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Introduccion

El siguiente trabajo es un estudio exploratorio acerca de los derechos humanos

(DDHH) y la Salud mental (SM).

Concebimos a la SM como la define Galende (1992) no como un objeto natural,
sino un objeto social histérico que no se restringe a la produccion de
enfermedades mentales sino a los valores positivos de salud mental, en que las
mismas enfermedades pueden ser pensadas y explicadas. De esta manera, el
campo de la salud mental seria la forma en que se van definiendo las
probleméticas de la salud mental y sus abordajes en la actual coyuntura, por

ello ha de interesarnos el estudio de la constitucion histdrica de nuestro objeto.

Y relacionada con esta definicion, se encuentra la Nueva Ley de Salud Mental
N° 26.657(2010). La misma define a la SM, como un proceso determinado por
componentes  histéricos, socio-econdmicos, culturales, bioloégicos 'y
psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de
construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y

sociales de toda persona.

Por consiguiente, concebimos a los derechos de los pacientes como aquellos
gue emanan de los DDHH, en respecto a su dignidad como persona y a los que

surgen de la normativa legal vigente.



El objetivo de este trabajo era explorar la concepcion de los derechos humanos
en los miembros que integran el Hospital de Dia perteneciente al area de Salud
Mental del Hospital Publico “Ramén Santamarina” de Tandil. Con un disefio
metodoldgico de tipo cualitativo, utilizandose como técnica la entrevista semi-
dirigida a los profesionales y no profesionales, y un grupo focal en los
pacientes. La muestra fue intencional, conformada por la totalidad de la

poblacion objetiva del HDD.

La hipotesis que guié nuestro trabajo fue: La concepcion de los derechos
humanos, en profesionales del area de salud mental, reflejaria una postura
acritica frente al marco legal. De este modo se observd que un grupo de los

profesionales entrevistados se corresponde con la hipotesis.



Antecedentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (2004) define la Salud Mental (SM) del
mismo modo que la salud, como un estado de completo bienestar fisico, mental,
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Esto
implica, concebirla como algo mas amplio que la ausencia de trastornos

mentales. El informe Invertir en Salud Mental (2004) sefiala que:

“El' concepto de salud mental incluye bienestar subjetivo, autonomia,
competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad
de realizarse intelectual y emocionalmente. También ha sido definido como un
estado de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus
habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de

forma productiva y fructifera, y contribuir a sus comunidades”.

Por otro lado Salgado (1996) hace una critica a la definicidbn de salud de la
OMS, plantea que, ésta tuvo sus ventajas al superar la idea de que la salud
fuera concebida en términos negativos, como la ausencia de enfermedad, pero
considera que hoy parece estéatica esta definicibn y que la salud no es un
“‘estado”, tampoco lo es la enfermedad, sino que son parte de un proceso

multidimensional.

De este modo, Galende (1992) considera que el objeto de la salud mental no es
un objeto natural, sino un objeto social historico que no se restringe a la
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produccion de enfermedades mentales sino a los valores positivos de salud
mental, en que las mismas enfermedades pueden ser pensadas y explicadas.
El campo de la salud mental seria la forma en que se van definiendo las
problematicas de la salud mental y sus abordajes en la actual coyuntura, por

ello ha de interesarnos el estudio de la constitucion histérica de nuestro objeto.

Por otro lado, retomando las conceptualizaciones de la OMS, en el Manual de
Recursos de la OMS sobre Salud mental, Derechos Humanos y Legislacion
(2006) se plantea a la Enfermedad mental y los trastornos mentales de este

modo:

“Definir “trastorno mental” es dificil, dado que no existe un diagndstico o cuadro
clinico unitario, sino un grupo de trastornos con algunos rasgos en comun.
Existe un intenso debate acerca de las condiciones que son o deberian ser
incluidas en la definicién de “trastorno mental”. Esto puede tener implicancias
significativas cuando, por ejemplo, una sociedad debe decidir qué tipo y grado
de trastorno mental es potencialmente merecedor de servicios y tratamiento

involuntario.”

La definicion de “trastorno mental” adoptada por la legislacion nacional depende
de muchos factores. Principalmente, sera el propdsito de la legislacion el que
determine los limites exactos de esa categoria. De modo que, si la legislacién
tiene como objetivo principal regular el ingreso y el tratamiento involuntarios, la

definicion puede limitarse sélo a trastornos mentales severos. Por otro lado, si
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la legislacion tiene como objeto conceder derechos a prestaciones, la definicion
de trastorno mental debe ser lo mas amplia posible, de modo de extender los
beneficios de la legislacion a todas las personas con trastornos mentales. La
definicion de “trastorno mental” también depende del contexto social, cultural,

econodmico y legal de las diferentes sociedades (OMS, 2006).

El CIE-10 (1994) senala que “el término ‘trastorno’ se emplea para evitar los
problemas mayores inherentes al uso de otros términos tales como
‘enfermedad’. ‘Trastorno’ no es un término exacto, pero se usa aqui ‘para
implicar la existencia de un conjunto de sintomas y conductas clinicamente
reconocibles, asociado en la mayoria de los casos con el malestar y con la
interferencia con el funcionamiento personal. La desviacion social o el conflicto,
tomados aisladamente y sin estar ligados a disfunciones personales, no

deberian incluirse en la nocion de ‘trastorno’, tal como se la define aqui™

El DSM IV (1994) Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales

de la Asociacion Americana de Psiquiatria define:

“...cada trastorno mental es conceptualizado como un sindrome o0 un patrén
comportamental o psicolégico de significacion clinica, que aparece asociado a
un malestar (por ejemplo, dolor), a una discapacidad (por ejemplo, deterioro en
una o0 mas areas de funcionamiento) o a un riesgo significativamente

aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad
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La OMS expone que “Discapacidad mental” no es sinénimo de “trastorno
mental”, pero incluye a las personas con trastornos mentales. Las personas que
se han recuperado de un trastorno mental pueden seguir teniendo
discapacidades, y muchas personas que experimentan trastornos mentales
también tendran discapacidades debidas al trastorno. Para Bertolote y Sartorius
(OMS, 2006), “Discapacidad” significa, en algunas circunstancias, un signo
intrinseco de una enfermedad o sindrome especifico (por ejemplo, el
diagnéstico de algunos trastornos mentales requiere la presencia de
limitaciones funcionales), y en otros casos es una consecuencia de esa

enfermedad o sindrome.

La nueva Ley de Salud Mental reconoce a la salud mental “como un proceso
determinado por componentes histéricos, socio-econdémicos, culturales,
biolégicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
dindmica de construccidén social vinculada a la concrecién de los derechos

humanos y sociales de toda persona.” (Ley 26.657, 2010).

Concepcidn de la locura a lo largo de la historia.

Foucault (1990) propone la existencia de diversas conciencias de la locura,
formas en que la sociedad se relaciona con el loco y la locura a través de las
representaciones que de ellos se hace. De esta manera conceptualizara tres

momentos: el renacimiento, el gran encierro y el siglo XIX.
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En el primero se caracterizara por un predominio de las formas criticas (no hay
una frontera definida entre locura y razén). En el siglo XIX habra un predominio
de las formas analiticas (la locura es objetivada y separada) y el momento
intermedio que denominé gran encierro (practicas segregadoras aun no
clasificadoras, pero que establece las condiciones para el surgimiento de
disciplinas de control social se observa la coexistencia de ambas formas), el

manicomio como la maxima expresion de este momento.

Para Foucault (1964), el internado en sus formas primitivas, ha funcionado
como un mecanismo social, y se fue extendiendo en el tiempo. “El internado
entonces, serd la eliminacion espontanea de los “asociales”, la época clasica
habia neutralizado con mucha eficacia, aquellos que nosotros distribuimos en

prisiones, casas correccionales, hospitales psiquiatricos...”.

La psiquiatria del siglo XIX (Cacciari., 2005) se basara en un modelo médico
mecanicista que define a la locura en términos de enfermedad mental y propone
teoria etiolégicas que sostiene que la presencia de enfermedad mental se

correlaciona con alteraciones en el cerebro.

En el siglo XIX las practicas puestas en marcha en los manicomios tenian como
funcion convertir a la figura del médico en el duefio de la locura: aislamiento,
interrogatorio publico o privado, tratamientos castigos, tales como la ducha,
coloquios morales, la disciplina rigurosa, el trabajo obligatorio, las recompensas,

las relaciones preferentes entre el médico y determinados enfermos, las
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relaciones de vasallaje, de posesion, de domesticacion y a veces de

servidumbre (Foucault, 1973).

En siglo XX se producen las reacciones al modelo médico, lo que Foucault
(1973) denomina primeras reacciones anti-psiquiatricas. Asi el psicoanalisis
postulara la etiologia de las enfermedades mentales en relacién con conflictos
psiquicos. La segunda reaccion anti-psiquiatricas en la década del sesenta
cuestionara la medicalizacion y propondra no pensar la locura como

enfermedad sino como modo de expresion de la singularidad humana.

La psiquiatria del S XX se caracterizd por un florecimiento (Domenech, 1991)
analitico- descriptivo, en el que se intentd elaborar un esquema de los sintomas
y de los grandes sindromes, que no funcionaba para la complejidad de la

patologia mental.

Por lo tanto, (Polzella, 2008) durante siglos los hospitales psiquiatricos fueron
constituidos con la intencién de asilar de la sociedad al enfermo psiquiatrico,
pensados como guarda o medidas protectoras tanto para el paciente como para
la comunidad. Esta concepcion favorecia el encierro prolongado que
terminaban marginados e institucionalizados, y propiciaba la idea de la
enfermedad mental como incurable e irreversible. Con la llegada de los
psicofarmacos, aparecen ideas renovadoras, con una tendencia a integrar al
paciente a la comunidad y a tratarlo en forma individual. Surgen asi los

sistemas abiertos sustentados en los principios basicos de la comunidad
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terapéutica: ambiente terapéutico, remotivacion, reactivacion de la capacidades

y recursos del paciente, relacién dinamica equipo-paciente y autogobierno.

En este contexto surge el Hospital de Dia (HDD) pensado como una unidad de
tratamiento bien delimitado, donde se pone mayor interés en mantener los
vinculos interpersonales y familiares de los enfermos y en las actividades
terapéuticas del grupo; el desafio permanente de estos dispositivos es la
rehabilitacion social del enfermo psiquiatrico. En un comienzo se pensoé para
pacientes psicéticos cronicos, y en la actualidad se ha ido transformando en
contencion y en inicio de tratamiento de otras patologias, como por ejemplo:
trastornos de personalidad, depresiones, y los trastornos bipolares. Es
interesante definir al HDD, como un dispositivo terapéutico global, ambulatorio
e intensivo, tendiente a promover una estabilidad duradera en pacientes que

necesiten rehabilitarse y resocializarse (Polzella, 2008).

Antecedentes de investigaciones en Argentina:

En Argentina (CELS & mdri, 2008) 25.000 personas se encuentran detenidas
en las instituciones psiquiatricas. Mas del 80% son encerradas por mas de un

afio, y muchas de por vida.

Se documentdé un alto rango de condiciones inadecuadas de detencion y
abusos (que violan el derecho a la vida, a la integridad personal, a la libertad, a
la salud y a la rehabilitacion) respecto a las personas con discapacidades

mentales en las instituciones psiquiatricas en el pais. Algunos indicadores que
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podemos mencionar: las muertes en las instituciones que se incrementan en el
invierno y algunas que no son investigadas, el uso de celdas de aislamiento,
falta de atencidon médica, la violencia fisica y sexual y otras condiciones como
falta de atencion médica, condiciones antihigiénicas e inseguridad, también hay
ausencia de tratamientos de rehabilitacion significativa y tratamientos
inapropiados y falta de derivaciones, otro indicador que caracteriza a las
instituciones psiquiatricas de la actualidad es la sobrepoblacion y como

consecuencia el hacinamiento (op cit., 2008).

A continuacién se menciona algunas problematicas que afectan al colectivo
social de la Salud Mental (SM), y que se consideran con especial

preocupacion:

- La gran cantidad de personas internadas por periodos ilimitados como
principal expresion de falencias histéricas y sistematicas de las politicas
de salud.

- La carencia y/o falencias de servicios de atencidén primaria y de modelos
descentralizados de atencion (lo que conlleva a la actual inequidad a los
accesos de servicios y prestaciones de SM por parte del Estado).

- La vulneraciéon de derechos por parte de las agencias policiales y
judiciales (en la consideracién del paciente como objeto de tutela antes

gue como sujeto de derechos).
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- La fragilidad del marco ético con el que se desarrollan las practicas
asistenciales, observables —por ejemplo- en la excesiva medicalizacion
farmacoldgica como respuesta automatica a los mas diversos cuadros
nosologicos (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 2007).

El sistema de salud argentino es complejo, fragmentado y descentralizado.
Cada una de las provincias del pais tiene su propio ministerio y secretaria de
salud, que controla la mayoria de las decisiones de politica en salud. La Salud
Mental en la Argentina es financiada principalmente a través de deducciones
salariales. Para casi el 50% de la poblacién, las obras sociales sindicales
financian la atencién de la salud. Sin embargo, desde la crisis econdmica del
2001, muchas personas han perdido su trabajo y los ingresos a estos
programas han disminuido dramaticamente, a la vez que el porcentaje de la
poblacién sin ninguna cobertura de seguro se ha visto incrementado. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda que se destine a salud mental
un 10% del presupuesto de salud. En la provincia de Buenos Aires se ha
destinado un 2% en el 2005, y para el 2007 se observé un aumento al 4,2%. El
incremento de la pobreza de la crisis econdmica y politica del 2001 ha llevado a
un aumento en la demanda de servicios de salud publica. De modo que antes
de la crisis era de un 40% de la poblacion, y luego de la crisis se increment6 a
60%. Mas aun a medida que la situacion de Argentina fue empeorando,
aumentaron los sintomas psiquicos y la prevalencia de determinadas

enfermedades asociadas a la pobreza y la desocupacion. En los dltimos afios el
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gobierno de la Argentina ha tomado una serie de medidas para minimizar el
impacto de la crisis econdémica en el sector de la salud. Estas medidas se han
centrado en facilitar el acceso a farmacos. El ministerio centralizo también la
compra de medicamentos, y asi permitié precios menores a través de compras
al por mayor, puesto que hasta ese momento cada hospital realizaba su propias

compras (Cels & mdri, 2008).

En consecuencia, el sistema de SM esta colapsado, mientras las instituciones
de profesionales dejan por fuera de su actividad, en un verdadero pacto
denegativo con el poder, como diria Kaes, la defensa de los derechos de

profesionales y de los pacientes (Cordero, 2008).

Marco legal internacional (Convencion Internacional de los DDHH).

El 10 de enero de 1948, se consolidé la Declaracién Universal de los Derechos

Humanos, podemos mencionar algunos articulos de la misma:

Articulo 1. * Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos y, dotados como estdn de razén y conciencia, deben comportarse

fraternalmente los unos con los otros.

Articulo 3. * Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad

de su persona.

Articulo 5. * Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,

inhumanos o degradantes. (Convencion de los Derechos Humanos, 1948)
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De esta manera concebimos a los derechos de los pacientes como aquellos
gue emanan de los DDHH, en respecto a su dignidad como persona y a los que
surgen de la normativa legal vigente. Si tenemos en cuenta un recorrido
historico del concepto, en la antigiedad clasica el médico practicaba una ética
de la filantropia, cuyo supremo objetivo es el bien del paciente, que este
profesaba en el sentido sacerdotal del término. Durante veinticinco siglos este
modelo marcaba la relacion médico paciente, aqui el médico aplicando el
principio de "no maleficencia", indicaba a su paciente que es lo que debia seguir
o no hacer, de la misma forma que el padre aconseja a su hijo el buen camino a

seguir. Este tipo de relacion marco el modelo paternalista (Cumplido, 1997).

Podemos distinguir (Cohen, 2009) tres aspectos vinculados con la evolucion de
los DDHH. El primero se refiere a aquella etapa utépica de los derechos
humanos. El movimiento comenzé enunciando las utopias de que hay que tener
un trato igualitario para todos los DDHH, que hay que suprimir las
desigualdades y que todos somos iguales ante la ley. Esto tuvo un tremendo
impacto en nuestro lenguaje, ya que el lenguaje excluye. La segunda fase se la
puede denominar analitica, porque desenvuelve mediante un analisis todos los
derechos especificos, y en esta area hay una serie de especificaciones
importantes, que reciben las sentencias, las desarrolla, y las explica. En este
campo nosotros podemos decir que hay un derecho a recibir tratamiento y un
derecho a negarlo. Esta enunciacion se hizo de un modo general cuando se

habl6é de libertad basada en la autonomia. La tercera area de los derechos
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humanos es la teoria de la interpretacion, porque de nada sirve el movimiento

de los DDHH si nos quedamos en el area de las declaraciones.

Los derechos humanos (DDHH) constituyen garantias orientadas a proteger
ciertos valores o bienes fundamentales para alcanzar una vida digna; siendo la
maxima expresion de la dignidad humana. Se entiende también, como ese
conjunto de caracteristicas y atributos propios del ser humano, y que, por lo

tanto, pueden ser afectados y vulnerados (Cordero, 2008).

En nuestro pais la segregacion efectiva de las personas en las instituciones
psiquiatricas argentinas contribuye a incrementar su incapacidad y viola los
estandares internacionales de los derechos humanos (CELS & mdri, 2008).
Estos estandares (Cohen, 2009) incluyen: alimentacion esencial nutritiva;
derecho a acceder a centros, bienes y servicios de salud mental sobre una base
no discriminatoria; garantizar el acceso a condiciones sanitarias basicas asi
como el suministro de agua potable; facilitar medicamentos esenciales de
acuerdo a los lineamientos de la clasificacion de la OMS; asegurar la
distribucion equitativa en todas las instalaciones de bienes y servicios de salud,

incluidos los servicios de SM; entre otros.

Los DDHH, son derechos subjetivos que poseen todas la personas sin importar
su naturaleza politica, étnica o religion. De este modo, los Estados deben
actuar en su reconocimiento, promocion y proteccién, para el triunfo y

preeminencia de esta dignidad. Es por eso que el concepto DDHH es un punto
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central de la moral politica (Cordero, 2008).

La Asamblea General de las Naciones Unidas (en diciembre de 1991), cred la
resolucién 46/119, donde se expresan los principios para la proteccion de los
enfermos mentales y el mejoramiento de la atencién de la salud mental. El cual
se aplicara sin discriminacion alguna. EI mismo cuenta con veinticinco principios
donde se desarrolla basicamente: la libertad, proteccion de menores, la vida en
la comunidad, determinacion de una enfermedad mental, examen médico,
confidencialidad, importancia de la comunidad y de la cultura, normas de la
atencion, tratamiento, medicacién, consentimiento para el tratamiento,
informacion sobre los derechos, derechos y condiciones en las instituciones
psiquiatricas, recursos de los que deben disponer las instituciones psiquiatricas,
principios de admision, admision voluntaria, el 6rgano de revision, garantias
procesales, acceso a la informacion, delincuencia, quejas, vigilancia y recursos,
aplicacion, alcance de los principios relativos a las instituciones psiquiatricas,

mantenimiento de los derechos reconocidos (Psiquiatria Publica, 1999).

Conocer los instrumentos internacionales y regionales es un primer paso
fundamental para incorporar la perspectiva de derechos a las politicas publicas
de SM. Ellos representan un importante aporte en la planificacion de estrategias
de intervencién en resguardo y garantia de los derechos de la personas con
padecimiento psiquico (Salud Mental y DDHH, 2007). Por lo tanto seria de gran

importancia tener en cuenta:
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- La declaracion de los Derechos del Retrasado Mental, proclamada por la
asamblea general de la Naciones Unidas en su resolucion 2856, el 20 de

diciembre del 2001.

- Declaracion de los Derechos de los Impedidos; proclamada por la

Asamblea general en su resolucion 3447, el 9 de diciembre de 1975.

- La Declaracién de Caracas; adoptada por aclamacion por la Conferencia
Reestructuraciéon de la Atencién psiquiatrica en América Latina, Caracas,

Venezuela, 11-14 de noviembre del 1990.

- Y los ya desarrollados, los principios para la proteccion de los enfermos

mentales y el mejoramiento de la atencién de la Salud Mental.

Modelos vigentes en Argentina.

En nuestro pais, la enfermedad mental suele estar poco considerada en las
politicas publicas. El modelo de internacion en asilo, alejados de la ciudad y de
la familia de los internos, y la ausencia de respeto por los derechos humanos ,
no son productores de salud sino que aumentan el estigma que tienen estos
enfermos. La condicion de vulnerabilidad por la pérdida de los lazos socio
familiar y econémico que implica la institucionalizacion deja a los enfermos
mentales excluidos de la sociedad. Por otro lado en los centros de atencién
primario, y consultorios externos las numerosas demandas hacen dificil dar una

atencion eficaz. Y en el caso de la Salud Mental se agrega ademas la
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necesidad de superar el modelo de internacion manicomial por un modelo de
atencion comunitaria, priorizando la prevencién y la promocion, y la

participacion de la poblacion en el cuidado de la salud (Sosa, s/f).

En el ambito nacional (Cels & mdri, 2008) se cre6 en el 2006 la mesa Federal
de Salud Mental, Justicia y Derechos Humanos. El objetivo era promover una
politica publica de salud mental que incluya la perspectiva de los derechos
humanos e impulsar transformaciones institucionales para mejorar las practicas
de aplicacion. También se propone llevar a cabo estrategias de difusion de la
salud mental y los derechos humanos, haciendo hincapié en temas como la

estigmatizacion y la discriminacion de personas con padecimiento mental.

En 1994 (cels &mdri, 2008), la ciudad de Buenos Aires obtuvo su autonomia a
través de la reforma de la Constitucion Nacional. Por eso logro promulgar
disposiciones legales valiosas que poseen iniciativas de reforma de la salud
mental. Esto se puede ver reflejado en el articulo 48 de la ley N° 153, y la ley

448.

En la provincia de Rio Negro ofrece un modelo positivo de atencion a la
comunidad para las personas con discapacidades mentales. Y en la provincia
de San Luis se confecciono el “Hospital Escuela de Salud Mental”, otro modelo
prometedor de desinstitucionalizacion. Actualmente el Hospital funciona como
una clinica comunitaria que como un hospital de internacion psiquiatrica.

Ademas de atencién de Salud Mental ofrece servicios de salud en general, que
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incluyen vacunaciones, pruebas de embarazo, talleres de recuperacion del

alcohdlico, entre otros (cels &mdri, 2008).

Autores como Hugo Cohen (2009) consideran que los manicomios son
ciudades amuralladas de la edad media, que merecen una estrategia de
transformacién desde adentro, con la creacibn de nuevos modelos

institucionales que no necesariamente sean hospitales psiquiatricos.
Nueva ley de Salud Mental.

En noviembre del 2010 se aprobd la ley 26.657 sobre Derecho a la Proteccion
de la Salud Mental. A continuacion se detallaran algunos puntos importantes de

la misma:

“ARTICULO 1° — La presente ley tiene por objeto asegurar el derecho a la
proteccion de la salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los
derechos humanos de aquellas con padecimiento mental que se encuentran en
el territorio nacional, reconocidos en los instrumentos internacionales de
derechos humanos, con jerarquia constitucional, sin perjuicio de las
regulaciones mas beneficiosas que para la proteccion de estos derechos

puedan establecer las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.”
Se debe partir de la presuncidon de capacidad de todas las personas.

- El Estado reconoce a las personas con padecimiento mental los siguientes

derechos:
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a) Derecho a recibir atencion sanitaria y social integral y humanizada, a partir
del acceso gratuito, igualitario y equitativo a las prestaciones e insumos
necesarios, con el objeto de asegurar la recuperacion y preservacion de su

salud;

b) Derecho a conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su

genealogia y su historia;

c) Derecho a recibir una atencién basada en fundamentos cientificos ajustados

a principios éticos;

d) Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica
mMas conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo

la integracién familiar, laboral y comunitaria,;

e) Derecho a ser acompafado antes, durante y luego del tratamiento por sus

familiares, otros afectos o0 a quien la persona con padecimiento mental designe;

f) Derecho a recibir o rechazar asistencia o auxilio espiritual o religioso;

g) Derecho del asistido, su abogado, un familiar, o allegado que éste designe, a

acceder a sus antecedentes familiares, fichas e historias clinicas;

h) Derecho a que en el caso de internacion involuntaria o voluntaria prolongada,
las condiciones de la misma sean supervisadas periodicamente por el érgano

de revision;
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i) Derecho a no ser identificado ni discriminado por un padecimiento mental

actual o pasado;

j) Derecho a ser informado de manera adecuada y comprensible de los
derechos que lo asisten, y de todo lo inherente a su salud y tratamiento, segun
las normas del consentimiento informado, incluyendo las alternativas para su
atencién, que en el caso de no ser comprendidas por el paciente se

comunicaran a los familiares, tutores o representantes legales;

k) Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencion y su

tratamiento dentro de sus posibilidades;

[) Derecho a recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con
resguardo de su intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho,

con el pleno respeto de su vida privada y libertad de comunicacion;

m) Derecho a no ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos

experimentales sin un consentimiento fehaciente;

n) Derecho a que el padecimiento mental no sea considerado un estado

inmodificable;
0) Derecho a no ser sometido a trabajos forzados;
p) Derecho a recibir una justa compensacion por su tarea en caso de participar

de actividades encuadradas como laborterapia o trabajos comunitarios, que
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impliquen produccion de objetos, obras o servicios que luego sean

comercializados.

Otros puntos importantes:

- Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de

salud mental.

- Debe promoverse que la atencién en salud mental esté a cargo de un equipo.
-Por principio rige el consentimiento informado para todo tipo de intervenciones,

con las Unicas excepciones y garantias establecidas en la presente ley.

- La internacién debe ser lo mas breve posible, en funcion de criterios
terapéuticos interdisciplinarios. En ningdn caso la internacion puede ser
indicada o prolongada para resolver problematicas sociales o de vivienda, para
lo cual el Estado debe proveer los recursos adecuados a través de los

organismos publicos competentes.

— Queda prohibida por la presente ley la creacion de nuevos manicomios,
neuropsiquiatricos o instituciones de internacion monovalentes, publicos o
privados. En el caso de los ya existentes se deben adaptar a los objetivos y
principios expuestos, hasta su sustitucidon definitiva por los dispositivos
alternativos. Esta adaptacion y sustitucion en ninglin caso puede significar

reduccion de personal ni merma en los derechos adquiridos de los mismos.

— En forma progresiva y en un plazo no mayor a TRES (3) afios a partir de la
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sancion de la presente ley, el Poder Ejecutivo debe incluir en los proyectos de
presupuesto un incremento en las partidas destinadas a salud mental hasta
alcanzar un minimo del DIEZ POR CIENTO (10 %) del presupuesto total de
salud. Se promovera que las provincias y la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

adopten el mismo criterio.

— Créase en el ambito del Ministerio Publico de la Defensa el Organo de
Revisién con el objeto de proteger los derechos humanos de los usuarios de los

servicios de salud mental.
— Incorpérese como articulo 152 ter del Codigo Civil:

- “Articulo 152 ter: Las declaraciones judiciales de inhabilitacion o
incapacidad deberan fundarse en un examen de facultativos conformado
por evaluaciones interdisciplinarias. No podran extenderse por mas de
TRES (3) afios y deberan especificar las funciones y actos que se
limitan, procurando que la afectacion de la autonomia personal sea la

menor posible.”

El derecho a la Salud (Cohen, 2009) es una herramienta para salvar vidas que
debe ser utilizado por funcionarios de justicia y trabajadores de la salud.
“Dignidad”, “autonomia”, “equidad” y “no discriminacién”, son principios que
deben ser colocados en el nucleo de toda practica de trabajadores de la salud,

porque si bien son obligaciones morales, también son obligaciones legales.
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Metodologia.

Objetivos

A partir del estudio del Cels & Mdri acerca de los derechos humanos en
la Salud Mental, se construye el objetivo de este trabajo, que consiste en:

Explorar la concepcion de los derechos humanos en los miembros que

integran el Hospital de Dia perteneciente al area de Salud Mental del

Hospital Publico “Ramoén Santamarina” de Tandil.

Y acompafiando este objetivo general, se proponen como objetivos
particulares:

. Identificar las concepciones de los derechos humanos en los
pacientes y en el personal (profesionales que integran el equipo asi
como personal administrativo o de limpieza) de la institucion.

. Analizar la presencia de diferencias en las concepciones entre
pacientes, personal médico, psicolégico y de limpieza..

. Evaluar la coherencia entre las concepciones de los DDHH

informada y las practicas institucionales.

Hipotesis.
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Si bien esta investigacion no presentaria hipotesis debido a que es un
estudio exploratorio, se propone como una de las posibles hipotesis de
trabajo, para que guie al mismo, la desarrollada a continuacion:

La concepcion de los derechos humanos en profesionales del area de

salud mental reflejaria una postura acritica frente al marco legal.

Metodologia.

Se realizé6 un estudio exploratorio acerca de la concepcién de los
derechos humanos que poseen tanto los profesionales o no profesiones,
asi como los pacientes que se encuentran actualmente en tratamiento en
el HDD del area de SM del Hospital Ramén Santamarina de la ciudad de
Tandil. Para ello se llevd a cabo una investigacién de tipo cualitativa,
administrando una entrevista semidirigida a cada uno de los
profesionales y no profesionales del HDD, y un grupo focal con los
pacientes.
Entrevista semidirigidas a los profesionales y no profesionales, para
lograr obtener informacion acerca de:

» Conocer los antecedentes y el modo en que se realiza la

reapertura del HDD.
» Que concepcidn tiene acerca de los DDHH.

» Practicas institucionales.
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2. El Grupo focal que se realiz6 con los pacientes del HDD, tenia como
objetivo
» explorar la concepcion que los pacientes tienen de los DDHH.
» Conocer si sus derechos se encontraban vulnerados o no a través
de las practicas institucionales del HDD.
Luego, con los datos recogidos, se arrib6 al andlisis de los objetivos

secundarios de este trabajo.

e Disefio y muestra.

La muestra se caracterizd por ser opinatica (no probabilistica) que
incluyo, en este caso, el total de la poblacion objetiva. De este modo se
administraron 15 entrevistas semidirigidas a todos los profesionales que
se encuentran trabajando en el HDD, excepto a la musicoterapeuta (que
se habia incorporado hacia 15 dias y no logramos coordinar para realizar
la entrevista). A continuacién se detallaran a quien fue realizada cada
entrevista:

» Director de Salud Mental del Hospital Ramon Santamarina.

» Coordinador del HDD.

» Psicélogas (3).

» Coordinador de asambleas.

» Trabajadora social.
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Coordinadora del taller de juegos.
Coordinadora del Taller de Teatro.

Coordinadora de Taller de Radio.

>
>
>
» Coordinadores del Taller de Educacion Fisica.
» Coordinador del Taller de Literatura.

» Enfermero del HDD.

» Terapista ocupacional.

» Mucama del HDD.

El grupo focal se llevo a cabo con 7 pacientes que se encuentran en
tratamiento actualmente en el HDD, que fueron los pacientes que
aceptaron participar y de los que concurrieron el dia en el que se habia
programado con anticipacion.

Se decidié que la unidad de analisis seria la totalidad de la poblacién

objetiva, ya que la misma es reducida y de esta manera obtendriamos

una visibn mas completa.

e Instrumentos:

La eleccién de una investigacién de corte cualitativo se debe a que, a
través de la misma se podrian arribar hallazgos que no se pueden llegar
con procedimientos estadisticos. Ademas no se han encontrado

instrumentos cuantitativos validados para este tipo de analisis.

33



Las entrevistas semidirigidas se desarrollaron a partir de las siguientes

preguntas:

1. ¢,Qué cargo ocupa en el HDD?

2. ¢, Qué funciones le corresponden?

3. ¢, Qué nos puede contar de la historia de la institucién (como esta

compuesta hoy en dia la institucién)?

4, ¢, Como fue su camino en la institucion? O ¢ Como lo convocaron?
5. ¢, Qué vision tiene sobre los derechos humanos de los pacientes?
6. ¢ La institucion brinda algun tipo de formacion sobre esta tematica?
7. ¢,Como se ve reflejado esto en la practica de la institucion?

(tratamiento, acompafiamiento familiar, dar a conocer sus derechos,
preservar identidad, no discriminacion, respetar su religion)

8. ¢, Como es el vinculo con los otros profesionales de la institucion?
9. ¢,Como se llevan a cabo los diagnosticos?

10. ¢ Se realizan re evaluaciones?, cuénteme.

11. Enrelacion con todo lo hablado, que critica puede hacer acerca de

las préacticas institucionales.

El grupo focal se construyé a partir de las siguientes preguntas que

sirvieron como disparadores para que se desarrollara el mismo:

1. ¢, Qué saben sobre los derechos humanos?
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2. ¢ Saben que como pacientes de salud mental tienen derechos
particulares?, cuéntennos.

3. ¢Alguna vez esta institucion les dio a conocer sus derechos?

4. ¢ En algdn momento se sintieron discriminados (cémo, cuando, por

qué, dénde)?

5. ¢, Como se relacionan con los profesionales?
6. ¢, Se sienten respetados y tenidos en cuenta por ellos?
7. Antes de iniciar el tratamiento, ¢,se les dio a conocer cOmo se

desarrollaria el mismo?

8. Consideran que se los tienen en cuenta para tomar cualquier tipo
de decision terapéutica en el HDD.

9. Teniendo en cuenta todo lo hablado. Hagamos un resumen, nos
gustaria que nos cuenten, ¢qué es lo que consideran negativo y positivo

de la institucion?

Procedimiento.

En un primer momento, asistimos al cierre de una reunién de equipo, en
donde nos presentamos formalmente, y explicitamos de qué se trataba la
tesis de pre-grado, y en qué consistiria. Con la aceptacion y la buena
predisposicidon de todos los profesionales (y no profesionales) presentes,

logramos acordar con cada uno de ellos un encuentro para llevar a cabo
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la entrevista semidirigida. Dichas entrevistas fueron realizadas tanto en el
HDD como en otros lugares, tales como domicilio particular u otros
lugares de trabajo, dependiendo de la conveniencia de los entrevistados.
Con los pacientes, en cambio asistimos al comienzo de unos de sus
talleres, en el que fuimos presentadas y también explicitamos de que se
trataba, en qué consistiria, y le preguntamos quien queria participar,
posteriormente se les entregé a cada uno de ellos el consentimiento
informado, y finalmente se acord6 que el grupo focal se realizaria en 10
dias.

Cabe destacar que al comenzar cada entrevista, asi como el grupo focal,

se reiterd la explicacion acerca de que consistia la tesis de pre-grado.
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Analisis de datos.

Andlisis de entrevistas semi-dirigidas:

A patrtir de la administracion de las entrevistas semi-dirigidas a los profesionales
y no profesionales que se encuentran trabajando en el HDD del Hospital Ramon
Santamarina de la ciudad de Tandil, se realizara a continuacion un analisis
sistematico de las mismas. Dicho analisis se dividira en un primer momento en

3 bloques, para luego realizar un andlisis integrativo.

» El primer blogue esta constituido por aquello que saben acerca del HDD
en Tandil a lo largo de la historia, como llegaron a este, y que funciones
cumplen en él.

» El segundo bloque se encuentra compuesto por la concepcion que tienen
acerca de los DDHH de los pacientes de SM.

» Y por ultimo, el tercer bloque, se tratara de la visién que tienen acerca de

las practicas del HDD en relacion con los DDHH.

Luego de realizar el analisis del primer bloque de la historia del HDD en Tandil,
podemos mencionar dos grandes grupos: el primer grupo se encuentra
compuesto por aquellas personas que se remontan al primer HDD de Tandil en
el afo 1999, dirigido en ese momento por el Dr. Berkunsky. Este HDD estaba
constituido por asambleas, talleres y grupos familiares, conformado por 50 o 60
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pacientes aproximadamente, psiquiatras, psicélogos y enfermeros. En el mismo
funcionaba un grupo, que llamaban “El Grupon”, en el que trabajaban el
paciente y su familia con el enfermero de turno en ese momento. A continuacion
se transcriben citas en las que se puede ver reflejado lo anteriormente

explicado:

” En Tandil hubo......... , un inicio con el doctor Berkunsky, que fue el primero en
Tandil que creo que tuvo, antes no hubo en la historia de Tandil algo asi como
dindmico, Berkunsky tiene algunas cuestiones de formacion antipsiquiatricas,
desde antes de la antipsiquiatria, y bueno ahi se armaban grupos durante la
mafiana, a la tarde habia enfermeros que realizaban grupos de familias, yo creo
gue fue un esbozo, fue un trabajo que hizo que tenga mucho que ver con lo del

HDD” (Coordinador de HDD).

“...esta es una historia nueva en el hospital de dia, en si, aca tiene sus
origenes en el afio. Nuevo en esta nueva etapa pero el hospital de dia empezé
en el afio 99 ac4, cuando estaba Roberto Berkunsky que en esa época yo me
recibi en el '98 y en el "99 vine acd, asi es que fundamos un hospital de dia,
donde también, habian asambleas, talleres, ahi empecé yo con un grupo de
familiares que creé, después bueno eso duré unos afios, el médico este se

jubilé y todo se desintegré en si, no?...”(Psicologa de familia).

“...Mira, empezo la primera vez en Tandil, organizé todo un hospital de dia, el

doctor Roberto Berkunsky no sé si lo conocés, bueno él comenzo, se hizo un
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hospital de dia, en el cual estaba en el mismo servicio que la internacion y
bueno no tuvo apoyo politico no sé de quién, pero a los seis meses, siete
meses es como que se vino todo abajo, después nunca mas se hablé de un
hospital de dia, hasta que regresa Jorge...”, “...0 sea que en realidad el hospital
de dia anterior, que lo habia organizado Roberto, era mas coordinado por
enfermeros que por profesionales, tratandose de distinta patologias, que hoy,
no hay tan mezcladas patologias, antes teniamos psicéticos, adicciones,
histéricos, por decirlo de alguna forma y eran mas o menos entre cincuenta
pacientes, sesenta, y ahora tenemos catorce, quince como mucho, es un alivio,
pero sirvio mucho como experiencia por lo menos para mi, como experiencia
sirvi6 muchisimo.”, “Estuve en el hospital anterior, si, es mas también
trabajamos con el grupo de familia, que bueno ahora hay profesionales que
trabajan con el grupo de familia, en ese momento lo haciamos en el turno que
haciamos de 18hs a 24Hs que le deciamos “el grupén” vy ahi trabajabamos
paciente y familia, el enfermero que estaba en ese turno no? Y bueno pero asi,

seguimos y lo sacamos bastante bien, y obviamente, como experiencia nos

sirvio a todos, me parece, muchisimo! ” (Enfermero).

“...aca en Tandil lo empezd el doctor Berkunsky, el doctor Roberto Berkunsky,
cuando estaba el antiguo edificio, alli se implementé un hospital de dia, tenia
talleres, tenia, todo un hospital de dia, con bastante gente, bastante trabajo,
pero después por equis razones se fue disolviéndose...”(Coordinador de taller

literario).
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El segundo grupo se caracteriza por asociar la historia del HDD, desde el inicio
del mismo a partir de la direccion del Dr. Jorge Garaguso en el 2010. El HDD
comenzo el 15 de noviembre de 2010, en un edificio prestado por el municipio
(Centro Cultural Almafuerte), hasta que en abril se mudan a la “Casa de las
monjas” ubicado adelante del Hospital Ramén Santamarina, estando todavia en
construccion el nuevo edificio de HDD. Este HDD funciona solo de mafiana, de
lunes a jueves en un primer momento, con el proyecto de incorporar los viernes
a partir de julio de 2011, admitiendo hasta 15 pacientes. El equipo de
profesionales estuvo trabajando tres meses antes de la apertura del HDD, en la
organizaciéon del mismo, el cual queda conformado por un Coordinador de HDD,
tres psicélogas, un coordinador de asambleas, un enfermero y cinco talleristas,
en un primer momento. Y luego se incorporan una tallerista mas, una
trabajadora social y a partir de la mudanza al nuevo edificio, una mucama y mas
tarde la musicoterapeuta. De esta manera queda conformado el actual HDD, en
el cual se llevan a cabo diversas actividades, tales como: taller de radio, taller
de literatura, taller de teatro, taller de educacion fisica, taller de construccion de
juguetes, taller de musicoterapia y taller de juegos. También se hace al
comenzar y al finalizar la semana una asamblea, terapias individuales, y todos
los viernes la reunién de equipo. Este HDD junto con el Servicio de Salud
Mental dependen del Hospital Ramén Santamarina, que junto con
psicopatologia del Hospital de nifios Devilio Blanco Villegas, Atencion primaria y

adolescencia, se encuentran bajo la direccién, el Dr. Jorge Garaguso (Director
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de Salud Mental). Y este depende del Secretario de Salud, Luciano Grasso. Asi

lo manifestaba el Director de SM, la trabajadora social, entre otros:

“...Estuvimos durante 3 o 4 meses conformando este equipo, cada uno
presento su proyecto para el HDD, y ahi convoque a un psiquiatra, 4
psicologos, una trabajadora social, que nombramos para el Hospital de nifios y
HDD. Compartimos con nifios una terapista ocupacional. Las AT, creo que
arrancamos asi. Y bueno después de 3 meses que empezamos, asi mas o
menos, el equipo empez6 a funcionar, empezamos a incorporar pacientes,
hasta un nimero de 14 o 15 no mas. Esa es la idea por el espacio. Primero
porque no teniamos este lugar, trabajamos en el Almafuerte, y cuando se
inauguro el centro pasamos aqui...”, “...es un HDD breve porque funciona de 8
a 12, hasta hora de lunes a jueves y a partir del mes que viene de lunes a
viernes, siempre de 8 a 12...”, “..mira el HDD pensandolo desde la
rehabilitacion de SM es una necesidad. Cada ciudad deberia tener su HDD.”

(Director de Salud Mental).

“...el hospital de dia, empieza en noviembre y yo llego en diciembre, asi es que

bueno, estamos en junio asi es que es muy reciente...” (Trabajadora social).

“...se necesitaba un hospital de dia publico, asi es que hace tiempo que ellos
venian, buscando, planeando, pensando, con un hospital concurrente, en el

2010, en el servicio y ahi si, en el hospital de dia que me interesaba estar y alli
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es cuando me empiezan a tener en cuenta para llegar al hospital de dia...”

(Psicologa).

“...bueno el hospital de dia aca es muy reciente, estd desde, septiembre mas o
menos del afio pasado, se conformd, el doctor Garaguso, es un poco el que lo
armo, y recién desde este afio estd funcionando en el espacio que tenia
asignado, porque el afio pasado estuvimos en un lugar prestado por el
municipio, y bueno me parece que es una buena propuesta porque me parece
que estd teniendo bastante éxito, y porque los pacientes estdn contentos y

continuando con las tareas...” (Terapista Ocupacional).

“...En realidad, no tengo demasiada historia, yo me integré a esta prueba de
HDD, en diciembre del afio pasado, cuando el HDD habia empezado a
funcionar, creo que alrededor de octubre noviembre, no sé bien...” (Tallerista

Juegos).

“...me incorporé como dos meses después gue ellos se estaban reuniéndose, lo
gue sé es que empezaban a reunirse creo en el mes de julio, entre creo que en
octubre un mes antes que se empezara a trabajar especificamente con los

pacientes...” (Tallerista de teatro)

“...nosotros arrancamos cuando arrancaron las reuniones, para empezar lo que
seria el HDD, empezamos en Almafuerte estuvimos como un mes yendo a

reuniones hasta que arranco el HDD...” (Taller de Educacion fisica).
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“...Bueno el hospital de dia surge como una reestructuracion, que hubo a partir
de una nueva ley, e... bueno pero habia hospital de dia aca en Tandil, si hubo o

no hubo no sé, la verdad, yo, no soy de Tandil...” (Tallerista de Radio).

Cabe destacar que tanto personas de un grupo como del otro resaltan la
importancia de la coyuntura politica, que se debid gestar para los origenes de
este nuevo HDD. Asi como también consideran la participacion del Foro de
Salud mental, como uno de los antecedentes fundamentales. En el afio 2004
debido a la demolicion del edificio de Salud Mental y al traspaso de los
pacientes a la casita de las monjas, se crea el Foro de Salud Mental para
Tandil, conformado por un grupo de personas que trabajan para la Salud Mental
en la ciudad. En diciembre del 2004 y por unanimidad, los Ediles del Honorable
Consejo Deliberante aprueban la Ordenanza 9493/4 que instituye el Foro de
Salud Mental para Tandil. A partir de este hecho, el foro empieza a trabajar para
debatir problematicas y presentar propuestas a los funcionarios municipales
para mejorar la atencién en Salud Mental. Fue asi como el Foro incidié en la
construccion del nuevo Servicio de Salud Mental del Hospital, que se inaugur6
el cuatro de abril de 2011. El Coordinador del HDD y el Coordinador de las

Asambleas, resaltaron la importancia del Foro de SM:

“...después hubo una salud mental en Tandil, donde estuvo muy unida a lo
hospitalario y yo siempre crei que lo hospitalario solo, no alcanza, porque era

muy concéntrico, todo terminaba ahi, eran dos o tres psiquiatras y dos o tres
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psicologos, entonces yo participé en un Foro de Salud Mental para que eso no
funcionara mas asi, bueno creo que hoy las consecuencias estan a la vista, nos
esforzamos mucho porque se habia demolido el centro de salud mental donde
estaban los pacientes internados, para hacer el hospital de nifios Devilio Blanco
Villegas, se empez6 a reclamar desde el foro, que se reparara el dafo, que se
hiciera un plan de salud mental, mas una cuestion politica, un arma o una
herramienta o un respaldo politico, como una secretaria de salud mental que no

tiene nada que ver la salud mental con lo hospitalario...” (Coordinador de HDD).

“...en cierta medida tiene mucho que ver con el Foro de Salud Mental, es un
antecedente historico, de lo que es hoy el Hospital de Dia, el Nuevo Centro de
Salud Mental, que esta detras del Hospital de Nifios, pero digamos los que han
empezado a escribir la historia, yo me incorporé mucho mas tarde, fue la gente
del Foro de Salud Mental, que instala en la agenda politica el tema de la salud
mental como un derecho, como algo que va directo al ciudadano, no a este, el
paciente, no es una cosa que esta pensada, para la locura, sino que, esta
pensada para el usuario, esta pensado para el ciudadano...” (Coordinador de

Asamblea).

También es importante remarcar que el Coordinador de HDD, menciona como
uno de los antecedentes, la participacion de la sefiora Tita Brivio, una de las
impulsoras para la creacién del HDD y también la creadora de la asociacion

Tandil por la Salud Mental:
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“...la sefiora Tita Brivio que todos conocen que ella habia abierto un gran HDD
en otra localidad y decide hacer eso en Tandil entonces hace la asociacion de
damas para la salud mental de Tandil...”, “... esta mujer que hace una marca,
hace algo que es una insignia que no se puede revertir ya, llena los cimientos,
hace las paredes y techo algo que indica el camino y que indica que el HDD es
una necesidad para Tandil y ya no es una necesidad médica ni psicolégica de
las personas de esta ciudad, sino queda como una locura, ni fue demolido por
ningun intendente, entonces tiene una implicacion de alto valor para la
comunidad y la comunidad también esta metida y ayudando entonces esta es
la historia que se estd gestando en este HDD, primero un accionar politico,
donde se pone un director de salud mental que acepta este dispositivo, por otro
lado ya habia en la ciudad instalado una cuestion muy fuerte que es el hospital

de Tita Brivio , bueno entonces esto es para mi la historia del HDD ...

(Coordinador del HDD).

El equipo de profesionales fue convocado generalmente por el Director de SM,
en donde muchos profesionales “prestan horas” de otras instituciones, ya sea
de la Provincia (Ludopatia, CPA, etc.) o del Municipio (Hospital Publico,

Atencion primaria, etc.).

Mas alla desde donde se retome la historia del HDD, o la coyuntura politica que

debidé emerger para llevar a cabo este proyecto, también se encuentran entre
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los dichos de los entrevistados, que la causa de la creacion de un HDD, se

encuentra relacionado con una cuestion mas referida a la necesidad:

“Mira, el HDD pensandolo desde la rehabilitacion de SM es una necesidad.

Cada ciudad deberia tener su HDD” (Director de SM).

“...me parece que esto es barbaro porque es necesario que haya un lugar
diriamos de contencion para los pacientes que por ahi, no tiene que estar
internados eh... y que se necesita como este dispositivo que es entre la
internacion o evitar una internacién, la reinsercion social, eh... la

resocializacion, digamos...” (Psicéloga del area de Familia).

El segundo bloque, hace referencia a la concepcion que poseen los
profesionales y no profesionales acerca de los DDHH de los pacientes, en el
gue también podemos observar dos grandes grupos. Por un lado se encuentran
los que definen a los derechos de los pacientes de una manera mas
generalizada. Y por otro lado, los que poseen una concepcién mas especifica o

detallada en la que reconocen todos sus derechos.

Dentro del primer grupo, de los que especifican los derechos de los pacientes
como los de cualquier otra persona, hay quienes logran darle una explicacion
desde su propio marco tedrico-practico, y también hay quienes se basan en lo

gue saben de la Convencion Internacional de los DDHH:
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“Creo que los derechos humanos de los pacientes, son los mismos que los de
cualquier otra persona, me parece que no hay especiales para ellos, ni para

nadie porque son personas” (Terapista ocupacional).

“Para mi los derechos humanos, no son los derechos humanos de los pacientes
o derechos humanos de las personas, son personas primero, por lo tanto
este...tienen derechos y el derecho lo que genera por parte de la persona es la
posibilidad de demandar, entonces esto es bien psicoanalitico, es lo que
Lacan decia, Lacan proponia y sugeria que el psicoanalista con el trabajo, con
el trabajo con personas psicéticas, deberia someterse a las posiciones

subjetivas” (Coordinador de taller de literatura).

“Yo creo en los derechos, digamos en los DDHH, eso incluye a las personas
gue tienen enfermedad mental, digamos, no dejan de ser personas, por lo cual
no dejan de tener derechos por una enfermedad” (Coordinadora del Taller de

juegos).

“... no los conozco especificamente, pero sé que o intuyo, pero no sé si hay un
apartado como la gente discapacitada, por ejemplo las empresas tienen
obligacion de tomar, pero después no se hace. No sé si los enfermos

psiquiatricos, la verdad es que no sé...” (Tallerista teatro).

“Yo creo que los derechos humanos los podemos hacer valer entre todos (...)

gue toda la sociedad se comprometa en la recuperacion de ese paciente, del
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paciente y de toda la sociedad, familia, instituciones, por eso esto de buscar

redes...” (Tallerista radio).

“Son derechos que todos tenemos que tener por ser personas. Son derechos
gue no se cumplen para todos por tener distintas capacidades, o por tener una

discapacidad, por ahi como se lo denomina” (Taller educacion fisica).

El segundo grupo, se encuentra constituido por aquellas personas que poseen
una concepcién mas especifica o detallada, en comparacion con la concepcién
ya descripta. Dentro de este grupo algunos pueden describir su concepcion
basandose en la Nueva ley de SM (2010) o al menos hacen referencia a la
misma. En estas definiciones se tienen en cuenta la Calidad de vida del
paciente, el respeto, el derecho a la Salud, brindar un tratamiento digno,
brindar contencién y atencién, resocializacién, entre otros. También nos
encontramos con que no solo se reduce a un derecho del paciente sino también
a los de la familia de ese paciente, y la importancia del trabajo que se realiza

con la misma.

“Creo que la nueva ley, se basa en eso. Un poco que el paciente dentro de sus
limitaciones, pueda entrar en toda las serie de decisiones que hacen a su mejor
calidad de vida, he insercion social. Lo que pasa es que en la SM en general se
discrimina bastante” (Director de SM). También hace referencia a cuestiones
gue detalla la nueva ley como la prolongacién de certificados y los plazos de

internacion:
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“‘No le ponga en el certificado eso, porque no sé si voy a poder seguir
trabajando. Esto pasa mucho en el ambito de la docencia. Con lo cual creo, que
en eso la ley me parece muy interesante. Porque creo que respalda muchisimo
el derecho de cualquier enfermedad psicopatolégica y mucho mas de los
cronicos donde a veces se los asilaba sin tiempo de alta (...). La idea es que
superando lo agudo o vayan a HDD o va a una reinsercion en su barrio con su
familia. Por eso una cosa que implementamos acd, que también colabora con
los derechos de los pacientes, los familiares van al grupo de familias, entonces
¢ahi qué se trata de trabajar? Conocer acerca de la enfermedad del que se
interna y los pasos a seguir cuando se dé el alta (...). Y entonces con eso evitas
la internacién, yo creo que eso es tanto lo que tiene que ver con los derechos
de los pacientes pero también tiene que ver con los deberes de la familia, yo en
la apertura le decia a la sociedad que se haga cargo del paciente, porque es
loco y ya queda apartado, y hay que incorporarlo y aceptarlo nuevamente

dentro de sus limitaciones”. (Director de SM).

“La importancia de ver y reconocer que ellos necesitaban un espacio, un lugar,
romper con algunos mitos de lo que es la locura, e... esto se fue dando a través
del trabajo, del trabajo de ver en la internacion, del trabajo de, principalmente de
la familia, porque yo he visto en la dificultad también que tienen en las familias y
prejuicios, de algunos de ellos y de la sociedad, entonces me parece que fue a
partir del trabajo y después bueno todo lo que dice la nueva ley y las leyes,

pero por ahi eso es letra muerta cuando no lo ves en la cotidianeidad en el
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trabajo, en la necesidad que tienen ellos de tener diriamos un tratamiento digno
también no? Y no tenerlos aislados o no brindarles posibilidades de una
reinsercion mas alla de que haya patologias que no son modificables pero ellos

podrian tener una buena calidad de vida” (Psicéloga del area de familia).

“Yo trato de respetar cada derecho que tienen, ellos tienen muchos derechos
como pacientes, por ahi ellos mismos los desconocen y las familias también
desconocen los derechos, por ahi que tiene el paciente, pero yo trabajo mucho
en eso, tanto con el paciente como con la familia, no metiéndome en un area
por ahi, mas profesional (...) el paciente tiene derecho a saber su patologia,
tiene derecho a saber qué es lo que estd tomando y porqué lo esta tomando,
tiene derecho a la atencion, a la contencion cuando lo requiere, y bueno
muchas cosas mas, y la familia también tiene derecho a saber qué es lo que
tiene cada paciente, qué es lo que tiene su familiar en este caso qué patologia
tiene, si va a avanzar si Se va a curar 0 no se va a curar, que es lo que la familia

por ahi, desconoce, cuando hay una patologia crénica (Enfermero del HDD)”.

“Mi posicion es que el derecho debe ser respetado, tanto el derecho en cuanto
a lo de la ley, lo que propone los derechos humanos y los tratados
internacionales , violar esas cosas debe ser una de las méaximas sanciones,
después de los derechos de cada individuo por su forma de ser, eso también es
un derecho que no tiene que ver con las leyes y los tratados sino que tiene que

ver con la ética de cada profesional y después el respeto al derecho de la
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posicion de cada individuo eso queda ya muy ligado a la ética” (Coordinador de

HDD)

Existen 3 puntos a los que queremos hacer hincapié, que si bien no muchas
personas hicieron referencia, nos parece un aporte significativo. El primer punto
se refiere a que la concepcion que hoy tienen de los Derechos difiere de la que

tenian antes, que esta concepcion la comienzan a formar en la préactica:

“qué concepcion... antes no sé qué concepcion tenia, honestamente, yo creo
que por ahi, uno sabe de los derechos humanos o de los derechos de los
pacientes, pero por ahi fue mas en el trabajo” (Psicéloga del Area de Familia).
De igual modo el Coordinador del HDD manifest6 a lo largo de su relato haber
conformado una concepcion de los derechos a través de la experiencia en la

practica.

El segundo punto, se encuentra relacionado a reconocerle al paciente “el

derecho a estar loco”:

“‘me someto al derecho del paciente que es el derecho a estar loco, no el
derecho a ser defendido... también el derecho de estar loco es posible y debe
ser posible en una sociedad, es una palabra medio dificil de entender”

(Coordinador de taller de literatura).

“En la mia propia, y cambiada totalmente, yo llegué a cachear, a desnudar, a

interrogar a una persona, que dénde habia ido, qué habia hecho, y hoy en dia
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es totalmente lo contrario, yo respeto el sujeto que ha decidido ser adicto y lo
debo tratar (...) si ese delirio de él es restitutivo, deja a un individuo sin violar
leyes sin conductas graves sin problemas para su salud porque hay que hacerle
y darle cosas que supuestamente curan algo que no se cura como lo es una

psicosis,” (Coordinador de HDD).

Finalmente, el tercer punto se vincula con la idea que manifiesta un profesional,
de relacionar la concepcion mas con un cuidado que debe tener el profesional
que con los propios derechos del paciente. Asi el Director de SM, cuando se

pregunta acerca de los consentimientos informados manifiesta lo siguiente:

“...no solamente por los derechos del paciente sino por los derechos de los

profesionales, entonces ahora hay que resguardarse de ambos lados”.

En contraposicion, nos encontramos con una concepcion que tener en cuenta
los derechos y deberes de los profesionales, sin desvalorizar los derechos de

los pacientes:

si nosotros también tenemos derechos en el sentido de que estamos
protegidos y debemos cumplir ciertas normativas que estan indicadas en lo que
es el derecho profesional no? Pero después, yo insisto para mi, el derecho para
mi, es el derecho de las personas y el derecho de las personas también a estar

loco” (Coordinador de Taller Literario).
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Por altimo, el bloque tres, abordara la vision que tiene cada entrevistado acerca
de las préacticas del HDD en relacion con los derechos humanos. De esta
manera se analizaran tres tematicas destacadas de las entrevistas: la formacion
en DDHH, el tratamiento (teniendo en cuenta diagnostico, consentimiento y re
evaluaciones diagnosticas), y finalmente la opinién critica acerca de las

practicas institucionales del HDD de Tandil.

En cuanto a la formacién en el HDD nos encontramos, con que no tenian
ningun tipo de formacién especifica sobre los DDHH. Cuando inicio el HDD en
noviembre del aflo 2010, se realiz6 un curso de capacitacion para todos los
integrantes de Salud Mental, sobre las practicas de un modelo comunitario en
Salud Mental; y actualmente estan realizando un curso a distancia, del Hospital
Alvarez, sobre un modelo de abordaje del HDD. Es importante resaltar que en
ninguno de estos dos cursos se arriba la temética de los Derechos de los

pacientes, o al menos esto manifestaron los entrevistados.

“Mira, yo creo, no sé lo que ahora dan en las universidades, creo que esta

totalmente incluido” (Director de SM).

“No yo creo que eso lo vamos hablando y lo vamos adquiriendo como
experiencia de cada caso o de lo que nos va pasando, a mi en particular yo e...
al estar en salud mental, nosotros somos, mas alla que tenemos supervisores y
tenemos enfermeros jefes y demas, nos vamos haciendo solos en el servicio.”

(Enfermero).
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“‘No, por ahora yo no he recibido ningun tipo de informacion” (Terapista

ocupacional).

“Noooo!!! No tiene sentido, es una discusion eterna, mediética, el paciente,
consideremos, vuelvo a este tema, el hospital de dia es una X, porque hay
personas que son absolutamente entre comillas, neurdticas y normales, y otras
que son totalmente psicéticas que estan fuera de juego, entonces es un grupo
tan heterogéneo, donde justamente el del psicético el mas débil, es el que, da el
pulso al hospital de dia, el otro él que es mas sano, entre comillas, se adhiere
casi para auto ayudarse, el otro el del problema de una persona psicética, si
fuese para mi, recordemos que hay una patologia un poco demodé, para cierta
psiquiatria contemporanea, cierta psiquiatria moderna, pero por mas que la
psiquiatria lo niegue, eso no quiere decir que no exista, el sujeto paranoico, un
sujeto que hacen de su vida, un reclamo, una reivindicacién constante, al
punto tal de perseguidos, de verse perseguidos, me parece que ahi hay un
exceso, de reclamos de derechos, no? Después esta el derecho a curarse, y el
derecho a curarse es un problema muy serio, porque todos tenemos derecho a
la cura, pero hay personas que quieren curarse porque tienen derechos, no

porque estén enfermos “(Coordinador de taller literario).

“Lacan decia que: no hay formaciones, de los analistas ni de, sino que hay
formaciones del inconsciente, la verdadera formacion de alguien esta en su

tratamiento, en cdmo se puede construirlas y conectarlas con su propia
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neurosis infantil, con algo de lo reprimido, y en como se conecta con algo del
rechazo del goce del rechazado y en como se hace responsable con eso, lo
demas es todo teoria y la teoria es la teologia, siempre se termina odiando a
alguien por la teoria, entonces me parece que lo mas importante en lo que yo
querria, es que en un hospital de dia, la gente esté analizada, si no, no

funciona, no funciona te lo aseguro!!!” (Coordinador de taller literario).

“Bueno lo que esta brindando hasta el momento, es un curso que tiene que ver
con todo lo que es Hospital de dia, que es un curso que se esta comprando de
manera virtual, eh y en si lo que habla el curso ese, es un modelo de
aprendizaje que viene del Hospital Alvarez de la experiencia del hospital de dia
de alla, por ahi si vos decis especifico en base a los derechos, no sé, por ahi
estd inmerso en lo que es la actividad y la defensa de lo que es el dispositivo”.

(Psicologa del area de familia).

“Mira, desde la institucion, nos han, recién empieza esto, el hospital de dia es
algo nuevo, y hay mucho por hacer, por eso te digo, si, han empezado el afio
pasado, con formacién desde la catedra de Galende, de psicologia
comunitaria, donde bueno nos transmitian la forma de trabajar, bueno yo no iba
a todas las clases, pero no sé si han hablado sobre los derechos humanos en

algunas de ellas” (Tallerista de radio).

“No, no, esto es algo que es una cenicienta diria yo, mi formacion fue siete afios

de medicina mas cuatro afios de residencia en hospitales para que me den el
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titulo de psiquiatra te diria que nunca se tocé estos temas” (Coordinador de

HDD).

Cabe destacar, que si bien ninguno de los entrevistados manifestd que haya
algun tipo de formacion en DDHH. Tanto el director como una de las psicologas
de familia, reflexionaron sobre la pregunta y plantearon la posibilidad de tratar la

tematica.

“no, la verdad que no, ahora que lo decis capaz que lo deberiamos tener en
cuenta con los concurrentes, deberiamos, deberiamos comunicar la ley que no

se sabe” (Director de SM).

“Por ahi, esto que uds. Dicen, no? o sea me llevan a pensar, diriamos cémo
implementar esto de, de darle mas difusion, a los derechos de los pacientes, de
las personas, porque ellos eh... y principalmente, todo lo que tiene que ver con

la salud mental” (Psicologa del area de familia).

En cuanto al tratamiento, en lineas generales la mayoria de los entrevistados
concuerdan en que los pasos para el ingreso de los pacientes al HDD,
comienza con la admision, donde se realiza un diagnéstico y se tienen en
cuenta los criterios especificos del HDD. Muchos pacientes son derivados a la
admision por otros profesionales afines, los mismos ya vienen con un
diagnostico, el cual de igual manera se re evaliua. Algunos criterios que
consideran importante para el ingreso al HDD son: que el paciente se encuentre

compensado, que exista un compromiso familiar. Al comenzar el tratamiento se
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llevan a cabo los consentimientos informados, tanto al paciente como a su

familia.

El director de SM vy otros profesionales cuentan acerca de la nueva

implementaron de los consentimientos informados:

“se pone en conocimiento los derechos que tienen de aceptar el tratamiento o
de no aceptarlo e irse, esto ya se esta informando permanentemente, que en
realidad siempre se hizo, y ultimamente mucho mas, no solamente por los
derechos del paciente sino por los derechos de los profesionales, entonces

ahora hay que resguardarse de ambos lados” (Director de SM).

“Yo lo que he informado a los familiares, es de que, ellos tiene que firmar un
consentimiento, que los pacientes lo tienen que firmar ahora a partir de lo que
es ahora la nueva ley, y que eso ya se implementd, por ahi eso son
conocimientos que tengo yo porque al estar en el colegio de psicélogos, esto

fue lo que tuve que informarles a los colegas” (Psicologa del area de familia).

“...tiene que cumplir algunas caracteristicas, somos un hospital muy breve de
horario, entonces tiene que estar estabilizado en su cuadro patolégico y tiene
que tener algun familiar, porque a las doce se va y tenemos que saber a donde
se va ese paciente, si tenemos un paciente que tiene un plan de medicacion,
ese plan se tiene que hacer responsable otro, en principio, a veces el paciente
se va mejorando y parte de esa mejoria parte de hacerse cargo de la

medicacion, eso es como tomar conciencia de enfermedad, eso a veces en la
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psicosis es dificil, pero a la larga hay muchos pacientes que aprenden y lo

logran bien” (Director de SM).

“...yo tomo a los pacientes con un diagnostico que ya esta realizado, los
diagnosticos generalmente vienen, son pacientes que ya vienen o bien del
servicio, o del centro de Salud o ya vienen con el diagnéstico de algun otro
profesional, de todas maneras a los diagndsticos no los tomamos como una

verdad universal” (Coordinador de asamblea).

Es importante destacar que algunos de los profesionales ya mencionados,
toman el diagndstico como algo positivo, en contraposicion con otro grupo que

lo plantea como un rétulo, y no mas benéfico para el paciente:

“...a veces el diagndstico tiene una cierta peligrosidad, cuando se le carga de
estigmatico, o sea, se vé, es eso y nada mas que eso, y eso suele ser muy
peligroso no? Por lo menos para el paciente, y para el tratamiento también

porque a veces eso los coloca a la deriva.” (Coordinador de Asamblea).

“...los diagnosticos te diria que son, el hacer diagnésticos es algo que a veces
ensombrece mas que esclarece, lo que no quita que uno tenga idea mas o
menos de los diagndsticos, no es que dejemos las estructuras de lado y
borremos y sigamos el sintoma, me parece que no sé no hay este HDD no esta

impregnado de la psicopatologia del DSM VI...” (Coordinador de HDD).
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“...me parece que tampoco se maneja tanto con diagndstico, porque de hecho,
cuando vos estas, porque nadie sabe quién esta primero el diagnéstico y
después esta el nombre!!! Todo lo contrario me parece que esta primero el
nombre y lo que le estd pasando, y después ir a la carpeta para ver qué
diagnoéstico tenia y con qué diagnostico vino, que esa es la realidad y me
parece que yo también trabajo con los derechos humanos porgue te importe la
persona mas alld del diagnéstico que no tenga una etiqueta mas que su
nombre, y después estar con eso con el nombre y con el paciente y darle para

adelante, no con el diagnostico...” (Psicologa).

“...a veces el diagnostico cierra, obtura, sobre todo el diagnéstico médico y
porqué cierra? Porque cierra automaticamente, el diagndstico es un juicio, y eso
lleva mucho tiempo, no puede ser automatico, de acuerdo a una nomenclatura:
F21, tantas veces no durmid, tantas veces no tuvo sexo, tantas veces tuvo idea
de muerte, entonces tac! Le enchufamos la... ese es lo que quiere el Fondo
Monetario Internacional, estadisticas, y eso no es lo que me interesa a mi, y por
eso los diagnodsticos se ven tan tefiidos, de esa... lo que se llama el diagndstico
automatico estadistico, no? Eso viene de EEUU, eso es Cols, Mc Donald y eso
trae consecuencias muy graves que es el abandono del sujeto...” (Coordinador

taller literario).
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Por otro lado, en cuanto al diagndstico, dentro de los entrevistados, la mayoria
manifestd que se realizaban re evaluaciones de los mismos, sélo uno de los

entrevistados manifesté que no se realizaban:

“...entran con un diagnostico ya al HDD, después el médico psiquiatra que esta
en el HDD comienza a hacer estudios individuales, entrevistas individuales y

demas y por ahi, puede llegar a cambiar el diagnéstico” (enfermero).

“En Tandil si, o por ejemplo hay pacientes que vienen con pase de otro lado y

vienen con sus diagndsticos y ya es distinto.

E:_ ¢ Los diagndsticos se reevalian?

Si, aca si.” (Trabajadora social).

“Si, si, es algo que si, si, en funcion de lo que va presentando ese paciente, no?
Hay diagndsticos que por ahi no te cierran mucho, entonces este, ponés un
poco en cuestibn en funcion de lo que vos bien vas viendo que esta
apareciendo ahi en el paciente, o sea en su discurso, en su manera de
integrarse a los demas, de integrar con las normas que se van poniendo en el
hospital de dia, no? Hay diagndsticos que se hacen preguntas y hay otros que

bueno no... sea cual fuera el diagnostico...” (Psicologa del area de familia).

“...haciendo una evaluacion individual, y después se debate normalmente en
equipo, cuando vienen con un diagndstico de afuera, o lo trata un psiquiatra de

afuera, muchas veces, algunas veces no coincide con la mirada que hay del
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equipo, entonces, la idea es convocar al profesional de afuera (...) se debate y
se estad viendo cual es la mejor manera de proceder, para que no haya
contradicciones y porque el que queda en el medio es el paciente.”

(Coordinadora del taller de radio).

“Pero nosotros no re-diagnosticamos. Podemos decir nosotros no o pensamos
otra cosa. Porque realmente no hay historia aca, todo esta

gestandose.”(Coordinadora del taller de teatro).

En cuanto a la postura critica que cada uno tiene frente a las practicas
institucionales, generalmente, se observa que los entrevistados no quieren

realizar criticas negativas, ya que consideran que es muy pronto para hacerlo:

“todo muy nuevito, estoy muy contento, los pacientes han tenido buena

evolucién” (Director de SM).

“Nooo!!! Ninguna, critica no, porque todavia no hay tiempo para esto, creo que
la gente tendria que estar mas ligada, a una demanda de formacion, tendriamos
que acercarnos a lo que es el caso, pero bueno, estamos en un momento muy

abierto todavia” (Coordinador de taller literario).

Igualmente a los largo de las entrevistas se observan criticas de mucha
diversidad. Es decir hay quienes critican cuestiones que tienen que ver con lo

edilicio, con la falta de un equipo permanente, con la discriminacion de los
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profesionales en general, con la falta de formacion en el aspecto de los DDHH.

Asi, se puede visualizar lo dicho anteriormente:

“Yo siento que hay mucha discriminacion y es dificil el tema porque no sé si en
mi generacion pasa tanto como en las nuevas, pero a veces a nosotros nos
cuesta dar diagnosticos, sentimos que cuando damos un diagnostico medio
como que encasillamos, pero yo creo que es un derecho hay que hacerlo”

(Director de SM).

“‘me llevan a pensar, diriamos como implementar esto de, de darle mas difusion,
a los derechos de los pacientes, de las personas, porque ellos eh... y
principalmente, todo lo que tiene que ver con la salud mental viene como
muy... diriamos no? como un mandato, eh... bueno es lo que dice el médico, es
lo que dice la familia, por ahi nosotros, desde el trabajo se viene tratando de
modificar esto, pero no sé si en los profesionales, en el equipo esto estd como
tan consciente, por ahi en la manera en gue nosotros lo hagamos mas
consciente, podemos de alguna manera volcarlo en un trabajo con los
pacientes de otra manera, yo creo que ahi no? En funcion de hacer consciente

de esto de los derechos” (Psicologa del area de familia).

‘A mi me parece que hay una base de desorganizacion, con el tema de los
profesionales, porque son todos los profesionales prestados, entonces no esta
como para mi lo que seria ideal, del equipo formado, interdisciplinario que

trabaja cuatro horas por dia, todos juntos” (Trabajadora social).
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“...a veces no tenemos insumos y notas y mas notas se torna todo medio
burocratico, pero lo que faltaria, pensando en ellos en los pacientes
psiquiatricos y en sus derechos, y mas ideal, que sea de 8 horas doble turno,
que el equipo de profesionales sea propio, esto fue gestando de muy buena
voluntad pero de prestado, pero se necesita gente full time, porque es
terapéuticamente muy importante, y muy productivo como herramienta
terapéutica. Y obviamente un lugar, si bien estamos mejor que el centro
Almafuerte, para mi actividad estamos mucho peor, porque no tenemos lugar...”

(Tallerista de teatro).

“...bueno yo eso lo critico, que no se termine el hospital de esta mujer en una
ciudad donde debe tener recursos para terminarlo es gravisimo (...) el HDD hay
que terminarlo y bueno el presupuesto lo tiene que poner el estado, no me
importa si es el municipio, provincia, es nacional, el dinero hay y hay que
terminarlo y para que se le paguen los sueldos a los profesionales...”

(Coordinador de HDD).

“Es un hospital de dia que se esta realizando y hay muchas cosas que tiene
qgue ver por ejemplo: no tienen personal propio, y por ahi no tiene algunas
cuestiones que tampoco son propias porque también uno comparte la mayoria
de las horas en que se trabaja sobre salud mental, un hospital de dia que en
algun punto se hizo como un collage, o sea, trdeme tres horas tuyas, cinco del

otro, entonces costo que todo ese equipo funcionara...” (Psicologa)
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“Si quizas, organizamos un poquito mas, en cuanto a, porque también van
apareciendo familiares, que van en horarios en los que no estan citados no?
Esta cosa que se arma en medio del pasillo, y me parece que ahi si, hay
lugares en que tienen que estar un poquito mas no? En tantas decisiones que
hay sobre los pacientes, como este, en los familiares cierta mano que pueda
aparecer ahi, no quede en algo del pasillo, sino que, todo el tiempo pueda ser

llevado y resuelto desde el equipo...” (Psicéloga de familia).

Dos de los profesionales entrevistados, comentaron el narcisismo de los

profesionales como un problema del equipo:

“Siento que son los profesionales son muy celosos cada uno de su area, eso
capaz que si, pero bueno un equipo se tiene que ir interrelacionando, esto de la
interdisciplinar no es facil, esto es como el matrimonio, hay que renunciar al
narcisismo de uno para poder encontrarse con el otro, y los equipos tienen que

ser asi” (Director de SM).

“...en general veo mucho de esto del ego puesto en juego, y se olvida al
paciente, entonces tal vez haya una discusion mas sobre quién tiene razon
sobre un diagnéstico o sobre una forma de proceder o lo que fuera y nos
estamos olvidando de, qué es lo mejor para el paciente, entonces desde ahi
creo que, hay que trabajarlo y como profesional, el ego, lo llamo yo, no sé

cémo pueden llamarlo otros, (risas)...” (Tallerista radio).
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Frente a la pregunta de como pueden ver reflejado su concepcion de los
derechos en su practica, se observa que a la mayoria de los entrevistados les
cuesta pensar la pregunta, incluso lo expresan explicitamente. De todos modos
contestan a la pregunta de manera muy heterogénea: a partir del compromiso
de los profesionales, del trato que se les da a los pacientes, comunicandole sus
derechos, incluso informandole cuestiones que no saben como puede ser la
cobertura de su obra social, hasta cuando se reclama el derecho a través de la

coaccion:

“Y en la practica por ahi, es a través del compromiso que van asumiendo,
primero desde la cabeza diriamos, para que esto esté, tuvo que haber una
voluntad politica (...) que los pacientes tengan un espacio donde sean
reconocidos sus derechos y por ahi bueno, el dispositivo lo brinda a través de
las actividades y en mi caso a través de la importancia, de que los familiares
tengan un espacio también donde puedan canalizar todas sus dudas,
incertidumbres, y por ahi ayudarlos en lo que sea posible en todo lo que es un
tratamiento para un paciente que tiene problemas en su salud mental®

(Psicologa del Area de Familia).

“la obra social cumpla con lo que ellos, se refiera a los derechos a la salud por
ejemplo, que tenga derecho a la admisién de lo que es aca en el hospital de
dia, que los médicos los traten como personas y ho como un paciente mas,

como generalmente los tratan como pacientes si no que los llamen por su
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nombre, y yo trato de estar todo el tiempo, hay que estar mediando en lo que
es, porque cuando le explican algo nos miran como diciendo...”(Trabajadora

social).

“se trata, que ellos reconozcan los derechos que tienen y que lo puedan hacer
valer por ellos mismos, y digamos que tengan independencia en esto, que
bueno, un poco también puedan ocupar el lugar que se merecen dentro de la
sociedad, entonces un poco también se trabaja con esto, de la autoestima, de la
independencia, para que ellos también puedan cuestionar lo que son sus
derechos, digamos que por ahi a veces no se cumplen o bueno, al no tener
una contencién o un apoyo familiar son ellos los que tienen que auto valerse en

este sentido” (Terapista ocupacional).

“Sea la gente ejerce sus derechos a veces mediante la coaccidén, no me parece
mal esto no? Pero digo, que... eso seria un borde del derecho, o sea, como la
gente reivindica, amenazando, y a veces hay que forzar las cosas para exigir
los derechos no? o sea yo lo veo ahi, y después por supuesto la asistencia,
gue los pacientes tengan toda su cobertura clinica, si nosotros también tenemos
derechos en el sentido de que estamos protegidos y debemos cumplir ciertas
normativas que estan indicadas en lo que es el derecho profesional no? Pero
después, yo insisto para mi, el derecho para mi, es el derecho de las personas
y el derecho de las personas también a estar loco o a estar enfermo, entonces a

mi no me preocupa que esté loco” (Coordinador de taller literario).
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Analisis del grupo focal:

El andlisis de la informacion recabada del grupo focal que se realizd con los
pacientes que se encuentran en tratamiento en el HDD de la ciudad de Tandil,

se dividira en 3 bloques:

» La concepcion que tienen los pacientes de los derechos humanos, y el

conocimiento de sus propios derechos como pacientes de SM.

» Las practicas institucionales desde como lo experimenta el paciente,
teniendo en cuenta los consentimientos informados, y el vinculo que

poseen con los profesionales y no profesionales.

» Vivencias de experiencias en las que se sintieron discriminados.

El primer bloque, hace referencia a la concepcion que poseen los pacientes de
los derechos humanos, y si tienen conocimientos de que, como pacientes de

SM le pertenecen ciertos derechos particulares.

Frente a la pregunta del entrevistador, nos encontramos en un primer momento,
gue la mayoria de los sujetos presentes no tienen conocimiento acerca de la
tematica, pero finalmente surgen algunas concepciones en las que se definen a
los derechos como los de todas las personas, el participante que comienza
hablando, aporta un dato histérico y hasta incluso una de las participantes del
grupo le intenta dar una explicacién desde su delirio 0 modo de concebir la

realidad:
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“nacié en Francia en el S. XVI, con la toma de la Bastilla, que empezé con la
primera constitucion de los DDHH y del hombre, y de ahi se voltio a los reyes y
fue el pueblo quien nominaba a quien los iba a representar, por que antes era el
rey, la cabezay el papa la cabeza, y después de eso nacié la constitucion en

Londres. Que nacio la leyenda de Robbin Hood, en el S. XIX” (participante 1).

“los derechos que tienen las personas los seres humanos” (participante 2)

“derecho a la educacién, a no pasar hambre, a la no violencia” (participante 1).

“A lo que hace valer a una persona” (participante 4).

“‘igual que los valores” (...) “Para mi los derechos humanos son de la justicia
divina. En el paraiso de Dios una cosa que esta mas alla de aca en el planeta

tierra, de la fe de cada uno” (participante 5).

“el respeto a uno mismo y el respeto mutuo. Porque si no hay respeto después

se genera la violencia y todo eso” (participante 2).

Con el ingreso de una de las participantes que llego mas tarde, recién se
comienzan a visualizar una concepcion que se corresponde mas con las leyes

vigentes actualmente:

“Los derechos humanos para mi es algo natural, algo que nos pertenecen y que
se deben respetar sobre todas las cosas, y que hace a la no violencia, al no

agravio hacia el otro, a respetar la libertad del otro, también las diferentes
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opiniones, hay muchas maneras de ver lo que es el recursos humanos, los
recursos humanos o los derechos eran? No? (...) los derechos que tenemos
seguramente, con la contencion en este momento, el apoyo médico, la misma
institucion que nos continden con las instalaciones, adecuadamente y todo lo
gue necesitamos para trabajar, hay un monton de elementos que nosotros no lo
tenemos que traer porque el hospital porque lo esta proveyendo ellos, eso
también es una manera de contenernos. Después la contencion psicologica,
gue ya lo dije, y nosotros por otro lado tenemos que responder a esos derechos
gue tienen que ver con llegar temprano, en los distintos horarios, y cumplir con
nuestra responsabilidades, estar atentos y respetar a los profesionales que nos
estdn ayudando a salir adelante, eso es para mi fundamental, no existe el

derecho sin obligaciones” (participante 7).

Asi surge la idea de que los derechos estan acompafiados también de una

obligacion o compromiso por su parte:

“P.5 ...y la obligacion es el primer paso para la solucion.

P.1 _...no hay derechos sin obligacion. No podes exigir sin que te exijan.

P.5 ...como un feed-back positivo.

E _...iSeria el compromiso de ustedes?

P.7 _ ...el compromiso tienen que ver con la obligacion.”

69



A patrtir del aporte de una de las participantes surge la nocién de violacion de
los DDHH, pero los otros participantes del grupo no hacen comentario al

respecto:

“...aca en la Argentina estdn puesto los DDHH, pero como pueden ser que
maten, nosotros no estamos resguardados...” (Participante 3). La misma
persona con anterioridad trajo su propio caso, para saber porque le habian
quitado el “derecho de ver a sus hijos”, mas all4 de las explicaciones que le
dimos insisti6 con el tema, y se le sugiri6 que se anime a preguntar a los

profesionales, de las razones de esa decision:

“...yo tengo una pregunta, donde yo estoy internada hay una chica que a ella le
sacaron al hijo hace 4 afios, el derecho del padre lo estad criando el papa,
porque ella no tiene derecho a tener visitas a ver al hijo? Sera por su patologia
ya sé que no lo podra criar, pero tiene derecho a tener su visita, a ver a sus
hijos (...) Y ahora, por qué? Yo estoy internada me dan permiso para seguir, Si
yo no me siento bien, vuelvo otra vez a internarme ¢y por qué me quitan las

visitas? “ (participante 3).

El segundo blogque consiste en analizar los datos que se encuentran
relacionados con las préacticas institucionales del HDD, en las que se tendra en
cuenta el consentimiento informado, la comunicaciéon de sus derechos y el
vinculo o el trato que los profesionales y no profesionales tienen con los

pacientes del HDD. En cuanto a los consentimientos solo dos pacientes nos
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cuentan que al comenzar el tratamiento se les comunico de qué se trataria el

mismo y de la posibilidad que ellos tenian de negarse a comenzarlo:

“...a mi me dijeron si querés, cuando Martin Modaffari me dijo si querés veniry
se no querés no. Y yo dije bueno, como me dio esa eleccién dije bueno. Y
después cuando quise dejar me dijeron que no podia. Eso es lo que me

molesto” (participante 5).

“...A mi me comento el Dr. Martin Modaffari me dijo que si queria hacer el
tratamiento, me explicd, como era, me dijo que era venir y estar aca a HDD, y
estar con un grupo de gente. Y me dijo que si lo querés hacer, hacerlo y si no
guerés hacerlo, no lo hagas. Lo mismo que ella, y bueno yo decidi, estar, venir”

(participante 2).

El resto de los participantes responden no haber sido informados de las
caracteristicas del tratamiento y de las alternativas existentes. Es importante
resaltar que a ninguno de los pacientes se les transmitio, al menos de manera

directa, cudles serian sus derechos.

En relacion al tratamiento en general, todos los participantes presentes,

expresan haber observado progresos:

“...lo bien que me hace venir, compartir, esas actividades que me gustan y las
gue no me gustan también, pero a mi todo el ritmo que propone el HDD me

hace bien” (participante 7).
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“...lo positivo es levantarme a la mafiana porque si no me quedo toda la tarde
durmiendo, a veces vengo acd, y estoy con ustedes, que es lo mejor, que Si
estuviese solo seria otra cosa, pero en grupo, es lo mejor que puede haber.
Mas alla que muchas veces cada uno esta en la suya, yo creo que cada uno se

siente bien viniendo aca” (participante 4).

“...Estamos avanzando muchisimo, la mayoria que, gracias a nosotros, los
profesionales, al enfermero (...) lo positivo que hemos crecido mucho en los

talleres” (participante 1).

“...ve0 muchos avances, asi en los proyectos, mucho amor. Y como negativo,

no eso” (participante 6).

En relacién al vinculo que tienen con los profesionales y no profesionales de la
institucion, todos los pacientes expresan que es muy bueno, basado en el
respeto, y la contencién. Los aconsejan cuando lo necesitan, incluso remarcan

sentirse méas contenidos por el enfermero o la mucama que por los médicos:

“...yo particularmente, no me senti discriminada cuando estaba internada, en
Salud Mental, ni siquiera por los enfermeros, esa sensacién por lo menos aca,
capaz que en otros lugares pasa, que te maltratan, yo realmente me he sentido

muy contenida, y siempre hemos sido muy unidos por lo menos aca

(Participante 7).
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“...es mas el enfermero, que esta casi las 24 hs., que el médico” (participante

1).

“P.1 _ ...es muy respetuosa.

P.5 _...mucho amor ahi

P.3 _ ...mucho amor.

P.5 ...Si¢Viste? (le contesta a la compafiera).

P.3_ ...Mucha contencién que tenemos de ellos

P.5_...si, en seguida se preocupan, hacen algo por vos no es que te dejan asi,

o se hacen los sordos, siempre te prestan atencion.

P.3 _ ...si venimos mal un dia nos llama enseguida, charlamos con ellos con el

Dr. Modaffari, Lic. Orbea o la Psicéloga Alba

P.5_...con Marcelo Iturralde, y del Rio, que ahora no esta”

El tercer y ultimo bloque, se encuentra relacionado con las experiencias que
han vivenciado en las que se sintieron discriminados, si bien comentaron no
haberse sentido nunca discriminados en el HDD, si, hablaron acerca de la auto

discriminacion u otras vivencias fuera de la institucion:

”...sl, yo me senti auto-discriminada, en realidad, la discriminacion la senti yo

por mi misma, capaz que los demas no me veian asi o no me decian nada, pero
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yo sentia que como tenia alguna discapacidad, o alguna enfermedad o algo que
me hacia diferentes a los otros me sentia incObmoda en los lugares, sentia eso
de no pertenecer, pero no... en general en propia experiencia he tenido mucha
contencion, y las personas con la que estoy y con las que estuve siempre, me
hicieron bien, eso es una cosa que aprendi mucho tiempo, a descartar lo que
me hace mal y a quedarme con las personas que realmente me quieren como
soy, pero si, la discriminacion la he sentido, pero es algo que ha sido un

pensamiento propio. Me auto-discriminaba” (participante 7)

‘...si, yo porque soy una virgen me discriminan, entendés, me da vergienza
decir que soy una virgen delante de los deméas. No soy un ser humano, una
mujer, soy una virgen de carne y hueso, y eso, y ahora me doy cuenta que no
puedo decir, estoy embarazada del espiritu santo, y ahora tengo esquizofrenia,
y es cierto y la verdad que me rompe el corazén, porque a la larga y a la corta
triunfa el bien y se sabe, para que voy a inventar todo esto yo. Y por eso estoy
aca, pienso, tengo suefos y revelaciones y todo que me hace aferrarme mas a
que es cierto. Mi tarea como virgen es cuidar a la comunidad del diablo, con
Dios, con Jesus, con Maria (...) porque me da verglienza decir esto, porque los
pongo en compromiso a los demas, por ahi piensan ésta esta re loca!, y no me
lo dicen, que se cree la virgen y que se yo!, por ahi piensan que si, y a mi me

da verguenza, pero lo tengo que afrontar” (participante 5).
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‘yo también me senti discriminada, una vez, va, varias veces me senti
discriminada, en la escuela me pasaba, con mis compafieros, que no se
guerian tratar conmigo, o sea, no podia hacer amistades yo, yo no podia hacer
amistades, no se querian sentar conmigo, pero bueno capaz, era un problema
mio, no sé, para mi no era una auto- discriminacion sino que me discriminaban”

(participante 2).
Analisis Integrativo:

Luego de llevar acabo el andlisis de las entrevistas a los profesionales, -no
profesionales y la de los pacientes, en este analisis integrativo, se busca
comparar las concepciones, y si hay coherencia o no, entre éstas y las

practicas.

De manera generalizada se puede decir, que hay dos tendencias en la forma de
concebir los derechos, y un modo de accionar acorde a la concepciéon. De este
modo, como definimos anteriormente, el primer grupo presenta una concepcion
mas generalizada, con una postura acritica, accionando de una manera mas
intuitiva frente a la falta de formacién, considerando que todos somos iguales.
El segundo grupo, les reconoce los derechos mas especificos como paciente
de SM, y actla acorde a ellos, y algunos incluso manifiestan una postura mas
critica frente a los mismos, con un mayor compromiso. Estos dos grupos se
podrian relacionar con las dos primeras areas, que vincula Cohen (2009): la
primera es la utopica, y la segunda se denominaria analitica.
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Si bien los pacientes desconocen sus derechos particulares, se observa que
muy pocos conocen los derechos humanos en general, les cuesta reflexionar, e
inmediatamente piden la respuesta ante el “vacio” de la explicacion. Sélo dos
personas de las que participaron del grupo focal, contribuyeron con informacion
mas especifica de la tematica, como fue el antecedente de la Convencion de los
derechos humanos, o los derechos especificos que tienen como pacientes de
SM. El resto de los comparfieros expresaron desconocer lo que se estaba
hablando, y trataron de agregar informacién desde lo que les parecia.
Acercandose de este modo, a la concepcion del grupo de los profesionales y no
profesionales, que definian a los derechos de los pacientes de una manera mas

generalizada.

Se podria decir que, esto se encuentra relacionado, a la respuesta de los
profesionales de que no se les comunicaba sus derechos, o al menos no
directamente. Si los pacientes no conocen los derechos que le corresponden

sera imposible que puedan reclamar por ellos.

Por otro lado, se lo podria relacionar, con la falta de formacién de los
profesionales, en estas tematicas, y en que si bien la nueva ley de SM rige a
todos y seguramente es conocida por todos los profesionales, en la practica no

se observa que esto se encuentre demasiado consciente o incorporado.

Otra cuestion a tener en cuenta, es que en el equipo de trabajo del HDD son

todos profesionales que prestan horas para trabajar ahi, o que hasta el
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momento trabajan ad honorem, y que ademas no fueron elegidos por concursos
sino que fueron seleccionados por el Director de SM con criterios personales.
Esto se podria considerar negativo, porque creemos que de este modo, hay
mayor falta de consenso, no hay una ideologia que siga una linea en comun en
la institucion, y ademas resalta la falta de formacion en determinadas
cuestiones. Lo dicho anteriormente, podria verse reflejado en la falta de
acuerdo en la concepcion del diagnostico, la utilizaciéon del consentimiento,

entre otros.

También se podria pensar en que los profesionales estén trabajando en el HDD
sin cobrar un sueldo, da cuenta de que hay un presupuesto en SM que legisla
el estado (Nueva ley de SM, 2010), que no se esta usando para pagarle a los
profesionales, y por otro lado creemos que el trabajo ad honorem se realiza por
un tiempo determinado y esto no favorece para que pueda conformarse un

equipo sdlido y fijo de trabajo, que se ocupe mas eficazmente.

Sin embargo desde lo vincular, se observa en los decires de los pacientes, que
se los tiene en cuenta como sujetos, que se los trata de una manera calida y

hasta carifiosa, sintiéndose contenidos.

Algunos de los pacientes, o dos de ellos, comunicaron haber tenido oportunidad
de elecciébn para comenzar el tratamiento. Por su parte, los profesionales
comentaron que se comenzaron a utilizar los consentimientos, pero no desde

hace mucho tiempo. Por lo tanto, la falta de coherencia entre lo que manifiestan
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los profesionales con lo que expresan los pacientes, podria deberse a que su
implementacion es aun temprana, e incluso no esta demasiada incorporada por

todos los profesionales, o al menos asi se lo observa en las entrevistas.

Cabe destacar que tanto en los profesionales, como no profesionales y los
pacientes, encontramos el respeto como una de las nociones que atraviesa el
concepto de los DDHH. Socialmente se considera al respeto como un valor que
se encuentra relacionado con la reciprocidad, si bien pareciera ser esto un
aspecto positivo, se podria considerar negativo, si el mismo no se encuentra
acompafiado por practicas respectivamente sustentadas, que debiera

incorporar una postura critica del profesional.
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Conclusiones y recomendaciones.

Luego de haber realizado un andlisis detallado de la informacion que se obtuvo
con la implementacién de los instrumentos, podemos concluir que la concepcion
de los derechos humanos que tienen los miembros en el HDD del Hospital
Ramon Santamarina de la ciudad de Tandil no se encuentra aun consensuada.
Decimos “aun” ya que, entendemos que el HDD funciona desde hace 9 meses,
y todavia se encuentra en formacion.

Por lo tanto, se observa una heterogeneidad de concepciones, y falta de
formacion o comunicacion de la tematica, tanto en los profesionales y no
profesionales, como en los pacientes. La posibilidad de hacer valer los
derechos comienza desde que se los conocen explicitamente.

El HDD se gest6 desde un modelo mas cercano a las politicas que se
desarrollan en la provincia de San Luis, que fueron explicadas en las
investigaciones del Cels & Mdri (2008), sosteniendo la desmanicomializacion,
pensando, tanto al HDD, como al Servicio de SM, no como un depdsito, sino
teniendo en cuenta al sujeto, y bajo las normativas legales que rigen en la
actualidad. Sin embargo, como expresamos en algun momento en el desarrollo
de ésta tesis, creemos que el cumplimiento de los derechos, es de indole moral,

pero también legal, como lo describe Cohen (2009).
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En el HDD nos encontramos con que algunos de los profesionales manifestaron
tener una postura critica formada (aquellos que pertenecen al segundo grupo),
que la fueron adquiriendo a través de la practica y no por formaciones
especificas. Pero el resto de los entrevistados se basan en una concepcion
mas generalizada, se podria pensar, como un obstaculo para el desarrollo de
los DDHH, porgue la falta de conocimiento podria generar involuntariamente un
actuar negligente.
De igual modo, la Nueva Ley de Salud Mental expresa explicitamente los
derechos de los pacientes de SM, y sin embargo el cumplimiento de la misma,
no debiera ser un simple acatamiento, sino que seria mas productiva una
postura critica.
Esta segunda postura permite la posibilidad de posicionarse como sujeto
pensante, y comportarse acorde a esa posicion, siendo consciente de las
practicas institucionales. El autor Cohen (2009), nos manifiesta, cuando
desarrolla las tres areas de los derechos humanos, una tercera vinculada a la
interpretacion porque de nada sirve el movimiento de los DDHH si nos
guedamos en el area de las declaraciones.
A partir de la realizacion de este trabajo, se podria recomendar:
e Un grupo de reflexion con los profesionales y no profesionales que se
lleve a cabo a través de cuatro encuentros en los que se debata, dénde
fluya la palabra, donde los profesionales de diversas disciplinas puedan

compartir sus saberes y se pueda llegar a consensuar un pensamiento,
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para tener una practica mas eficaz y comprometida, en cuanto a los
DDHH.

Un espacio de encuentro con los pacientes y familiares, en donde se
exprese explicitamente sus derechos, dando la posibilidad a que
manifiesten sus inquietudes, ya que es desde el conocimiento de los

DDHH que los pacientes pueden hacerlos valer.
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Anexo.

A continuacion se encuentran las desgravaciones de las Entrevistas semi-
dirigidas realizadas a los profesionales que se encuentran trabajando en el HDD

de la ciudad de Tandil.
La entrevista semi-dirigida al Dr. Jorge Garaguso.
E: entrevistador.

G: Director de SM del Hospital.

E _ ¢Cuéntenos que cargo ocupa en el HDD y que funciones le corresponden?

G _ Yo ocupo la direcciébn de SM del hospital, ese es una cargo que tiene bajo
esa direccion, el area de servicios de adultos, internacion y consultorios
externos, en el edificio nuevo que se inaugurd, que es el centro de SM, tiene la
parte de psicopatologia del Hospital de Nifios a cargo, tiene la formacién del
equipo del Hospital de dia, tiene el equipo de adolescencia a cargo, que es
nuevito y tiene una dependencia directo con la direccion. Esto de la
dependencia directa le digo, porque la dependencia del HDD y el centro, esta
relacionado con el Hospital, psicopatologia del nifio, con el Hospital de Nifios.

En el organigrama viene, salud, secretaria de salud, direccion de SM y cada
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una de estas areas tienen otra dependencia, es bastante complejo. Y la cuarta
area es todo lo de atencién primaria. Digamos la direccién cubre todo lo que es
SM del municipio, y en relacién al HDD en particular, es un equipo que se
formo a partir de esta direccion, porque no existia este equipo, es muy nuevito.
Estuvimos durante tres o cuatro meses conformando este equipo, cada uno
presentd su proyecto para el HDD, y ahi convoque a un psiquiatra, cuatro
psicologos, una trabajadora social, que nombramos para el Hospital de nifios y
HDD. Compartimos con nifilos una terapista ocupacional, las AT, creo que
arrancamos asi. Y bueno después de tres meses que empezamos asi mas o
menos, el equipo empezd a funcionar, empezamos a incorporar pacientes,
hasta un niamero de 14 o 15 no mas. Esa es la idea por el espacio. Primero
porque no teniamos este lugar, trabajamos en el Almafuerte, y cuando se
inaugurd el centro pasamos aqui. El espacio no da para mas de 14 o 15
pacientes, y la idea de HDD como é&rea separada del resto generé una
coordinacién y un equipo de trabajo. La coordinacién en este momento recae en
Martin Modaffari es el psiquiatra, asi es que, un poco esta estructura es la
direccién. Todas las areas y HDD en particular, que me preguntas, tiene una
coordinacién y un equipo de trabajo, es un HDD breve porque funciona de 8 a
12, hasta ahora, de lunes a jueves y a partir del mes que viene de lunes a
viernes, siempre de 8 a 12. La idea es que después podamos prolongarlo de 8
a 17 como el resto de los HDD, pensando en el nuevo edificio que suponemos

gue inauguremos el afio que viene. Pero no sé, porque el problema es el dinero
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de provincia, de la Nacion o del municipio, que sé yo!. Pero va ser bueno
porque cuando pasemos alla, de 15 vamos a poder 30, 40, y eso va estar

bueno.

E _¢Cbomo surge la idea del HDD?

G _ Mir4, el HDD pensandolo desde la rehabilitacion de SM es una necesidad.
Cada ciudad deberia tener su HDD. Y esta realmente bien organizado, Tandil
tiene un solo HDD en relacién a SM que es de la clinica comunidad y tiene otro
HDD para Alzheimer en Instituto de la Memoria. Pero este hospital que hubo
una época que si lo tuvo, cuando estaba el edificio, donde ahora esta el
Hospital de nifios (HDN), cuando eso desaparece el centro de SM pasa a este
edificio, y desaparece el HDD. Durante 6 u 8 afios ya ni me acuerdo!. Asi es
gue, cuando pensé en esta coordinacion y direccién de SM, era fundamental
pensar en esta tercera pata, internacién, centros de atencién primaria, y HDD.
Es fundamental el pase de internacion si lo requieren o cuadros psicéticos, que
se necesitan rehabilitarlos, pre internacion, previa integracion familiar o social.
El HDD es fundamental y mucho mas a partir de la nueva ley, donde el trabajo
interdisciplinario es base, va a ver que implementar muchos HDD vy ni te cuento

en nifios, que no hay, directamente no hay.

E _ ¢Qué concepto tenés de los DDHH de los pacientes?

G _ Creo que la nueva ley, se basa en eso. Un poco que el paciente dentro de

sus limitaciones, pueda entrar en toda las serie de decisiones que hacen a su
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mejor calidad de vida e insercién social. Lo que pasa es que en la SM en
general se discrimina bastante, yo te diria que desde una simple depresion, yo
tengo una cantidad de pacientes que me dicen que no le ponga en el
certificado eso, porque “no sé si voy a poder seguir trabajando”. Esto pasa
mucho en el ambito de la docencia. Con lo cual creo, que en eso la ley me
parece muy interesante. Porque creo que respalda muchisimo el derecho de
cualquier enfermedad psicopatolégica y mucho mas de los cronicos donde a
veces se los asilaba sin tiempo de alta. Eso creo que es un cambio,
fundamentalmente a partir de que se piensa que en tantos afios no pueden
existir estos lugares. Tandil y la regidon no tienen ese problema porque no
tenemos asilo, como hay en otros lugares, como en Necochea, Mar del Plata,
Necochea sobre todo. Que existian mas donde hay lugares regionales y
nacionales. En cambio como acd no hay y las camas son muy poquitas, el
paciente tenia que entrar, superar lo agudo y salir. Y en realidad es lo que yo
mas quiero que pase en el hospital nuevo. Si bien hay 14 camas. La idea es
gue superando lo agudo o vayan a HDD o vayan a una reinsercién en su barrio
con su familia. Por eso una cosa que implementamos aca, que también
colabora con los derechos de los pacientes, los familiares van al grupo de
familias, entonces ¢ahi qué se trata, de trabajar? Conocer acerca de la
enfermedad del que se interna y los pasos a seguir cuando se dé el alta. El
paso a seguir eso es algo, que es un derecho del enfermo que la familia sepa

qgue diagndstico tiene cual es el plan de tratamiento y responsabilizarse con la
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continuidad. Y entonces con eso evitas la internacion, yo creo que eso es tanto
lo que tiene que ver con los derechos de los pacientes pero también tiene que
ver con los deberes de la familia, yo en la apertura le decia a la sociedad que se
haga cargo del paciente, porque es loco y ya queda apartado, y hay que

incorporarlo y aceptarlo nuevamente dentro de sus limitaciones.

E_Y entu préctica, especificamente ¢cdémo lo ves reflejado a ésta concepcién

gue tenés de los derechos?

G_ Y es dificil, bueno aca ha variado mucho, yo hace muchos afios que vengo
en esto y ha cambiado mucho. Nosotros hacemos muy lindas leyes, pero
después no las aplicamos tanto. Yo siento que hay mucha discriminacién y es
dificil el tema, porque no sé si en mi generacion pasa tanto como en las
nuevas, pero a veces a nosotros nos cuesta dar diagndsticos, sentimos que
cuando damos un diagnostico medio como que encasillamos, pero yo creo que
es un derecho, hay que hacerlo. Nuestra formacién a veces lo limita mucho, en
eso los americanos y los europeos, si tenés una esquizofrenia, tenés una
esquizofrenia, no andan con tantas vueltas, pero la cosa cultural marca, cuenta
para todos los diagndsticos no sélo para la salud mental, sélo que en salud
mental se complejiza mas. No sé si ustedes lo han visto, pero si una familia
tiene un paciente esquizofrénico, los papas no dicen esto: “esta un poquito
deprimido”, y poquito deprimido desde los 18, o “tuvo un surménage”, y en

realidad hace 8 afos que tiene una esquizofrenia paranoide, entonces la misma
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familia es la que a veces limita el poder acceder al verdadero, conciencia de
enfermedad, y yo creo que la conciencia de enfermedad ayuda, vos sabes lo
que tenés y luchas por lo que tenés, eso pasa con la depresion, si vos no
aceptas que estas deprimido, no podes colaborar con la enfermedad, bueno
cuesta, cuesta hablando con un depresivo que es lo mas comun que hay, quien
es que no acepta al depresivo, primero es la familia, y muchas veces el

paciente siente vergiienza de estar deprimido.

E_ Se les da a los profesionales algun tipo de formacion sobre los derechos

humanos.

G_ Mird, yo creo, no sé lo que ahora dan en las universidades, creo que esta

totalmente incluido.

E_ Y desde aca en el hospital de dia?

G_ No, la verdad que no, ahora que lo decis, capaz que lo deberiamos tener
en cuenta con los concurrentes, deberiamos, deberiamos comunicar la ley que

no se sabe.

E_Y alos pacientes ¢ se les comunica sus derechos?

G_ Nosotros estamos implementando, en adultos y en adolescencia, un....

E_ ¢ Consentimientos?
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G_ Exacto, y ahi se pone, por ejemplo en los adolescentes, se pone a los
papas. La consulta que hizo su hijo y los pasos a seguir, el tratamiento, qué
caracteristicas, y el derecho que tiene este chico de aceptarlo o no, y ellos
tienen que saberlo, firma el adolescente o los dos papas o el papa, o el tutor, y
abajo se pone que puede pedir informacion cada tanto, o revocar este
consentimiento. Y en adultos era algo que ya existia y lo volvemos a
implementar, se pone en conocimiento los derechos que tienen de aceptar el
tratamiento o de no aceptarlo e irse, esto ya se esta informando
permanentemente, que en realidad siempre se hizo, y Gltimamente mucho mas,
no solamente por los derechos del paciente sino por los derechos de los

profesionales, entonces ahora hay que resguardarse de ambos lados.

E_ ¢Cdmo se realizan los diagndsticos en el HDD?

G_ Se hace un diagnéstico aproximado en la admision, en general los pacientes
en el HDD ya vienen con un diagnostico, porque estan derivados o de
internacion, o de otros psiquiatras, o de otras instituciones, el diagndstico se
revée, después de la admision se lleva a la reunién de equipo y ahi se decide
si el paciente ingresa o no, tiene que cumplir algunas caracteristicas, somos un
hospital muy breve de horario, entonces tiene que estar estabilizado en su
cuadro patoldgico y tiene que tener algun familiar, porque a las doce se va y
tenemos que saber a donde se va ese paciente, si tenemos un paciente que

tiene un plan de medicacion, ese plan se tiene que hacer responsable otro, en
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principio, a veces el paciente se va mejorando y parte de esa mejoria parte de
hacerse cargo de la medicacibn, eso es como tomar conciencia de
enfermedad, eso a veces en la psicosis es dificil, pero a la larga hay muchos
pacientes que aprenden y lo logran bien. Como aprenden sus habitos de
higiene, aprenden sus habitos en relacion a la medicacion, pero en realidad
vienen con un diagnéstico y el equipo interdisciplinario puede reveer o hablar

con el médico que lo deriva.

E_ O sea que ¢se realizan re evaluaciones?

G_ Si, sobre todo porque a veces el diagnostico es amplio y segun el DSM IV
uno se maneja en los cinco ejes, motivo, consulta, estructura, situacién familiar,
social y laboral, asi es que vamos viendo a medida que la enfermedad mejora o
evoluciona, va cambiando mas en adolescentes que en adultos, la estructura
puede ser fija, pero el motivo de consulta puede variar, como la excitacion
psicomotriz que después se estabiliza, sin que ver con el diagndstico del eje
dos y nada mas, pero si se trata ver en pos admision, reveer el diagnostico,
para confirmarlo o no, ustedes saben que haciendo un buen diagndstico la

direccion a la cura esta mejor orientada.

E_ ¢Cbomo es el vinculo entre los profesionales?

G_ Fue dificil al principio, hasta que se fueron conociendo, eran todos
profesionales nuevos, excepto tres que venian de ludopatia, en realidad el

equipo de HDD se formo con profesionales de distintas disciplinas, porque el
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hospital no tiene dinero para el HDD, entonces ¢qué hicimos?, pedimos a
ludopatia horas y tres profesionales, y a adicciones, profesionales del hospital
dan horas, y el equipo se fue formando de profesionales de distinta
reparticiones. Estuvieron ad honorem cuatro o cinco que ahora vamos a
contratarlos, taller de teatro, de juego, de radio y de musicoterapia, y esto
implica fortificar este equipo, porque si no, se me va a desarmar rapidamente,
ad honorem es un tiempo de trabajo que a veces no es facil de sostener, mas
gue nada en las generaciones nuevas. Yo trabaje ocho afios gratis en un
hospital, pero ahora no te trabajan ni tres meses, siempre te preguntan cuanto

van a ganar.

E_ De todo lo que fuimos hablando, nos podes decir tu postura critica frente a

las préacticas institucionales.

G_ Y no sé... estd todo muy nuevito, estoy muy contento, los pacientes han
tenido buena evolucién, en tres o cuatro pacientes de este HDD, he... visto la
modificacion de la actitud de sus papas, con mejor compromiso, a estos
pacientes que antes se preguntaban, si esto iba a ser asi para toda la vida y
ahora saben que un cuadro psicotico puede mejorar dentro de ese cuadro pero
nunca van a dejar de serlo. Y ¢critica? Siento que son los profesionales, son
muy celosos cada uno de su area, eso capaz que si, pero bueno un equipo se
tiene que ir interrelacionando, esto de interdisciplinar no es facil, esto es como

el matrimonio, hay que renunciar al narcisismo de uno para poder encontrarse
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con el otro, y los equipos tienen que ser asi. Yo creo que un equipo tiene que ir
dandose, planteandose dificultades, al principio pensé que lo habia logrado,
pero ahora veo que no se esta cumpliendo de vuelta, que es media hora de
saber que piensa cada uno del paciente, para tener alguna linea, no se puede
estar trabajando uno en un taller y el otro con otra linea. Se estan reuniendo los
talleres sobre todo, musica, radio, teatro y juego, tratando de ir para una misma
linea, eso estd muy bueno, lo supe el otro dia y creo que a este espacio se
tiene que ir integrando el resto y por ejemplo yo habia dicho media hora de
formacion. Nosotros estamos haciendo un curso a distancia del Hospital Alvarez
gue tienen un HDD de muchos afios y entonces en cada reunion de equipo en
media hora, hablar sobre las distintas areas, admision, talleres, el alta,
justamente el otro dia dije que en el alta, la trabajadora social tiene mucho
peso, porque va hacia el afuera, con una familia, si es protectora con un barrio
si es que lo tiene, otro taller que a lo mejor puede ir, orientar al paciente hacia
algo, porque tampoco el HDD tiene que cronificarce, rehabilitacion y afuera,
internacion aguda y afuera , la Unica critica que yo haria seria eso, que si cada
uno pudiera renunciar un poquito, asi se puede encontrar mejor con el otro, en

el beneficio del paciente.

E_ Muchas gracias!.
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Entrevista a Coordinador de HDD

E: entrevistador.

M: Coordinador HDD.

Entrevista: Martin Modaffari

E_ ¢Cudl es el cargo que ocupas en el HDD y cuales son tus funciones?

M_ Coordinador del HDD, las funciones son: Seguir directivas de la Direccion
de Salud Mental de Tandil y las necesidades hacia esa direccion de los
profesionales que trabajan, mas como psiquiatra que es mi especificidad,

controlar psicofarmacolégicamente a los pacientes que asisten al HDD.

E_ ¢Qué sabes acerca de la historia del HDD?

M_ Es para largo. Los HDD inician en la post guerra, es un dispositivo de
tratamiento que se utiliza para... que nace de grupos, de los ingleses, Bion fue
el que inventd los grupos de tratamientos de post guerra, en Inglaterra no habia
suficiente personal para atender, se agrupaban, sobre todo, a mujeres en
tareas comunitarias, entonces desde ahi, se vio que lo grupal puede ser
ensamblado a un sistema de salud y asi nacen las comunidades terapéuticas.
No recuerdo las primeras, pero después se instalaron de Bion y de ese
dispositivo en todo el mundo, Rusia, EEUU, para abordaje de multiples

disciplinas, sobre todo tuvieron mucho auge para las adicciones, los HDD, para
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pacientes cronicos, fue, digamos que es bastante nuevo en la psiquiatria
utilizado, no es algo tan antiguo como la psiquiatria, en la época de Kraepelin
no habia HDD, pero bueno, yo creo que después de la Segunda Guerra y con
éste meédico psiquiatra, se instala éste dispositivo y se pone en auge en
diferentes lugares, como herramienta terapéutica, pero la base es que se
atendieran muchos pacientes en menos cantidad de profesionales, porque uno
atendia a veinte en un taller , o puede atender en una sesion terapéutica grupal,
esa fue la idea, una idea bastante econdmica, pero después se empez0 a ver
gue las producciones de los pacientes en esa invenciéon grupal, y con distintos
abordajes, desde el psicoanalisis, de teorias sistémicas, desde teoria cognitivo

conductuales, es mas provechoso.

E_¢Y como se va gestando aca en Tandil el HDD?

M_ En Tandil hubo......... , un inicio con el doctor Berkunsky, que fue el primero
en Tandil que creo que tuvo, antes no hubo en la historia de Tandil algo asi
como dinamico, Berkunsky tiene algunas cuestiones de formacién
antipsiquiatricas, desde la antipsiquiatria, y bueno ahi se armaban grupos
durante la mafiana, a la tarde habia enfermeros que realizaban grupos de
familias, yo creo que fue un esbozo, fue un trabajo que hizo, que tenia mucho
gue ver con lo del HDD. Bien eso, yo no estaba en Tandil, estaba estudiando,
estaba haciendo la residencia, pero si, conoci la gran disposicion, habia

muchos grupos de personas, asistian a veces, creo que habia uno que se
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llamaba el “grupon”, o algo asi, que asistian que sé yo!, vecinos, familiares,
pacientes, que eso tiene que ver mas con, me parece con dispositivos
sistémicos. Bueno, la cuestion es asi, después hubo una Salud Mental en
Tandil, donde estuvo muy unida a lo hospitalario y yo siempre crei que lo
hospitalario sélo, no alcanza, porque era muy concéntrico, todo terminaba abhi,
eran dos o tres psiquiatras y dos o tres psicologos, entonces yo participé en un
Foro de Salud Mental, para que eso no funcionara mas asi, bueno creo que
hoy las consecuencias estan a la vista, nos esforzamos mucho porque se habia
demolido el Centro de Salud Mental donde estaban los pacientes internados,
para hacer el Hospital de Nifios Devilio Blanco Villegas, se empez6 a reclamar
desde el foro, que se reparara el dafio, que se hiciera un plan de salud mental,
MAas una cuestion politica, un arma o una herramienta o un respaldo politico,
como una secretaria de salud mental que no tiene nada que ver la salud mental
con lo hospitalario, tiene y no tiene, la internacién debe tener si, un médico que
haga interconsultas en el hospital, pero después quedaba todo ahi, entonces
faltaba algo en el medio de ese nivel y atencion primaria, que era un HDD
donde los pacientes, mas agravados por la enfermedad mental, tuvieran un
paso por un lugar, para no estar tanto tiempo internados o aislados en su hogatr,
un lugar donde asistir y producir, producir no bienes econémicos, trabajar su
patologia desde lo subjetivo y la produccién ,sea artistica, literaria, laborterapia,
bueno, juego, todo lo que pueda hacer desde ese aspecto, mas fuerte, se hizo

la cuestion cuando se empez6 a construir de nuevo el servicio de salud mental,
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cuando el intendente lo pone al encargado ahora de la direcciéon de salud
mental esta idea la toma, y bueno como ya habia una imbricacion en Tandil,
digamos que en Tandil ya habia una cuestidén con el Hospital de Dia porque hay
una persona particular, la sefiora Tita Brivio que todos conocen que ella habia
abierto un gran HDD en otra localidad y decide hacer eso en Tandil, entonces
hace la Asociaciéon de Damas para la Salud Mental de Tandil y es una obra que,
es decir que el HDD ya venia, yo diria que tiene dos vectores, unos pedido por
varios profesionales, otro por el foro, otros por antecedentes del doctor
Berkunsky y otro de la mujer ésta que hace una marca, hace algo que es una
insignia que no se puede revertir ya, llena los cimientos, hace las paredes y
techo, algo que indica el camino y que indica que el HDD es una necesidad
para Tandil y ya no es una necesidad médica, ni psicoldgica de las personas
de ésta ciudad, sino queda como una locura, ni fue demolido por ningun
intendente , entonces tiene una implicacién de alto valor para la comunidad y la
comunidad también esta metida y ayudando entonces ésta es la historia que se
estd gestando en éste HDD, primero un accionar politico, donde se pone un
director de salud mental que acepta éste dispositivo, por otro lado ya habia en
la ciudad instalado una cuestion muy fuerte que es el hospital de Tita Bivrio ,

bueno entonces esto es para mi la historia del HDD .

E_ ¢Cdmo es tu convocatoria para participar en el HDD?.
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M_ Mi convocatoria es a nivel gubernamental, digamos que, que el intendente
le adjudica a Garaguso la direccion de salud mental y el empieza a formar los
equipos para las diferentes areas de salud mental de Tandil, y él me pregunta a
mi, me convoca a ver si yo queria adjudicarme la responsabilidad ésta , que me
tome tiempo, que lo pensara, que yo para €l era un hombre de confianza o
gueria un médico a la cabeza, y por una cuestion médica no hegemaonica diria
yo mas por confianza que porque soy médico, tranquilamente podria haber sido
un psicélogo de su confianza, este es mas yo creo que eso debe ser algo
cambiante, yo estaré un tiempo, después vendra un psicélogo, no sé enfermero
acompafante o bueno, por ahora y para los inicios me lo pidi6 asi y yo lo acepté
en esos términos, no por tiempo indefinido, para formar y que se asiente un

buen equipo y bueno después que lo siga otro.

E_ ¢Qué concepto tenés de los derechos humanos?

M_ A ver, me parece que en cuanto a la Nueva Ley o en general?

E_ ¢Primero el concepto que tenés vos?

M_ Mi posicién es que el derecho debe ser respetado, tanto el derecho en
cuanto a lo de la ley, lo que propone los derechos humanos y los tratados
internacionales , violar esas cosa debe ser una de las maximas sanciones,
después de los derechos de cada individuo por su forma de ser, eso también es
un derecho que no tiene que ver con las leyes y los tratados sino que tiene que

ver con la ética de cada profesional y después el respeto al derechos de la
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posicion de cada individuo eso queda ya, muy ligado a la ética, si hay
pacientes que estan, por ejemplo: si un paciente esta tranquilo y delira todo el
tiempo y su delirio no molesta a nadie, porque habria que terminar con ese
delirio?, como hay ahora nuevas cuestiones en boga, cientificas y técnicas y
psicoldgicas y psicofarmacolégicas, si ese delirio de él es restitutivo, deja a un
individuo sin violar leyes, sin conductas graves, sin problemas para su salud,
porque hay que hacerle y darle cosas que supuestamente curan algo que no se
cura como lo es una psicosis, yo pienso eso de los DDHH, después, segundo
punto: yo creo que con esta Nueva Ley se estd basando, se han prohibido y
proscripto cosas y es un avance notable, yo he hecho cosas y he violado ley,
por ordenes de jefes y directores de instituciones donde estuve, gue hoy no las
haria , confieso que, por ejemplo yo trabajaba en lugares donde he visto mas
cuestiones, como el hospital Melchor Romero, las céarceles de Azul y Olavarria,
una comunidad terapéutica muy grande tiene un centro de formacién en el cono
urbano bonaerense y bueno por ejemplo he violado la ley, he mandado en
penitencia a personas a sala de aislamiento, pero a pensar, porque asi era el
dispositivo, hasta, he desnudado a personas para ver si tenian droga adentro,
de los pantalones, las zapatillas, varones eh!, las mujeres con, o por lo menos
eso se respetaba, bueno eso ya hoy esta cayendo, no se cachea, ni se revisa,
creo que hay posiciones muy claras, parece que hubo excesos tremendos y de
los cuales yo he participado y hoy en dia gracias a esta Ley me doy cuenta lo

grave de las cuestiones que se hacian, esta ley protege mucho los derechos del
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enfermo mental, no se puede hacer lo que a uno se le antoja o a dos o tres se
les antoja estd muy respaldado. Respaldado desde la ley, donde debe tener
todo, no es que se le va a dar cualquier cosa y me parece muy bien, antes un
individuo yo creo que quedaba a merced del médico y del juez, estamos?
Entonces, le daban internacion en tal lado y bueno ahi ya se perdia, después
el médico, y asi vi, en las carceles también la atencion médica era muy violenta

de desnudar a alguien para ver si tenia algun golpe nada mas.

E_ ¢Cdmo tomas contacto con el tema de los DDHH?

M_ La ley nueva la he leido bastante y algunas cosas las he pasado asi, no he
dedicado especificamente, pero me he actualizado con paper y algunas
cuestiones que he leido que vienen como informacién desde la presidencia pero
asi estrictamente te debo confesar que no, me he dedicado a estudiar

especificamente esta cuestion, si he leido algunos tratados.

E_ Desde la formacion del HDD ¢ dan algun tipo de informacion?.

M_ No, no, esto es algo que es una cenicienta diria yo, mi formacion fue siete
aflos de medicina mas cuatro afios de residencia en hospitales para que me
den el titulo de psiquiatra, te diria que nunca se tocO estos temas eh, estamos
hablando de un periodo donde, yo, saca la cuenta que entre al Melchor
Romero y al San Martin a hacer la residencia en 1996 y termino en el 2000, era
juez, orden, era un sistema unidireccional, correccion de la conducta y del

desorden publico que provocada un adicto o un loco.
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E_¢Y acden el HDD?

M_ No hay en el HDD, esto parte de un momento clave, este pais colapsa en el
2001, colapsa como todos sabemos mal, y ahi no mas se genera una cuestion
politica en esa caida, debates politicos, se ponen los modelos en juego, las
ideologias los partidos, etc. etc., no digo lo que dice el Kirchnerismo, esto yo lo
vivi, asamblea, hoyas, yo vivi eso en la plata eh, cortes de ruta, saqueamientos,
yo lo vivi, hambre pasaba yo antes y bueno yo creo que a partir de ahi es un
antes y un después, creo que esto empieza a cobrar mayor importancia y
relevancia de estudio y que es lo que hay que hacer, y que hacer con los jueces
y con las leyes, los tratados y los DDHH de las personas a partir del gobierno
de Kirchner, no es porque yo sea Kirchnerista eh?, y con la gesta de las
madres y los juicios pero antes yo te diria que no, no digo que sean malos los
gobiernos o los gobiernos es un fendmeno que ocurrié, donde se mueve todo y
empieza a girar y girar y Kirchner podria haber sido otro ah, pero las madres,
los hijos ,los derechos de los nifios yo creo que fue tratado en esta etapa desde
el 2001 en adelante, de otra manera que para atras, porque en mi experiencia
para atrds nada. En la facultad a mi se me dio ética médica, DDHH, la
Organizacion Mundial de la Salud, que hay que hacer, como vivir mejor, etc.,
pero tratados, si te los nombraban, porque el tratado de Ginebra o no sé cual
dijo que en el 2000 todos debemos, pero hasta ahi, no entraban en debate y en
las cuestiones como ahora y mas ahora con la ley que hay cosas que si, que los

psiquiatras comparten y otras que no.
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E_ ¢De lo que venis hablando de lo DDHH como lo ves reflejado en tu practica?

M_ En la mia propia, y cambiada totalmente, yo llegué a cachear, a desnudar,
a interrogar a una persona, que dénde habia ido, que habia hecho, y hoy en
dia es totalmente lo contrario, yo respeto el sujeto que ha decidido ser adicto y
lo debo tratar y lo quiero y lo querré y haré todo lo imposible, ese es su destino
y Su perspectiva de goce y bueno, yo respeto esa posicion, ahi se mezcla lo
juridico porque si hace algo es responsable, pero si ha decidido esa forma de
goce en su vida, yo antes tampoco te digo, le recomendaba quédate acd, tenés
ganas de consumir bueno escribi, entonces si tenés una mala conducta es
porque tenés ganas de consumir, hoy cambi6 totalmente, cambié también
porque yo me he ido formando, uno se va formando siempre , no es que
cambié de parecer, uno se va formando , bueno cuando yo estaba ahi no
sabia, era cognitivo conductual, tiene que hacer esto, esto, esto , a los doce
meses se va de alta y bueno supuestamente esta rehabilitado , después me di
cuenta que después de todas esas indicaciones el tipo volvia peor, se drogaba
mas que antes o se limpiaba eh, ahora lo que pienso, bueno son todas las
nuevas formas de goce, que lindo la anorexia, la droga, bueno hay que
asistirlos, no es que hay que dejarlos abandonados, cuando alguien se
determina a si mismo con ese tema o con un punto de exceso o0 de goce y
bueno que podemos hacer lo metemos preso y no, lo salvamos, en donde, es
un gran debate, y bueno hay que pensarlo, yo no tengo posiciones tomadas

para toda mi vida eh?, ya veran los cambios, de llegar a ser algo que hice que
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te estoy confesando que es un delito que bueno hoy no lo haria, hoy pienso que
hay que debatir y ver qué se hace con alguien que esta muy descontrolado con
su goce, bueno habria que internarlo, pero pedirle el consentimiento al juez,
bien hecho, que tenga un seguimiento juridico legal, que tenga una proteccion
de los médicos y de los psicologos y del estado, tres patas , salud juridico y

estatal, eso es lo que opino hoy.

E_¢Cdmo es el trabajo en equipo de los profesionales en el HDD?

M_Y los trabajos en equipo me parece que los equipos son un trabajo, el equipo
debe pasar por pasos, yo en los equipos que he estado tardan mucho en
armarse. No se arman, se van acomodando las piezas y bueno lleva su tiempo
y entendiéndose unos con otros es .Yo en este trabajo de juego compulsivo,
participamos en equipo , en formacion de equipos que desde la eleccion de las
personas que han tardado cuatro afios en amoldarse, en funcionar asi
aceitadamente, este va muy bien compuesto por profesionales serios, con una
adherencia al trabajo y parece que va bien y faltara mucho tiempo para que se
asiente y lo principal del equipo es que tenga una adherencia al trabajo a la
tarea a los pacientes a su quehacer con los pacientes, a la praxis, que tengan
un deseo, hasta ahora todos los que estan se estd muy bien, y los que no lo
han tenido, han salido y seguiran entrando y saliendo, asi es un equipo no es

gue se arma como un ente sélido, me parece que va... viene asentandose, pero
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hay profesionales muy especializados con muchas condiciones para este tipo

de pacientes, psicélogos, talleristas, muy bien posicionados.

E_ ¢Cdmo se llevan a cabo los diagndsticos?

M_ Bien, los diagndésticos te diria que son, el hacer diagnésticos es algo que a
veces ensombrece mas que esclarece, lo que no quita que uno tenga idea mas
o menos de los diagndsticos, no es que dejemos las estructuras de lado y
borremos y sigamos el sintoma, me parece que no sé, no hay este HDD no
esta impregnado de la psicopatologia del DSM VI, por ej., tiene tal cosa no, se
arriba si, con la impresion de los psiquiatras, de los psicélogos y bueno se
arriba una aproximacion, pero no es la voracidad del sistema del DSM, arribado
el diagnéstico concluido, se le indica tal medicacion y que vaya al psicélogo y
listo, se entiende?, es mas dinamico, como haciendo el paciente y funcionando

con su psicosis, esta.

E_ ¢Y se le comunica al paciente que tipo de tratamiento se le va a hacer?

M_ Si, si entra en esta situacion que es en su tratamiento algo que lo ayude si,
hay pacientes que los alivia, el diagnéstico y que le digan vos tenés
esquizofrenia y hay otros que no hace a la cuestion, que ni lo preguntan, no sé
si les haria bien o estan fijados a otras cuestiones, eso es muy relativo, esto de
informar, a veces es mejor ir viendo con mucha prudencia que movimientos

hacer en el caso, mas que el diagndstico y la informacion del mismo, la
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prudencia. Lo que se le informa es como es el tratamiento al paciente y a la

familia, vas a venir de tal hora a tal otra, se hace esto.

E_ ¢Y alternativas posibles?

M_ Al HDD, y no porque ahi viene de una, son derivados al HDD. No hay otro

en Tandil hay otro que es privado. Vos decis alternativas en cuanto a qué?

E_ ¢ Al tratamiento?

M_ No, no, puede ser que hemos vistos paciente que por ejemplo han sido
derivados a otros profesionales, a terapia individual porque no era para HDD,
eh, por su cuestién intelectual o no tener un diagndstico que competa estar ahi,
eso basicamente, entonces se los deriva a terapia individual y otros han ido al
reves, y entran y vuelven, van y vienen de la internacién al HDD, son los més
graves. Y si después a otros se los ha derivado a clinicas privadas, porque

necesitarian una contencion de mas horas o una internacion.

E_ ¢Se realizan re- evaluaciones?

M_ Si se hace admisién, una entrevista que hace una trabajadora social con un
psiquiatra y un psicélogo, que puede ser una entrevista dos o tres, y asi mismo
una vez integrado al dispositivo también esta en admision el paciente, puede
qgue un dia lo brote estar, es un equipo que se estd manejando con mucha
plasticidad, viendo lo grupal y en el caso por caso, no hay fijezas, bueno aca si

no cumplis te vas, si no venis a horario, no, como en una comunidad
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terapéutica, se le exige si, pero no es un régimen, diriamos que, es un paciente

que esta muy grave.

E_ Para terminar ¢qué critica podes hacer acerca de las practicas

institucionales del HDD?

M_ No, creo que autocriticas para seguir trabajando, criticar al sistema no sé,
yO me autocritico constantemente para pensar, es bueno, si éste paciente esta
bien ubicado, si esta bien ensamblado el caso con respecto a la derivacion de
donde viene derivado, si esta bien asistido o bien ubicado clinicamente, eso es
algo que yo siempre pienso, éste estara bien aca, no sera que aca se empeora?
se entiende?, no es que pienso que es el lugar ideal, no, también pienso eso, o
estara mejor con un Acomparfante Terapéutico en la casa caminando dos
horas, eso lo critico constantemente, la critica seria, haria critica cuando se
torna fijezas y solidificaciones de estas cosas , esto viene mas de la mano, no
de los que trabajamos ahi, sino de los politicos de turno que quieran
dictaminar alguna cuestion o de los profesionales mismos, por ahora no ha
ocurrido, mas que criticas, es autocriticas, yo con autocritica me impongo una
critica en cuanto a la clinica, mas que a alguna cuestién institucional, lo que si
es para criticar la falta de respaldo politico a estas cuestiones, es un abismo,
por ejemplo donde funcion6 éste HDD el que te conté de Berkunsky el cual fue
demolido en el 2002 -2003 se inaugurd este afio, eso es gravisimo, pero es

critica y bueno yo eso lo critico, que no se termine el hospital de ésta mujer en
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una ciudad donde debe tener recursos para terminarlo es gravisimo, que una
psiquiatra que esta en la trinchera, trinchera de internacién, es gravisimo, eso
es culpa del estado, eso lo critico y es abominable, es algo que es terrible, por
2000 pesos estar en un area de internacion, interconsulta en la urgencia misma
es por parte del estado, un acto totalmente negligente imprudente , fuera del
reconocimiento minimo del humano y menos del médico, pero bueno son
cuestiones a ir construyendo, las criticas son esas al... esta?, aunque debo
decir que al principio de, luego de la demolicion y de mi lucha que yo participé
en eso en los medios publicos y contra el gobierno, pero no para, como
opositor sino para que se haga, la posicion actual es mucho mejor que antes,
antes éramos unos loquitos que deciamos pavadas acé en Tandil, esta?, hoy se
hizo lo que se decia, pero no porque nosotros éramos iluminados, habia que
darle los derechos a los pacientes, habia que reparar, no estar en la casa de las
monjas como estd el HDD hoy en dia, bueno la critica al HDD no sea en si
mismo, vamos a sacar lo de la autocritica, la critica me parece que hago, es
gue nunca tendria que haber funcionado, si van los DDHH o va ahora alguien
de eso, bueno ahora lo estan pintando, pero tenia hongos en las paredes de las
habitaciones, bueno si iba alguien yo creo que lo clausura y pagan todos los
gue estan adentro la cuestion legal, bueno la critica es que ha cambiado, la
posicion, es diferente, se repard un dafio, el HDD hay que terminarlo y bueno el
presupuesto lo tiene que poner el estado, no me importa si es el municipio,

provincia, es nacional, el dinero hay y hay que terminarlo y para que se le
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paguen los sueldos a los profesionales, el profesional de la salud mental, yo
creo que es como un micro cirujano del sistema nervioso, asi tienen que ganar,
no puede ganar alguien que esta, en semejante trabajo, una miseria, esa seria
la critica, la otra critica es que por ahi deberia haber ademas de una implicancia
en lo econdmico, una implicancia en las politicas, por ejemplo el paciente que
se le da de alta hay que buscarle una salida, ahi hay que hablar con desarrollo
social, se pueden hacer cooperativas, trabajos, lugares de trabajo para
pacientes con esta especificidad, bueno ahi falta otra cuestiéon. Bueno pero esto

no lo inventé yo, es la historia de los HDD que se dio asi.

E_ Muchas Gracias!!
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Entrevista a la Psicéloga.

E: entrevistadora.

A: Psicdloga.

E:_ Bueno, contanos ¢ qué cargos ocupas en el Hospital de dia y qué funciones

te corresponden?

A:_ Bueno, en el hospital de dia estoy como psicologa, y lo que hago es terapia
individual con los pacientes, terapia familiar y bueno dentro de lo que es terapia
familiar, estamos trabajando en encuentros grupales con las familias y en
algunos casos en particular, estamos trabajando en forma individual con las
familias cuando vamos viendo la necesidad dentro del tratamiento del paciente,

de citar a la familia y abocar a alguna cuestion en particular.

E: ¢ Qué nos podes contar acerca de la historia del hospital de dia aca en

Tandil?

A:_Y... aca en Tandil, la verdad es que no sé mucho, sé que es un hospital de
dia en algiin momento en el hospital y, lo otro que es muy reciente que se inicié
en noviembre e... que empieza funcionando en el Centro Cultural Aimafuerte,
hasta que se hace mudar dentro del hospital. Y esto hace, un mes que

estamos trabajando ya dentro del hospital.

E: ¢Cdmo te convocaron para trabajar en el hospital de dia?
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A:_ Y a nosotros se nos convoca desde aca, porque en realidad este, éste es
un programa provincial, Ludopatia atencion a jugadores compulsivos, es un
programa provincial, y este programa dona en algunas horas, a este, desde el
municipio al hospital. O sea desde ahi que nosotros estamos aca Marcelo,

Martin y yo, vamos algunas horas alla.

E:_ Como fue tu recorrido en el hospital de dia, desde que empezaste?

A:_ Y si, si si, desde el inicio y siempre en esta misma funcion ......

E: Bueno, ¢qué concepcion tenés desde los derechos humanos, de los

pacientes y cOmo tomaste contacto con ellos?

A:_ Em... Y, fue un poco por mi formacién, que se yo. Em.... yo antes, yo hice
concurrencia en el Hospital Psiquiatrico, que es el Hospital Moyano, estudié en
la UBA, cuando ya estaba terminando la carrera, empecé a hacer una visitancia
en el Hospital, después rendi la concurrencia y entré en el hospital, que ya me
interesaba trabajar con cuadros, con cuadros mentales de ese tiempo, severos,
me gustaba, me gustaba el trabajo, asi es que quedé ahi, y elegi el servicio
donde ya estaba trabajando, e... y bueno la misma practica te va encontrando
un poco con esta cuestion de los derechos humanos, eh... basicamente, es el
respeto, el respeto no? De todos los que trabajamos este, en relacion a la
salud, estamos un poco atravesados por eh... no? Atravesados por esta
cuestion de poner todos los recursos este, a disposicion de, de que cree

salvaguardar la dignidad de las personas y de, su autonomia, este, que no

111



gueden discriminados no? Nuestro trabajo es que tiene que estar atravesados
por esto, eh... me parece bien que, que el estado también intervenga y que
haya una ley que proteja esto, que vas mas alla de la posicion que cada uno
puedan tener y que va mas alla de una cuestion moral o ética, del que trabaja
en salud y que esto bueno también esté cuidado desde la ley no? Para que
siempre sea tenido en cuenta un caso, no? Un caso y para que después esté
protegido, no? , me parece que esto ha servido para bueno pensando un poco
dentro de los hospitales psiquiatricos, los monstruos digamos, donde por ahi,
guedaban pacientes internados por afios, que eran abandonados y que haya
una ley que esté todo el tiempo reorganizando esto de cudl es el criterio, no? El
criterio de internacion o sea cuando alguien presente un riesgo para Si, 0
presenta un riesgo para terceros, y que eso esté siempre revisandose hace que
el paciente esté eternamente en un lugar donde cuan apoyado necesariamente
esté, en ese sentido se producen las internaciones y se, esto nos posibilita que
alguien gue haya padecido una crisis, tendra que re insertarse en algun
momento a la sociedad, en familia, en la comunidad de la manera que pueden,
por eso digo, también respetando la particularidad de la persona y la
posibilidades de cada quien de poder acercarse bueno, con lo que puede, en el

marco de la comunidad, de la familia.

E:_ ¢Como ves reflejado todo esto que nos estds contando en la practica

especificamente en el hospital de dia?
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A:_ Y a mi me parece gue este equipo, esta pensando o sea que cuando se
piensa en un caso, Sse piensa en ese caso, que este... todos los dispositivos
gue se van armando del tratamiento de los distintos talleres, de los distintos
espacios dentro de lo que es hospital de dia, estan siempre pensados en la
particularidad de cada paciente, me parece que desde ese lugar se... este,
bueno se va teniendo en cuenta la singularidad de cada quien, y el respeto que
tenga para la persona, las posibilidades que tenga, 0 sea que no sea para todos
igual, sino, que se tenga en cuenta caso por caso no? Como algun paciente,
qgue, qué se yo! Que algun paciente haga el pasaje por hospital de dia, con
posibilidades de después tener algun trabajo y a lo mejor algin otro bueno su
posibilidad sera volver a su casa, estar con su familia. Y estar de otra manera
digamos, no todos los pacientes, no hay un objetivo, este, digamos
universalizados para todos los pacientes en cuanto al fin del tratamiento y
bueno en el caso por caso no? Y bueno me parece que también es eso, que el
paciente, me parece que esto también se vé en el hospital de dia, y esto
también va saliendo porque los pacientes van saliendo, por qué? Porque de una
decision terapéutica nosotros nos reunimos en equipo, Nnosotros vamos
pensamos en las reuniones vemos qué, qué vamos pensando para ese

tratamiento como abordable y que los pacientes también vayan sabiendo eso...

E: ¢Eso también se lo comunican Uds.?

A:_ Si, si...
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E:_ ¢En las terapias individuales?

A:_ en las terapias individuales, si, o porqué tomamos alguna, que se yo!
Medida la que sea, no? La que sea porque algun paciente pensamos que en
vez de todos los dias podria ir tres veces por semana, pero bueno eso es, por
lo que presenta el paciente, por su patologia, por sus posibilidades o por sus
imposibilidades, si? Y bueno eso lo pensamos nosotros en equipo lo charlamos

un poco y también esto se lo planteamos al paciente del porqué...

E: ¢Y se le comunica al paciente los derechos que le corresponden?

A:_ No, asi como que... No.

E:_ ¢Cdmo es la relacién o el vinculo entre los profesionales del hospital de

dia?

A:_ El vinculo bien! Me parece que es un equipo que hace poco que estamos
trabajando y me parece que hay comunicacion entre nosotros, este... hay una
buena asistencia en reuniones de equipo, en el cual estamos todos no?
Interesados y que se yo! Cada uno va sabiendo mas o menos, por donde va el

otro... me parece que esto es favorable.
E:_ ¢En cuanto a los diagndsticos, como se llevan a cabo?
A:_ eh... de la misma manera, en general los pacientes llegan con algun

diagnostico porque llegan derivados, este, 0 son pacientes que han pasado por
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algun medio de internacion o son pacientes que estan en consultorios con algun
psiquiatra y el psiquiatra decide por una razon, enviarlo a un hospital de dia, en
general vienen con diagnostico pero, eh, siempre esta como en revision, esta
cuestion del diagndostico, porque un diagnoéstico no es algo que, que se haga de
un momento para el otro, generalmente un diagndstico es algo presuntivo, no?
Hay un diagnostico ahi que lo, que es en funcion de la situacion, del cuadro que
se presente y después este, bueno un diagndstico se va armando, también en
funcién de la evolucion que va teniendo el paciente salvo que por ahi llevarnos
a pensar en un diagnaostico con lo cual eso se va realizando, y se va realizando

en funcion de lo que va apareciendo este...

E: ¢se estan revaluando, se revaltan los diagnosticos?

A:_ Si, si, es algo que si, si, en funcién de lo que va presentando ese paciente,
no? Hay diagndsticos que por ahi no te cierran mucho, entonces este, ponés un
poco en cuestibn en funcién de lo que vos bien vas viendo que esta
apareciendo ahi en el paciente, o sea en su discurso, en su manera de
integrarse a los demas, de integrar con las normas que se van poniendo en el
hospital de dia, no? Hay diagndsticos que se hacen preguntas y hay otros que

bueno no... sea cual fuera el diagndstico...

E: ¢Hay algun tipo de formaciéon que de la institucidn sobre los derechos

humanos para los profesionales?
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A:_ Hasta ahora no, todos nosotros, recorda que hace seis, hace poquito, que
yo sepa por ahi, no. No sé las otras areas de salud mental, siguen ciertas
reglas, o sea no tenemos mucha conexion, salvo por ahi en un médico que

estamos en contacto por una internacién, pero no sé, si hay algo desconozco.

E:_ Bueno, en cuanto a todo lo hablado ¢qué criticas podes hacer en cuanto a

las practicas institucionales en el hospital de dia?

A:_ E.... quizas, para responder eso haria falta mas tiempo no?, me parece que
esto es un momento de romance, con este hospital de dia, porque hace muy
poquito que estd, me parece que bueno, las instituciones por supuesto siempre
vamos a tener.... Lo que va apareciendo ahora pero porque para nosotros es
algo nuevo, es que cuando surge alguna dificultad un poco lo atribuimos a esto
de, como hace poquito, y vamos enseguida como: bueno a ver, sobre la
dificultad que podemos hacer con esto para ir mejorando, no? Qué podria ser,
bueno esto, un poco la idea de acercar mas a los familiares, no? A veces en
estos tratamientos lo que nosotros notamos es que quedan los familiares o el
grupo afuera de cémo se estd trabajando con los pacientes o0 nosotros
guedamos afuera del discurso familiar o qué piensan ellos acerca de los
pacientes, 0 como se manejan, qué pasa en la casa, y bueno eso es algo que
estamos ahora tratando de incluir para que se trabaje también, como en la
familia. O lo que pase en el hospital de dia pueda ser trasladado también a la

familia. Y bueno en ese sentido que se yo! Si quizas, organizamos un poquito
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mas, en cuanto a, porque también van apareciendo familiares, que van en
horarios en los que no estan citados no? Esta cosa que se arma en medio del
pasillo, y me parece que ahi si, hay lugares en que tienen que estar un poquito
mas no? En tantas decisiones que hay sobre los pacientes, como este, en los
familiares cierta mano que pueda aparecer ahi, no quede en algo del pasillo,
sino que, todo el tiempo pueda ser llevado y resuelto desde el equipo, yo creo
gue todo esto es un trabajo, nos cuesta trabajo porque también hay que dar
cuenta al equipo, del trabajo que va haciendo cada uno y también es ahondar,
en lo que el otro pueda estar haciendo, me parece que trabajando en
instituciones tiene que ver con esto de incorporar un poco, que no esta solo,
tiene la ventaja y también tiene la desventaja, no? Tiene la ventaja porque
también estos pacientes que los dejaron de herencia, sea un poco repartida en
el dia, no? Y que no esté concentrado en una sola persona, y que alivia no? vy
esté repartida, pero también, requiere en este trabajo de ir compartiendo el

trabajo que uno va haciendo por nosotros para que eso vaya marchando, no?.

E: Bueno, muchas gracias!!!
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Entrevista a psicéloga (area de familia)

E: Entrevistadora.

M: Psicéloga

E:_ Bueno primero contanos ¢qué cargo ocupas y qué funciones te

corresponden?, aca en el hospital de dia.

M:_ Bien, bueno, yo soy psicéloga y acé en el hospital de dia estoy en el grupo
de familiares, en lo que es la parte del grupo que lo comparto con otra psicéloga
y una trabajadora social y después estoy en un abordaje individual, con
familiares y después bueno, tengo algun paciente y bueno esa es decir son mis
funciones, puedo estar en Asamblea de Cierre, que generalmente estoy pero
bueno, porque da el horario no es porgque sea, pero en si es el area familiar en

lo que yo me desempefio aca.

E:_ Bueno. ¢Qué nos podés contar de la historia del hospital de dia?

M:_ Bueno, esta es una historia nueva en el hospital de dia, en si, aca tiene
sus origenes en el afio, nuevo en esta nueva etapa, pero el hospital de dia
empezd en el afio 99 aca, cuando estaba Roberto Berkunsky que en esa
época yo me recibi en el 98 y en el '99 vine aca, asi es que fundamos un

hospital de dia, donde también, habian asambleas, talleres, ahi empecé yo
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con un grupo de familiares que creé, después bueno eso durd unos afos, el
meédico este se jubilo y todo se desintegré en si no?, porque €l era como el que
sostenia la estructura del hospital de dia, y ahora ya han pasado mas de 10
afos el afio pasado eh, se pensé nuevamente en la necesidad de generar este
dispositivo, porque la verdad que cuando, se cerré en ese momento fue dificil
porque la verdad que los pacientes quedaron pululando por la ciudad, junto que
también se cerrd lo que era el hospital de salud mental, pas6 toda una nueva
estructura con muy poco espacio, asi es que me parece que esto es barbaro
porque es necesario que haya un lugar diriamos de contencién para los
pacientes que por ahi, no tiene que estar internados eh... y que se necesita
como este dispositivo que es entre la internacién o evitar una internacion, la
reinsercion social, eh... la resocializacion, digamos, o sea me parece que,
desde octubre que esta funcionando creo, a la fecha con algunas dificultades
otras las venimos sorteando pero viene bien, por lo menos se viene armando

esto.

E:_ ¢Como te convocaron para estar en el hospital de dia, cémo fue tu recorrido

aca?

M:_ Y... aca fue cuando vino el Dr. Garaguso que empez0 a conocer a todos
los que estabamos en Salud Publica, e... yo estaba trabajando en atencion
primaria que de hecho estoy. Entonces bueno, el pidié colaboracién para lo que

era el Nuevo Servicio de Salud Mental y Hospital de dia entonces, bueno, me
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convocd por ahi, contandole mi experiencia para la parte familiar, para salud
mental y para hospital de dia, asi es que como que me llevo y estoy en los tres

lados.

E:_ ¢Qué concepcion tenés sobre los derechos humanos de los pacientes y

cOmo tuviste contacto con eso?

M:_ En si, qué concepcion... antes no sé qué concepcion tenia, honestamente,
yo creo que por ahi, uno sabe de los derechos humanos o de los derechos de
los pacientes, pero por ahi fue mas en el trabajo que empecé a ver, en la
importancia de ver y reconocer que ellos necesitaban un espacio, un lugar,
romper con algunos mitos de lo que es la locura, e... esto se fue dando a través
del trabajo, del trabajo de ver en la internacion, del trabajo de, principalmente de
la familia, porque yo he visto en la dificultad también que tienen en las familias y
prejuicios, de algunos de ellos y de la sociedad, entonces me parece que fue a
partir del trabajo y después bueno todo lo que dice la nueva ley y las leyes,
pero por ahi eso es letra muerta cuando no lo ves en la cotidianeidad en el
trabajo, en la necesidad que tienen ellos de tener diriamos un tratamiento digno
también no? Y no tenerlos aislados o no brindarles posibilidades de una
reinsercion mas alla de que haya patologias que no son modificables pero ellos

podrian tener una buena calidad de vida.

E: Y qué nos podes contar de cémo lo ves reflejado aqui en la practica del

hospital de dia?
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M:_ Y en la practica por ahi, es a través del compromiso que van asumiendo,
primero desde la cabeza diriamos, para que esto esté, tuvo que haber una
voluntad politica, que esto pasaron afios que no se vio, no sé si hubo un
reconocimiento o no de los derechos, pero si, por ahi una necesidad que se
tenia que generar un espacio, desde lo politico digo, y por ahi a nivel nuestro si,
hubo en el trabajo a quienes nos convocaron porque aca hay gente que, ya te
digo, yo podria haberme quedado en un area, otros también vienen prestados
de provincia, la mayoria es gente que viene porque ademas de que algunos les
interesa aprender y el trabajo con el hospital de dia, me parece que es porque
sentimos que es necesario, te vuelvo a repetir, que los pacientes tengan un
espacio donde sean reconocidos sus derechos y por ahi bueno, el dispositivo lo
brinda a través de las actividades y en mi caso a través de la importancia, de
gue los familiares tengan un espacio también donde puedan canalizar todas
sus dudas, incertidumbres, y por ahi ayudarlos en lo que sea posible en todo lo
gue es un tratamiento para un paciente que tiene problemas en su salud

mental.

E:_ Como es la relacién con el resto de los profesionales aca en el hospital de

dia?

M:_ Buena!, la verdad en si es buena, la relacion, tenemos reuniones, una vez
por semana, que ahi es donde nos vemos todos, por ahi algunos si coinciden

las actividades nos encontramos mas que nada por dias, bueno, yo creo que
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nosotros todavia estamos en comienzos nosotros, todavia no llevamos un afo,
entonces por ahi, hay ganas de trabajar por lo menos algunos los conozco mas
otros menos pero yo he visto voluntad y ganas de trabajar en todos, es un buen

clima.

E: ¢Cbomo se llevan a cabo los diagndsticos de los pacientes?

M:_ Buenos los diagnésticos, eso se trabaja a través de las admisiones,
generalmente viene un paciente que es derivado o por salud mental o, por
algin médico del sector privado o alguien que sugiere, bueno que tiene
conocimientos en relacion con la salud mental, que por ahi creen que un
paciente se puede beneficiar con el hospital de dia, entonces en ese caso
pasan por una admisién donde esta la trabajadora social, el psiquiatra y el
psicologo, y, se tiene que presentar el familiar, entonces ahi viene con un
diagnéstico y ahi también se evalla también, porque tener un diagndstico de,
que se yo! de esquizofrenia, no siempre te puede garantizar que pueda
ingresar a este dispositivo, hay determinados criterios para la admision y que
por ahi tiene que ver con que, el paciente pueda integrarse a las actividades, a
los otros compafieros que va a tener y también a veces, Eso por un lado, y por
el otro lado por ahi hay pacientes que vienen con diagndsticos que por ahi hay
en el tratamiento con el psiquiatra o con el psicélogo, que aca también se les
brinda ésta atencion, e ha pasado que por ahi desde el equipo se considera que

no es ese diagnostico con el que viene, y bueno esto se charla en las reuniones
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de equipo, se le da lugar a los talleristas también, para ver cual es su mirada y

en ese caso también se trabaja con los familiares.

E: Se reevaluan los diagndsticos...

M:_ Si, si si.

E:_ Bueno la Institucion ¢brinda algun tipo de formacion sobre los derechos

humanos a los profesionales?

M:_ Bueno lo que esté brindando hasta el momento, es un curso que tiene que
ver con todo lo que es Hospital de dia, que es un curso que se estad comprando
de manera virtual, eh y en si lo que habla el curso ese, es un modelo de
aprendizaje que viene del Hospital Alvarez de la experiencia del hospital de dia
de alla, por ahi si vos decis especifico en base a los derechos, no s€, por ahi

estd inmerso en lo que es la actividad y la defensa de lo que es el dispositivo.

E: Y se les informa a los pacientes y le dan a conocer sus derechos como

paciente?

M:_ Mira, yo creo que eso es a revaluar también, eh no sé desde donde, o sea
claramente me parece que no, no sé, por eso te digo, no sé como trabajan
dentro de cada actividad, cada profesional que por ahi puede tomar algin tema
y no sé si lo han trabajado, por ahi si, yo lo que he informado a los familiares,
es de que, ellos tiene que firmar un consentimiento, que los pacientes lo tienen

gue firmar ahora a partir de lo que es ahora la nueva ley, y que eso ya se

123



implemento, por ahi eso son conocimientos que tengo yo porque al estar en el
colegio de psicélogos, esto fue lo que tuve que informarles a los colegas, 0
sea, yo creo que lo saben por ahi, cada uno, pero no es algo que se haya
informado, todavia esto es como nuevo diriamos, no hay mucho... a mi

entender eh? Por ahi me equivoco.

E:_ Y respecto a todo lo hablado ¢qué criticas podes hacer acerca de las

practicas institucionales?

M:_  Por ahi, esto que Uds. Dicen, no? o sea me llevan a pensar, diriamos
como implementar esto de, de darle mas difusion, a los derechos de los
pacientes, de las personas, porque ellos eh... y principalmente, todo lo que
tiene que ver con la salud mental viene como muy... diriamos no? como un
mandato, eh... bueno es lo que dice el médico, es lo que dice la familia, por ahi
nosotros, desde el trabajo se viene tratando de modificar esto, pero no sé si en
los profesionales, en el equipo esto estd como tan consciente, por ahi en la
manera en que nosotros lo hagamos mas consciente, podemos de alguna
manera volcarlo en un trabajo con los pacientes de otra manera, yo creo que

ahi no? En funcién de hacer consciente de esto de los derechos.

E:_ Muchas gracias!
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Entrevista Psicologa

E: Entrevistadora.

P: Psicéloga.

E:_ Bueno, primero contame, ¢cual es tu cargo y qué funciones tenés en este

hospital de dia?

P_ Soy psicdéloga, sin mensualizar, asi es que no puedo decir que soy psicéloga
de plaza, pero soy psicOloga supuestamente para el hospital de dia y para El

Servicio de Salud Mental.

E_ ¢Qué me podés contar acerca de la historia del hospital de dia?

P_ ¢De éste hospital de dia?

E_ De éste hospital de dia.

P_ Y, yo no te puedo contar mucho de la historia porque yo no vivia en Tandil,
lo que te puedo decir es cuando se penso el proyecto el afio pasado en que se
necesitaba, yo trabajaba en el unico hospital de dia que habia que era privado,
gue nos reunia que trabaja para PAMI, que es otro tipo de poblacion, con otros

objetivos, ehmmm, y que necesitaba un hospital de dia publico, asi es que hace
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tiempo que ellos venian, buscando, planeando, pensando, con un hospital
concurrente, en el 2010, en el servicio y ahi si, en el hospital de dia que me
interesaba estar y alli es cuando me empiezan a tener en cuenta para llegar al

hospital de dia.

E_¢Y como es tu convocatoria?

P_ Bueno yo estoy como concurrente, empecé como concurrente, estuve 10
meses como concurrente y ahi me salio el cargo y a partir de ahi, quedamos
con el cargo del plan, pero tenemos que concursar al cargo dentro de un afio,
estoy como mensualizada, porque el cargo no es nuestro, hasta que no lo

concurse.

E_ ¢Qué concepcidn tenés acerca de los derechos humanos de los pacientes?

P_ ¢Qué concepcidn en qué sentido?

E_ Tu opinibn o el concepto que vos te fuiste armando a lo largo de tu

formacioén?

P_ Y el que viene a un hospital de dia, sabe que existe un dispositivo
alternativo, que la internacion no es la unica... no es la forma de rehabilitar,
gue puede servir en una crisis aguda, que tiene un tiempo determinado y un
objetivo, para eso es una internacion, y que no es cronica, como tampoco es el
hospital de dia es de cronicos entonces tiene que planificar, eh... justamente,

los derechos de los pacientes, los humanos tienen que estar asegurados tanto
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en la internacion como en el hospital de dia, pero si, no sé si el origen pero si,
el desarrollo del hospital de dia en general, el hospital de dia tiene que ver, con
tener algo de los derechos humanos y los derechos del paciente y que se
trabaje sobre el individual de cada paciente, en realidad no te digo el origen del
hospital de dia porque, el hospital de dia en general, surgié después de la
Segunda Guerra Mundial o sea, no estaba tan pensando sobre los derechos
humanos del paciente pero después si, el concepto del hospital de dia vird

sobre ese lado como un dispositivo alternativo en salud mental.

E_ ¢Y como ves reflejado este concepto en tu practica?

P_ A mi me parece que, desarrollando, explicando cada opinion, permitiendo
gue cada uno se explaye, no tapando lo que tienen que decir en lo que esta
pasando con medicacion y con internaciones, pensar que hay otras profesiones
gue pueden hacer que se abran los lazos de los pacientes y no cerrarselos con
....sea lo que fuere, no sé no es cuestién de un profesional, sino que tiene que
ver con abrir lazos, con la comunicacién, generarle palabras, generarle
espacios, generarles vinculos con la familia. Tiene que ver con muchos
aspectos, aun entre ellos, que ellos se junten, que se junten a tomar mate, que
salgan los domingos, o sea tampoco diria casi una escuela, no deberia de serlo,

por lo menos.

E_ Y por ejemplo, ¢se les comunica a los pacientes los derechos?

P_ No, no.
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E_ Y, entre los profesionales hay algun tipo de formacién sobre éste hospital de

dia, sobre ésta tematica?

P_ No, no.

E_ Bueno, ¢.contanos un poco como se realizan los diagnésticos?

P_ Y hay casos que ya vienen con el diagnéstico de su médico, y se revéen en
admisién, pero después por ahi en las reuniones, tipo como que se va
desanudando esto, a veces viene un caso que después va a estar entre
nosotros, en el hospital de dia, pero nosotros no nos cerrg algun diagndstico y
estdbamos todo el tiempo pensandolo, todo el tiempo charlandolo, por ahi no
hay espacio oficiales donde charlarlo te digo mas que, no esta inserto el
diagnéstico para charlar, pero si, me parece que hay muchos casos como para
hablar, y lo que tiene este chico es que hay un ..... que formaba y formaba en
diferentes campos, y esta bueno poder charlar, y todos tenemos intereses en
diferentes hospital de dia o la mayoria, entonces es como que circula mucho la
palabra y el diagndstico, y se presta para que cualquiera opine y que pregunte,
me parece gque tampoco se maneja tanto con diagndstico, porque de hecho,
cuando vos estds, porque nadie sabe quién esta primero el diagnéstico y
después esta el nombre!!! Todo lo contrario me parece que esta primero el
nombre y lo que le estd pasando, y después ir a la carpeta para ver qué
diagnéstico tenia y con qué diagnostico vino, que esa es la realidad y me

parece que yo también trabajo con los derechos humanos porgue te importe la
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persona mas alla del diagndstico que no tenga una etiqueta mas que su
nombre, y después estar con eso con el hombre y con el paciente y darle para

adelante, no con el diagnéstico.

E_ ¢Y se realizan reevaluaciones en los diagnosticos?

P_ Es que suponte que vas a hacer una reevaluacion del diagndstico te estaria
importando solamente el diagnostico, y no, en realidad lo que se hace es
reevaluaciéon del paciente todo el tiempo, y mas que reevaluaciones es como,
dialécticamente viendo cémo estd el paciente, si hay que subir o bajar la
medicacion, si necesita mas contencion verbal, si necesita salir de un taller, si
No quiso entrar, mas tiene que ver con eso, por ahi viendo a cada paciente en

su particularidad.

E_ ¢Como es el vinculo entre los profesionales del equipo?

P_ Ah! Es muy bueno! Por ahi no nos conocemos, a ver yo tenia un ...... que
tenia mis amigos que yo los veia desde antes, bueno llegé un momento que ya
eran amigos nuestros, pero toda la gente nueva se estd integrando bastante
bien, la profesora de teatro o los chicos de educacion fisica que participan u

opinan.

E_ Bueno, y en relacion a todo lo que fuimos hablando, ¢ alguna postura critica

que puedas dar acerca de las practicas institucionales?
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P_ En éste hospital de dia? Es un hospital de dia que se esta realizando y hay
muchas cosas que tiene que ver por ejemplo: no tienen personal propio, y por
ahi no tiene algunas cuestiones que tampoco son propias porque también uno
comparte la mayoria de las horas en que se trabaja sobre salud mental, un
hospital de dia que en algun punto se hizo como un collage, o sea, traeme tres
horas tuyas, cinco del otro, entonces costd que todo ese equipo funcionara
porque todos tenian que organizarse con otros servicios con otras tendencias,
gue por un lado es una critica pero por otro lado es lo que posibilitdé porque si
iban a esperar a tirar veinte dardos no lo iban a hacer nunca, entonces también
la colaboracion de todos ellos en ese collage, promete algo, sobre ese collage
es que ahora hay que hacer algo digamos, me parece que tiene que ver con
€s0, que pasamos por muchas cosas pero bien, pero es un recorrido, tampoco
es que en seis meses ibamos a hacer el hospital de dia nimero uno de la

provincia, aparte que las cosas estan teniendo su tiempo.

E_ Bien, muchas gracias!!!

P_ No, de nada...
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Entrevista a coordinador de las Asambleas.

E: entrevistador.

M: Coordinador de asambleas.

E_ Bueno, primero contame ¢,qué cargo ocupas en el hospital de dia y cuales

son tus funciones?

M_ Digamos no tengo un cargo especifico o sea lo que hago es coordinar las
asambleas, la asamblea de apertura y la asamblea de cierre. La asamblea de
apertura es bueno, como van pasando los pacientes, el fin de semana, no? Si
tienen alguna novedad o algo que quieran socializar dentro del grupo, y la idea
de la apertura es que, también vayan viendo qué van a ir haciendo durante la
semana, nho solamente lo que van haciendo el fin de semana, si ho también,
durante la semana. Generalmente, realmente los pacientes vienen con lo que
les ha sucedido, no, no proyectan tanto durante la semana, bueno eso es légico
no? Salvo algunos pacientes, algunos muy puntuales, que les gustaria que en
la semana tener algun tipo de actividad. La Asamblea de Cierre, son las
interesantes porque, ellos, hacen como una revision, de lo que sucedid en la
semana, y generalmente donde aparecen algunos conflictos que se tratan de
resolver ahi, en la asamblea. Es un espacio, bien, bien, bien, marcado para la

socializacion, para el intercambio, diria yo, ese es el punto digamos mas
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importante en la asamblea no? Es el espacio de la socializacion, que se abre
las cuestiones internas, es decir, que tengan derecho a la palabra, pero también
derecho a poder saber qué es lo que sucede dentro del hospital de dia, y qué
pueden hacer ellos también, en el hospital de dia, para no quedar tan fijados en
esa posicion de pacientes igual a pasivo, sino que ellos también tienen bueno,

llamémosle asi una responsabilidad con el hospital de dia y con la institucion.

E:  ¢Qué me podés contar acerca de la historia del hospital de dia?

M:_ ¢ De Tandil?

E._De Tandil.

M:_ Mird, la historia, yo no soy de aca, yo sé que acé hubo un Centro de Salud
Mental que es donde esta funcionando el hospital..... la historia ésta, sobretodo
del hospital de dia, medio como que la estamos haciendo entre todos, en
realidad e..., toda esta fuerte presencia que hay en la salud mental en Tandil,
en cierta medida tiene mucho que ver con el Foro de Salud Mental, es un
antecedente historico, de lo que es hoy el Hospital de Dia, el Nuevo Centro de
Salud Mental, que esta detras del Hospital de Nifios, pero digamos los que han
empezado a escribir la historia, yo me incorporé mucho mas tarde, fue la gente
del Foro de Salud Mental, que instala en la agenda politica el tema de la salud
mental como un derecho, como algo que va directo al ciudadano, no a este, el
paciente, no es una cosa que esta pensada, para la locura, sino que, esta

pensada para el usuario, esta pensado para el ciudadano. Yo me incorporo un
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poco mas tarde, para que quiero ser mas preciso e... noviembre, setiembre,
octubre del afio pasado, a ver no, no, mucho antes, porque las reuniones las
comenzamos... a ver para, dejamé hacer memoria, en noviembre largamos el
hospital de dia, empezamos en el Hospital Almafuerte, este..., y nosotros
habremos arrancado, tres, cuatro meses antes. No, no, antes, me incorporo
mucho antes, y bueno, de la nada, esto surgié de la nada, se hizo digamos con
el apoyo de otros colegas, de otros profesionales. Nosotros por ejemplo, somos
personal de aca del Centro de Asistencia al juego compulsivo, donde hay un
convenio, un contrato especifico con el municipio, prestamos parte del servicio

ahi, esa es la historia, recién la estamos empezando a escribir...

E: ¢Cdmo es tu convocatoria?

M:_ Y mi convocatoria es a partir de Martin Modaffari, Martin es el director de
este Centro (Ludopatia), entonces nos convoca a todo el elemento y aparte
miembro del Foro de Salud Mental, sobre todo eso, miembro del Foro de Salud
Mental, y este... bueno, a partir de ahi, nace esa convocatoria para bueno, con

Alba que es compafiera también aca (en Ludopatia).

E: ¢Qué me podes decir acerca del concepto que tenés acerca de los

derechos humanos de los pacientes?

M:_ Cémo, cébmo es la pregunta?

E:_ El concepto tuyo, acerca de los derechos humanos de los pacientes?
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M:_ En realidad, los derechos humanos estan mas alla de los pacientes, los
derechos humanos, bueno para decirlo de un forma redundante, todos, o sea,
todo ser al nacer tiene derechos, eh?, y con respecto a los pacientes, que se
yo, hay ciertas cuestiones, que... a veces yo me pregunto... te voy a poner un
ejemplo muy particular, hay una paciente que esta declarada insana, no?
entonces, hay toda una cuestion con respecto al trabajo que ella misma se lo
plantea, e... bueno, que le va a hacer dificil conseguir un trabajo, por la
insania, de alguna manera es la duefia de esa palabra: insania no? , una
palabra que viene del ambito juridico, y en realidad eso me lleva a muchas
preguntas no? porque pareceria medio que eso lleva a una cierta
irreversibilidad, en esa insania, y en realidad eso es un obstaculo para el
paciente, por ahi, eso me lleva a preguntar ciertas cuestiones, porque hay un
punto de tensidén, que hay entre la ley y las ganas que tiene ese paciente de
empezar a trabajar y de hacer una vida como cualquier persona no? Pero... yo
no sé.... Es una buena pregunta.... Este... Yo creo que dentro de todo, la
nueva Ley de Salud Mental, tiene una presencia muy fuerte desde el lugar de
los derechos humanos, la nueva ley, a diferencia de lo que venia diciendo, e...
hay... a ver como decirlo, hay un cuidado, hay una mirada, hay, en el poner en
el centro de la escena a los derechos, mas alla de los derechos humanos, los
derechos que tenemos como ciudadanos, después estan los derechos
humanos, pero me parece eso bastante bueno, bastante positivo, hay que

seguir trabajando, bueno, la ley esta, pero yo digo hay que trabajar mucho, hay
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gue hacer un cambio de cabeza muy grande, porque todavia se sigue mirando,
a las afecciones mentales como en algin momento la describe Foucault, en La
historia de la locura no? Es decir, todos tenemos, en la historia de la humanidad
ha sido una historia de lucha contra la monstruosidades no? y, en estas
monstruosidades la locura, ha estado en algin momento y a combatido entre
comillas la locura, como un fuera del derecho, o tratado con cierta crueldad, me
parece que esta ley, va a cambiar a algunas cosas, por lo menos entre los
profesionales nos va a hacer parar desde otro lugar, lo cual me parece ya,

importantisimo m?

E:_ Bien, y ¢como se reflejaria en tus practicas ésta concepcion de los

derechos?

M:_ Y mi practica, siempre estuvo, en lo personal, esto siempre estuvo,
indicado por una posicién politica que yo tengo, eh? Siempre estuvo, del
cuidado del paciente, pero no, del cuidado del paciente como un objeto, del
cuidado del paciente como un ciudadano que tiene derechos, que tiene derecho
a ser asistido, como tiene derecho también a no querer ser asistido, y ahi lleva
también a ciertos puntos de atencidon que hay que resolverlos eh? Este..., pero
eso siempre de alguna manera, ya te digo, desde alguna posicién, politica o

ideologica, siempre estuvo.

E:_ Y como tomas contacto con derechos y la nueva ley...
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M:_ Y eso, la misma practica te lleva, nosotros empezamos a ver el tema de la
nueva ley, y ya, aver... mira, para ser preciso, haran tres, cuatro meses mas o
menos, eh? De tomar un contacto, de hecho algo habia avanzado en algun

ante- proyecto

E: Y desde el hospital de dia, ¢se da algun tipo de formacion?

M:_ No. En esto? No.

E:_¢Se le comunica a los pacientes los derechos que ellos tienen?

M:_ Yo por lo menos en las asambleas, de hecho, en la primera asamblea que
hicimos, fue marcar éstas cuestiones del derecho, estas cuestiones del
derecho que de hecho una de las primeras tareas de la asamblea, fue armar,
que los pacientes armaran, digamoslé asi, una especie de reglamento interno,
cuales son los derechos que tienen ellos como pacientes. Y esos puntos que
ellos llaman las reglas de convivencia, las armaron y las recibieron y estan ahi,
no sé si te habras fijado en esa carpetita grande, que estdn marcados cuatro o
cinco puntos muy merecidos, sobre sus derechos, en el primer punto, que eso
es lo méas interesante de esto, es que: todos tenemos derechos a ser
tratados....o sea en el primer punto donde se pone en lo cual esto fue mas que
bueno, no? Porque después, esta todo el trabajo de las primeras asambleas,
hoy estamos mas agotados que en los primeros tratamientos, pero en las
primeras asambleas, el punto era el trabajar a ver, por qué estaban ahi,

primero, por qué estan ahi.............
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E:_¢Y cdmo se llevan a cabo los diagnésticos, en el hospital de dia?

M:_ Mira eso yo no lo trabajo, la parte de los diagnosticos, digamos... yo ya
vengo, yo tomo a los pacientes con un diagnéstico que ya esta realizado, los
diagnosticos generalmente vienen, son pacientes que ya vienen o bien del
servicio, o del centro de Salud o ya vienen con el diagnéstico de algun otro
profesional, de todas maneras a los diagndsticos no los tomamos como una
verdad universal, también esta sujeto a ver qué pasa, con el paciente dentro
del proceso del tratamiento del hospital de dia, nos ha pasado con pacientes
que hemos tenido ciertas controversias con algunos diagndsticos, pero yo
personalmente, para mi, el diagnostico es, una descripcién de algo, no un
estigma, a veces el diagndstico tiene una cierta peligrosidad, cuando se le
carga de estigmatico, o sea, se vé, es eso y hada mas que eso, y eso suele ser
muy peligroso no? Por lo menos para el paciente, y para el tratamiento también

porque a veces eso los coloca a la deriva.

E:_¢Se le comunica al paciente que tiene alternativas de tratamientos?

M:_ Si. Si, al paciente, es mas, se le dice cdmo va a ser el circuito del
tratamiento, no solamente al paciente si no también, al familiar, de hecho el

familiar tiene mucha participacion dentro del tratamiento, debe tenerla.

E: ¢ Se realizan reevaluaciones de los diagndésticos?
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M:_ En muchos casos, si, yo te diria salvo en algunos casos muy puntuales,
pocos casos muy puntuales, el resto en las reuniones de equipo, bueno también

tenemos nuestras controversias entre colegas no?

E:_ Bien, bueno ya que estamos hablando, ¢cdémo es el vinculo entre los

profesionales?

M:_ Bueno, un vinculo que también se va formando de a poco, no te olvides
que esto arranca, el laburo en si, arranca en noviembre del afio pasado, 16 de
noviembre del 2010 para ser preciso, y bueno, estamos de a poquito armando
el vinculo, por supuesto con algunos colegas tenemos mas afinidad por el
trabajo que estamos mas cotidianamente viéndonos, con otros no tanto, pero la

relacion es muy cordial.

E:  Bueno y en relacion a todo lo que estuvimos hablando, alguna opinion,

critica sobre las préacticas institucionales?

M:_ Nooo.... Alguna? opinion critica, mira... cuando uno esta trabajando en la
salud publica, eh... lo que yo noto eh? Y esto es muy personal, muy subjetivo,
lo que yo noto es que hay una cierta, disposificacion de los profesionales, e... a
ver, toda institucion es un dispositivo eh? Y es un dispositivo que tiene por un
lado, cierto orden y cierto disciplinamiento y por supuesto que Su propio
discurso, o0 sea cada institucion tiene su propio discurso, sus propias practicas,
sus propios carriles, lo que... a ver... lo que lleva a pensar muchas veces en las

instituciones, sobre todo en las instituciones publicas, es que a veces hay como
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una especie de divorcio entre las practicas y lo politico, y la salud publica para
mi, es una practica donde estan tocando constantemente lo politico, donde
constantemente uno tiene que hacer una..., tiene que tener una posicion muy
clara y muy definida, no solamente desde un marco ideolégico, si no de la
misma condicion politica, si no, que no se cae en esta especie de “tecnocracia”
tan comun desde hace afos atras que ya se ha visto, o por lo menos lo que yo
he vivido, no aca en Tandil, en Ayacucho lo he visto, hay una mirada tecndcrata
de la salud, como una mirada muy reservada, de lo que es el plano del
consultorio, es decir, se traslada el consultorio a la institucion y ahi, hay un
salto l6gico que bueno, que esto también conduce a la deriva, me parece que
hay como una quimica, no sé si verlo como una critica esto, es por lo menos el
punto de vista que yo tengo, yo cada vez que tuve que trabajar en el ambito
publico, sabia en donde me estaba metiendo si? y meterme en el ambito publico
es meterme en el ambito politico, porque la salud publica requiere de un
presupuesto, y ese presupuesto esta conformado por alguien, alguien, que
desde un sillén, o desde un lugar especifico toma la determinacion con respecto
a esto, y de la manera en que se maneja el presupuesto, es también la manera
en que politicamente vos tenés la cabeza puesta en el ambito de la salud o en
cualquiera de los ambitos, este, propios, que sé yo! Salud, vivienda, seguridad,
en fin, todo lo que se puede hacer desde un municipio, por eso te digo, me
parece que, lo que lleva muchas veces a la deriva, es que y sobre todo en el

ambito de salud, muchos de los programas sanitarios no contemplan los
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factores politicos, a veces por querer despolitizarlos, o hacer de que sean
lavados para la gente, concepto horrible, pero es la gente, yo prefiero el
concepto del pueblo, que también tienen un peso mayor ............... este..... y
no sé qué mas decirte, es una pregunta dificil esa, es una pregunta dificil,
e....bueno a ver, no sé, no sé...... si, eso, es eso. A esta hora de la

mafana...(risas).

E: Esta bien, muchas gracias!!!
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Entrevista a Trabajadora Social.

E: Entrevistadora.

C: Trabajadora Social.

E:  Primero contanos ¢qué cargo ocupas aca en el hospital de dia y qué

funciones te corresponden?

C:._ Bueno mi cargo es trabajadora social, tengo dividido yo vengo dos veces
por semana, mi efectividad es que yo hago no sé si lo que es el cargo que me
corresponda, pero estoy en el grupo de familiares, con las dos psicélogas, y
estoy para todo tipo de tramites, o sea, el que quieren que haga con los
pacientes, o el que quiera que hagan las familias, y estoy para todo lo que es
recurso en la comunidad, asi sea, talleres, programas, lo que haya donde

puedan participar todos juntos, facilmente es lo que hago.

E: Esta bien, ¢qué nos podes contar acerca de la historia del hospital de dia

aca en Tandil?

C:_ Yo, en el hospital de dia, empieza en noviembre y yo llego en diciembre, asi

es que bueno, estamos en junio asi es que es muy reciente. Pero bueno, nada.

E: ¢Cdmo te convocaron?

C:_ A mi me llama, Jorge, que esta trabando aca, me conocia del Servicio local

y me llama para trabajar
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E:_ ¢Qué concepcidn tenés acerca de los derechos humanos de los pacientes?

C:._e...como?

E: Claro, ¢ desde tu opinién qué concepto tenés de los derechos humanos?

C:_ de estos pacientes, de los pacientes de salud mental, 0 sea me gustaria
que en el hospital de dia y toda la comunidad, trabaje mas en base en funcién
de los derechos humanos, pero bueno estamos en eso me parece, desde la

concepcion eso es algo fundamental

E_ ¢y como lo verias reflejado en tu practica?

C:_ ¢En mi practica?

C:_ Bueno yo creo que uno trabaja, en funcién de lograr que se cumplan esos
derechos humanos en los pacientes, en mi practica por ahi, es fundamental con
no sé, que la obra social cumpla con lo que ellos, se refiera a los derechos a la
salud por ejemplo, que tenga derecho a la admisién de lo que es aca en el
hospital de dia, que los médicos los traten como personas Yy no como un
paciente mas, como generalmente los tratan como pacientes si no que los
llamen por su nombre, y yo trato de estar todo el tiempo, hay que estar
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mediando en lo que es, porque cuando le explican algo nos miran como

diciendo.......

E:_ Desde acéa desde el hospital de dia ¢ se les brinda alguna formacién sobre

derechos humanos?

C:._ Acellos?

E:_ Auds.

C:._ A nosotros?

E. Si

C._Y, no.

E: Y aellos?

C:_ Alos pacientes?

E:_ O sea qué formacion? Se les comunica los derechos a los pacientes?

C:_ Creo que no, no sé, porque yo no estoy en talleres yo con ellos, o sea, lo

gue hacen los talleristas no lo sé y los psicélogos menos.

E: Y desde el ambito de familia, digamos, cdmo se veria reflejado este

trabajo?

C:_El... si, puede ser en esto que te digo, o sea, es lo mismo, en la atencion, y

en lo que debe ser, como por ahi los tratan o como por ahi, los manejan a los
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pacientes sobre todo en las profesionales y aparte son mujeres, por ahi no
tenés y nada, por ahi no se explica 0 que no saben por ejemplo, muchisimos
pacientes no saben que su obra social, como se puede llegar a cubrir un
tratamiento psicoldgico, la mayoria tiene obra social, me parece, tiene una
comunidad terapedutica o lo que sea, y no lo saben, me parece que el grupo de
familia, trabaja un poco por eso, y, bueno lo que esta trabajando el grupo de
familia es el, la organizacion de lo que es algun evento, que pueda permitir
juntar algun dinero para terminar lo que es el Hospital de dia, el verdadero
hospital de dia, y que me parece que ahi es donde esta trabajando la atencion
de la salud de los pacientes, de este tipo de pacientes, entre medio de ese
hospital es lo que ellos se merecen estar que es comunidad, pero bueh, hay

que ayudar todo el tiempo.

E: ¢Cdmo se llevan a cabo los diagnosticos acé en el hospital de dia?

C:_No sé, eso... yo venia justo pensando en eso, yo digo, son muy graves los
psiquiatras, porque me pasa con Nifios también que estoy trabajando con una
psiquiatra ahi, y es distinta igual no?, y aca es como que vos... en éste hospital
de dia esta bueno porque como que no hay roétulos, los psiquiatras no les gusta
rotular, no les gusta cerrar a una persona con esto y ahi quedo, entonces esta
bueno, pero .... En Tandil si, o por ejemplo hay pacientes que vienen con pase

de otro lado y vienen con sus diagnésticos y ya es distinto.

E: ¢ Los diagnosticos se reevalian?
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C:_ Si, aca si. Si, yo creo que si.

E:_¢Y como es la relacion entre los profesionales aca en el hospital de dia?

C:_ Bien!! A mi me parece que hay una base de desorganizacién, con el tema
de los profesionales, porque son todos los profesionales prestados, entonces no
esta como para mi lo que seria ideal, del equipo formado, interdisciplinario que
trabaja cuatro horas por dia, todos juntos, nada. Me parece que cada uno hace
lo que puede en el tiempo que puede, sobre todo yo me incluyo eh?, yo vengo
dos veces por semana acd, pero yo dependo de un servicio, presto dos o tres
horas aca, lo mismo que el psicélogo, lo mismo que los psiquiatras, me parece

que la base un poco es esa.

E:  Bueno qué criticas podés hacer acerca de las practicas institucionales aca

en el hospital de dia?

C:_de las practicas institucionales? O de las practicas.....

E:_Si, las practicas aca en la institucion.

C:_Una es esa, una es esa, si, creo que por ahi no sé, por ahi los profesionales
me parecen excelentes todos, pero me parece que las decisiones, tienen que
ser otras, y gente, con la que hay que contar seguro, porque me parece que
cuando estamos hablando del hospital de dia, venimos todos contra, y los
pacientes deberian estar e.... y bueno no sé, después por ejemplo por ahi unas

practicas que por ahi no comparto, cuando ellos piensan en el, en la

145



resocializacion de los pacientes hablando entre comillas y no esta pensado
tampoco, ellos dicen, bueno nosotros le dejamos, ellos dicen: el equipo, dicen
gueremos altas, y me parece que tiene que haber todo un equipo y una re
organizacion antes de darle un alta a un paciente, que me parece que la
recuperacion es necesaria, no sale del hospital de dia, por lo menos con un
organigrama o algo asi, después de ahi seguiremos caminos diferentes, me
parece que antes que dar un alta habria que pensar un monton de cosas, pero

bueh todo pasa por la desorganizacion del equipo.

E: Bueno, muchas gracias!!!

C:_No, de nada...
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Entrevista a la Mucama.

E: entrevistadora.

I: Mucama.

E:_ Contanos ¢ cual es tu cargo y qué funciones te corresponden?

I:_ Bueno mi cargo, yo soy mucama y bueno mi funcion es estar con los
pacientes, yo antes trabajaba o0 sea estuve afos trabajando, en lo que es la
parte de internacion, en la limpieza, en la comida, en el desayuno, este, bueno
ahora estoy aca en el hospital de dia, que todavia no se da el desayuno, no se
da el almuerzo, yo ahora me dedico a la limpieza y estar asi, con los pacientes,
integrarme asi con ellos, con los juegos, con todo lo que es... me gusta

muchisimo estar con ellos , ya hacen afios que trabajo con ellos.

E:_ ¢Que nos podés contar acerca de la historia del hospital de dia? Aca en

Tandil, como surgio la idea...

I:_ Bueno la idea del hospital de dia, fue a partir de que vino todo esto ac4, en
muy poquito tiempo se implementé esto, y bueno es hoy el hospital de dia, que
es una cosa buenisima lo que esta haciendo el Dr. Garaguso, en tan poco

tiempo, y los pacientes también estan contentos y... re bien
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E:_ ¢Y cdmo es tu convocatoria para trabajar aca?

I:_ Me pasaron una razén por el cargo del hospital de internacién, yo hacia
muchos afios que estaba alla, me pasé al hospital de dia, y me gusto la idea,
me siento contenta, me siento comoda, me gusta, siempre me gusté, de todo el
hospital, la parte que mas me gusto, fue psiquiatria, trabajar, si a mi me sacas

de aca, no me hallaria en otra sala.

E:_y desde tu opinién, qué concepto tenés de los derechos humanos de los
pacientes? Desde tu opinién, desde lo que conozcas de sus derechos, como te

manejas vos con el trato con ellos...

I:_ (nerviosa) Ah! Barbaro!!! Con ellos no tengo problemas, al contrario, me llevo

muy bien con ellos.

E: ¢ Conocés que tienen derechos particulares los pacientes?

. (silencio), Y no.

E: Y desde la Institucion.... Y desde la Institucidon, alguna vez te dieron

informacion, acerca de los derechos de los pacientes?

I:_ No y no. Yo me inicié aca, empecé a trabajar aca y me dijeron va, empeza

en psiquiatria, y empeza en psiquiatria, nadie me habld nada.

E:  Como es el vinculo entre los profesionales acd adentro, en el hospital de

dia?
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I:_ Bien, con todos me he llevado siempre muy bien, con todos los
profesionales, psicologos, médicos, todo, todo, nunca he tenido problemas con

nadie.

E:_Bueno, a ver, de todo lo que estuvimos hablando, alguna postura de critica

frente a las practicas institucionales, podés contarnos?

I:_ ¢ Criticas? (hace caras de que no quiere hablar mas).

E:_ Una critica no siempre tiene que ser negativa, puede ser positiva 0

negativa...

I:_ No. Para mi todo es positivo, todo es positivo lo de acq, ............

E:_Bueno, muchas gracias!

I:_ No, gracias a Uds. Chicas!
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Entrevista al enfermero.

E: entrevistadora.

M: enfermero.

E:_ Bueno, contanos ¢,qué cargo ocupas en el hospital de Dia, y cuales son tus

funciones?

M:_ En el hospital de dia cumplo, el cargo de enfermero de hospital de dia, por
el momento y mi funcion es contener, contener junto con los demas
profesionales y tratar de organizar todo lo que es hospital de dia, organizar
talleres, tratar que no falten elementos para distintos talleres, bueno, que todo
esté en orden por decirlo de alguna forma, de apoyar a cada taller, a cada

profesional que esta en el taller, esa es mi funcion.

E:_ ¢Qué nos podés contar de la historia del HDD?

M:_ ¢ Del hospital de dia? Mird empez6 la primera vez en Tandil, organiz6 todo
un hospital de dia, el doctor Roberto Berkunsky no sé si lo conocés, bueno él
comenzo, se hizo un hospital de dia, en el cual estaba en el mismo servicio que
la internacion y bueno no tuvo apoyo politico no sé de quién, pero a los seis
meses siete meses es como que se vino todo abajo, después nunca mas se
hablé de un hospital de dia, hasta que regresa Jorge, y ahi bueno, ahi surge el
hospital de dia nuevamente, mucho mas organizado, con menos pacientes, con

mucha mas actividad y con mas profesionales para que coordinen dichas
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actividades, que en ese momento habian profesionales cuando estaba Roberto,
pero no tanta cantidad como para coordinar los talleres, o sea que, estaban, los
psicologos coordinando y los enfermeros por otro lado, o sea que en realidad el
hospital de dia anterior, que lo habia organizado Roberto, era mas coordinado
por enfermeros que por profesionales, tratandose de distinta patologias, que
hoy, no hay tan mezcladas patologias, antes teniamos sicéticos, adicciones,
histéricos, por decirlo de alguna forma y eran mas o menos entre cincuenta
pacientes, sesenta, y ahora tenemos catorce, quince como mucho, es un alivio,
pero sirvio mucho como experiencia por lo menos para mi, como experiencia

sirvié muchisimo.

E: ¢Vos estuviste en el hospital anterior?

M:_ Estuve en el hospital anterior, si, es mas también trabajamos con el grupo
de familia, que bueno ahora hay profesionales que trabajan con el grupo de
familia, en ese momento lo haciamos en el turno que haciamos de 18hs a 24
que le deciamos “el grupdon” y ahi trabajabamos paciente y familia, el
enfermero que estaba en ese turno no? Y bueno pero asi, seguimos y lo
sacamos bastante bien, y obviamente, como experiencia nos sirvié a todos, me

parece, muchisimo!

E:_¢Y como fue tu recorrido acé en este hospital?

M:_ En el hospital empecé en el servicio de cirugia, estuve como siete afos,

después paseé al servicio de emergencia y después me ofrecieron salud mental
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por una cuestion de stress, en ese momento la guardia, como ahora, mucho

trabajo, mucha demanda...

E:_ ¢Quién te lo ofrecio?

M:_ Me lo ofreci6 supervision, me dijeron: hay un lugar en salud mental no sé si
te interesa, nunca estuve, en realidad nunca habia estado en salud mental ni
siquiera, como practicante ni como nada, es més ni siquiera habia ido a la sala,
y me dice: bueno hay un lugar si querés agarrarlo, bueno, pruebo... entonces
me fui probando tres meses y me quedé hasta el dia de hoy y me quedé y me

encantd, me gustdé muchisimo!

E:_ ¢Qué concepto tenés sobre los derechos humanos en los pacientes?

M:_ Que conceptos tengo y ... para mi, que sé yo! Yo trato de respetar cada
derecho que tienen, ellos tienen muchos derechos como pacientes, por ahi ellos
mismos los desconocen y las familias también desconocen los derechos, por
ahi que tiene el paciente, pero yo trabajo mucho en eso, tanto con el paciente
como la familia, no metiéndome en un area por ahi, mas profesional que le
corresponda al médico en realidad, o a otra persona con mas cargo que Yo, en
mis charlas que tengo con cada uno de ellos, y con las familias, estoy todo el
tiempo marcando los derechos que tienen, sin pasarme e... mas, o sea voy a lo
concreto, el paciente tiene derecho a saber su patologia, tiene derecho a saber
qué es lo que esta tomando y porqué lo esta tomando, tiene derecho a la

atencion, a la contencion cuando lo requiere, y bueno muchas cosas mas, y la
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familia también tiene derecho a saber qué es lo que tiene cada paciente, qué es
lo que tiene su familiar en este caso qué patologia tiene, si va a avanzar si se
va a curar o no se va a curar, que es lo que la familia por ahi, desconoce,
cuando hay una patologia crénica, desconoce ... no mi hijo, o mi marido, o mi
hermano se va a sanar y nosotros sabemos que no es asi, pero bueno yo trato
de enfocar siempre ese tipo de cosas porque veo que la familia. Por ahi, Esta
muy pérdida, el enfermo también, y para que vayan tomando conciencia de lo

que es su patologia de ahora en mas.

E:_ ¢Y hay algun tipo de formacion, dentro de la institucion del Hospital de dia,

para los profesionales de los derechos humanos?

M:_ E... no yo creo que eso lo vamos hablando y lo vamos adquiriendo como
experiencia de cada caso o de lo que nos va pasando, a mi en particular yo e...
al estar en salud mental, nosotros somos, mas alla que tenemos supervisores y
tenemos enfermeros jefes y demas, nos vamos haciendo solos en el servicio,
vas adquiriendo cosas vos sola, cosas que te pasan y que decis: puta porqué
pasa, a ver como lo puedo solucionar, o voy a los libros y a un montén de cosas
y eso me va ayudando y me va y voy aprendiendo de eso y con los afios vas
tomando experiencia, y... lo hablamos y tratamos, bueno Jorge consulta
siempre con los abogados y después nos dicen y demas, mas o menos yo, Sé
gue es lo que debo hacer o qué se debe hacer por una cuestién de experiencia

nada mas.
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E: Bien, y ¢en qué otras cosas ves reflejado tu concepcion sobre los derechos

humanos en tu practica?

M:_ Que otras cosas?, y yo creo que en todo.

E:_ Bueno, ¢y en la practica en general en el resto de los profesionales como

ves que se maneja este tema de los derechos humanos?

M:_ ehh... y se trata de hablarlo, de hecho se habla en todas las reuniones de
equipo, por ahi se lleva este tipo de cosas y se trata de averiguar, de ver como

seguimos o cdmo se sigue, pero no, no... tratamos de hablarlo.

E:_ Y en cuanto a los diagnésticos, ¢se llevan a cabo diagnésticos en el

hospital de dia?

M:_ Si, si, si bien entran con un diagndéstico ya al HDD, después el médico
psiquiatra que esta en el HDD comienza a hacer estudios individuales,
entrevistas individuales y demas y por ahi, puede llegar a cambiar el
diagnéstico, que de hecho nos ha pasado con una chica que viene de privado,
no hace muy poco, hace 7 0 8 meses que ingresd con una patologia, y revirtio,
se cambid, otros profesionales creia que era tal cosa, y aca en el HDD, se dio
gue no era asi como lo decia o lo diagnosticaba la otra profesional, porque aca,
en el HDD, se trata e... la patologia de cada uno o se habla de cada uno de los
pacientes y se va viendo, del acompafiante terapéutico, de su psicélogo, de su

psiquiatra, de bueno del enfermero, como lo van viendo, si es asi como se dice
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0 no, y bueno se cambié de diagndstico, pero vienen con un diagnostico ya

definido y por ahi puede ser que no sea tan asi.

E:_ ¢Qué vinculo hay entre el equipo profesional?

M:_ En este equipo muy bueno! Es como que estamos todos juntos, para
enfrentar todo esto, para ser un buen equipo, en lo que es HDD, yo te hablo en
lo que es HDD, muy buen equipo, de profesionales, y que apuntan todos a algo,
y eso esta muy bueno, al paciente que viene, para la recuperacion y demas, yo
creo que es un equipo, yo de afuera o sea no de afuera, lo veo de adentro y e
gue no siempre en instituciones se logra, como decirte, juntarse y estar todos
de acuerdo para algo, muy buen equipo por suerte, han logrado hacer un buen

equipo.

E:_ Bueno para ir cerrando, en relacion a todo lo que fuimos hablando, ¢qué
postura critica podés tener frente a las practicas institucionales del hospital de

dia?

M:_ A ver, no sé yo creo que no se estd haciendo nada mal, yo te estoy
hablando en estos siete meses que tenemos de hospital de dia, no se esta
haciendo nada mal me parece que se esta haciendo todo muy bien, y de hecho
lo vemos en cada uno de los pacientes, han ingresado pacientes muy jovenes y
gue ahora se estan planteando y se estan haciendo unos planteos muy buenos,
0 sea que no veo que el hospital de dia, esté haciendo mal o se esté

manejando mal, yo creo que se estd manejando muy bien de la parte mia, y
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como lo veo al equipo que estoy practicamente con todos ellos, no, se esta
manejando muy bien el hospital, espero que siga asi, veo muy buenos frutos,
muy buenas cosas, de hecho éramos catorce pacientes y de hecho ya a cuatro
se les dio el alta y hay dos mas que se estan por ir de alta, en siete meses que
pase esto, estd muy bueno!, quiere decir que hay un buen equipo trabajando

en esto, me parece.

E: Bueno, muchas gracias.

M:_ No, gracias a ustedes.
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Entrevista a: terapista ocupacional

E: entrevistadora.

TO: terapista ocupacional.

E:_ Bueno contanos, ¢qué cargo ocupas en el hospital de dia y que funciones

te corresponden?

TO:_ Bueno yo soy terapista ocupacional, y en realidad el cargo que ocupo es
terapista ocupacional y lo que hago en el hospital de dia, es un solo taller, que
es un taller de produccion de juguetes, que tiene como destino, el hospital de
Nifios, 0 sea, todas las producciones que se hacen después van a ser donadas

al hospital de Nifios.

E:  ¢Que nos podés contar acerca de la historia del hospital de dia aca en

Tandil?

TO:_E... bueno el hospital de dia aca es muy reciente, esta desde, septiembre
mas o menos del afio pasado, se conformd, el doctor Garaguso, es un poco el
qgue lo armé, y recién desde este afio esta funcionando en el espacio que tenia
asignado, porque el afio pasado estuvimos en un lugar prestado por el
municipio, y bueno me parece que es una buena propuesta porque me parece
gue esta teniendo bastante éxito, y porque los pacientes estdn contentos y

continuando con las tareas.
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E:_ ¢Como te convocaron para trabajar en el hospital de dia?

TO:_ Y en realidad porque yo trabajo ya en el hospital, desde hacen cinco afios
y entonces bueno, como yo era la terapista que ya estaba en el hospital me
sumaron a la tarea del hospital de dia para no tener que ... y aparte porque es
poca carga horaria entonces no tiene sentido contratar otra persona para hacer

esa tarea.

E:_bien, ¢qué sabes de los derechos humanos de los pacientes y cOmo tuviste

contacto con esto?

TO:_ Bueno creo que los derechos humanos de los pacientes, son los mismos
gue los de cualquier otra persona, me parece que no hay especiales para ellos,
ni para nadie porque son personas igual que nosotros y que los derechos se

tienen que cumplir igual que para cualquiera.

E: ¢ Y cdmo ves reflejado esto en tu practica en el hospital de dia y en la

practica en el resto de los profesionales?

TO:_ Y, bueno creo que en realidad de lo que se trata, que ellos reconozcan
los derechos que tienen y que lo puedan hacer valer por ellos mismos, y
digamos gque tengan independencia en esto, que bueno, un poco también
puedan ocupar el lugar que se merecen dentro de la sociedad, entonces un
poco también se trabaja con esto, de la autoestima, de la independencia, para

gue ellos también puedan cuestionar lo que son sus derechos, digamos que
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por ahi a veces no se cumplen o bueno, al no tener una contenciéon o un apoyo

familiar son ellos los que tienen que autovalerse en este sentido.

E:- Desde el hospital de dia ¢les brindan alguna informacion en cuanto a los

derechos de los pacientes?

TO:_ A los pacientes?

E: No, a uds.

TO:_ No, por ahora yo no he recibido ningun tipo de informacion, igualmente yo
sé que se hacen reuniones de equipos y clases de cursos, pero yo por la carga
horaria que tengo aca y por trabajos que tengo de afuera, la verdad que no
asisti, entonces desconozco si en esas charlas se ha hablado sobre el tema,
supongo que si, pero la verdad que yo no he asistido, por problemas

personales.

E:_¢Y alos pacientes?

TO:_ Y a los pacientes, desconozco, si en otros espacios se ha brindado

informacion la verdad es que no lo sé.

E:  ¢Cdmo se realizan los diagnosticos?

TO:_ Bueno en realidad hay una entrevista de admision, al paciente que viene
por lo general la mayoria de los pacientes que vienen al hospital de dia, son

pacientes que ya han estado internados entonces bueno, ya hay una historia,
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pero bueno si es un paciente que viene de afuera, se le hace una entrevista de
admision tanto con el paciente como con la familia, donde va el psicologo, el
psiquiatra, y se hace un diagndéstico y después de ahi se ve la frecuencia con la
gue puede venir en principio o0 hasta que se estabilice o los dias, bueno, pero
en realidad participa todo el equipo, sobre todo el psicdlogo o el psiquiatra que

es el que hace el diagnostico.

E: ¢Y se hacen reevaluaciones de estos diagnoésticos?

TO:_ Y si lo que pasa que por ahora son pacientes que, digamos que esto es
nuevo, entonces, todavia yo supongo que una vez que los pacientes que ya
tengan continuidad, y se vaya viendo, se van haciendo reevaluaciones, para ver
también, también todo se deja sentado, en el hospital de dia hay un registro de
como los pacientes estan y como trabajan y como participan y esto también
influye para hacer la reevaluacion, y para ir viendo todo lo que sea medicacion o

participacion, o bueno todo lo que haya que reevaluarse.

E: Bien, en cuanto a todo lo hablado qué postura critica tenés en cuanto a las
practicas institucionales en el hospital de dia? ¢Qué critica podés hacer tanto

positiva como negativa?

TO:_ E... bueno, desde... en realidad creo que esto es nuevo y se esta
armando y me parece que va bien, le veo muy buen futuro digamos, creo que
se organizé muy bien, que esta muy bien armado, que esta todos los detalles

muy bien contemplados desde lo social, desde lo vincular, desde las areas
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gue se le ofrece a los pacientes para trabajar, creo que ha tenido muy buena
aceptacion por parte de los pacientes y por parte de las familias, de los
pacientes también, que mas alla de todas las dificultades estan cumpliendo y
apoyando que los pacientes vengan y bueno me parece que también igual hay
que seguir trabajando, porque cuando es algo nuevo es, ensayo Yy error, e ir
probando pero bueno me parece que va a andar bien, y bueno también con el
compromiso de todos los profesionales, que se han comprometido, en principio
mucha gente ad honorem también que se comprometio a trabajar y eso también

ayuda a que se pueda armar.

E: Bueno, muchas gracias!!!
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Entrevista a Coordinador de Taller de Literatura.

E: Entrevistadora.

A: Coordinador de taller de literatura.

E:  Contanos ¢qué cargos ocupas en el hospital de dia y que funciones te

corresponden?

A:_ No, el cargo coordino un taller que esta desdoblado en un taller literario y
un taller periodistico, son una hora para cuestiones mas ligadas a la recreacién
y otra cosa para la redaccion, si bien el objeto del trabajo en el taller es la
escritura, y después soy psicologo, y como psicoanalista, atiendo algunos
pacientes, participo en reuniones de equipo, tengo un par, dos o tres pacientes
en tratamiento, que ya los tenia de antes, en algunos casos, y después fueron
derivados aca al hospital de dia, eso es por el momento lo que estoy haciendo
aqgui, en el hospital de dia. Es una cosa que la empecé a hacer... alla por el afio

'87.

E: ¢ Y qué nos podés contar acerca de la historia del hospital de dia acé en

Tandil?
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A:_ Y lo que puedo contar es lo que esta... no, no, hay una historia si, pero es
bastante larga incluso, pero por lo que conozco, aca en Tandil lo empezo el
doctor Berkunsky, el doctor Roberto Berkunsky, cuando estaba el antiguo
edificio, alli se implementé un hospital de dia, tenia talleres, tenia, todo un
hospital de dia, con bastante gente, bastante trabajo, pero después por equis
razones se fue disolviéndose y se fue perdiendo y después sé que hay algunos
representantes del hospital de dia, este... porque aca hay que decir una cosa
con el hospital de dia, el hospital de dia es una especie de abracadabra, para
decir que se trabaja, y esto es verdad, no esta mal, no es una critica, pero una
cosa es, este, el hospital de dia desde un punto de vista estrictamente clinico y
otra cosa, es el hospital de dia desde punto de vista existencial, desde el punto
de vista existencial, el hospital de dia pasa a ser un depdsito, es lo que ocurre
con varios hospitales de dia que he conocido, es decir, es una continuidad del
hospicio, una continuidad con un marco ambulatorio, y... es una continuidad del
hospicio porgue las diferencias que hay con el hospicio, con la internacion que
alli el paciente estd entretenido, haciendo algo como se dice, a mi no me
interesa ese hospital de dia, ese hospital de dia donde se hace algo, a mi me
interesa el hospital de dia donde se da, se crea, se dispone, se disponen
objetos, se disponen personas, para la posibilidad de obra pura, el hospital de
dia para mi no es redencion, esto significa por ejemplo que el hospital de dia
para mi, a mi juicio, no se resuelve solamente en el contenido de las

actividades, en el resultado de las actividades, sino, en las contingencias por
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las que estd atravesando el sujeto en cuestion, es decir, que yo quiero un

hospital de dia que apunte al sujeto y no al objeto, esta?

E:_ Como te convocaron para trabajar aca en el hospital de dia?

A:_ No, porque yo soy funcionario de la Pcia., de Bs. As. del Ministerio de
Desarrollo Social, tengo un cargo de planta, entonces nosotros hace rato que
veniamos diciendo desde el Foro de Salud Mental, que habia que integrar
recursos entre municipio y provincia, y creo que en resumen nosotras éramos
aca, la Secretaria de salud, la Direccion de Salud Mental, y vié claramente, las
propuestas que se hacian desde el Foro, y entonces la hizo posible, integrando
recursos, como es mi caso, del CPA, yo tengo horas aca en el CPA, que las
hago en el hospital de dia, en el hospital de dia, no estoy ad honorem de

ninguna manera, este... y asi fue como me convocaron.

E: Cdémo fue tu recorrido? Estuviste desde el primer momento...

A:_ Si, si, estuve desde el primer momento, desde el momento en que
empezamos a trabajar, alla en el Centro Cultural Almafuerte, tuvimos un mes,
conduciendo, armando, organizando, interpretando los equipos, lo que iba a
ser los talleres, los horarios, los encuadres, lo que iba a ser todas las

metodologias, y alli arranqué, si, desde el principio.

E:  Bueno, qué concepto tenés acerca de los derechos humanos con los

pacientes y coOmo tuviste contacto con esto?
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A:_ ¢Con qué esto?

E:_ ¢Con los derechos humanos de los pacientes?

A:_ ah! Para mi los derechos humanos, no son los derechos humanos de los
pacientes o derechos humanos de las personas, son personas primero, por lo
tanto este...tienen derechos vy el derecho lo que genera por parte de la persona
es la posibilidad de demandar, entonces esto, esto es bien psicoanalitico, es lo
que Lacan decia, Lacan propendia y sugeria que el psicoanalista con el trabajo,
con el trabajo con personas psicéticas, deberia someterse a las posiciones
subjetivas, 0 sea a las demandas del enfermo, lo decia asi con ese término
psiquiatrico, que suena tan mal no? Pero en ese sentido me parece que Yo,
respeto hacer eso y en ese sentido mantengo claramente una cuestion con los
derechos, porgue me someto al derecho del paciente que es el derecho a estar
loco, no el derecho a ser defendido... también el derecho de estar loco es
posible y debe ser posible en una sociedad, es una palabra medio dificil de
entender, también, seguramente, si se lo planteamos a un abogado, va mirar
medio torcido pero bueh, son las limitaciones que tendran ellos, no nosotros

gue somos psicoanalistas.

E:  Como ves reflejada esta concepcidon de los derechos en tu practica, en la

practica aca en el hospital de dia?

A:_ Si, yo la veo mas que nada, se vé, que los pacientes estan mucho mas

este, digamos, esta cuestion que es una cuestion porque también es una equis,
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no se sabe muy bien que se dice, cuando se te dice los derechos humanos, los
derechos de las personas, los derechos civicos, e... lo loco incluso hay
pacientes, que participan de cierto imaginario, donde por ejemplo he
escuchado no en mi caso, pero he escuchado en varias oportunidades, de
decir: bueno, mira en todo caso voy a Radio Tandil o voy a..., y lo difundo, o
sea la gente ejerce sus derechos a veces mediante la coaccion, no me parece
mal esto no? Pero digo, que ... eso seria un borde del derecho, o sea, como la
gente reivindica, amenazando, y a veces hay que forzar las cosas para exigir
los derechos no? o sea yo lo veo ahi, y después por supuesto la asistencia,
gue los pacientes tengan toda su cobertura clinica, si nosotros también tenemos
derechos en el sentido de que estamos protegidos y debemos cumplir ciertas
normativas que estan indicadas en lo que es el derecho profesional no? Pero
después, yo insisto para mi, el derecho para mi, es el derecho de las personas
y el derecho de las personas también a estar loco o a estar enfermo, entonces a
mi no me preocupa que esté loco, me preocupa como estd loco?, de qué
herramienta tiene en su locura, porgue si no las tiene, no hay derechos, no hay

personas, no hay nada, no hay un ....

E:_ ¢Desde hospital de dia se les brinda alguna informacion sobre los

derechos humanos?

A:_ Noooo!!! No tiene sentido, es una discusion eterna, mediatica, el paciente,

consideremos, vuelvo a este tema, el hospital de dia es una X, porque hay
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personas que son absolutamente entre comillas, neuréticas y normales, y otras
gue son totalmente psicoéticas que estan fuera de juego, entonces es un grupo
tan heterogéneo, donde justamente el del psicético el mas débil, es el que, da el
pulso al hospital de dia, el otro él que es mas sano, entre comillas, se adhiere
casi para auto ayudarse, el otro el del problema de una persona sicotica, Si
fuese para mi, recordemos que hay una patologia un poco demodé, para cierta
psiquiatria contemporanea, cierta psiquiatria moderna, pero por mas que la
psiquiatria lo niegue, eso no quiere decir que no exista, el sujeto paranoico, un
sujeto que hacen de su vida, un reclamo, una reivindicacion constante, al
punto tal de perseguidos, de verse perseguidos, me parece que ahi hay un
exceso, de reclamos de derechos, no? Después esta el derecho a curarse, y el
derecho a curarse es un problema muy serio, porque todos tenemos derecho a
la cura, pero hay personas que quieren curarse porque tienen derechos, no
porque estén enfermos, entonces estamos ante un problema no?, entonces te
diria que hay que entrar en este terreno de los derechos con mucho cuidado, no
largarse, nosotros que somos profesionales, no podemos largarnos como la
opinion publica, a qué los derechos, qué los derechos!!!... y hay enfermedades
del derecho, hoy por hoy, la gente reclama, cuantas veces me ha pasado a mi:
“mira yo tengo la obra social, entonces yo estoy enfermo porque tengo derecho
a atenderme” y hay personas que vienen a atenderse a consultar porque tiene
derecho, no porque tiene algo que lo trae, y bueno hay que alienarlo también,

jé! Es dificil ese paciente no? De qué lo curamos? De la enfermedad del
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derecho? Te das cuenta que uds. estan metiendosé en un terreno que van a
encontrar visibles respuestas, pero las que yo les estoy dando, tienen su peso

no?

E:_ ¢Cdmo es el trabajo con el resto de los profesionales aca en el hospital de

dia?

A:_ Ahlll Muy bueno!!! Nos intentamos mantener un trabajo en equipo, este es
un equipo muy nuevo, yo creo que es un equipo de trabajo con pacientes
graves y sicoticos y el hospital de dia lleva por lo menos, como tres afios para
consolidarse, y recién llevamos medio afio, asi es que, vamos a tener que
transitar juntos un monton de tiempo, pero si, es muy bueno!!! Muy bueno, hay
algunos puntos oscuros deficitarios pero si eso pasa en todos lados, asi es que
no es ningun inconveniente, no hay mayores inconvenientes, es lo que yo veo,

después cada uno tendra su postura, su gusto personal.

E:_ ¢Como se llevan a cabo los diagnosticos, acé en el hospital de dia?

A:_ Pero todavia no esta claro, francamente no esta claro

E:_ ¢Se realizan diagnosticos?

A:_ Y...laidea es esa, este... yo el otro dia comentando un caso, vemos que
por ahi el hacer un diagndstico no es una resolucion del caso, es una seguridad
para el equipo, para el terapeuta, pero no lo es facil para el paciente en muchos

casos, entonces para mi lo mas importante, es poder ubicar ciertas

168



coordenadas, en las que esta el paciente y qué ldgica hay ahi, si eso después
se llama tal o tiene cual denominacion eso es otra cosa, a veces el diagnostico
cierra, obtura, sobre todo el diagnostico médico y porgqué cierra? Porque cierra
automaticamente, el diagnostico es un juicio, y eso lleva mucho tiempo, no
puede ser automatico, de acuerdo a una nomenclatura: F21, tantas veces no
durmio, tantas veces no tuvo sexo, tantas veces tuvo idea de muerte, entonces
tac! Le enchufamos la... ese es lo que quiere el Fondo Monetario Internacional,
estadisticas, y eso no es lo que me interesa a mi, y por eso los diagnésticos se
ven tan tenidos, de esa... lo que se llama el diagndstico automatico estadistico,
no? Eso viene de EEUU, eso es Cols, Mc Donald y eso trae consecuencias

muy graves que es el abandono del sujeto.

E: ¢ Se le informa al paciente sobre el tratamiento que se va a llevar acabo?

A:_ Si, si tenemos un consentimiento, pero insisto en lo siguiente, yo prefiero
hablar de sujeto no de paciente, por qué? Porgue yo le puedo explicar a la
persona, incluso no tiene que ser de un hospital de dia, que esta en tratamiento
que... pero él me dice todo que si, y no esta el tratamiento para él, a mi me
interesa saber qué es esto para él, no que es para mi, se entiende? Para él que
es el sujeto, entonces si es necesario informarselo, se le informa, pero el
paciente puede tomarlo como un dato mas, puede horrorizarse, generalmente
no le dan mucha importancia, pero si un diagndstico, tiene consecuencias

porque sabemos que ahi esta la cuestion del derecho también, sabemos que,
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puede terminar con una inhabilitacion, con una insania, con una medida, que
se le aplica, que se le aplica como una medida judicial, y esto ya complica
bastante las cosas, 0 no! A veces la resuelve pero en general las complica, el

hospital de dia las complica.

E: ¢Se reevaltan los diagnésticos?

A:_ Permanentemente, para mi juicio si, es un sujeto, no es un estado de una
cosa inmutable o congelada es un sujeto que esta viviendo no es cierto? y en
ese sentido... los diagndsticos de estructura, que son, hay muchos tipos de
diagndsticos no? Hay basicos, de estructura, diagnéstico por sintoma, eso
habria que revisar a qué se le dice diagndstico permanente, yo creo que el
diagnéstico debe ser el diagnoéstico de la controversia, de la discusion
permanente pero de una discusion este, de una discusioén clinica sobre la base
de un juicio clinico y sobre la base de la transferencia porque un diagnostico es
para vos, porgue esa persona con Vvos, tiene determinada transferencia y otra
cosa es conmigo, y eso es lo que hay que saber cual es la condicion, y para mi
la condicion del diagnéstico es la transferencia y en ese sentido me mantengo
bien en las lineas de Freud, que primero esta la transferencia y después estéa la
interpretacion del diagndstico. Es dificil esto de entender, a muchos colegas le

cuesta pero bueno, a mi me orienta!

E: ¢Desde la Institucién se brinda a los profesionales algun tipo de formacion

sobre los derechos?
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A:- No!!'l No!!l Se brinda las posibilidades si, pero no!!'! En este momento no!!!
Noooo!!! Si algunos, se hacen algunas cosas, hay un, nos estamos conectados
con un... lo que se llama un seminario que se esta dando, un seminario on line,
en Bs. As. pero lo que se llama informacién sistematica no, en lo mas minimo!!!
Estamos muy lejos de eso, creo que en algin momento si, pero insisto estamos
hablando de tres o cuatro afios para llegar a eso, para que haya gente que se
forme, imaginate que se ha formado y tiene que ver, que se ha formado desde
hace mucho tiempo, entonces no hay, yo puedo dar una clase, o mejor y con
suerte, pero formacion, formacion? Esto no sé si cualquiera puede ponerse, si
estd docencia e investigacion, pero y? v los resultados? Cuales son? No es
tan facil no? Ademas consideremos que yo, e... rinde, para mi el axioma, en
ese punto me atengo a lo que decia Lacan, Lacan decia que: no hay
formaciones, de los analistas ni de, sino que hay formaciones del inconsciente,
la verdadera formacion de alguien esta en su tratamiento, en cémo se puede
construirlas y conectarlas con su propia neurosis infantil, con algo de lo
reprimido, y en cOmo se conecta con algo del rechazo del goce del rechazado y
en como se hace responsable con eso, lo demas es todo teoria y la teoria es la
teologia, siempre se termina odiando a alguien por la teoria, entonces me
parece que lo mas importante en lo que yo querria, es que en un hospital de

dia, la gente esté analizada, si no, no funciona, no funciona te lo aseguro!!!

Y el punto y el escollo mas denso empieza con un entusiasmo platonico,

carnavalesco, el entusiasmo, y termina con una depresidn en una angustia,
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porque la locura angustia, la locura... nosotros no estamos hechos para la
angustia psicética, entonces, no tenemos las defensas mas o menos que es el
analisis, nos vamos al cuerno, entonces, empezamos a creérnosla qgue somos o
a desvariar y a terminar rajando, el problema no es personal, sino que
perjudicamos a la poblacién, a mi en principio fundamental es justamente eso,
no perjudicar a la gente, ya con eso yo creo que ya he cumplido una mision,
que las cosas no sean peores, Nno S€ Si mejores, peores, a veces las

intervenciones las empeoran.

E:_ En cuanto a todo lo hablado ¢,qué criticas podes hacer sobre las practicas

institucionales aca en el hospital de dia, tanto positiva como negativa?

A:_ Nooo!!! Ninguna, critica no, porque todavia no hay tiempo para esto, creo
qgue la gente tendria que estar mas ligada, a una demanda de formacion,
tendriamos que acercarnos a lo que es el caso, pero bueno, estamos en un
momento muy abierto todavia, esto va a llevar tiempo, no? Es un equipo y en
un equipo no son todos psicoanalistas, ni son todos médicos, es totalmente un
lugar heterogéneo, es un problema muy serio, porque en los equipos cuando se
da una discusion siempre se completa al otro, porqué se completa? Porgue vos
das tu opinion, vos das la tuya yo doy la mia, pero nadie dice lo que no sabe, se
dice lo que se sabe, nadie pone en juego la ignorancia, entonces me parece

que, hay gente que haria que... es muy dificil y me autocritico en ese sentido, a
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veces poner en juego la ignorancia, es muy facil poner en juego el saber, pero

no el no saber.

E: ¢ Cbomo seria poner en juego el no saber?

A:_ Preguntar, detenerse, no actuar, m? tomarse un tiempo, saber que para
saber, primero hay que ignorar, o sea hay sujetos que creen que saben mucho,
estan muy muy ligados a imagenes del saber, el estudiante por ejemplo, el
universitario no sirve, porque el universitario cree que sabe, no se es necesario
ser ignorante, primero, los tedlogos, los medievales, primero ponian en juego la
ignorancia, los Maestros del Tao, o sea también, y por eso eran mucho mas
sabios que los universitarios, se creen que saben todo pero no, después la
experiencia es otra cosa, pero eso por un lado, no es una critica, es un punto
de vista que en lo que Unico rapidamente cae, sabiendo, diciendo no, espera!!!
O si no, abrir la cosa, cuando se sabe se puede abrir, a mi me parece que la
critica que se puede hacer no a este hospital, porque todavia estamos, no, a
este equipo, pero si cerrarse sobre si mismos, que no haya exterioridad que es
lo que ocurre, que no haya alguien que haga un lugar de exterior de extranjero y

que haya incluso hostilidad hacia lo ajeno, eso es gravisimo!!!

E:_Bueno, muchas gracias.
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Entrevista coordinadora de Taller de juegos.

E: entrevistadora.

M: coordinadora de Taller de Juegos.

E_ ¢qué cargo ocupas en el HDD?

M _Yo en el HDD estoy como tallerista, estoy como coordinadora del taller de

juegos. Tengo dos horas, una hora los martes y una hora los jueves.

E_ ¢qué funciones te corresponden?

M _En realidad me encargo de todo lo que es la parte ludica, digamos la terapia
consiste en atreves del juego, digamos podes tomar elementos que le sirvan a
ellos para su recuperacion, atreves del juego vos podes ver, surgen aspectos
de la personalidad, de la patologia, de acuerdo a la consigna podes ver o no,
para respetar las reglas de los juegos, como reaccionan cuando uno modifica
las reglas, a partir de todas estas cuestiones se van viendo las caracteristicas
de su enfermedad y deus personalidad, y mas que nada recuperar esos datos
para trabajarlos interdisciplinariamente con los otros miembros de los talleres y

con los coordinadores de HDD.

E_ ¢que nos podes contar del recorrido historico del HDD?
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M _En realidad, no tengo demasiada historia, yo me integre a esta prueba de
HDD, en diciembre del afio pasado, cuando el HDD habia empezado a
funcionar, creo que alrededor de octubre noviembre, no sé bien. Yo me uni
cuando en algunas cuestiones ya estaban adoptadas estas pruebas piloto
digamos, si se puede llamar asi, porque era en una sede prestada también y
ahi era el HDD, era un espacio de la universidad que habia sido prestado para
realizar la actividad ahi, entonces habia algunas cuestiones con respecto a la
disposicion edilicia, que no eran favorables, para las distintas actividades que
se prestaban, incluso porque para hacer actividades en simultaneo también se
complicaba, el espacio fisico no era adecuado, los recursos tampoco, pero
bueno, si habia mucha voluntad, y se trataba de, incluso cuando yo me integre,
la verdad que fui muy bien recibida, y todos los dias el coordinar el esfuerzo
para que esto prosperara e incluso ahora también, si bien no es la sede
definitiva, por lo menos estemos cerca del Hospital de Salud mental y del

Hospital.

E_ ¢como fue tu recorrido, como te convocaron?

M_ En realidad cuando yo me entere que estaban trabajando en Salud Mental,
y me acerque, a mi me interesaba participar, yo estudie Trabajo social, soy Lic.
en Trabajo Social, pero bueno si bien en este momento ya hay una trabajadora
social atendiendo, bueno no tenia ningun problema en entrar en algunos de los

talleres o en lo que hiciera falta, y bueno asi fue, en realidad fue medio de
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improvisto, yo hable con el que era coordinador de HDD, el doctor Jorge
Garaguso, ahi hablamos me dijeron cuales eran los talleres que estaban dando,
cudles eran los que faltaban y bueno dentro de eso, también lo que yo queria
proponer, ellos estaban abierto a nuevas opciones digamos, y bueno, fue medio
qgue, en el espontaneo, en las necesidades inmediatas, yo hablé con él, el
martes y el jueves ya estaba haciendo en el taller de juegos, porgue se
superponia, esto lo que yo les decia, el taller de juegos y la reunién de padres
estaban en simultaneo, el tema era el clima que se generaba entre los
pacientes, sabiendo que sus padres estaban reunidos con los médicos,
generaba un clima de tension, de cierta persecuta, de que estan hablando que
estan haciendo, porque, digamos entonces se hacia muy necesario alguien que
contuviera y que tratara de trabajar ese espacio. Yo ya habia hecho otros
talleres de juegos, no en salud mental, pero vinculados a discapacidad mental,
sindrome de Down, autismo y esas cuestiones y de alguna manera, si bien era
sobre discapacidad, tenia cierto manejo de algunas cuestiones. Bueno en
principio el que me ayudo bastante fue Marcelo el enfermero, porque bueno, yo
no conocia el grupo y bueno el me ayudo bastante, me marcaba algunas
cuestiones en cuanto a los pacientes, igual un trabajo muy interdisciplinario,
cada uno desde su taller, hace aportes, digamos asi pude ir conociendo a los
pacientes y a los profesionales también y bueno esto, empecé si con una hora

semanal y bueno después pase a tener dos, pero en un inicio fue una sola.
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E_ ¢qué vision tenés sobre los derechos humanos de los pacientes y como

tuviste contacto con ello?

M _Yo creo en los derechos, digamos en los derechos humanos, eso incluye a
las personas que tienen enfermedad mental, digamos, no dejan de ser
personas, por lo cual no dejan de tener derechos por una enfermedad. En lo
que es toda esa cuestion, no sé bien como decirtelo, pero yo creo que es en
funcion de esos derechos que hay que brindar la atencion, si, digamos, a veces
se pierde, por decirlo de alguna manera, a veces se pierde de vista a la
persona y empieza a verse al paciente como una enfermedad, deja de ser
persona, deja de tener nombre propio, digamos, es desde ese sentido para mi,
es el trabajar desde los DDHH, significa eso, trabajar con las personas, por su
salud, pero en funcién de los derechos que tienen y de las obligaciones que
tiene también el sistema en si, de brindar opciones, posibilidades y alternativas

dentro de la enfermedad que tienen.

E_ la institucién les brinda alguna formacién con respecto a esto.

M_ Si, en realidad estamos, no especificamente DDHH asi, pero si creo que
implicitamente esta enmarcada en los DDHH, por el tipo de alternativas que se
maneja por lo que se piensa por ejemplo con respecto a las altas, eh por el
tema de como se aborda cada uno de los casos, de codmo se llama a los
pacientes, del respeto que se tiene por los pacientes. Si bien, igual muchas

veces, incluso yo utilizo el termino pacientes, cuando se esta en contacto con
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ellos, se los llama por el nombre propio, se revalorizan caracteristicas de ellos
mas alla de la enfermedad, digamos se trata de alguna manera ver una
totalidad, no solo una enfermedad. En cuanto a formacion, hay, recibimos de un
Hospital de, 6sea hay un material que se nos envia mensualmente, que
trabajamos mas que nada en forma personal, se nos envia por mail, y bueno
después cada uno con respecto a eso en algun momento fue la idea de
debatirlo y charlarlo y digamos de pensar pautas para ver como establecer
determinados, eh lineamientos o por ejemplo ahora se hace necesario
establecer las pautas para ver como, digamos, como van a ser los criterios para
gue una persona entre y a su vez egrese de hospital de dia. Por ahi falta un

poco trabajar todo eso, digamos.

E_ ¢en este material trabajan algo sobre DDHH?

M_ No, principalmente es una experiencia de una organizaciéon de un HDD, que
ya hace muchos afios que esta funcionando. Y a veces mas cuestiones de lo

que es organizativo, desde cuestiones hasta médicas.

E_ ¢cdmo es el vinculo con los otros profesionales del HDD?

M_ El vinculo es muy bueno, hay mucha comunicacién, hay posibilidad de
disentir, por ahi por eso, a veces se hace dificil marcar estos criterios o terminar
de establecerlos, porque por ahi uno va trabajando y en el cotidiano, digamos,
hay cuestiones que no estan acordadas entre todos, pero bueno, tratamos de ir

resolviéndolo y de esperar la reunion de equipo que es semanal para establecer
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estas cuestiones pero hay posibilidad de disentir en cuanto a estos criterios, lo
gue es la comunicacion y la complementacion también se esta trabajando
mucho, se da entre talleres y también en la reunion semanal que tenemos de
equipo, a veces las reuniones, tratamos o0 por lo menos se ha dado que hay
muchas reuniones por fuera de esa reunion semanal, para coordinar, entre
talleres, sea que sean del mismo dia o no, para trabajar algan aspecto puntual,
digamos desde las distintas terapias o talleres que se estan, por ejemplo la
musico terapeuta, el taller de radio y el de juegos tratar de trabajar, digamos
tener algun hilo conductor entre los distintos talleres o retomar algo de lo que se
trabajo en el de escritura para trabajar en los otros talleres, se trata en ese
sentido, yo creo que se trata de la complementacion y medianamente lo
podemos lograr yo creo que es como todo, siempre hace falta ajustar y uno
siempre puede ir ajustando, la verdad que en ese sentido yo estoy muy

contenta.

E_ ¢como se llevan a cabo los diagnostico en el HDD?

M_ Los diagndsticos en general los hace el médico psiquiatra, a veces ante la
duda o ante observacion de alguno de los psicologos se considera, pero
mayormente es el psiquiatra el que, o cuando el paciente ya viene derivado, o
ya viene con un diagnostico o con alguna indicacién hecha por otro psiquiatra
del servicio bueno a partir de eso se trata de, ese es uno de los temas que

también estd bastante complicado, porque hay psiquiatras que son del servicio
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pero no pertenecen a HDD y si hay alguna diferencia de concepto o de
definicion de la enfermedad entonces esa cuestion se hace dificil trabajarla con
psiquiatras que no son de HDD por el hecho de cuando disentimos o el
coordinador de HDD disiente, establece la diferencia, porque si bien lo
hablamos en equipo, el que transmite que en HDD se pide que se re vea esto o
se marca determinada cuestion es el coordinador el que lo hace no es que lo
hace cada cual en forma independiente, para mantener la forma también,
estamos al tanto, pero bueno el que lo hace, es el coordinador. Pero bueno, si
esta cuestion es la que, han surgido algunos inconvenientes, sobre todo con los
gue, cuando son pacientes que son derivados, porque incluso el plan de

tratamiento es distinto, incluso la medicacion.

E_ bueno, en relacion a todo lo hablado, que critica podes hacer en cuanto a las

practicas institucionales.

M _Bueno en principio, yo creo, que se hace inminente la necesidad de
establecer los criterios, principalmente, porque por ahi eso es lo que marca la
diferencia que hay con otros profesionales o de distintos abordajes que no son
del HDD. Pero como HDD no tiene definidos sus criterios, a veces lleva a que
se generen estas discusiones, digamos tampoco estan dados, es mas que nada
estas cuestiones, mas de lineamientos diria yo, esta cuestion de establecer
cudles son los criterios de las altas y de qué manera, como ingresa un paciente,

cuales son las cuestiones para que egrese un paciente, para tenerla clara
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nosotros y para que lo tengan claro los demas, los demas miembros de salud

mental, las otras areas, principalmente creo que es eso.

E_ muchas gracias!

181



Entrevista a la tallerista de teatro.

E: entrevistadora.

A: Coordinadora de Taller de Teatro.

E _ ¢Nos podes contar que cargo ocupa en el HDD?

A _ Soy la coordinadora del taller de teatro. Por ahora porque después voy

hacer también el de narracién, por ahora es ese.

E _ ¢Qué funciones le corresponden?

A _Coordino el taller, (...) no sé como decirles, lo que hago es tratar de usar
una herramienta como el teatro en funcién de una... como una herramienta

terapéutica.

E _ que nos podes contar de aquello que sepas de la historia de la institucion

A _ ¢del HDD de aca?, me incorpore como dos meses después que ellos se
estaban reuniéndose, lo que sé es que empezaban a reunirse creo en el mes
de julio, entre creo que en octubre un mes antes que se empezara a trabajar
especificamente con los pacientes. Y ellos mas o menos tenian organizado el

programa era un grupo de profesionales, casi todos menos Constanza (Taller
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de radio) que provenian de los atandos, del servicio de atencidn primaria y de
SM. Y los Unicos que éramos, no perteneciamos organicamente al municipio,
éramos Constanza y yo, y los chicos de Gimnasia tampoco, permanentemente
se esta organizando, la situacion de Constanza, Marisol, ahora la de Araceli, y
la mia, no pertenecemos no somos empleados del hospital. Entonces
estdbamos asi como en el aire, y esto se esta arreglando ahora, en este ultimo
tiempo. Y en noviembre sino me equivoco se largdé el HDD, funcionando cuatro
dias a la semana, de lunes a jueves en el horario de mafiana en el centro
Almafuerte. Asi como también venia el verano, muchos de nosotros teniamos
las vacaciones, y muchas reestructuraciones, todo se fue gestando junto, es
decir, el grupo, el equipo de trabajo, los pacientes, todo una cosa simultanea,
no tuvimos mucho tiempo para la construccién del HDD, porque lo que pasaba
en ese momento es que habia una voluntad politica de hacerlo, sino se
aprovechaba esa coyuntura se perdia esa posibilidad. Entonces medio que
hubo que hacerlo asi, medio forzado, encima tuvimos luego las vacaciones de
cada uno, entonces fue... cada uno tubo que tener mucha cintura para que la
cosa prosperara, y en abril nos habian prometido que no estdbamos mas ahi,
pero se pas6d a mayo. Asi que nos pudimos mudar en aca en la casita de las
monjas. De todas maneras la experiencia....ah no sé si me estoy adelantando

mucho.

E _ no esta bien, estas por hablar acerca de cOmo se encuentra constituida

actualmente la institucion.
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A _ actualmente estamos 4 dias a la semana, con una apertura los lunes, y una
asamblea de cierre el jueves a ultima hora. Se habia previsto también que nos
ibamos a tomar el mes de mayo, para poder largar el viernes, porque
necesitdbamos también estabilizarnos, estabamos con mucho movimiento, los
pacientes también entonces no queriamos volver hacer un cambio antes de
estar un poco mas asentados. Asique se suponia que ahora en junio
empezadbamos con los viernes, pero bueno todavia no lo hemos logrado, pero
mMAas 0 menos a mitad de junio ya va estar el viernes, porque la otra cosa que
también evaluamos en las reuniones de equipo es que, si por ejemplo toca un
feriado, ya tres dias es mucho, viernes- sabado y domingo, ya que ellos estén
solos ya es mucho, si encima se les junta un feriado, son 4 dias, en esa
semana son mas los dias que estan en la casa que los que estan en el HDD.
Pero bueno es todo otra vez reorganizar, porque hay que sacar la asamblea de
jueves (se trasladarian al viernes) y completar con un taller, y va a estar casi
seguro un taller de gimnasia, y un taller de narracion que completaria muy bien,
ya que yo estoy una sola hora, y es muy poco y corto el tiempo pero también
era dificil largarse 2 veces por semana porque no hay mucho y por mas que yo
he intentado de recabar experiencia de teatro no hay mucho, yo me largue a
hacerlo por mi doble formacion pero, nunca habia trabajado especificamente en
teatro con enfermos psiquiatricos. Una cuestion, sobre todo por la materia que
es, por el tipo de lo que se mueve en teatro. Me parecia prudente que fuera asi.

La experiencia que yo estoy recogiendo es increible. En general en todos los
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talleres, yo al tiempo 3 0 4 meses plantee esto de hacer un nuevo taller, mas
cuando sabiamos que se iba a incorporar el viernes, y plante esto de hacer un
taller de narracion pensando que se complementa muy bien con teatro. Lo que
yo hago en teatro sirve para narracion y a la inversa, pero fundamentalmente
penando que es una herramienta muy importante para salir del HDD. En teatro
se puede hacer pero es mucho mas complicado, tengo que hacer una obra,
todavia no se puede. Mientras que con narracion si, la idea es en principio que
ellos puedan mostrarse por ejemplo en el servicio de salud mental o en el
Hospital de nifios a narra cuento, algunos narraran directamente, otros leeran.
Eso la verdad que no es para preocuparse, lo importante es el movimiento de
ellos de poder Salir, y después es amplisimo, pensabamos con Constanza que
asi como hicimos el radio teatro se puede hacer la hora del cuento, del cuento
infantil, del cuento de adulto. Es decir, que posibilidades hay muchisimas pero
basicamente apoyandonos, en esto, la manera que tenemos de salir, de

sacarlos a la comunidad.

E _ ¢que nos puede decir de su vision de los Derechos de los pacientes?

A _ Estan tan vulnerados, como el resto de la comunidad, me parece. El
derecho a la salud es un derecho inalienable para cualquier ser humano, pero
ellos creo que también en alguna medida han sido generados, uno podria
pensar que, la falta de salud y asistencia psicologia o mental, en los padres de

ellos, ha producida esto. De alguna manera son productos de la vulneracién
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gue tenemos todos los individuos de nuestro derechos. La educacion por
ejemplo, en general no hay una educacion para la salud, entonces desde ahi
estan vulnerados los derechos, entonces queda en la conciencia de cada uno

hacer de esa sapiente 0sea, de saber de los DDHH que uno tiene.

E _ ¢y ha tomado contacto con informacion de los DDHH especificamente de

los pacientes?

A _no, no los conozco especificamente, pero sé que o intuyo, pero no sé si hay
un apartado como la gente discapacitada, por ejemplo las empresas tienen
obligacion de tomar, pero después no se hace. No sé si los enfermos

psiquiatricos, la verdad es que no sé.

E _ ¢lainstitucion brinda algun tipo de formacion sobre esta temética?

A _y no porgue hay muchos temas mas urgentes, vos pensa que hace 6 meses
que estamos, todo se hace a pulmén, sobre la marcha, detras de los
acontecimientos, pero un poco por esto. Porque si no se hacia, capaz que se
perdia la oportunidad. Realmente asi y todo, con todas las falencias que

tuvimos, es impresionante lo que se ha generado. Verlos a ellos mucho mejor.

E _desde tu concepcion que tenés de los DDHH, desde lo que nos contaste del

derecho a la salud ¢ Como lo ves reflejado en tu practica?

A _yo creo que lo hago a partir de ciertos criterios que para mi son postulados

muy bdasicos que son, que nadie es mas que otro, el respeto por la
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individualidad, el derecho ser escuchado y poder decir hablar. El respeto por la
individualidad es justamente poder respetar las diferencias, el no juicio no
criticar, y respetar el tiempo que cada uno necesita. Lo cual no significa un

actual laisser faire.

Con mucho acompafiamiento, pero creo que desde ese punto.

E vy desde estos puntos ¢Coémo lo ves reflejado en la practica institucional en

general?

A _ en general, hay de muchas disciplinas con muchos encuadres, pero en
general se tiende a esto, a aceptar que el otro puede pensar diferente. En
reunion de quipo pasa esto. Que la opiniones pueden ser diferentes,
encontradas, pero se trata de consensuar, de esperar, hay una tendencia de
hacer operativamente lo necesario peor no de resolver rapidamente, si no
sabemos algo, se averigua, lo ultimo que hubo que hacer que las
autorizaciones, mismo con la radio, si los nombres aparecian si no...., la
cuestién legal es todo un tema, y nosotros no sabemos asique consultamos. Me
parece que se trata de resguardar de caer en totalitarismo en el equipo, hay

mucha diferencia, pero en términos generales, mas democratica.

E _¢Cdmo es el vinculo con los profesionales de la institucion?

A _ en general, obviamente hay diferencias, también le va a pasar a ustedes

uno se da cuenta con que persona sea de la rama gue sea, en general uno se
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da cuenta de la ideologia de ese profesional, pero uno también asi prejuzga
mucho, porque después como yo digo en las canchas se ven los pingos, y
después no es como parece. En general es buena, se trata siempre de
escuchar al otro, se consulta, el director consulta mucho ¢(Coémo lo ven
ustedes?, que pasa en este taller en este otro. Obvio que falta. Faltaria mas
reunion de equipo, porque no alcanza el tiempo. Entendemos que algun
momento vamos a estar mas a tiempo, a veces se atropella mucho, otras
semanas no. Jorge trae informacion y ahora estamos con el Hospital Alvarez,

no alcanza el tiempo, entonces queda relegado.
E _¢Cbmo se llevan a cabo los diagnosticos?

A _en realidad los pacientes vienen derivados en general de psiquiatras, viene
con un diagndstico, avece son mas difusos, tenemos una situacion ahora que
pendamos que no es asi, algunos psiquiatras pertenecen también al HDD. No
tenemos diagnostico propio lo que nosotros hacemos es una historia clinica y
hay un comité de admisién, porque no todos los pacientes son aptos para el
HDD, hay condiciones. Entonces las personas encargadas toman uno o dos
entrevistas y se evalla si es 0 no para HDD. Diagnostico no hacemos, pero a

veces no coincide, es reciente y estamos ahi.
E _ ¢estos diagnosticos los re evaluan?

A _ si pero hay un problema jurisdiccional porque el paciente de quien es, si del

psiquiatra que lo deriva o del HDD, estamos en eso, tratando de hacer
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protocolos o algo, porque con los que trabajan el HDD o en SM no hay
problema, en estos términos, pero los psiquiatras exteriores privados, a veces
hay cuestiones de roses. Y eso esta totalmente actual, que también tenemos
que tratar. Semana a semana se van agregando cosas. Pero nosotros no re-
diagnosticamos. Podemos decir nosotros no o pensamos otra cosa. Porque

realmente no hay historia aca, todo esta gestandose.

E_ En relaciébn con todo lo hablado que critica puede hacer acerca de las

practicas institucionales del HDD.

A _Enrealidad, yo apuntaria a lo que falta, tenemos mucho, pero apuntaria a lo
que falta, por ahora no tengo criticas de lo que se hace ademas de las falencias
a veces no tenemos insumos y notas y mas notas se torna todo medio
burocratico, pero lo que faltaria, pensando en ellos en los pacientes
psiquiatricos y en sus derechos, y mas ideal, que sea de 8 horas doble turno,
que el equipo de profesionales sea propio, esto fue gestando de muy buena
voluntad pero de prestado, pero se necesita gente full time, porque es
terapéuticamente muy importante, y muy productivo como herramienta
terapéutica. Y obviamente un lugar, si bien estamos mejor que el centro
Almafuerte, para mi actividad estamos mucho peor, porque no tenemos lugar

(cuenta un anécdota en relacion a esto)

E _ ¢Algo mas que le faltaria?
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A _lo que pasa, eso ya es demasiado y implicaria mas trabajo nuestro, mas
trabajo en equipo, mas formacion, por suerte hay gente joven pero o hay tanto
mayorsita, para que nosotros... debemos transferir las experiencias para que se
valla renovando la posta. Me parece que el HDD es importante para que no
haya tanta gente internada o para que lo este lo menos posible. Al menos que

la internacién no sea la Unica posibilidad

E _ Muchas gracias por su participacion.
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Entrevista a Coordinadores del Talles de Educacion Fisica.

(La entrevista se llevd a cabo con los dos profesores de educacion fisica

presentes — Yesica y Matias- se los diferencia con una My una )

E _ Cuenten el cargo que ocupan en el HDD y ¢qué funciones le

corresponden?

T _ bueno, ocupo el cargo de Profesor de Educacion fisica, en el taller de
educacion fisica, la funciébn que cumplimos es realizar todo tipo de actividad
fisica para el grupo, que puede ser caminatas, trabajos posturales,

estiramientos grupales, juegos, basicamente nos encargamos de eso (M).

E _ ¢que pueden contar acerca de la historia de la institucion?

T _ (Y) nosotros arrancamos cuando arrancaron las reuniones, para empezar lo
gue seria el HDD, empezamos en Almafuerte estuvimos como un mes yendo a
reuniones hasta que arranco el HDD, y teniamos los mismos dos estimulos que
tenemos aca, nada mas que alla nos quedaba mas cerca la plaza del tanque,
entonces podiamos hacer otras actividades, que aca estamos un poco mas
limitado en el espacio, pero arrancamos desde el comienzo, la verdad que
venimos bien. Si desde que arranco, desde que se cred estamos con vaivenes

por otros trabajos, pero volviendo siempre.
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E _ ¢Como fue la convocatoria para trabajar aqui en el HDD?

T _ (M) Nosotros estamos en Direccion de deportes del Municipio de Tandil, y

piden profesores de parte de SM y de ahi vamos nosotros dos, y ahi quedamos.

E _ ¢ya tenian experiencia?

T _ (M) si, yo si con discapacidad, en SM, en Buenos aires, aca.

Yo (opina su compafiera "Y”) no tenia experiencia solo lo de las practicas que

era muy poco tiempo, y la verdad que me gusto bastante.

E _ ¢y que concepto tienen acerca de los DDHH?

T _ (M) que pregunta dificil.

E _ ¢el concepto desde su punto de vista, desde lo que conozcan?

T _ (Y) Son derechos que todos tenemos que tener por ser personas. Son
derechos que no se cumplen para todos por tener distintas capacidades, o por
tener una discapacidad, por ahi como se lo denomina. Pero bueno yo creo que
acd, en el HDD o lo que es SM, hoy en dia las personas que tienen otras
capacidades estan siendo atendidas bien como se lo merecen digamos. Pero

siempre hay algo que falla o se podria mejorar.

E _ Tienen conocimiento de los derechos especificamente de los pacientes de

SM.
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T _(MyY)no.

E _ ¢alguna vez le brindaron algun tipo de formacion desde el HDD?

T _ (M) no, lo que fuimos es ese congreso que se hacia el afio pasado que ahi
se charl6 de todo lo que es un centro un HDD, se habl6 de los derechos Fuera

de la institucion.

E _ ¢pero brindado por la institucion?

T _ (M) que concurrimos nosotros para escuchar las charlas y eso, si brindado

por el HDD.

E _ Y desde el concepto que ustedes tienen de los DDHH, ¢como lo ven

reflejado en su préactica?

T _ (M) que se yo, para mi yo vengo aca y son personas igual que cualquier
otra, no hago diferencia. La Unica diferencia es si te entienden la pedagogia de
la practica, de pegarle la vuelta para que te entiendan lo que queres hacer, pero

para mi es igual o mejor que con otras personas.

(Y) La verdad que agradecen mucho. Cualquier cosa que uno hace por ellos
gradecen mas que cualquier persona supuestamente normal. Eso es lo lindo
de venir aca. Se prenden en todas las actividades que hacemos a pesar que
uno, no tenga el mejor dia, bueno no hace la actividad, no forzamos a que haga

una actividad si no quiere. Pero la verdad es que han respondido muy bien. Y
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se van adaptando con nosotros el tema del espacio, hay un dia que podemos
salir a caminar afuera de la calle, y hay un dia que llueve y no podemos, y

bueno, hacemos algo adentro.

E _¢Cbomo es el trabajo en el equipo?

T _ (M) ¢Entre todos?, bien la verdad que las reuniones de equipo se conversa
los casos, mas que nada nosotros que somos profesores de educacion fisica,
estamos bastante lejos de la psicologia, de la psiquiatria, todo lo de SM en si, lo
que son las patologias, estamos bastante lejos. Si lo tenemos es bastante poco
de lo que te da la carrera y lo que tenga que estudiar vos afuera. Tratamos de
escuchar aprender, o consultar, porque no nos damos cuenta de cosas que
otros si, tampoco tenemos porque darnos cuenta. Porque por eso tratamos de

escuchar. Esta bueno el trato que hay entre las distintas disciplinas.

(Y) Por ahi, nosotros que trabajamos lunes y miércoles, no tenemos contacto
con los profesionales, durante la semana, pero el viernes en la reunion es como
refrescamos bien lo que nos fue pasando. Por ahi uno de los alumnos anduvo
re bien, y al otro dia no quiso hacer nada. Entonces en la reunion te enteras
bien de todo, que le paso, que esta tomando si le dieron mas medicamentos.

Por eso no quiere hacer, por eso esta calmo.

E_ ¢Los guian en su practica, por alguna patologia?
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T _(MyY)no, nos dan libertad. Que nos manejemos como a nosotros nos

parece mejor.

E _Saben como se llevan a cabo los diagnosticos?

T (MyY) No.

E _ saben si se realizan re-evaluaciones,

T (MyY)no.

E _ bueno de todo lo que fueron hablando pueden tener una postura critica de

la practica institucional.

T _ (M) de como funciona la institucion, desde que arranco hasta ahora creo
gue tenemos mucha mas comunicacion con los profesionales. A pesar de que
hemos tenido varios cambios de las instituciones, obvio siempre hay cosas para
mejorar. Mas que nada creo que el factor humano, va en buen camino: recursos
humanos y el tema de los profesionales. Pero el tema edilicio o material, o cosa

que todavia falta. Pero se esta lleno a eso.

Pero nada que no se pueda solucionar o adaptarse, como nosotros ahora.

E _ quieren agregar algo mas.

T _(MyY) no gracias.

E _gracias a ustedes.
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Entrevista a Coordinadora de Taller de Radio.

E: entrevistadora.

C: Coordinadora de Taller de Radio.

E:_ Bueno contanos ¢,qué cargos ocupas en el hospital de dia, y cuéles son tus

funciones?

C:._ Yo soy psicologa, mi nombre es Constanza Funes y coordino el taller de
radio en el hospital de dia, y bueno, el objetivo del taller, hoy, es estee... tratar
de que los pacientes pueden cuidar de sus intereses, de sus inquietudes, temas
gue quieran debatir y muchas veces propio por las caracteristicas de los
pacientes que hay, uno termina también, proponiendo actividades para
movilizarlos, para que participen o interactuen, este... tengo que contar las

caracteristicas del taller? Como quieran, avisen. (risas).

E: Bueno, si, si.

C._ Este, también dentro del taller hacemos salidas, justamente ayer fuimos a
recorrer el hospital y nos encontramos con un periodista de otra radio y los
pacientes terminaron haciendo la entrevista al periodista y lo reconocieron ellos,

porque yo ... y bueno esto tiene que ver un poco con trabajar y estar en
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contacto con la sociedad y qué reacciones tiene la gente, como y qué
percepcion tiene la gente de ellos y ellos de la sociedad, este, con el fin de que
se pueda desarrollar, su autonomia, tal vez no la logren en un cien por cien,
pero si, fortalecerla, y bueno, que algin dia puedan llegar a ser lo mas
independiente y con toda la autonomia posible, de hecho estamos ahi, de
conseguirle trabajo a uno de los pacientes, defendiendo de los intereses que
cada uno tiene, sin que el paciente sepa que se lo conseguimos nosotros, en el
caso de Aldana que fue al principio a trabajar y no aparece, no en la radio con
areas de programacion o de locucion, si no, hoy el contacto que hay es para
repartir unos folletos que ellos distribuyen como algo de un bar o toda esa
folleteria de publicidad y bueno tal vez eso sea un puente hacia otra cosa, pero
surge desde el deseo de ella, de ir a trabajar y no ser mas mantenida por la

madre, entonces bueno a eso va apuntandose.

E: ¢ Qué nos podés contar, acerca de la historia del hospital de dia?

C:_ Ah!ll (risas) Bueno el hospital de dia surge como una reestructuracion, que
hubo a partir de una nueva ley, e... bueno pero habia hospital de dia aca en
Tandil, si hubo o no hubo no sé, la verdad, yo, no soy de Tandil, hace unos
pocos afos que estoy y tampoco sé el tema en profundidad, si antes hubo
hospital de dia. Y sé que, las energias de todo lo que es salud aca, estan
puestas en el hospital de dia como un espacio de transicion del paciente, no

para que quede depositado, en lo que puede llegar a ser una internacion, que
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hoy con esto de la ley, tampoco se busca eso, pero un espacio de transicion,
para que el paciente pueda seguir su tratamiento y después darle el alta y ver

qué dispositivo, vamos pensando, qué dispositivo armar desde la escuela.

E: ¢Cdmo fue tu convocatoria para trabajar?

C:_ Y a mi me convoco el doctor Garaguso.

E:_Y ya habias tenido experiencia en...

C:._ En radio? (risas) en hospital de dia no, no, nunca habia trabajado en
hospital de dia, ni en otro espacio de internacion, en Hogar de Nifias si, y

hablando de instituciones no? Pero en hospital de dia no.

E:_ ¢Qué concepto tenés acerca de los derechos humanos de los pacientes?

C._...... Como concepto?

E: Qué nos podés

C:_ Ah! Yo creo que los derechos humanos los podemos hacer valer entre
todos, hay algo que ya trae el paciente, que tiene que ver con factores
psicolégicos, bioldgicos, socioculturales, que hacen que tengan o no salud
mental, y después poder, si no la tiene o si tiene algun problema su
recuperacion o que la mantenga, depende de la sociedad en general y de
nosotros en particular, como institucion, la idea es, la idea mia no? Es que toda

la sociedad se comprometa en la recuperacion de ese paciente, del paciente y
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de toda la sociedad, familia, instituciones, por eso esto de buscar redes, una
vez que el paciente sea dado de alta, ademas del acompafiamiento que pueda
haber del hospital de dia, haya alguien que lo aloje fuera del hospital de dia, un
trabajo, que genere nuevos vinculos, y bueno, yo particularmente estoy
trabajando en eso, el taller de radio es como un puente, para poder trabajar

todo esto.

E:_ Bien, ¢como se veria reflejado esto entonces concretamente en la

practica?

C:_ Y un poco lo que te estaba contando de este caso, de la paciente esta, que
a partir de las inquietudes de ella, también nosotros, yo me movilizo para poder
ayudarla, cuando uno puede no? Porque también vos te encontras con la
sociedad cuando vas a plantear esto, con cara de susto, porque desconocen,
hay mucho desconocimiento, de la salud mental y del loco en general,
entonces, desconocimiento y miedo, y... e.... eso es un trabajo que creo que
nos, compete a nosotros que es, informar, entonces cuando yo fui a buscar
este lugar para esta paciente, si la podian recibir, por lo menos desde lo que
sea, porgue capaz que por ahi a ella le gustaria quedarse en la tarde tomando
mate y ya ella sale de su casa, sale de su cama y esta haciendo otra cosa. Y...
la persona, el duefio del lugar me decia: Pero como puede ser, que tenga esto,
gue tenga lo otro?_ Porque yo un poco le contaba, y si, le digo, pero bueno

tiene que ver con su enfermedad, pero tampoco es nada grave, esta
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compensada, porque se tiene que informar o por lo menos al lugar, al duefio
del lugar donde va a buscar un trabajo para este paciente, para qué?
Informando yo creo que se pierde el temor se pierde esto del prejuicio, y se
puede acompafiar mucho mejor, la recuperacion, incluso este trabajo es
justamente, es, digamos, y ya, este hombre esta pensando que esta persona
que trabaja ahi haciendo esta distribucion de folleteria, tiene el perfil para
acompanfarla, se entiende? Ese es el compromiso que por lo menos, yo busco,
a través de la informacion, y moverse y salir a la calle porque muchas veces
uno tiene el prejuicio de que quién te va a dar trabajo? Entonces te quedas, y

bueno...

E: ¢Se les informa a los pacientes de los derechos que ellos tienen?

C:_ Yo por lo menos no informé nunca nada, pero me parece que, yo hace dos
meses que estoy coordinando en el taller de radio, mas o menos, Yy hay
muchisimas cosas por trabajar y esto seria muy importante para ellos, porque
también es hacerlos cargo a ellos de su propia vida, no? Que ellos empiecen a,
hacerse, si ellos no conocen sus valores, tampoco los van a respetar o van a

hacerlos valer, pero ya salen a trabajar, yo por ahora nunca lo he trabajado.

E:_ ¢Y desde la Institucion hay algun tipo de formacion sobre ésta tematica?

C:_ Mir4, desde la institucion, nos han, recién empieza esto, el hospital de dia
es algo nuevo, y hay mucho por hacer, por eso te digo, si, han empezado el

afno pasado, con formacion desde la catedra de Allende, de psicologia
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comunitaria, donde bueno nos transmitian la forma de trabajar, bueno yo no iba
a todas las clases, pero no sé si han hablado sobre los derechos humanos en
algunas de ellas, bueno este, pero tiene toda esta linea de trabajar de manera
interdisciplinaria y de generar una red de contencion del paciente, pero, donde
yo creo que el unico responsable, no es el estado, si no que somos todos, y
esto de trabajar con los pacientes, desde la instituciéon y desde sus derechos,
por ahora no hemos tenido una capacitacion especifica, no s€ mas adelante,

pero ya te digo, hasta ahora no.

E: ¢Cdmo se llevan a cabo los diagnosticos?

C:_Y... haciendo una evaluacion individual, y después se debate normalmente
en equipo, cuando vienen con un diagndéstico de afuera, o lo trata un psiquiatra
de afuera, muchas veces, algunas veces no coincide con la mirada que hay del
equipo, entonces, la idea es convocar al profesional de afuera, porque bueno
esta todo esto de, de quién es el paciente, no? Pero, fueron cosas que fueron
surgiendo ahora y que, bueno, se debate y se esta viendo cual es la mejor
manera de proceder, para que no haya contradicciones y porque el que queda

en el medio es el paciente.

E:_ ¢Y como se vé el trabajo en equipo, como es el vinculo?

C._ El vinculo, personalmente, yo te puedo decir que al principio, e... bueno,
como todo momento cuando vos te iNnCOrporas a un nuevo grupo, sentis un

poco que, te estas incorporando o sea que, mucho no afecta, uno escucha, la
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observacion, de cémo se trabaja, de como se manejan ciertos aspectos porque
hay gente con mucha experiencia en el hospital de dia, y otros que no, como
yo, entonces, creo que hoy, puedo decir que el grupo, el equipo esta
funcionando cada vez, mas articulado, yo lo siento asi, porque, en el caso de
esta paciente que es hoy ella, pero la idea es que esta pensada para todos los
pacientes, bueno estoy trabajando con otra psicéloga, de aca de hospital de dia
gue es que llevan adelante el caso, una de ellas tema individual con la paciente
y la otra psicologa con la familia. Entonces estamos articulando esto entre las
tres, y hoy lo voy a hablar, porgue tengo una reunién de equipo, lo planteo en
labor de equipo por si surge alguna otra inquietud, porque lo elaboran, y tienen
algunas cosas porque, como va a ser en negro el trabajo, este, son diez dias al
mes, nhi siquiera es todo el mes, son tres horas por dia, entonces bueno tiene
algunas vetas ese laburo que pueda que genere algun conflicto, o no, pero
siempre hay que estar... y hoy todo, lo hablamos en labor de equipo y vemos

que surge, qué dudas surge y bueno yo siento que cada vez es mas un equipo.

E:_ Se le informa a los pacientes sobre los tratamientos o sobre todas las

cuestiones que se vaya a llevar a cabo con ellos?

C:_em.... de manera de su terapia individual decis?

E. Si.

C._ Y silll. Yo me refiero siempre al mismo caso porque nos estamos

manejando en general asi, ayer tuvimos la entrevista, la psicéloga, la paciente y
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yo, y se le informd cémo iba a ser el tema del trabajo, como llevé el curriculum,
para que todas se los pudiéramos ver, les hicimos algunas sugerencias, no le
dijimos que el trabajo, como ya les dije, se lo habiamos conseguido nosotros, si
no que, ella tenia que presentar su curriculum, en la radio ya saben todo esto
gue armamos, pero estamos tratando que ésta pasividad, que el sujeto se
vuelva alguien mas activo, que el paciente se vuelva mas activo. No que
siempre parece que todo le tiene que ser dado porque esta enfermo, vos llegas
al taller y te estan esperandote todos, asi sentados alrededor de la mesa, se
entiende? Qué hacemos hoy? No!!l, Entonces, la idea es esto de que, activen
un poco mas, por el otro lado y por el segundo, que no dependa esto de estar

siempre, respondiendo a toda esta cosa de asistencia.

E:_ Bueno, y en relacién a todo lo que estuvimos hablando, ¢nos podrias decir

alguna postura critica frente a las practicas institucionales?

C:- Siempre hay cosas que mejorar, yo soy mas bien un poco, e... idealista y
creo que, yo veo aca en Tandil, muchas cosas buenas, lo que si creo que,
como profesional, en general veo mucho de esto del ego puesto en juego, y se
olvida al paciente, entonces tal vez haya una discusion mas sobre quién tiene
razon sobre un diagndstico o sobre una forma de proceder o lo que fuera y nos
estamos olvidando de, qué es lo mejor para el paciente, entonces desde ahi
creo que, hay que trabajarlo y como profesional, del ego, lo llamo yo, no sé

como pueden llamarlo otros, (risas)
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E:_Bueno, muchas gracias!!!

C:_ A ustedes.
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A continuacion se encuentra la desgravacion del grupo focal realizada con los
pacientes que se encuentran en tratamiento en el HDD, el dia que se llevo a

cabo este encuentro se encontraban 7, de los cuales todos participaron.

E: Entrevistador.

P: Participantes (1-7).

E _¢Qué saben de los derechos humanos?

P. 1 Nacio6 en Francia en el S. XVI, con la toma de la Bastilla, que empez6 con
la primera constitucién de los DDHH y del hombre, y de ahi se voltié a los reyes
y fue el pueblo quien nominaba, a quien los iba a representar, por que antes
era el rey la cabeza y el Papa la cabeza, y después de eso nacio la constitucion

en Londres. Que nacié la leyenda de Robbin Hood, en el S. XIX.

E _ ¢Alguien sabe alguna otra cosa®?.

Pacientes contestan que no todos a la vez.

P.1 _ La constitucion de Londres estaba basada en los distintos articulos de
otras leyes, como es el Cédigo de Hammurabi o otros cddigos, en distintos
paises. El derecho del hombre significa representar a otras personas para que
a uno lo representen. El poder lo tenemos nosotros, pero nosotros tenemos el

poder de decir quién va a representarnos. Ellos tiene el poder solamente de
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presentarse en lista. Y nosotros tenemos el poder de decir quien nos va a

representar.

E _ ¢Eso seria como la democracia?

P.1 _ Claro.

E _ ¢Y ustedes que creen que son los Derechos Humanos?
P.2 _Los Derechos de la humanidad. ¢Esta bien?

E_Si

P.2 _ Los derechos que tienen las personas los seres humanos.
E_ ¢Y en qué consistirian?

P.2 _ Y no sé, en muchos.

P.3 _ Yo tengo una pregunta, donde yo estoy internada hay una chica que a ella
le sacaron al hijo hace 4 afos, el derecho del padre, lo esta criando el papa,
¢por qué ella no tiene derecho a tener visitas? ¢a ver al hijo? ¢Serd por su
patologia? Ya sé que no lo podra criar, pero tiene derecho a tener su visita, a

ver a sus hijos.

E _ Si, seguramente.

P.3_¢Y por qué se lo impiden?
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E_ Capaz que dependera de la fase del tratamiento por la que ella estara
pasando, capaz que mas adelante ella podra recibir visitas y contactarse de
nuevo con su familia. Igualmente yo no te puedo contestar especificamente

porque yo no conozco el caso. ¢,Pero para vos que son los derechos?

P.3_ Y no sé, es dificil.

E_ Es dificil definirlo.

P.1_Derecho a la educacion, a no pasar hambre, a la no violencia.

P.4 Ao que hace valer a una persona.

P.5 _Igual que los valores.

E ¢Y cudles serian?

P.3 _ Acéa en la Argentina estan puesto los DDHH, pero, ¢cémo pueden ser

que maten, nosotros no estamos resguardados ..... ?

E _ ¢Hay que hacer valerlos?

P.3 _ Claro!.

P.5 _ Para mi los derechos humanos son de la justicia divina. En el paraiso de
Dios, una cosa que esta mas alla de aca, en el planeta tierra, de la fe de cada

uno.

E _ ¢Ustedes saben que como pacientes tienen derechos de SM particulares?
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No (contestan todos)

P.2_ No sabia eso ¢ Cuales son?

P.3 _ Pero nosotros, no somos pacientes de SM, somos del Hospital de Dia

E _ Si, bueno pero en general, se le denomina pacientes de SM. Ustedes
también son pacientes de HDD. ¢Y como pacientes del HDD, alguna vez le

comunicaron sus derechos?.

P.1_No, nunca.

P.5 ¢ Cudles son nuestros derechos?

E_ Ustedes.... Si yo se los digo capaz que ustedes los conocen y nos lo dicen.
Lo vamos a ir pensando entre todos. ¢ Y ustedes aca en esta institucion, cuando
comenzaron el tratamiento, les dijeron cuéles eran las alternativas, como iba a

ser su tratamiento?.

P.5_Si. Si.

E _ Bueno, eso es parte de sus derechos. Ustedes tienen que conocer su

tratamiento, ¢todos?

P.4 A mino.

P.1 A mitampoco.
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P.5 Lo que no estoy de acuerdo, es que a mi me dijeron “si querés”, cuando
Martin Modaffari me dijo: “si querés venir y si no querés no”. Y yo dije “bueno”,
como me dio esa eleccion, dije bueno. Y después cuando quise dejar me

dijeron que no podia. Eso es lo que me molesto.

E _¢Y te dieron razones?

P.5 _ Si me dijeron que como yo estaba con juez, lo tenia que hacer si o si. Y
entonces ¢ Por qué al principio me dijeron que si queria? Tendria que haber
dicho que no de unay listo! ¢entendés? Pero igual me hizo muy bien estar ac4,

no me arrepiento ni ahi, me sirvié mucho.

E_¢Y los demas?

P.2 _ Lo mismo que ella. A mi me coment6 el Dr. Martin Modaffari, me dijo que,
si queria hacer el tratamiento, me explicé, como era, me dijo que era venir y
estar aca a HDD, y estar con un grupo de gente. Y me dijo que “si lo querés
hacer hacerlo y si no querés hacerlo no lo hagas”. Lo mismo que a ella, y bueno

yo decidi, estar, venir.
P.5 _ ¢Y después nunca se te ocurrio dejar?

P.2 _No, lo que me pasa a mi, es que a veces no tengo ganas de venir pero

vengo igual, y otros dias no tengo ganas y no vengo.
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P.5_ Claro, yo no puedo hacer eso, mi vieja me levanta y tengo que venir igual

(rie).

P.2 _ Lo que pasa es que los dias que no tengo ganas de venir no vengo, y los

vengo igual. El tratamiento me hace bien.

E_¢YvosP.6?

P.6 _ Y lo que pasa es que a mi el tratamiento me hace bien.

E _Te informaron antes de empezar el tratamiento ¢en qué consistia?

P.6 _ No. No me dijeron nada.

E _ ¢Y alguna vez se sintieron discriminados?

No (contestan todos).

E _ ¢Como es la relacion con los profesionales aca en el HDD?

Muy buena, muy buena (contestan todos).

E _ Cuéntennos un poco.

P.1 _ Uno va aprendiendo cada dia, aca en los diferentes talleres.

P.2 _ Todos los dias hacemos cosas distintas. Actividades diferentes

centendés?.
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P.3 _ Y ahora, por qué? Yo estoy internada me dan permiso para seguir, si yo
no me siento bien, vuelvo otra vez a internarme ¢y por qué me quitan las

visitas?

E_ Lo que pasa es que hay ciertos criterios que toman los profesionales para tu
bien, y no es que te los van quitar para siempre, en algin momento vos vas a
tener de nuevo las visitas, es como una etapa de transicion que vos tenés que
pasar para recuperarte, para fortalecerte, y después ahi si, vas a poder tener
las visitas. ¢Pero esto se lo tenés que preguntar a los profesionales, a tu
psicologa, a tu psiquiatra, que ellos te van a responder?. Ustedes tienen

derechos a preguntar acerca de su tratamiento. ¢ Alguna vez preguntaron?

P.1_No, yo de por si tengo tratamiento de por vida.

E_ Pero, ¢nunca te surgio alguna duda, y se la llevaste a los profesionales?

P.1_ No, nunca, desde la primera atencion médica, ya tuve una base, para

aprender, entonces no me surgioé ninguna pregunta.

P.5 _ Yo por ahi, cuando me surgia alguna pregunta, yo le decia a Marcelo, “no
quiero venir mas aca porque yo soy una virgen, yo tendria que estar
ensefiando, no que me ensefien, tendria que ensefiar, re autoritaria la loca!”. Y
me explicé que no, asi me dijo, que podia ayudar a Isabel a limpiar o hacer

tramites, y que tenga en cuenta que cuando vine estaba muy en mi mundo, y
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gue después conoci gente y que me fui abriendo a otro mundo, asi que es

lindo, que lo valore, tiene razén.

E _¢Se sienten aconsejados?

P.1 _ Por supuesto!

E_ Se sienten ¢tenidos en cuenta y respetados?

_ Si seguro!!! (todos).

P.5_ No hay ninguno que diga, no. Son todos divinos!.

E ¢Qué mas nos pueden decir de esta relacibn que tienen con los

profesionales?

P.1 _Es muy respetuosa.

P.5 _ Mucho amor hay.

P.3 _ Mucho amor!.

P.5 _Si! ¢Viste? (le contesta a la compafiera).

P.3_ Mucha contencién que tenemos de ellos

P.5_ Si, en seguida se preocupan, hacen algo por vos, no es que te dejan asi,

0 se hacen los sordos, siempre te prestan atencion.
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P.3 _ Si venimos mal un dia, nos llama enseguida, charlamos con ellos, con el

Dr. Modaffari, Lic. Orbea o la Psicéloga Alba.

P.5_Con Marcelo lturralde, y del Rio, que ahora no esta.

P.3_ Marcelo del Rio, que es el enfermero, también nos contiene mucho.

P.5_ Yo pensaba que no esta y viste que no hay nadie que lo pueda

reemplazar. ¢viste cOmo se siente la ausencia de Marcelo?

E_ ¢Por qué, esta de vacaciones?

P.5_Si.

E Y P6 ¢Como te sentis con la relacién con los profesionales?

P.6 _ Bien.

E _ ¢Sentis que te escuchan que podes preguntar?

P.6_ Si, si.

E_ Eso es importante. ¢ Creen que se lo tiene en cuenta para cualquier decisién

terapéutica?

P.1_Si, se nos tiene en cuenta.

P.5_ Si. Por ejemplo.
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E_ Para cualquier tipo de decision que toman los profesionales en cuanto al

tratamiento, se nos consulta.

P.5_Si, si.

P.1_ No sé, eso depende de cada patologia que tengamos, cada uno, no
depende de nosotros. Entendes? cualquier cosa se les dice o ellos nos dicen a

nosotros.

E_ Y ahora que fuimos hablando un poco mas, ¢qué se les ocurre que son los
derechos? Mas o menos de lo que estuvimos hablando, ¢se les ocurre alguna

idea?

(Entra a la sala una paciente que llega mas tarde, se incorpora al grupo, se le

explica sobre los que veniamos hablando y se le repregunta).

E_ ¢Qué son los Derechos Humanos?

P.7 _ Los Derechos Humanos para mi, es algo natural, algo que nos pertenecen
y que se deben respetar sobre todas las cosas, y que hace a la no violencia, al
no agravio hacia el otro, a respetar la libertad del otro, también las diferentes
opiniones, hay muchas maneras de ver lo que es el recurso humano, los

recursos humanos o los derechos eran, no?

E _Si, los Derechos Humanos.
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P.7 _ Si, pero hay muchas teméaticas que se pueden desarrollar en base a lo
gue es los Derechos Humanos, para mi, se lo puede ver desde muchisimas
maneras. Se lo puede vincular también por ejemplo, ¢ como se dice cuando

uno quiere hablar libremente?

P.5_Libre albedrio.

P.7 _ No (risas), libertad de expresion, y bueno de lo otro que ya hablé, a mi
me recuerda también lo que paso en nuestro pais, el tema de la dictadura que
tiene también con la violacién de los Derechos Humanos, es una agresion y es
también un apoderamiento de la vida del otro. Tiene muchas concepciones para
mi, capaz que me estoy olvidando de otros temas, pero para mi basicamente es

€S0.

E_¢Y los demas estan de acuerdo? (asienten con la cabeza) ¢y sabian que

como pacientes todos ustedes tienen derechos particulares?

P.7_ Si, como también obligaciones, porgue una cosa va de la mano de la otra
siempre. Bueno de los derechos que tenemos seguramente, con la contencion
en este momento, el apoyo médico, la misma instituciéon, que nos continden
con las instalaciones, adecuadamente y todo lo que necesitamos para trabajar,
hay un montén de elementos que nosotros no lo tenemos que traer, porque el
hospital, porque lo estd proveyendo ellos, eso también es una manera de
contenernos. Después la contencion psicologica, que ya lo dije, y nosotros por

otro lado tenemos que responder a esos derechos, que tienen que ver con
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llegar temprano, en los distintos horarios, y cumplir con nuestras
responsabilidades, estar atentos y respetar a los profesionales que nos estan
ayudando a salir adelante, eso es para mi, fundamental, no existe el derecho

sin obligaciones.

E_ ¢Y qué piensan ustedes?

P,1_No... que estéa bien.

E_¢Vos P.4 que pensas?

P.4_No... puede ser.

P.5 Y la obligacion es el primer paso para la solucion.

P.1 _ No hay derechos sin obligacién. No podes exigir sin que te exijan.

P.5 _Como un feedback positivo.

E ¢ Seria el compromiso de ustedes?

P.7 _ El compromiso tienen que ver con la obligacion.

E _ También hablaban de la contencion de los profesionales, le preguntdbamos

el vinculo gque tenian con los profesionales.

P.5_ Es muy especial la relacion.

E _ Que sentian carifio, no? Y se puede ver reflejado en esto que P.7 dice

como contencion, No?
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P. 2 _ Ellos tratan de contenernos, siempre, siempre. Ellos nos ayudan en

todos.

E_ ¢P.6 vos te sentis contenida por los profesionales?

P.6 _Si

E_ ¢Y qué mas nos podrian decir acerca de los derechos?

P.1_ Tienen que haber carceles limpias, no puede haber hambre, se deben
respetar muchos las leyes que estan vigentes, y hacernos respetar nosotros

mismos como personas.

P.2 _ Si, porque si no, a uno lo pasan por arriba.

P.7_ Pero siempre respetando al otro.

P.2_ El respeto a uno mismo y el respeto mutuo. Porque si no hay respeto

después se genera la violencia y todo eso.

E _ Nosotras le preguntabamos a los chicos anteriormente, si habia alguna

situacion en la que se sintieron discriminados ¢ alguna vez te pasé?.

P.7_ Si, yo me senti auto-discriminada, en realidad, la discriminacion la senti
yo por mi misma, capaz que los demas no me veian asi 0 no me decian nada,
pero yo sentia como gque tenia alguna discapacidad, o alguna enfermedad o
algo que me hacia diferentes a los otros, me sentia incbmoda en los lugares,
sentia eso de no pertenecer, pero no, en general, en propia experiencia he
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tenido mucha contencion, y las personas con la que estoy y con las que estuve,
siempre me hicieron bien, eso es una cosa que aprendi hace mucho tiempo a
descartar lo que me hace mal y a quedarme con las personas que realmente
me quieren como soy, pero si, la discriminacion la he sentido, pero es algo

qgue ha sido un pensamiento propio. Me auto-discriminaba.

E_ ¢Qué opinan ustedes? ¢ Alguna vez sintieron esto?

P.5_ Si, yo porque soy una virgen me discriminan, entendés, me da vergienza
decir que soy una virgen delante de los deméas. No soy un ser humano, una
mujer, soy una virgen de carne y hueso, y eso. Y ahora me doy cuenta que no
puedo decir, estoy embarazada del espiritu santo, y ahora tengo esquizofrenia,
y es cierto y la verdad que me rompe el corazon, porque a la larga y a la corta
triunfa el bien y se sabe, para que voy a inventar todo esto yo!. Y por eso estoy
acd, pienso, tengo suefos y revelaciones y todo que me hace aferrarme mas a
gue es cierto. Mi tarea como virgen es cuidar a la comunidad del diablo, con

Dios, con Jesus, con Maria.

E_ ¢Vos decis que te sentis auto- discriminada?

P.5_ Si, porque me da vergienza decir esto, porque los pongo en compromiso
a los demas, por ahi piensan ésta esta re loca!, y no me lo dicen, que se cree la
virgen y qué sé yo! Por ahi piensan que si, y a mi me da verglenza, pero lo

tengo que afrontar.
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P.2_ Yo también me senti discriminada, una vez, va, varias veces me senti
discriminada, en la escuela me pasaba, con mis compafieros, que no se
guerian tratar conmigo, o sea, no podia hacer amistades yo, yo no podia hacer
amistades, no se querian sentar conmigo, pero bueno capaz era un problema

mio, no sé, para mi no era una auto- discriminacion sino que me discriminaban.

E_ ¢Ahora estas yendo a la escuela?

P.2_ No, porque no andaba bien yo, ahora voy a empezar.

E_ ¢Por qué creen que habia esa reaccion en los demas?

P.2_ Me paso0 esa vez y nunca mas. No, ahora nadie me discrimina ni nada.

P.1_Porque la sociedad, no esta preparada. Porque la gente, no visualiza las

problematicas ajenas, siempre viven en su mundo.

P.5_ Lo que pasa es que nos tratan de locos, y bueno quien esta realmente

loco, ellos mismos.

P.2_ Claro! Después yo tuve amigas y todo...

P.3_ Cuando yo era chica, ya hace afnos, en el colegio, porque yo era de familia
muy humilde, también no se relacionaban conmigo mis compafieros, y me

hacian a un lado.

P.5_ ¢En serio?
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P.3_ Eso era por los mismos padres que no tenian la ensefianza adecuada

para, porque en el mundo somos todos iguales, ricos y pobres.

E_ Laigualdad de derechos.

P.7_ Yo ayer, me puse a charlar con uno de los chicos de la plaza del centro,
gue tienen el kiosco ese, los del taller protegido, son divinos los chicos!. Tienen
el kiosco, porque se los da el municipio por una ley de discapacidad, ellos
tienen derechos a tener una actividad que se los da el municipio, o la provincia
0 no sé quien, y trabajan, hay que ver como trabajan!!! y como te atienden,
mejor que cualquier otra persona “normal”, y tienen un corazoén!!!, que yo me
guedo hablando con ellos, como si fueran las mejores personas del mundo y

realmente te lo digo de corazén, porque lo siento.

P.5_ Yo sofié con ellos también, me dijo una amiga, que no sé en qué pais, los

tienen como reyes. En una ciudad por Europa.

P.7_ Pero no todos tienen Sindrome de Down, pero no hay persona mas
generosa, que un Sindrome de Down, tienen un corazén, es maravilloso!. Por
eso, eso de la discriminacién, creo que pasa por algo mas mental, un tema de
identidad, tener que ser de una manera o de otra, y yo creo que en realidad, por
dentro hay que ver que le pasa a las personas, la discriminacion es algo

totalmente frivolo, superficial nada mas.
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P.3_ Y hoy en dia se ve mucho, y mas en los jévenes, porque si uno tiene

zapatillas de marca y otro no.

P.5_ ¢Viste?

P.7_Si, los chicos son como mas crueles.

P.5 Si, no.

E_ Recuerdan alguna otra situacion en la que se hayan sentido discriminados, o

no pudieran hacer lo que quisieran?

P.5_ Yo tenia un complejo cuando era chica, en la escuela me discriminaban
por mi nariz y me decian la rata (y su apellido), yo estaba re traumada, no es
para tanto, yo ahora la quiero, antes me queria operar, tenia un trauma con mi

nariz, y ahora la quiero.

E_¢Y acé en el HDD, alguna vez se sintieron discriminados?

_No, nunca (todos)

P.5_Tenemos suerte, no?, somos muy unidos.

P.7_ Ni siquiera, yo particularmente, no me senti discriminada cuando estaba
internada, en Salud Mental, ni siquiera por los enfermeros, esa sensaciéon por lo
menos acd, capaz que en otros lugares pasa, que te maltratan, yo realmente
me he sentido muy contenida, y siempre hemos sido muy unidos, por lo menos

aca.
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E_ ¢Estan todos de acuerdo?

_Silll (todos)

P.1_Mas del enfermero, que el médico.

P.7_ Estoy totalmente de acuerdo.

P.1_Es mas el enfermero, que esta casi las 24 hs., que el médico.

E_¢Por qué?

P.1_ Porque el médico, pasa, hace la ronda, esta unos minutos y se va. En

cambio el enfermero, esta todo el dia, y te atiende y te brinda todo.

P.3_ Te conversa mucho también, esta siempre muy cerca de ti.

P.1_Y hay que pasarlo también, en un pabell6n.

P.3_ Y las mucamas también.

P.7_ Silas mucamas también.

E_ Bueno en relacién a todo lo que fuimos hablando ¢qué pueden ver como
positivo y qué pueden ver, como negativo acd en HDD?. Para pensarlo entre

todos.

P.5_ Y yalo dijimos, como positivo, es la amistad que hay entre nosotros, entre
los profesionales, la relacion que hay entre todos, y el amor, porque hay mucho

amor. Y negativo, por ahi la contradiccion que yo tenia en mi, mas particular,
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gue lindo venir, pero a su vez no gueria venir, me contradecia, pero ahora que
guedé en ayudar a Isabel, vengo con mas ganas y no quiero faltar nunca, como
gue solucionaron mi tema viste?. Por ahi si encuentro laburo, que Constanza

me esta ayudando, me acompafa a buscar por todos lados.

E_ Y los demas que ven, cOmo positivo y cOmo negativo?

P.1_Lo positivo, que hemos crecido mucho en los talleres.

_ Si (todos)

P.1_Que hay mucha atencion.

P.5_Como un entrenamiento, no?

P.2_ Como positivo venir y hacer actividades y aprender cosas que también te
sirven para la vida, para conseguir trabajo, bueno no sé, si para algun trabajo,

pero si para la vida. Y como negativo, no veo nada negativo.

P.6_Como positivo, veo muchos avances, asi en los proyectos, mucho amor. Y

como negativo, no eso.

P.3_ No, yo como positivo, cuando empecé HDD, yo tenia mucho temor,
porque no sabia como era la situacion, no conocia los compafieros y eso, pero
a medida que pasaron los dias, ellos me fueron integrando al grupo, que es

muy, muy bueno. No... de negativo, no tengo nada.
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P.7_ Para mi lo positivo en lo personal, a mi me cuesta venir, el otro dia digo,”
ay! no manana tengo que ir’, pero cuando ya estoy aca, estoy bien y después
lo veo en el resto del dia, lo bien que me hace venir, compatrtir, esas actividades
gue me gustan y las que no me gustan también, pero a mi todo el ritmo que
propone el HDD me hace bien. La semana que paso, lo operaron a mi hijoy yo
no pude venir, y realmente tuve un decaimiento, y lo noté, la falta de actividad,
de estar concentrada en otra cosa, los comparieros, nosotros también, aunque
por ahi no tenemos un grupo permanente de charla entre nosotros, nos
estamos apoyando igual, de alguna manera o de otra, nos estamos apoyando
igual y eso es bueno, es no sentirte una persona sola en el mundo con su
problema, eso es fundamental, no estoy sola yo con lo que me pasa a mi, a
unos les pasa mas, a otros les pasa menos, nos pasan cosas distintas adentro,
no todos tenemos la misma problemética, pero a todos nos pasa algo, y eso es
lo positivo que yo veo, que seamos tan diversos y entre todos podemos hacer
las mismas cosas, eso es fantastico, unos la hacen con mas facilidad, otros con
menos facilidad, pero eso es lo positivo, que en definitiva todos lo hacemos. Y
bueno lo negativo, es cuando uno, no s€, creo que lo negativo en definitiva, lo
pone uno, cuando uno, no se compromete con lo que esta haciendo, cuando
uno, no se compromete, bueno ahi si viene lo negativo y realmente no sirve de
nada estar aca, si uno no tiene un compromiso. Después todo lo que nos
ofrecen es maravilloso, los enfermeros, los médicos, siempre estan atentos, no

se puede pedir, los profesionales, las chicas, hacen mas, porque si bien les
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pagan un sueldo, realmente uno se da cuenta que lo hacen de corazén y eso es

fantastico, eso es siempre aca adentro.

P.4_ Para mi lo positivo es levantarme a la mafiana, porque si no me quedo
toda la tarde durmiendo, a veces vengo aca, y estoy con ustedes, que es lo
mejor, que si estuviese solo seria otra cosa, pero en grupo es lo mejor que
puede haber. Mas alla que muchas veces cada uno esta en la suya, yo creo
que cada uno se siente bien viniendo acé. Y bueno, hay talleres que a mi me
gustan mas que otros, y veo el apoyo que nos dan, Marcelo también que da
mucho amor por las personas, y bueno yo creo que esto fue una gran idea,

porque es para gente que lo necesita.

P.1_ Estamos avanzando muchisimo, la mayoria que, gracias a nosotros, los

profesionales, al enfermero.

E_ ¢Alguien quiere agregar algo?

P.1 _ No por el momento nada mas.

E_ Bueno, es muy importante todo lo que fueron diciendo el progreso que

pueden ver, el compafierismo...

P.2 _La amistad.

E La amistad, si la amistad. ¢Alguien quiere agregar algo mas?
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P.5 _ Gracias por la entrevista!!!

E _ No!!!l Gracias a ustedes!!!
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