20. Voces emergentes - Dossier

La I6gica manicomial luego de
la Ley Nacional de Salud Mental

Por Mariana Martin y Agustina Julieta Vega

Resumen

A lo largo del presente trabajo nos propusimos
analizar, dentro del campo de la salud mental, el
impacto que ha tenido la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 en las practicas manicomiales,
que es la modalidad de intervencién sobre los
padecimientos en salud mental que prima desde
hace siglos. Nos interesa especificamente
analizar de qué manera se han atendido los
padecimientos de Salud Mental, y cémo algunas
practicas y representaciones contintian vigentes
en la actualidad, a pesar de los numerosos
cuestionamientos que fueron surgiendo en el
siglo XX vy de la Ley Nacional de Salud Mental
con la que cuenta nuestro pais, que fue
sancionada en el afio 2010.

PaABeAs Claves

Introduccion

Mucho se ha escrito, reflexionado vy
conceptualizado sobre la salud, proponemos
comprenderla como un fenémeno complejo,
multidimensional y en relacién intrinseca con la
enfermedad y con otros procesos vitales
humanos (Lopez Arellano, 2013). La salud es un
proceso que articula dimensiones
psico-biolégicas y socio-culturales, pero que
también depende del contexto histérico,

geografico, de cuestiones econdmicas, politicas,
étnicas y de género; el proceso
salud/enfermedad tiene multiples determinantes.
En esta misma linea, la Ley Nacional N° 26.657, en
el articulo 3, propone comprender a la salud
mental como “un proceso determinado por
componentes  histdricos, socio-econémicos,
culturales, biolégicos y psicoldgicos, cuya
preservacién y mejoramiento implica una
dinamica de construccién social vinculada a la
concrecion de los derechos humanos y sociales de
toda persona”.

A lo largo del presente trabajo nos propusimos
analizar, dentro del campo de la salud mental, el
impacto que ha tenido la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 en las practicas manicomiales,
que es la modalidad de intervencién sobre los
padecimientos en salud mental que prima desde
hace siglos. Es importante destacar que la regla-
mentacién de la Ley (el decreto 606/2013) preveia
la readecuacién y sustitucién efectiva de los dispo-
sitivos monovalentes para el afio 2020; sin embar-
g0, lejos estibamos de esta meta y mdés atun luego
del intento de aprobar por decreto un proyecto de
reforma a fines del 2017, si bien el mismo atin no
esta vigente por el rechazo que obtuvo, permitié
visibilizar la intencionalidad politica de regresar al
modelo tutelar y a la légica manicomial.

Como disparador del analisis, recuperamos un
recorte empirico que nos parece muy esclare-
cedor: la situacién que atravesé Matias Carbo-
nell como usuario de uno de los hospitales neu-
ropsiquiatricos de nuestro pais, el Hospital
Borda. El joven, a lo largo de su vida, tuvo una
trayectoria por diversos monovalentes. Ante
una mejora logré su externacién, pero el aban-
dono posterior de su tratamiento trajo apareja-
da una nueva internacién por disturbios en la
via publica. En ese momento Matias ingresé al
Borda donde comenzé a ser medicado en el
marco de un tratamiento a corto plazo; cuando
comenzaron a disminuirle las dosis empezé a
tomar conciencia de las condiciones en las que
vivia tanto él como sus compafieros, quienes



estaban sobre-medicados, padecian malos
tratos y muchos se encontraban en tratamien-
tos de internacién prolongados. Segin relata
Adriana Rodriguez, madre de Matias, el joven
comenzd a ver a sus compafieros como ella lo
veia a él, “cayéndoseles la baba, tirados por los
parques del hospital, muchas veces sin aten-
cién™. El joven habia sido elegido por sus com-
paneros como delegado, y ante sus reivindica-
ciones por mejoras en las condiciones de vida
fue trasladado a una sala donde la madre lo
encontré golpeado, en estado de inconsciencia
y con signos de haber recibido un tratamiento
de electroshock. Ante la indagacién de Adria-
na, las respuestas por parte del hospital fueron
inconsistentes: afirmaron que lo unico que
sabian es que el joven habia tenido un traslado
violento. Luego de este episodio, Matias salié
un fin de semana con un permiso de visita,
pero cuando se reintegré al neuropsiquiatrico
pasaron dos dias y los enfermeros avisaron que
lo habian encontrado con insuficiencia respi-
ratoria, motivo por el cual fue trasladado al
Hospital Penna donde fallecié después de 24
dias de internacién, en noviembre de 2010. Al
dia de hoy, las causas de su muerte contindan
sin ser esclarecidas.

La situacién por la que atravesé Matias y su
familia no es un caso aislado, responde a una
légica de intervenciéon sobre los padecimientos
de salud mental que surgié con la Modernidad
y, si bien existen algunas rupturas, se perpetia
hasta nuestros dias.

La “locura”
historizada

Realizaremos un recorrido histérico para
reflexionar en relacién a los modos de atender
la cuestion de la Salud Mental y las concepcio-
nes en torno a la misma. A partir del recorte
empirico descripto, nos interesa especifica-
mente analizar de qué manera se han atendido
los padecimientos de Salud Mental, y cémo

'Recuperado el 12/06/2018 alas 15:23 hs. , de
https://www.youtube.com/watch?v=V DzJADéruos
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algunas practicas y representaciones conti-
nudan vigentes en la actualidad, a pesar de los
numerosos cuestionamientos que fueron
surgiendo en el siglo XX vy de la Ley Nacional
de Salud Mental (26.657) con la que cuenta nues-
tro pais, que fue sancionada en el afio 2010.

Para iniciar el recorrido, recuperamos los
aportes de Galende (1990) quien en su texto
Psicoanalisis y Salud Mental, analiza las formas
de intervenir en ese campo. Su andlisis se
remonta al feudalismo, donde el método de
atencién a la “locura” era el contacto con la
naturaleza, el reposo, €l aislamiento, los cuales
s6lo estaban aconsejados en casos extremos o
peligrosos. Posteriormente, a partir del siglo
XVI, con el capitalismo incipiente, se empieza a
pensar en el encierro y la exclusiéon como
grandes soluciones a las enfermedades de la
época, pero también habia otras personas que
pasaban a ser objeto de esta politica de encierro:
los “locos”, los mendigos, los vagabundos, los
homosexuales, las prostitutas y los pobres
también eran excluidos, segregados vy
considerados “desechos sociales”. Las funciones
de hospitales, instituciones de asistencia y
hospicios eran tanto de control como de caridad.
Con el afianzamiento del capitalismo y la
consolidacién de la medicina se produjeron
modificaciones en relacién con la atencién a la
“locura™ en el siglo XVII los médicos
encuentran a los “locos” encerrados como
condicién natural, situacibn que no es
cuestionada ni problematizada. Ante ese
panorama, la propuesta es realizar un
tratamiento de caracter impositivo, basado en el
castigo y la segregacion (Galende, 1990).

En el marco de las ideas racionalistas que
promovian la constitucion de sujetos conscientes
y responsables, €l “loco” pasé a ser considerado
un sujeto irracional que no estaba acorde con los
principios de la sociedad de la época,
constituyéndose en un sujeto no-deseado y
peligroso para el orden social (Lonigro, 2015). De
esta forma se va gestando la psiquiatria, como
disciplina interventora sobre “la locura”, la cual es
entendida como una “enfermedad mental” y
como un problema para la sociedad.


https://www.youtube.com/watch?v=VDzJAD6ruos
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En ese contexto, la locura como problematica
debia ser atendida y la solucién encontrada fue la
institucién de neuropsiquiatricos. En estos luga-
res “en nombre de la cura “cientifica” se habilitaba
la forma mads radical de destitucién subjetiva y
construccién de un estado de excepcién de dere-
chos” al interior de los mismos (Stolkiner, 2012, p.
1). Pero, como afirma Galende (1994), los psiquia-
tras no fueron los responsables de la creacién del
manicomio, la sociedad de la Modernidad fue
quien recurrié a ellos por la necesidad de recluir,
concentrar, regular y controlar a los “diferentes’,
logrando establecer asi un exterior “libre de ellos,
limpio, razonable” (Galende, 1994, p. 68). Los
psiquiatras se encargaron de la legitimacién de
estas instituciones. Recurriendo a una légica
tutelar y paternalista, se encargaron de controlar
a los sujetos “enfermos”, de aplicarles un trata-
miento y de tomar decisiones por ellos, ya que
no se consideraba que éstos fueran capaces de
realizar juicios sensatos (Galende, 1990).

Galende (1990) califica al manicomio como un
“privado monstruoso”, porque divide lo publico

A

de lo privado. Paradéjicamente, aunque solemos
pensar en el manicomio como un lugar publico, el
manicomio es un espacio privado, “privado” en el
sentido de privacién, ya que en su interior la
intimidad v la privacidad de los actos corporales
se pierde. Los habitantes de los neuropsiquiatri-
cos pasan por un proceso de pérdida de su singu-
laridad y de su identidad: dentro de este lugar
todos son atendidos sin ningun tipo de distincién,
sin atender a las particularidades y necesidades
de cada sujeto, consolidando asi como una masa
uniforme y homogénea. En este sentido es que
también se lo denomina “monstruoso” porque se
impide la libertad por medio de la regulacién de
la palabra y las acciones, las personas no son
comprendidas como sujetos de derechos,
perdiendo la individualidad.

Estas instituciones usualmente eran ubicadas en
los margenes exteriores de las ciudades, inten-
tando que quedaran lo mas alejadas posible de las
mismas. Esto respondia a una doble intencién:
por un lado, que los manicomios no sean vistos, y
por otro lado, como los “locos” estaban lejos, no



implicaban tanto “peligro” generando asi una
sensacién de tranquilidad a la sociedad. Al
estar tan alejados los manicomios, y tan ocul-
tos a la vista, las condiciones de vida de los
“locos” eran desconocidas.

En este sentido, nos resulta necesario reflexio-
nar en torno a esta idea de locura vinculada a
la peligrosidad. Hay un imaginario social
instalado en relacién a la figura del “loco” como
peligroso para si y para los demas, a tal punto
que muchas veces “locos” son asociados con las
actividades delictivas. Este es uno de los moti-
vos que explica la aceptaciéon social del mani-
comio e incluso su defensa, incluso en la actua-
lidad que las condiciones de vida en los mismos
se encuentran mas difundidas y en las que
contamos con propuestas de alternativas a la
manicomializacién.

En estas instituciones las personas comprendi-
das como objetos de intervencién, han sido y
son victimas de una vulneracién sistematica
de sus derechos, victimas de malos tratos y
diversas formas de tortura, victimas de trata-
mientos que privilegian la “tranquilidad” y el
orden de las instituciones por sobre la libertad
v la dignidad de los y las usuarios de los dispo-
sitivos de salud mental. Esto ultimo se traduce
en tratamientos de internacién prolongados,
muchos de ellos caracterizados por el aisla-
miento, sin contacto con el exterior ni sus alle-
gados, sobre-medicacidn, tratamientos nocivos
como el electro-shock y el choque con insuli-
na. Frente a las caracteristicas de los trata-
mientos y las condiciones de vida que no con-
templan su dignidad, su privacidad y su inte-
gralidad como seres humanos (bafios expues-
tos, ropa uniformante, necesidades alimenta-
rias, entre otras), pierden las expectativas de
mejorar su salud, y las ganas de cuidarse,
incluso, muchos de ellos, por la pérdida de con-
tacto con el “afuera” sienten temor ante la posi-
bilidad de una externacién o egreso.

Es interesante resaltar, recuperando los apor-
tes de Lonigro (2015) que, en nuestro pais, el
dispositivo psiquiatrico surge especificamente
a mediados del siglo XIX, momento en €l cual
se establecen instituciones monovalentes,
algunas de las cuales aun hoy contintan en
ejercicio de sus funciones, entre ellas el men-
cionado Hospital Borda. Este fue creado en el
afio 1858 pero inaugurado en el afio 1883. A
partir de su inauguracién, el hospital fue
amplidandose debido a la gran cantidad de
poblacién que ingresaba, la cual era clasificada
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minuciosamente de acuerdo a las caracteris-
ticas y/o patologias que presentaran. Las
condiciones de vida en el Hospital Borda
eran semejantes a las condiciones de hacina-
miento y reclusiéon en carceles.

Una de las causas del hacinamiento es la
politica de encierro a la que recurrié el
Estado ante el crecimiento de las actividades
delictivas y la posterior criminalizaciéon de
la pobreza y la inmigracion.

Experiencias
alternativas a la
l6gica manicomial

En la década del 60, en diversos paises
comenzaron a surgir ideas que cuestionaron
el tratamiento psiquidtrico como modo de
atender a las personas con padecimiento de
Salud Mental. Se cuestionaba el encierro y la
légica de las instituciones psiquiatricas. Fue
este movimiento contra-hegemodnico el que
permitié sentar las bases para repensar la
categoria “locura” y poder reemplazarla pau-
latinamente por la de “Salud Mental” y, tam-
bién, contribuyé con el surgimiento de méto-
dos alternativos de atencién a los padeci-
mientos de Salud Mental. Estas ideas no
surgieron de la nada, estuvieron vinculadas
con un contexto histérico social de cuestio-
namiento al sistema capitalista y a sus insti-
tuciones, en el cual se abrié la posibilidad de
reflexionar en relacién a las practicas insti-
tuidas y modificarlas.

Especificamente en relaciéon a los manico-
mios, se comenzoé a pensar que “‘eran lugares
de opresién y dolor, y no de cuidado” (Basa-
glia, 2009)2

Las primeras experiencias alternativas
fueron comunidades terapéuticas, experien-
cias comunitarias donde los médicos, enfer-
meros y el personal de las instituciones
intentaban recuperar la palabra y los deseos
de los usuarios de estos dispositivos con la
intencién de mejorar sus condiciones de
vida, revindicar su dignidad y comenzar

2Recuperado de https://www.paginal2.com.ar/dia-
rio/psicologia/?-133467-2009-10-15.html,
el 14/06/2018 a las 14:30 hs.


https://www.paginal2.com.ar/dia-rio/psicologia/9-133467-2009-10-15.html
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comprenderlos desde una perspectiva de
derechos. Se trabajaba en grupos y se reali-
zaban asambleas de pacientes y personal.
En Argentina, la pelicula “Una comunidad
de locos”, relata parte de estas experiencias.
En ella, médicos, enfermeros y usuarios dan
cuenta de cdmo impactaron las nuevas prac-
ticas en la cotidianeidad del tratamiento. Los
médicos protagonistas resaltan la compren-
sién de la salud como un fenémeno no sélo
del orden fisico y mental, sino, recuperando
la dimensién politica e ideolégica, las cuales
sustentaban las practicas e intervenciones.
Uno de los objetivos era terminar con la
infantilizacién de los usuarios y el rol pater-
nal ocupado por los profesionales.

En nuestro pais, estas experiencias innova-
doras en el campo de la Salud Mental se
vieron interrumpidas en el contexto de la
ultima dictadura militar. Sin embargo,
aunque “constituyeron experiencias aisla-
das, establecieron antecedentes significati-
vos retomados al regreso del orden democra-
tico” (Lonigro, 2015, p. 5). Con el restableci-
miento de la democracia y ante la exacerba-
cién de las manifestaciones de la cuestién
social, las internaciones crecieron, pero
volvieron a ser fuertemente cuestionadas.
Se comenzaron a pensar en politicas de
salud mental, éstas politicas no fueron con-
cesiones amables del Estado, sino que fueron
conquistas de usuarios, familiares, organiza-
ciones sociales y algunos profesionales que
apoyaban las iniciativas reformistas: el
mayor logro de esa lucha fue la Ley Nacional
de Salud Mental 26.657 en el afio 2010.

La ley “tiene por objeto asegurar el derecho
de proteccién de la salud mental de todas las
personas, vy €l pleno goce de los derechos
humanos de aquellas con padecimiento
mental” (Art. N° 1). En relacién a la defini-
cién de salud mental, el articulo N° 3 la plan-
tea “como un proceso determinado por com-
ponentes histéricos, socio-econdémicos,
culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya
preservaciéon y mejoramiento implica una
dindmica de construccién social vinculada a
la concrecién de los derechos humanos y
sociales de toda persona”. La legislacion
reconoce a los sujetos con padecimientos
mentales como personas con capacidades,
reconoce la necesidad de una intervencién
interdisciplinaria y la importancia de una la
utilizacién consciente de la medicacién (con
objetivos terapéuticos) y de un proceso de

atencion de caracter ambulatorio, tomando a
la internacién como un recurso excepcional.

Reflexiones finales

En la actualidad, estamos ante la convivencia
problematica de dos légicas: se encuentran en
tension el dispositivo manicomial vigente a lo
largo de siglos y la idea de tratamientos alternati-
vos de salud mental.

A partir de los testimonios de algunos/as partici-
pantes de la Asociacién de usuarios, trabajadores
y familiares de la Salud Mental de La Plata, pudi-
IMOS Conocer en primera persona parte de la reali-
dad en los monovalentes. Estos afirman que “el
encierro te enferma mas”, que la vida en el interior
de estos espacios es indigna, los malos tratos son
continuos, pero la violencia no es sélo fisica, sino
también verbal y psicolégica; comprenden la
necesidad de una medicacion, pero afirman que el
abuso de la misma los “anula como personas”. Tam-
bién critican que los usuarios de estos dispositivos
son tratados como objetos (“hasta los enfermeros
te tratan como animales”), y afirman que el silen-
ciamiento de sus voces, deseos y necesidades
continia dominando las intervenciones en salud
mental. La vigencia de estas practicas vinculadas
al dispositivo manicomial que relatan los/as usua-
rios/as, caracterizadas por el castigo, la tortura y la
apelacién a la medicalizacién, son las que explican
situaciones como las que vivié Matias Carbonell
en el Hospital Borda.

Los informes de la Comisién Provincial por la
Memoria también son fuentes que dan cuenta de
coémo los derechos de los/as usuarios/as contindan



siendo violados desde multiples dimensiones:

“En las distintas inspecciones realizadas por la
CPM hemos podido constatar la sistematica
vulneracién de derechos elementales de los usua-
rios del sistema privados de libertad. Sigue preva-
leciendo el modelo médico hegeménico que la ley
modificé: el loco como sujeto despojado de dere-
chos que debe mantenerse al margen de la socie-
dad. Los padecimientos son vastos: torturas y
maltrato, alimentacién escasa, carencia de espa-
cios y actividades recreativas, deficiente atencién
sanitaria, aislamiento extremo, y permanente
control a través de la prescripciéon y administra-
cién de psicofairmacos como unica estrategia
tratamental. Aun hoy el sistema de salud no
cuenta con recursos necesarios por fuera del
manicomio: las externaciones son altamente
improbables o se realizan sin ninguna garantia de
éxito” (CPM, 2016, p. 20).

Si bien el episodio de Matias fue difundido por la
madre y la familia del joven. Las muertes en los
neuropsiquidtricos, son una constante, que se
intenta invisibilizar, ocultandolas para evitar el
debate en la opinién publica. En el afio 2015 en:
“dos de los grandes hospitales monovalentes que
alojan a personas con padecimiento mental se
produjeron 74 muertes sobre una poblacién
internada promedio de 1.489 personas; esto arroja
una tasa bruta de mortalidad de 49,69 por cada
1.000 personas; es superior a las muertes ocurri-
das en el mismo periodo en todo el sistema peni-
tenciario de la Provincia, donde la tasa fue de 4,25
personas fallecidas cada 1.000" (CPM, 2016, p. 21).
De todos modos, existen grupos de profesionales
y organizaciones de la sociedad civil que protago-
nizan experiencias con el objetivo de acompanar
desde el nuevo paradigma los tratamientos de las
personas con padecimientos de Salud Mental.
Tuvimos la oportunidad de dialogar con un
psiquiatra del Hospital San Martin de La Plata,
quien se encuentra comprometido con la tareade
la implementacién de la ley, pero su trabajo se
encuentra obstaculizado por resistencias por
parte de algunos/as profesionales, trabajadores/as
y familiares de usuarios/as a la atencién comuni-
taria de la Salud Mental.

Los/as profesionales y trabajadores/as de la Salud
Mental, vieron un gran retroceso a fines del afio
pasado, cuando se intentd aprobar por decreto el
proyecto que derogaba las reglamentaciones
precedentes de la Ley Nacional N° 26.657 (las
Ordenanzas 606/2013 y 1053/2016) y que propo-
nia reinstalar la légica tutelar y de manicomio,
modificaba la concepcion de salud mental, dejaba
de tener en cuenta la voz y los intereses de las
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personas con padecimientos de salud mental y
modificaba la dependencia ministerial de orga-
nismos que promovia la Ley® . Este decreto fue
ampliamente rechazado por diversas organiza-
ciones y también por usuarios/as, familiares,
profesionales y trabajadores/as, por lo cual atin se
encuentra en suspenso y sera debatida su real
implementacién.

Todas estas cuestiones, como afirman Schmuck
y Serra, nos “plantean la necesidad de pensar en
términos de légicas. Es decir, entender que lo
manicomial no esta delimitado por lugares y
espacios fisicos, sino que es la expresiéon de
aquellas l6gicas implicitas en diversas practicas
sociales (...} que contribuyen a la medicalizacién,
el silenciamiento, y a la exclusién social de los
padecimientos” (2009, p. 3). El campo de la Salud
Mental es un campo de lucha, de disputa de
sentidos. La Ley fue un gran avance, un gran
reconocimiento de las personas con padeci-
mientos mentales y sus derechos, y da cuenta de
un cambio de paradigma. Pero es necesario
lograr problematizar los modos tradicionales de
atender estos padecimientos, los imaginarios
sociales y las representaciones que se esconden
por atras de las practicas, tanto de los/as profe-
sionales como de la comunidad en general, la
reflexién en torno a los prejuicios y temores, son
factores a tener en cuenta para lograr cambios
sustanciales; sin este trabajo no es posible
pensar en modificaciones en la intervencién
desde una perspectiva de derechos.

También, en este contexto en el que se intenta
generar una opinién publica y un sentido comuin
en contra de la perspectiva de derechos v de la
intervencién del Estado en materia de salud, es
importante no dejar de organizarse, de dar visibi-
lidad a las vulneraciones de los derechos de las
personas con padecimientos de salud mental en
los manicomios, de fortalecer espacios como la
Asociacién de usuarios, trabajadores y familiares
de la Salud Mental, y los Centros de Salud Mental
Comunitaria, que son espacios donde las personas
con estos padecimientos encuentran una gran
contencién en el proceso de externacién.

SRecuperado de https://www.cels.org.ar/we-
b/2017/11/ley-de-salud-men -
tal-un-cambio-por-decreto-de-su-reglamentacion-elimin
a-la-perspectiva-de-derechos-humanos/, el 15/06/2018,
alas 16 hs.

4Y en otras esferas como la educacion y la implementacion
de politicas publicas y sociales que den respuesta a las
manifestaciones de la “cuestién social”.


https://www.cels.org.ar/we-b/2017/ll/ley-de-salud-men-tal-un-cambio-por-decreto-de-su-reglamentacion-elimin
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