para que esta ley en particular, se pudiera
sancionar. Primero tuvo que ser tratada en la Comisién de Salud, después en la
Comision de Justicia 'y luego en la Comision de Legidacion General, que son las tres
comisiones donde esta ley tuvo giro. Luego por supuesto ir a recinto para que se debata
en el pleno de la Camara de Diputados y a partir de ali, en caso de ser aprobada, pasaria
a Senado.

En todo ese proceso, la ley sufri6 modificaciones, de modo que nosotros no
podemos de ninguna manera prever cdmo quedara e texto, hasta que se produzca a su
sancion definitiva.

Los aspectos més importantes de la ley son entre otros. € respeto por los
derechos humanos, los componentes que definen la salud mental, la presuncion de
capacidad, la inclusion de las adicciones, € ambito de aplicacion gque incluye tanto lo
publico como lo privado, los dispositivos de inclusién social.

La consideracion dinamica del padecimiento mental, como un momento de crisis

gue sufre la persona y no como un estado inmodificable; la modalidad de abordaje del
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paciente, la cua debe estar a cargo de un equipo interdisciplinario: psiquiatras,
psicologos, trabajadores sociales, enfermeros universitarios, terapistas ocupacional es.

Y por supuesto, la atencion primaria de la salud, en cuanto a la prevencion y
preferentemente en € recurso terapéutico, que debiera ser [o menos restrictivo posible,

evitando la internacion.



CAPITULO 11

Delos modelos de atencion en salud

SUMARIO1.-El Modelo médico vs. Modelo Inclusivo. 2.- Criticas a modelo

inclusivo3.- Conclusiondel capitulo 11.



37

El Modelo médico vs. Modelo inclusivo

En & prdlogo d libro de Galende y Kraut, titulado: “El sufrimiento mental. El
poder, laley y los derechos”, € Dr. Rall Zaffaroni, hace una reflexion sobre la ciudad
industrial diciendo, respecto de la prision y del manicomio: detras de los muros de uno
encerré todo e mal, y detras de los del otro toda la irracionalidad. Como caminamos
por fuera de esos muros, estamos seguros de que somos buenos y racionales.?

Se han creado muchas ficciones juridicas para poder llevar adelante el “sistema
de la justicid’, no los vamos siquiera a enumerar, porque de seguro sobrepasarian los
l[imites del presente trabgjo. Es asi que hemos decidido en este punto, desarrollar 1os
modelos médico y asistencial, para evidenciar la crisis del antiguo paradigma que
representa el primero, frente a las nuevas concepciones, fruto del crecimiento interno en
estructuras donde se han abierto e didlogo y la escucha, pero por sobre todo, € cambio.

Hablar de paradigma implica, negar la posibilidad de una posicion neutral,
carente de valoraciones al abordar un tema determinado.

Mas alla de bs criticas que podamos redlizar de la Ley Nacional de SM,desde
una perspectiva de “técnica legidativa’, sin ser legisladores claro esta, su innecesaria
extension o alaredundancia en la que cae —considerando la tematica del consentimiento
informado prevista por la 26.7422°— debemos destacar |a importancia que reviste la
misma.

Adhiere a nuevos prototipos que, como ya lo hemos dicho anteriormente, desde
las més recientes convenciones internacionales sobre derechos humanos, impactan en
nuestro sistema normativo e introducen modificaciones sustanciales.

Por otro lado, debemos sefidar, como ha ido evolucionando con €l tiempo y los

diferentes intereses en juego, € trato que la sociedad y la ley han dado alalocura, alas

25 prélogo al libro de Emiliano Galende y Alfredo Jorge Kraut El sufrimiento mental: el poder, laleyy
los derechos, 12 ed. Buenos Aires: Lugar Editorial, 2006.

26 | ey 26742/12 sobre derechos del paciente, historia clinicay consentimiento informado,modificatoria
delaley 26.529009.
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personas que padecen sufrimientos mentales, a sus familiares y a todo ser humano
relacionado con el dispositivo monovalente.

Paulatinamente se fue abandonando el antiguo concepto que atribuia caracter
demoniaco a la locura, se reconocié su condicion humarg, pero entonces se aisé a
enfermo y se lo segrego del colectivo social.

Michel Foucault se ha ocupado extensamente del tema en la Histoire de la foile
al’ége classique, de las experiencias de lalocura hasta la aparicion de la psiquiatria.

En Le Pouvoir psychiatrique y Les Anormaux, el analisis de Foucault se centra,
en cambio, en la historia de la disciplina. Ahora bien, no se trata de una historia de los
conceptos, ni tampoco estrictamente hablando, de las instituciones Psiquiétricas, sino de
las précticas psiquidtricas, es decir, de los dispositivos de saber y poder en torno a la
locuray a loco.

En estos dltimos dos textos, ademés, € andlisis de las précticas psiquidtricas
trasciende el @mbito de lalocura, extendiéndose hacia la congtitucion de lo que se [lama,
en términos generales, “anormalidad” y de lo que Foucault denomina “funciénps”.

Pero no podemos dejar de hacer referencia al nacimiento de la clinica, Foucault
comienza su obraLa Naissanse de la Clinique contraponiendo dos textos. uno de
mediados del siglo XVIII, de Pomme, y otro, menos de cien afos posterior, de Bayle.

A partir de ellos define el propésito de la obra: describir lo que ha hecho posible
esta mutaciéon del discurso (la que se verifica entre una obra y otra), que debe ser
analizada no en sus contenidos teméticos o modalidades |6gicas, sino dirigiéndose hacia
esa “region donde las cosas y las palabras todavia no estan separadas, donde todavia se
pertenecen, a ras del lenguaje, la manera de ver y la manera de decir”.?’

La clinica responde, asi, no a un descubrimiento del valor de la observacion y al

fortalecimiento de la objetividad, sino a una reestructuracion de la forma de ver y de

?’CastroEdgardo, Diccionario Foucault Temas, conceptos y autores,1? edicion, Buenos Aires. Siglo
Veintiuno Editores, 2011.
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hablar.

Para Descartes y Malebranche, ver era percibir, pero despojando la percepcion
de su cuerpo sensible, volviéndola transparente para el gercicio del espiritu. A fines del
siglo XVIII, ver consistira en reconocer a la experiencia su mayor opacidad corporal.
“Es esta reorganizacion formal y en profundidad, méas que e abandono de las teorias y
de los vigos sistemas, la que abrid la posibilidad de una experiencia clinica, la que
levanto la vigia prohibicion aristotélica: finalmente se podra tener un discurso con
estructura cientifica sobre el individuo”. %

Esta reestructuracion se ha llevado a cabo a través de sucesivas elaboraciones y
reelaboraciones. de la medicina de las especies a la medicina epidémica, luego a la
medicina de los sintomas, a la medicina andtomo-patologica y, findmente, a la
medicina de |as fiebres.

Con la medicina de las fiebres asistimos a Ultimo paso en la reorganizacion de
la mirada médica como clinica: de la anatomia a la fisiologia. Con la obra de Francois
Broussais®® se zanjan las diferencias entre la anatomia patoldgica y e andlisis de los
sintomas. Se trata de una medicina de los Organos sufrientes que comporta tres
momentos: |a determinacion del 6rgano que sufre, la explicacion de como alcanzd ese
estado y laindicacion de lo que es necesario hacer para detenerlo.

Asi, comentaremos lo escrito por los doctores, Llorens y Ramil, en e
comentario quese hizo alaLey Naciona que nos ocupa, desde el Instituto de Derecho e
Integracion del Colegio de Escribanos de la provincia de Santa Fe, en € afio 2012.

S ahondéramos en los propositos que generaron la proliferacion de los
manicomios en € mundo como centros de internacion y aislamiento del enfermo

mental, no nos sorprenderia descubrir que obedecieron mas a intereses politicos y

ZCastro Edgardo, Op. Cit. Pag. 71.

29En 1819 aparecen los apuntes del curso “Patologia interna’, impartido por Francois Broussais (1772
1838), en la Facultad de Medicina de Paris, Francia. Murillo, G. M. LaMedicina Interna, su historiay sus
textos. México MedicinaInterna, 2009;25 (6):527-529



40

sociales vinculados con e poder y e control, que a un verdadero afan de proteger y
curar al paciente. Como sea y por las razones que sea, al enfermo mental selo privo de
su status de sujeto de derecho y se lo relegé a una categoria de objeto de proteccion y
control.

A esa afirmacion se confronta a lo dicho porThomas Szasz>°, quien en 1961,
publicd EI mito de la enfermedad mental, que inici6 un debate mundial sobre los
denominados trastornos mentales. Szasz anota que la mente no es un 6rgano anatémico
como el corazon o e higado; por lo tanto, no puedehaber, literalmente hablando,
enfermedad mental.

Cuando hablamos de enfermedad mental estamos hablando en sentido figurado,
como cuando alguien declara que la economia del pais esta enferma.

Estoy al lado de Foucault en cuanto a denunciar la opresion psiquiatrica, pero
me separo totalmente de é en e analisisy las soluciones.

Foucault veia en los asilos un instrumento de represion de la burguesia contra
las*“ clases peligrosas’ .

Esto es histéricamente falso, sefidla Szasz, |0s primeros asilos fueron creados en
Gran Bretafia por la aristocracia para impedir que sus miembros “desviados’
disiparan su fortuna. El diagnostico de locura ha sido, y sigue siendo, un medio para
desembarazarse de los que molestan. El loco es el que perturba, cuestiona, acusa>’.

La institucionalizacion, por decision de un tercero autorizado, es un intento de
acotar este exceso ordenandolo desde las normas juridicas imperantes, para Szasz esa
préctica es inmoral.

Volviendo a punto que propusmos desarrollar, los modelos médico y
asistencial, podriamos afirmar que en general, € “modelo” es una abstraccion de la

realidad que redine |as caracteristicas mas dominantes de un tema, sistema, €tc.

30Médico psiquiatra, psicoanalista. Profesor Emérito de la Universidad del Estado de New Y ork.Nacié en
Budapest €l 15 de abril de 1920, fallecié alos 92 afios.
31| mito de la enfermedad mental,por Thomas Szasz
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El modelo médico, puesto por consenso, se convierte en una caracteristica
estructuralmente dominante, que justifica el calificativo de hegemonico, adoptado
voluntariamente por quienes aplican sus normas y procedimientos. Por iguales razones
es el modelo que se ensefia.

Responde a igual que la cultura, de la que forma parte, alainfluenciade estay,
como €ella, es eminentemente témporoespacial. En determinado momento empieza a
restringir su utilidad y reducir su consenso, que es lo que sucede con € modelo médico
actualmente.

Alcanzé su cenit a finalizar la primera mitad del siglo XX. A partir de entonces,
comenzaron a hacerse evidentes sis faltas y deformaciones |o que justificod la aparicion
de propuestas de modificaciones y hasta de un cambio total.

En medicina asistencia, le esencid de este modelo biomédico es e
conocimiento de la enfermedad: su objetivo, tratar de conocerla en sus mas intimos
detalles.

Hay en la historia de la psiquiatria un hecho, contenido ya en € relato que hasta
aqui hemos realizado, del tratamiento médico psiquiétrico; esto es, que la accion por €
cua € enfermo es encerrado y controlado en una institucion asilar responde a una
|6gica de poder, y hemos visto que ese poder es prioritariamente politico, es decir, se
trata de una decision en primer lugar motivada por necesidades politicas. Se trata de
controlar a “loco” que crea o puede crear sSituaciones disruptivas en la vida de la

sociedad.
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Criticas al modelo inclusivo

¢Por qué una reforma? ¢Por qué necesitabamos una ley nacional de orden
publico? Quienes cuestionan tanto una como otra, disputan que sea posible sacar del
modelo instalado las précticas manicomiales.

El modelo inclusivo propone, como ya lo hemos visto, dispositivos de inclusion
socia, que aunque ya existian en algunas provincias, ahora han sido revalidados.

Desde nuestro rol como auxiliares del derecho, sabemos que la ley es una
herramienta valiosisima, también sabemos que antes, no todas las provincias poseian un
instrumento legal de estas caracteristicas, en donde ampararse y que ahora no puede
dgarse de lado, de eso se trata € “orden publico”, concepto éste que en la especie es
correlativo a de “utilidad publica’, ya que ésta, como aquél, en definitiva contemplan el
derecho de la sociedad.

El interés organico de la sociedad, juridicamente concebido y expresado, se
[lama orden publico. Ahora bien, todo aguello que satisface una necesidad generalmente
sentida, o las conveniencias del mayor nimero, es de utilidad publica.

Hechas las reflexiones que se merece el tema sobre laley, cabe reflexionar sobre
el sistemade SM, que en su integridad, esta sostenido por € manicomio y es justamente
por ese motivo que se hace necesario sustituir lo edilicio.

No se trata de pasar de un manicomio a un hospital privado, a una casita bien
pintada -para toda la vida eso es TRANSINSTITUCIONALIZACION y no responde a
modelo que propende la atencién completa.

Integral, es considerar € proyectode vida del usuario, es atender, internar,
seguimiento, apoyo alas familias, urgencias para sujetos en crisis, etc.

Esto es utdpico, esto es novelesco, es romantico, podrian decir los que estan en
contra y posiblemente lo sea, pero cuantos giros ha dado la historia por idealistas que

persistieron en la lucha, por cientificos que murieron trabgjando en sus proyectos, para
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gue hoy podamos disfrutar de los “avances tecnoldgicos’, dicho con ligereza, a nadie le
[lama la atencion que detras de tanto sacrificio, haya grupos de seres humanos que
creyeron en eso por lo que luchaban y lo hicieron posible.

Desviar e debate hacia los laboratorios, es como desviar la mirada hacia el
narcotréfico, cuando de adictos se trata. La persona, €l ser humano esta ahi y necesita
atencion, entonces, s empezamos por cambiar desde los que tienen que modificar los
criterios de atencion, no va a ser imposible que el modelo se aplique.

El retorno de los derechos humanos a campo de la SM, significd que la
semantica discursiva de la nueva ley de saud mentd, estuviera sostenida en sus
postulados béasicos subyacentes, por una serie de instrumentos internacionales de
Derechos Humanos y Salud Mental, en especia la Declaracion de Caracas, los
Principios para la Proteccion y e mejoramiento de la atencion en Salud Mental.

Asimismo, la Convencion Internacional sobre los derechos las personas con
discapacidad, la cud “se inscribe de lleno en una nueva vision y consideracion de las
personas con discapacidad que, en las Ultimas décadas, ha provocado importantes
modificaciones en algunas legislaciones nacionales’.

Es el caso, entre otras, de la ley francesa de 5 de marzo de 2007 que sitla a la
persona con discapacidad en e centro del sistema, o0 de la ley espafiola de 18 de
noviembre de 2003 que incorpora grandes dosis del principio de autonomia de la
voluntad a sistema de proteccién de aquellos que no pueden gobernarse por si mismos,
regulando figuras como la autotutela o los poderes preventivos®y las recomendaciones
principales de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Retorno que también significaba legislar a favor de un enfoque de derechos en €l
campo de la salud mental y de no divorciar e derecho ala asistencia del gjercicio de los

principales derechos civiles, sociaes y politicos, en especia de las personas con mayor

32 Montserrat Perefia Vicente, Profesor Titular de la Cétedra de Derecho Civil de la Universidad Rey Juan
Carlos de Espafia.
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padecimiento psiquico y pasibles de terminar siendo victimas del circuito de
institucionalizacion manicomial.

Paralelamente poner limites y controles @ modelo médico hegemédnico en €
campo de la salud mental y a monopolio presente en las decisiones de internacion, ello
se puede visualizar desde hace tiempoen fallos de nuestros tribunales, los cuales han ido
marcando € rumbo; como ha sucedido en € juzgado de primera instancia yque fuere
confirmado por la azada €l Dr. Eduardo J. Cardenas, en suvoto afirmao:

S € juez puede privar a una persona de dirigirse a si misma y de administrar
sus bienes en forma total, también puede hacerlo parcialmente®

Igual proceder tuvo la Dra. Maria Graciela Iglesias, recientemente nombrada
presidente del Organo de Revision, conforme al articulo 38 de la Ley Nacional 26.657,
quien se ha manifestado en la misma linea de pensamiento y, como es nocion publica,
ha renunciado al cargo vitalicio de juez, para poder asumir éste nuevo desafio que le
representa la direccion del 6rgano antes mencionado.

A continuaciéon, vamos a poner en tela de juicio, a propio articulo que ha

motivado e presente trabagjo final:

Capitulo VI De equipo interdisciplinario. ARTICULO 13. — Los profesionales
con titulo de grado estan en igualdad de condiciones para ocupar los cargos de
conduccién y gestion de los servicios y las instituciones, debiendo valorarse su
idoneidad para el cargo y su capacidad para integrar los diferentes saberes que
atraviesan €l campo de la salud mental. Todos los trabajadores integrantes de los
equipos asistenciales tienen derecho a la capacitacién permanente y a la proteccién de
su salud integral, para lo cual se deben desarrollar politicas especificas.

Para algunos, este articulo es absolutamente innecesario a los fines declarados en

laLey y solo puede redundar en € perjuicio y dificultad de su aplicacion, porque dard

3 CNCIV, SdaC, 12/8/1985, ED. 116-126 y LL. 1985-E-47.
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lugar a impugnaciones de concursos, dilaciones administrativas y otros planteos
corporativos enfrentando indtilmente a los profesionales de diversas disciplinas en €l
futuro, como ya viene ocurriendo desde hace casi una década con la ley 448 de la

Ciudad de Buenos Aires, que adolecio del mismo defecto.

Ante la necesidad, que ya hemos expresado, de contar con una Ley Nacional de
Salud Mental es necesario dejar de lado esta expresion de intereses profesionales
sectoriales, que requeririan otra Ley especifica y que nada agregan a instrumento y

entorpeceran su aplicacion.

Con respecto a mismo articulo 13 (de la 26.657), la jurisprudencia también ha
dicho: “ El gercicio de las funciones concursadas excede el ambito profesional de los
psicologos, por ende mal pueden ejercer en plenitud este tipo de profesionales la
funcion de Jefe de Servicio cuando no se encuentran habilitados para desarrollar la
totalidad de las tareas que, por expresa disposicion de la reglamentacién vigente,
tienen a su cargo. Dicha interpretacion no implica efectuar una injusta discriminacion
entre los profesionales abarcados por la ley 10.471 —psicologos-, sino simplemente
respetar 1o normado por su art.16. No significa que este tipo de profesionales no
integren la carrera profesional hospitalaria sino que, por las propias limitaciones que
emergen de la ley que establece sus incumbencias profesionales, no relinen los
requisitos necesarios gque los habilite para desempefiar las funciones de Jefe de Servicio

de Salud Mental.” 3*

En los afos ‘60 a ‘70 € Dr. Mauricio Goldenberg dirigia el Hospital Gregorio
Aréoz Alfaro, Hospital Genera de Lanls. Por concurso abierto, la Lic. Laura
Bonaparte, psicdloga, fue Jefa de Internacion de Sala de Mujeres en el Servicio de

Psicopatologia.

3Millan Lidia Graciela c/Provincia de Buenos Aires (Ministerio de Salud) s/demanda contencioso
administrativa Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires, 31/8/2007 Cita: MJJ15032.
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Otros en cambio proponen, que recordemos la disertacion del Dr. Benedetto
Saraceno®, del 25 de agosto de 2008 en la Cémara de Diputados respecto a la
legislacion en Salud Mental. El doctor Saraceno, aludi6 entonces al criterio medieval de
pretender que € campo de la salud mental fuera exclusivo de la psiquiatria'y nombré a
una de las mejores direcciones de Salud Mental, la de Gran Bretafia conducida por un

enfermero, ex estibador.

Los aportes de Cristina Petit®® y del psicdlogo Oscar Santini sobre elart. 13,
respecto de los cargos de conduccién interdisciplinarios y las responsabilidades de los
equipos interdisciplinarios, debe estar en referencia directa a la capacidad de liderazgo o
conduccién grupal, interés, conocimiento de las teméticas, respeto a las diferencias y

aportes disciplinarios, etc.

El trabgo con familias en crisis, comunidades, instituciones, pargjas, nifios,
adolescentes, ancianos, embarazadas, presos, victimas de delitos, de desastres,
prevencion de accidentologia vial, adictos a sustancias psicoactivas y 10S numerosos
problemas que aborda €l area de Salud Mental, requiere que la conduccion sea abierta,
porque lo disciplinario desde la conduccién empobrece seguramente el desarrollo y la
gama de dispositivos que se pueden implementar junto con la poblacion y sus demandas
en su derecho ala salud.

En la Provincia de Cérdoba se han sucedido distintos profesionales no médicos,
pero del Equipo de Salud, en la conduccion de Servicios de Psicoasistencia; Salud
mental; Psicopatologia o con distintos nombres, Hospitales de Dia; Hospitales Colonia,
Psiquidtricos o Neuropsiquidtricos y la misma Direccion de Saud Menta de la

Provincia. Asi fueron y son en muchos casos, conduccion de los mismos, psicélogos,

3Médico, director del Departamento de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud.
38Vicedecana de Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Cérdoba. Magister en Gestion
educativay Profesora Titular de la cétedra de Psicologia Social de la carrera de turismo de la Universidad
Blas Pascal de Cordoba.
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meédicos psiquiatras, médicos neurdlogos, medicos clinicos, trabajadores sociales y
enfermeros.

Actualmente conducen e Hospita Dr. Emilio Vida Abal de Oliva (ex
Nacional), un Psicdlogo como Director y un Enfermero como Subdirector y el historico
Hospital Neuropsiquiatrico de Cérdoba Capital, un psicdlogo es Director y unn médico
psiquiatra es Subdirector, y asi en numerosos servicios e instituciones.

Por lo que es importante que una ley nacional tome estos antecedentes de
realidad y los reflgje, caso contrario quedara confrontando con una realidad nacional e
internacional.

En relacion con € articulo 8°, que habla de lainterdisciplinariedad —este asunto
representa uno de los avances mas importantes que podemos tener en el campo de las
ciencias y de las actividades académicas— ¢cOmo se plantea en la ley esa
interdisciplinariedad?

Encontramos las siguientes palabras. “profesionales, técnicos y otros
profesionales’. ¢Quiénes son esos “otros’? No esta dicho. Esto es grave porgue genera
consecuencias posteriores en la ley. ¢Quiénes son los “otros’? ¢Escribanos, arquitectos
e ingenieros? Entonces, ¢quiénes componen la interdisciplinariedad?

Por otro lado, ¢qué titulo habilitante de interdisciplinariedad emiten las
universidades argentinas? Esto no es algo secundario porque, después, en relacion con
lo interdisciplinario € texto manifiesta “y otras profesiones... y otros que garanticen la
existencia de los distintos haberes en salud mental”. Pero, ¢cudes son esos “distintos
haberes en salud menta”? Porque desde e momento en que se definen estas cuestiones
se define también la composicion de las instituciones, es decir, quiénes las dirigiran esas
y cudes serdn sus servicios, asmismo, quiénes atenderdn a los pacientes y quiénes
seran los profesionales legalmente responsables en un pais donde los juicios por mala

praxis representan una de las pocas industrias florecientes que quedan.
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Por lo tanto,¢quiénes seran los responsables? Y ¢guiénes son esos “otros’ ante e

paciente, la familia, la ingtitucién y la ley?
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Conclusion del capitulo 11

Al hablar de seres humanos, estamos hablando de nosotros mismos. Al pensar en
las politicas de salud mental, estamos pensando en nuestra salud integral, la de nuestras
familias y las que en € futuro formen nuestros seres queridos.

Si partimos de la afirmacion de que somos seres complejos, es I6gico pues, que
se relvindique también la atencion de nuestras demandas, en ese sentido:
complejizandola.

Es en este camino, por lograrlo donde se alistan los trabajadores de SM, todos
ellos dgando de lado los prejuicios infaltables del cambioaquellos que bien expone
Susana Cazzaniga, en la siguiente reflexion: “s bien se puede reconocer desde las
diferentes disciplinas aspectos de incumbencia especifica, la comprension de las
situaciones que se abordan merecen un analisis complejo que ponga en juego las
especificidades de los saberes profesionales en clave de integridad, para luego
identificar  las  intervenciones  particulares desde una perspectiva de
complementariedad™’.

Se hace necesario entonces, aclarar que esta ley no trae consigo e riesgo de
perder e poder, para ninguna disciplina, solo debemos repensar las practicas en los
dispositivos de Saud Menta (DSM) para, a partir de ali, problematizar las
intervenciones con otros saberes.

Teniendo en cuenta que el campo de la salud, es un espacio compartido por otras
profesiones y saliendo del enfoque tradicional, la cuestion radica en pensar qué es lo
gue nuestra profesion aporta de particular, focaliza de esa realidad.

Posibilitar mediante reglas de procedimientos una cohesién de grupo, es un
proceder que nos insta a participar, ya no limitndonos a intervenir en cuestiones

netamente juridicas dando a conocer la ley a los usuarios y familiares, lo cua es de

37 Cazzaniga, Susana, Trabajo Social e interdisciplina: la cuestion de los equipos de salud. Revista
Margen, primavera 2002; 27.
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suma importancia (como se ha manifestado en el capitulo precedente), sino también con
el aporte desde nuestra especialidad, para la creacion de tan necesario instrumento. Esta
claro que no somos legidladores, pero sabemos muy bien las pautas reglamentarias que
se adaptan mejor ala necesidad que se nos plantea.

Coincidimos con los que piensan la desmanicomializacion como un proceso
donde urge cambiar las précticas, para no caer en una mera reforma edilicia. Pensamos
fervientemente que eso se logra con una buena seleccion y capacitacion del persond,
porque tenemos que saber cdmo usar esas estructuras intermedias, acompaharlas de
estrategias para que externen a las personas hacia la vida. Todos los recursos humanos,
los nuevos y los ya existentes, deben estar comprometidos con € cambio, por ello es
fundamental que no ocupen los puestos de trabajo personal ajeno a este avance.

Es e fantasma del “acomodo’, lo que se instala en e imaginario de los
trabajadores, pero sin duda una buena reglamentacion que ponga en marcha un sistema
basado en la transparencia, que jerarquice las tareas de |os actores, echara por tierra con

el peor de los males que nos asecha, la corrupcion.



CAPITULO 111

Delos equipos asistencialesy su confor macion

SUMARIO1.-Adaptacion de los discursos en la interdisciplina. 2.-El equipo desde una

perspectiva juridica. 3.-Protocolos de evaluacion. 4.-Conclusion del capitulo 1.
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Adaptacion de los discursos en la interdisciplina

En la introduccion que hace Maria Elena Elmiger en El sujeto efecto de la ley,
expone claramente que pocas veces € Psicoandlisis interceptdé su discurso con €
juridico, a pesar de compartir con é la cuna de las letras y la cultura.

Pensadores como Socrates, Platon, Aristételes, Tomas de Aquino, Descartes,
Spinoza, Kant, Hegel, Sartre...que se interrogaron e intentaron responderse a cerca de la
subjetividad humana, fueron y son la levadura que leuda tanto e pensamiento juridico
como €l psicoanalitico.

Podria decirse que de las mismas simientes brotaron dos lecturas y abordajes
distintos que pueden entrecruzarse, cruzarse,interceptarse. ..

Sin embargo, el derecho parece hoy apoyarse més en las psicologias o en las
psiquiatrias como elemento para dirimir o discernir, por ejemplo, la responsabilidad de
un sujeto que comete un delito y e Psicoandlisis se extendid hacia la clinica abordando
las religiones, las ingtituciones, la familia, la culturay su malestar, en una aproximacion
al derecho, pero extrafiamente, muy pocas veces enhebrandolo.

Pero el entrecruzamiento de ambos muestra, paradigmaticamente, un mismo
lecho: el lengugje. Y sus sinuosos caminos se tocan sincrénica y diacrénicamente mas
alla de su especifico campo de aplicacion. Estos pueden interrelacionarse o transitar por
bordes que imbrican o excluyen los dos discursos.*®

A continuacién, vamos a poner de relieve la frase con la que comienzasus
exposiciones el Dr. Marcelo Molina, y que consideramos totalmente cierta: “trabajamos
sobre o mismo desde perspectivas distintas”.

Derecho, Psicoandlisis y medicina. ¢Por qué relacionarlos? ¢Qué cuestiones

pueden suscitarnos a implicar cosas tan disimiles?

38Gerez Ambertin, Marta (Compilador), Culpa, responsabilidad y castigo en el discurso juridicoy
psicoanalitico, pag. 107.
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Son todas précticas, discursos que crean realidades. El discurso médico-juridico
hace de su objeto un cuerpo extenso, con dimensiones fijas, mientras que el objeto del
psicoandlisis, inaprensible, solo se palpa en lo intangible de |a sustancia gozante.

En palabras de Patricia Hanono®*“El objeto de la medicina es sustancia extensa,
espacio lleno en cuyo hueco €l lenguge toma su volumen y medida, se espacidiza, y se
verbaliza lo patologico. El objeto del psicoandlisis solo se puede pensar como los
efectos de los decires de otro sobre el sujeto, que no arman unidad, que no son
dimensionables ni sustancializables, solo se dibujan como negatividades no localizables.
La medicina cree en lo palpable de su objeto. Para el psicoandlisis € objeto sdlo existe
en tanto ausente, No va a su encuentro, més bien se asegura su inaccesibilidad™°.

Foucault propone cambiar las preguntas tradicionales que la historia de las ideas
se ha formulado sistematicamente respecto del autor de los discursos, por aquellas que
lo sittian en € marco de una funcién complgjay variable.

Dice Foucault: “Deberiamos suspender las preguntas tipicas: ¢Cémo un sujeto
aidado penetra la densidad de las cosas y las dota de significado? ¢Como cumple su
propdsito dando vida alas reglas del discurso desde el interior? 4

Mas bien, deberiamos preguntar: ¢oajo qué condicionesy através de qué formas
puede una entidad como €l sujeto aparecer en e orden dbl discurso? ¢Qué posicion
ocupa? ¢Qué funciones exhibe y que reglas sigue en cada tipo de discurso?

En este marco, Foucault no parte del apriori histérico que postula a autor como
aquel a quien se le puede atribuir la produccion de un texto, sino que lo analiza en €

sentido de una funcién compleja mas allé de toda atribucién psicol ogista.

39psjcoanalista. Miembro de Letra Institucion Psicoanalitica. Miembro de AEPA (Asociacion Estudios
Psicoanaliticos Argentinos) en calidad de asociada. Extensa experiencia clinica en instituciones de
menores integradas a los programas del Consejo del Menor y Docente en seminarios de postgrado sobre
el temaen la Universidad de Buenos Aires

“OyanonoPatricia, Trabajos de Investigacion Clinica y de hsercién del Psicoandlisis en diversas Areas
Tematicas, Disponible en:http://www.psicomundo.com/foros/investigacion/medico.htm.

41 Foucault Michel, El orden del discurso, 42 edicién, Barcelona: Tusquets, 2008.
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Por lo mismo, la hipGtesis de Foucault con respecto al auor del discurso,
cuestiona las posibilidades psicolégicas de éste para imprimirle cierta originalidad a un
texto, y se pregunta sobre los verdaderos alcances del autor en lo que concierne a las
combinaciones Iéxicas, semanticasy a modo en € cual aguel dispone de los materiaes
discursivos. En suma, se trata de interrogar la funcion del autor como lugar de
“apropiacion” y “subjetivacion” de las reglas discursivas, y hasta qué grado un autor
gjerce alguna primacia sobre éstas.

Es manifiesto que la “originalidad’” del autor, desde el punto de vista
psicol6gico, no puede sino ser €l vehiculo de un cierto “estado discursivo” a que sdlo
podra sobrepasar cuando hayan aparecido las condiciones materiales y enunciativas que
lo hacen posible. Sin embargo, “el autor”, no es tan sdlo una funcion que viene a
expresar andbnimamente el conjunto de reglas a cual estd sometido, sino que establece
con ellas una serie de relaciones complejas y variables, conforme a las condiciones de
posibilidad que ofrecen ciertos marcos epistemol gicos.

El autor, tal como lo define Foucault, no es pues un sujeto especifico que
responde a la pregunta: “¢quien escribe?’, sino una funcién propia del discurso,
transformada luego en una categoria, un criterio de clasificacion y ordenamiento por
medio del cual se asignaa textoy asu produccion un “autor” especifico. 42

El concepto de discurso aparece vinculado a dos grandes problematicas. el
objeto de las descripciones foucaultianas y la disposicién fundamental de la Epoca
Clasica analizada en Les mots et |es choses.

De acuerdo con € primer sentido, la arqueologia es € andlisis del discurso en la

modalidad del archivo.

42 Garcia Hodgson Hernan, Deleuze, Foucault, Lacan; Una politica del discurso, 1° ed. Buenos Aires:
Quadrata, 2005.
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En la arqueologia del saber, Foucault define e discurso como € “conjunto de
enunciados que provienen de un mismo sistema de formacién” y, por lo tanto, remiten a
idénticas condiciones de existencia.

Para Mijail Bajtin,**la ambigiiedad ligada a los conceptos de “enunciacion”,
“enunciado”, “discurso” y “texto” nos obliga a hacer agunas precisiones
terminoldgicas. Laenunciacion es la actividad linguistica realizada por un sujeto a partir
de la cua se produce un enunciado, en un espacio y tiempo compartidos con otro ()
sujeto (s) destinatario(s). Es un acto intersubjetivo y contextual que, por definicion, solo
puede recuperarse en el enunciado a través de las marcas enunciativas (pronombres
personales, adverbios de lugar y de tiempo, desinencias verbales, (terminaciones) etc.)
ya que solo conocemos “ enunciaciones enunciadas’.

El enunciado, producto del acto de enunciacion, es la unidad rea de la
comunicacion discursiva. A diferencia de la oracion, cuyo limite es & punto, las
fronteras de enunciado se determinan por e cambio de sujeto discursivo. Todo
enunciado conlleva, en forma explicita o no, las marcas del acto de enunciacion.

Entonces, utilizamos e término discurso como la produccion linglistica de
enunciados; pero siempre debemos considerarlo a partir de su enunciacion —tanto lo que
se dice, como quién lo dice, como a quién, cuando y donde, se dice lo que se dice, es
fundamental para su correcta comprension.

A medida que Foucault sustituye la nocion de episteme , primero por la de
dispositivo y, finamente, por la de practica, el andlisis del discurso comenzara a
entrelazarse cada vez més con el andlisis de lo no discursivo (précticas en generd), y la
arqueologia del discurso cedera su lugar a un andlisis genealégico y ético del mismo.

Las précticas discursivas no son pura 'y simplemente modos de fabricacion de

discursos. Ellas toman cuerpo en e conjunto de las técnicas, de las instituciones, de los

43 Orel, 1895 - Moscl, 1975.Tedrico literario ruso, conocido también por su seudénimo V. Voloshinov o
Vorochilov.
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esguemas de comportamiento, de los tipos de transmision y de difusion, en las formas
pedagdgicas que, alavez, las imponen y las mantienen**

Hemos tenido la posibilidad, a través de nuestro trabgo investigativo, de
escuchar a cada uno de los integrantes de los equipos asistenciales, en grupo e
individual mente.

Podriamos afirmar que en sus discursos reconocen e punto donde sus
conocimientos, en relacion con otros saberes, convergen y donde se separan, tienen
plena nocion de las coordenadas necesarias para ir todos en busca del mismo objetivo.
Esas directrices, serian los principios bésicos desde los cuales hay que trabagjar para
lograr € resultado final, e cual seria: poder hablar de interdisciplina.

No es tarea facil que eso suceda, s los actores del campo en estudio, no
abandonan posturas autoritarias, 10 hegemédnico, 1o concentrado, la centralizacion del
saber y € poder, pero ¢guiénes son estos actores Sino NOsotros mismos, como sociedad?

A decir de Edgardo Castro, Foucault, no escribié una teoria del poder, si por
“teorid’, entendemos una exposicion sistematica; mas bien, nos encontramos con una
serie de andlisis, en gran parte histéricos, acerca del funcionamiento del poder. A pesar
de ello, es posible ofrecer una reconstruccion articulada de estos andisis. Ello
congtituye el esbozo de la filosofia politica de Foucault o, para utilizar una expresion
suya, de una “filosofia analitica del poder”. El poder es algo que funciona a través del
discurso, porque € discurso es, @ mismo, un elemento en un dispositivo estratégico de
relaciones de poder”.*°

El psicoanalista no es en modo alguno un legislador, pero no desconoce los
efectos de laley. El discurso del psicoandlisis es exactamente €l reverso del discurso del
amo. El amo define un sistema de obligaciones y demandas para el sujeto. La ética del

anadlista orienta la experiencia de la cura en un terreno distinto a que presenta a bien

44Castro Edgardo, Op. Cit. P4g. 110.

45 Castro Edgardo, Op. Cit. Pag. 304.
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como universal. Si e analista esta privado de esta certidumbre sobre el bien, habra que
reflexionar entonces respecto del modo en que su discurso pueda encontrar su
pertinencia aqui.

Es imperioso unificar criterios, para que la adaptacion de los discursos se
concrete, conlleva un aprendizaje interesado del discurso geno.

NoO se propone en este trabajo abandonar la esencia de cada disciplina, sino
lograr que la orquesta suene en sinfonia, a pesar de ser intérpretes cada uno de su
instrumento.

En e gemplo, la orquesta estd unida y coordinada por la batuta del director, en
nuestro ordenamiento normativo, € equipo interdisciplinario que se pretende, debe estar
unido y coordinado por un protocolo que ellos mismos ayuden a confeccionar, desde

SUs experiencias y para sus précticas.



El equipo desde una per spectiva juridica

Bajo éste titulo consideramos necesario hablar de los equipos de trabgjo, y de
como un instrumento legal puede influir en la relacion que se genera entre sus
integrantes.

Los grupos de trabajo han existido durante cientos de afios, constituyen e tema
de innumerables libros, y han sido utilizados en muchos paises y culturas. La mayor
parte de la gente cree que conoce la forma de trabagjar de los equipos asi como las
ventajas que of recen.

Muchos han tenido experiencias de primera mano en dispositivos, algunas de las
cuales han sido gratificantes y otras una pérdida de tiempo. Sin embargo, a medida que
hemos explorado €l uso de éstos mecanismos, han aparecido cada vez més claro que €
impacto potencial de equipos aislados, asi como €l colectivo de muchos de ellos, sobre
rendimiento en grandes organizaciones, se explota por debajo de las posibilidades a
pesar del reconocimiento creciente de la necesidad de o éstos tienen para ofrecer.

La comprension de esta paradoja, y la disciplina que se necesita para tratarla,
constituyen el centro de las lecciones bésicas que pretendemos analizar en el presente
capitulo y para ello se hace necesario aclarar ciertos términos, dado que muchas veces
son utilizados indistintamente.

Tenemos gque ponernos de acuerdo a qué nos referimos cuardo hablamos de
interdisciplinaen palabras de Diego Martinez*®no como la suma de distintas
profesiones que solo ve el recorte parcial, sesgado desde la disciplina desde donde se
mira, sino la mirada simultanea, conjunta, puesta en constante discusion y critica, no al
otro, como s fuéramos garantes de una verdad Unica con la cual evangelizar al
préjimo, sino con e otro, para poder generar la mayor cantidad de estrategias

posibles, nutriéndonos de las distintas posiciones, saberes y experiencias que redunde

“®psicologo del Equipo Regional de Intervencion en crisis (E.R.I.C), en el Hospital Local General de
Agudos “Dr. Arturo Melo” delalocalidad de LanUs, provincia de Buenos Aires.
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en préacticas superadoras que le dé al paciente de salud mental, el mismo estatuto de
paciente que ya posee en la acepcién comdn dentro de un hospital general *’.

Nuestra intencion es definir, desde la ciencia juridica algunas palabras utilizadas
tanto en la ley como en e decreto y por lo tanto, vamos a comenzar con la expresion
mas simple aunque, no por ello sencilla, desde la disciplina.

Disciplina: se entiende por tal, a la doctrina, instruccion de una persona,
especialmente en lo moral, leyes y ordenamientos de una profesion o instituto: respetar
la disciplina del colegio. Accion y efecto de disciplinar o disciplinarse.*®

A la definicion antes vista podemos afedir, se entiende por “disciplina judicial”
a la que tiene por finalidad mantener e orden y la regularidad en el gercicio de los
deberes que deben cumplir los miembros de la magistratura y del foro, asi como los
funcionarios ministeriales.

Aungue no hay uniformidad a respecto, son muchos los autores que consideran
como disciplinas juridicas fundamentales, las siguientes: Ciencia del Derecho, Filosofia
del Derecho, Teoria Genera de Derecho, Historia del Derecho, y Psicologia del
Derecho.

Los equipos disciplinarios, son aquellos basados en la diversidad de
conocimientos cientifico-disciplinares.

La Multidisciplinariedad, es el estudio de un objeto de una sola disciplina por
varias disciplinas. La investigacion pluridisciplinaria aporta un algo mas a la disciplina
en cuestion: esta a servicio exclusivo de esa mismadisciplina.

Es la forma més comin de trabgjo en los equipos ingtitucionales. aporta a la
comprension aislada de la problemética pero no contempla €& impacto de la

intervencion.

“"Martinez Diego, “Interdisciplina e inclusién social como ejes de intervencion”. “Retérica de la crisis”,
En:“ Abordajes interdisciplinarios en situaciones de crisis de salud mental” pag.689.

“8Garrone, José Alberto; Lopez, Gaston Federico (Colaborador); Recca, Claudia M. (Colaborador); y
otros, Diccionario juridico, Buenos Aires: Lexis Nexis, 2005. 4 volimenes.
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Por su parte, lainterdisciplinariedad es la transferencia de una disciplina a otra, a
nivel de aplicacion de métodos, a nivel epistemolégico: se transfiere la l6gica formal
subyacente a practicas y conceptos como asi también de gestacion de nuevas
disciplinas: gerontdlogos, ‘familidlogos’, etc., con lo cua la interdisciplinariedad
contribuye al big-bang disciplinario.

Transdisciplinariedad, es una nueva vision de mundo mas que una nueva
disciplina o una ‘omnidisciplina . Parte de la consideracion de que la complejidad del
mundo no permite que haya una sola inteligencia o un solo abordaje que dé cuenta de la
dimension de los problemas, los cuales a su vez se han ido complegjizando dentro de los
sistemas que los mantienen. Este es posible legitimando en los equipos las diferentes
voces de los participantes incluida la voz de las familias, usuarios, vecinos, etc., ya que
poseen saberes propios y que tejidos en conjunto con los de |os profesionales reinventan
las explicaciones y soluciones de los problemas. Se fundamenta en preguntas que estan
maés ala de las disciplinas pero que a su vez las incluyen.

Lasproblematicas que se derivan del campo en estudio, asi como la
planificacion en el mismo, no puede ser abordada ni desde una sola disciplina, ni desde
un solo discurso que ostensivamente resultaria insuficiente para abarcarlas.

Por esta razon, que deriva de la misma constitucion del campo, es que desde
hace cas cincuenta afios, se recomienda la constitucion de equipos interdisciplinarios
tanto para la conceptualizacion, investigacion, planificacion como para cuaquier
préctica en e mismo.

Un Equipo Interdisciplinario en Salud Mental, debiera contar como
componentes permanentes a Psiquiatras, Psicologos, Enfermeros, trabajadores Sociales,
Abogados y Promotores de Salud.

De maés esta decir, que este equipo estable, debe poder trabajar con flexibilidad

necesaria como para convocar como partes del mismo a otros representantes de saberes
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y disciplinas cuando las circunstancias |o requieran, por eemplo: epidemidlogos,
socidlogos, antropdlogos, politicos, sanitaristas, psicopedagogos, etc. de dli la figura

del Consultor que inscribié el Programa.
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Pr otocolos de Evaluacion

Si pensamos en e protocolo como una herramienta de comunicacion, tenemos
gue pensar en qué es lo que se pretende comunicar, a través de €l y desde dénde.Para
ello, estén los “criterios de seleccion para la evaluacion”, recién entonces vamos a estar
utilizando de forma adecuada ésta herramienta y reclutando trabajadores contestes al
modelo inclusivo que se propende desde la ley.

El reclutamiento parte de las necesidades presentes y futuras de los recursos
humanos de la estructura. Consiste en la investigacion e intervencion sobre las fuentes
capaces de proveer a la organizacion del nimero suficiente de persoras necesarias para
la consecucion de sus objetivos. Por eso es que se dice, que es también un proceso que
consta de tres etapas:

La etapa de investigacion interna de las necesidades, es decir, lo que la
organizacion necesita, |las personas esenciales para la tarea en cuestion. La investigacion
externa del mercado, refiriéndose a lo que € mercado de recursos humanos puede
ofrecer, ali es donde entran en juego las politicas educativas y los planes de estudio de
las profesiones cuya incumbencia deberia de contar con curriculares acordes. Y por
ultimo, la etapa correspondiente a la definicion de las técnicas de reclutamiento, cuyo
desarrollo excede el marco del presente trabajo.

Y a sabemos de la ambigiiedad que ofrece € término protocolo, por tratarse de
una pauta multidisciplinar, cambiante y global de la que se trata. Han sido muchos los
autores que han tratado de encontrarle una definicion adecuada, tal como apunta
Fuentes (2008:37) a este respecto, “quizés la dificultad esencial de acertar plenamente
resda, en la propia evolucién del término y de su préctica, de ese camino que va desde
la regla o norma, a su acepcion mas actual vinculada a la organizaciéon de eventos y

actos’.
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Siguiendo el @mncepto de seleccion de personal, h seleccidon busca entre los
candidatos reclutados a los més adecuados para los puestos disponibles con la intencion
de mantener o aumentar la eficienciay e desempefio del personal, asi como la eficacia
de la organizacion. Desde este punto de vista, la seleccion pretende solucionar dos
problemas bésicos: la adecuacién de la persona al trabagjo y laeficienciay eficaciade la
personaen € puesto

Sin embargo, hoy las organizaciones abandonan sus caracteristicas burocréticas
a favor de nuevos formatos de organizacion del trabgjo. Los departamentos y puestos
son reminiscencias del viggo modelo burocrético, y se les sustituye por unidades de
negocios y equipos. Asi no siempre es € puesto, el elemento basico de partida para
elegir a los candidatos. Muchas empresas se basan en las habilidades y competencias
individuales para elegir alos aspirantes.

S todas las personas fueran iguales y tuvieran las mismas condiciones
individuales para aprender y trabajar, podriamos olvidarnos de la seleccién de personal.
Pero la variabilidad humana es enorme: por las diferencias particulares tanto en € plano
fisco (estatura, peso, complexion, fuerza, agudeza visua y auditiva, resistencia a la
fatiga, etc.) como en e psicoldgico (temperamento, caracter, inteligencia, aptitudes
habilidades mentales, etc.), las personas se comportan, perciben situaciones y se
desempefian de manera diferente, con mayor o menor éxito, en las organizaciones.

Las personas difieren tanto en la capacidad para aprender una tarea como en la
manera de redlizarla una vez aprendida. La estimacion a priori de estas dos variables
(tiempo de aprendizaje y nivel de realizacion) estarea de la seleccién de personal.

Se trata entonces de llevar e concepto de seleccidn, a un ambito en € cud su
prestigio ha sido bastante vapuleado, por no decir devastado, como lo es & sector

publico.
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En e primer encuentro de trabajadores del campo de la SM, organizado por la
Asociacion Trabgjadores del Estado,seccional Rosario, mas de setenta operadores
estuvieron reunidos en comisiones.Alli, elaboraron un diagndstico de situacion
abarcativo donde se destacan las condiciones de trabgo, los contratos irregulares de
parte del estado, la fata de implementacién de la ley en aquellos articulos que no se
encuentran reglamentados, y la fata de un presupuesto para € desarrollo normal de las
condiciones de trabgjo.

Sobre e final del encuentro, se resaltd en la necesidad de avanzar hacia un
proyecto politico més definido a conjunto de los trabajadores con la finalidad de
incidir mas en € plano de las paliticas publicas de salud.

En este orden de ideas, las politicas publicas, se pueden entender como un
proceso que se inicia cuando un gobierno o un directivo publico detectan la existencia
de un problema que, por su importancia, merece su atencion.

Termina, con la evaluacién de los resultados que han tenido las acciones
emprendidas para eliminar, mitigar o variar ese problema. En definitiva, influir sobre €.

Las politicas publicas, como conjunto de objetivos, decisiones y acciones que
[leva a cabo un gobiermo para solucionar los problemas, se hizo presente a nivel
provincial en Santa Fe, mediante el Programa de Salud Mental (PSM).

En é, se establecieron lineamientos generaes para la formacion del recurso
humano en salud mental y se confeccionaron programas por especialidades, sujetas aun
trabajo de discusion de los mismos para unificar criterios con Universidades y Colegios
profesional es pertinentes.

Promover una vigilancia permanente de aspectos éticos y juridicos, formo parte
también de los deseos plasmados en el PSM, conforme a la organizacién de un equipo
juridico tal cual lo contempla la Ley 10.722 en su art. 24 , que prevé claramente su

instalacion en los hospitales psiquiatricos.



65

A continuacion citamos € articulo en su integridad: “...El Ministerio de Salud y
Medio Ambiente congtituira en igual plazo a establecido en e articulo anterior,
Departamentos de Asesoramiento Juridico, integrado por abogados, en la Direccion de
Salud Mental y en los establecimientos publicos de internacion en salud mental, los que
tendrén por funcién velar por el cumplimiento de estaley asesorando ala Direccién del
establecimiento y a los pacientes en cuanto fuere necesario”.

La funcién del equipo juridico, cuyos miembros deberdn formarse conforme
planifique & PSM, sera colaborar con los programas de externacion de los distintos
institutos psiquiétricos publicos.

Dado que en un momento determinado, deberdn asumir los cargos publicos para
los cuales fueron seleccionados, los integrantes del equipo deberan dar respuesta a los
usuarios, alos ciudadanos 'y a propio gobierno, con lo cua la fijacidn de esos criterios,
se deben considerar prioritarios en la*“agenda publica’.

El proceso selectivo debe proporcionar ademés de un diagnostico, un pronostico
de dos variables,la capacidad para aprender unatareay la manera de redizarla una vez
aprendida. No sOlo debe dar una idea actual, sino también una proyeccion del

aprendizaje y del nivel de realizacion futuro.



Conclusion del capitulo 111

En esas formas de atencién, que proponen los distintos instrumentos de los que
hemos estado hablando, (leyes, reglamentos, planes, programas, e€tc.)
imprescindiblemente también deben ser reconocidos, aceptados y estimulados los
recursos sociales y culturales que se puedan convocar, incluyendo €l protagonismo de
los familiares y vecinos. Sabemos que a gunos ya han comenzado a funcionar, pero solo
en provincias que vienen marcando esa tendencia desde hace tiempo.

En estas tramas o redes, como muchos prefieren llamarlas, se entiende por
equipos interdisciplinarios a formas de agrupamiento que potencian las capacidades y
habilidades, enriqueciéndose con otras disciplinas y también con “saberes no
disciplinares’(los saberes de aquellos familiares o amigos que conviven con €
sufrimiento del que padece, dia tras dia), socializando conocimientos para llegar a las
mejores destrezas posibles y asi atender a los usuariosmovilizando sus propios recursos.

De eso se trata entonces, de potenciar las capacidades, tanto de los usuarios
como de los profesionales que los acompafian, porgue somos seres humanos y los
derechos humanos son para todos nosotros, en palabras del Juez Edgardo M. Bonomelli
somos todos vulnerables y esta ley es una herramienta que nos invita a tomar conciencia

deello.



CAPITULO IV

Reflexiones finalesy propuesta

SUMARIO.-Conclusion General 2.-Propuesta.



Conclusion General

Para lograr €l presente trabgjo de investigacion hemos considerado pertinente
comenzar €l desarrollo con las cuestiones de indole legal, que en definitiva es como
nace la ley nacional que nos ocupa, a la vez que reivindicamos € texto normativo de
nuestra provincia de Santa Fe, dada su fecha de creacion (afio 1991).

Fue fundamental el andlisis de los modelos de atencion en salud, ya que desde el
derecho estos conocimientos son limitados y poder comprender la linea del debate
parlamentario requirié instruirnos en la temética de los paradigmas; es evidente que las
responsabilidades interdisciplinarias no ponen en juego las incumbencias pero si las
hegemonias de agunas profesiones; no borran las especificidades ni  diluyen
responsabilidades, sino que suman aportes con perspectivas integradoras que permiten
atender servicios y sostener dspositivos durante dia y noche, en la multiplicidad de
formas de atencidn que se necesitan paralograr recuperaciones sostenibles.

“Los abogados serian los funcionarios del dia, de la palabra claramente
expresada, de laley escrita, del texto que se puede aprender y memorizar y que no tiene
contradicciones, porque toda contradiccion tiene que ser eliminada del texto legal para
gue no haya ambigtiedad, mientras que los psicoanalistas somos los funcionarios de la
noche, del sofiar, de las equivocaciones, de la ambigledad, de la incertidumbre, de 1o
gue no se puede objetivar, de lo que no se puede contar...” (Braunstein,1995:78).

Finalmente hablar de los equipos de salud, sus discursos y los protocolos de
evaluacion... cierra laidea que se planted desde € comienzo, la importancia de tomar
una decision politica a respecto desde los lugares de poder, 1o cual es significativo.

Igualmente importante es hacer |o propio, desde nuestro lugar como sociedad y
como estudiosos del derecho, nuestra idea con la elaboracidn de este trabajo no se queda
en la mera lectura de la cuestion, ni en la critica per se, nos gustaria formar parte de la

puesta en accion que merece la confeccion del protocolo legal y confiamos en que €llo
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va a suceder, sabemos que una decision puesta en palabras y acompariada de acciones
puede cambiar & rumbo de la vida de una persona, y esa a su vez, modificar € resto de
las vidas que la rodean.

Con este trabgjo de investigacion, hemos tomado una decision, hemos
emprendido muchas acciones, pero también sabemos que fatan muchas més...

El cambio tiene que ser cultura, como ya lo hemos afirmado en varias
oportunidades dentro del trabajo que se presenta y 1o podemos asimilar a un camino,
gue nos invita a marchar en compafiia de una nueva eraque nos gusta llamar: “La era de
la inclusién socia”... cada ser humano que se sume y apueste al mejoramiento de la
calidad de vida del otro, es una voluntad méas que se nos une.

Como dijo e Dr. Molina: “LaLey se pone en marchay funciona, con buenafey
voluntad”, a lo que nosotros le agregamos. de nadie en particular, pero de todos en

especial. EI compromiso es nuestro.
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Propuesta

A lo largo de todo e trabajohemos propuesto la creacion de un Protocolo de
Evaluacion, para que un Equipo Interdisciplinario en Salud Mental, pueda ser
conformado bgjo reglas claras y criterios precisos.

También dijimos que debiera contar como componentes permanentes, entre
ellos. Psiquiatras, Psicologos, Enfermeros profesionales Trabagadores Sociales,
Abogados y Promotores de Salud, de mas esta decir, que este equipo estable, debe poder
trabgjar con la flexibilidad necesaria como para convocar tantas partes como requiera la
circunstancia del caso; con ello nos referimos a otros representantes de saberes y
disciplinas cuando los contextosasi lo soliciten por eemplo: epidemidlogos,
sociélogos, antropdlogos, politicos, sanitaristas, psicopedagogos, etc.

La confeccién de un protocolo excede € marco del presente trabgjo, pero
consideramos que durante € desarrollo del tercer capitulo hemos manifestado nuestras
prioridades que pueden traducirse como criterios.

Como ya se expusiera anteriormente, e equipo interdisciplinario que se
pretende, debe estar unido y coordinado por un protocolo que ellos mismos ayuden a

confeccionar, desde sus experiencias y para sus practicas.
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