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Evaluacion del supervisor

La tesista Agustina Hernandez ha desarrollado una relevante investigacion sobre el
sistema de servicios de atencion a la salud mental en la ciudad de Bariloche y sus
relaciones tanto con el proceso de transformacion llevado a cabo a nivel provincial de
Rio Negro (una experiencia paradigmatica en nuestro pais) como con los lineamientos
de la Ley Nacional de Salud Mental. Desde el primer momento, la tesista manifesté un
fuerte interés en aportar conocimiento sobre este fenémeno, aprovechando su
residencia en la ciudad rionegrina, y ha sido practicamente la ejecutora de todo el
proceso investigativo, que consté de documentacién, observacion Yy entrevistas a
informantes calificados. La evidencia empirica parece configurarse en forma y sentido
correspondientes a la hipétesis de trabajo, que anticipaba que nos encontrariamos con
mas discrepancias que correspondencias entre los agentes de salud mental de Ia
localidad, y entre los discursos y las practicas. Se trata de un fenémeno que aparece
de manera convergente en varias otras investigaciones que me ha tocado acompafiar,
Y que hasta ahora hemos tendido a entender como una transicién paradigmatica hacia
un modelo sociocomunitario de salud mental. Complementariamente, el grado de
cumplimiento de los objetivos planteados ha sido satisfactorio, pudiendo encontrar
algunos planteos que se distancian de lo que tenderia a plantear el sentido comun
acerca del uso de diagnésticos, las relaciones entre internaciones y externaciones, el
lugar de los dispositivos de media estadia, etc. Por todo esto, quiero resaltar el trabajo
realizado por Agustina, por la fuerza y la capacidad de trabajo para sostener ella sola
todo el proceso investigativo, por la actitud de revision y aprendizaje constantes,
ademas de dejarnos la posibilidad de ampliar nuestros conocimientos sobre el
fenémeno de la salud mental en aquel territorio tan emblematico para nuestro campo,
desde la perspectiva de los propios actores.
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Atento al cumplimiento de los requisitos prescriptos en las normas vigentes, en

el dia de la fecha se procede a dar aprobacion al Trabajo de Investigacion presentado
por la alumna Agustina Hernandez, matricula 6615/04.

Firma y aclaracion de los miembros integrantes de |a Comision Asesora.
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DESCRIPCION RESUMIDA

Titulo del Proyecto:
“La Salud Mental en Rio Negro. Alcances y limitaciones en el proceso de transformacién hacia la
implementacién de la Ley 2440: “De promocién sanitaria y social de las personas que padecen sufrimiento

mental”. Estudio de caso: Localidad de San Carlos-de Bariloche.”

Resumen:

Se trata de una investigacién no experimental, un estudio de caso con corte transversal y alcance
descriptivo, en el que se pretende producir conocimiento sistematico sobre la experiencia de
desmanicomializacion llevada a cabo en la Provincia de Rio Negro, tomando como caso de estudio
particularmente a la localidad de San Carlos de Bariloche.

Para ello, se desarrollaran tres relevamientos complementarios —entrevistas a informantes, andlisis de
registros institucionales y observacion de servicios— aplicando andlisis de datos basados en teoria
fundamentada, asumiendo como hipétesis de trabajo la coexistencia de al menos dos paradigmas de Salud

Mental Comunitaria: el asistencial tecnocratico y el promocional.

Palabras Clave: Salud Mental Comunitaria - desmanicomializacion- transformacion.



DESCRIPCION DETALLADA

Titulo del Proyecto:
“La Salud Mental en Rio Negro. Alcances y limitaciones en el proceso de transformacién hacia la
implementacion de la Ley 2440: “De promocion sanitaria y social de las personas que padecen sufrimiento

mental”. Estudio de caso: Localidad de San Carlos de Bariloche.”
1. MOTIVOS Y ANTECEDENTES

Con el retorno de la democracia a nuestro pais a principios de los afios “80, comienza a desarrollarse
una nueva forma de ver y tratar la locura, el modelo de Salud Mental Comunitaria. Este modelo que prioriza
la inclusién social y los derechos de las personas, tiene sus raices en la experiencia de Trieste en Italia con el
movimiento iniciado en la década del ‘60 por Franco Basag]ia, psiquiatra que condujo la discusién por los
derechos de los pacientes psiquiatricos a la agenda politica. Este proceso de reforma en Italia tuvo como hito
fundacional, la sancion de la ley 180, en el afio 1978 (Giannichedda, 2012; Galende, 2008).

La referida transformacion se legitima a nivel internacional con la llamada Declaracién de Caracas,
realizada en noviembre de 1990 en el marco de la Conferencia Regional para la Reestructuracién de la
Atencién Psiquidtrica en América Latina, convocada por la Organizacion Mundial de la Salud. En esta
declaracion se plantea la sustitucién progresiva de los hospitales psiquiatricos por sistemas basados en la
comunidad. En la Declaracion también se remarca que el presupuesto para salud mental deberia acercarse al
diez por ciento del presupuesto total en salud. La Declaracion de Caracas fue ratificada en el afio 2001 en
Ginebra y en 2007 en Brasilia (Vazquez, 2004; Cohen 2009: Rodriguez, 2007).

El director del Programa de Salud Mental en Rio Negro, Hugo Cohen, que ademds se desempefia
como Asesor Subregional en Salud Mental para Sudamérica por la Organizaciéon Panamericana de la Salud,
fue uno de los protagonistas de la Declaracién de Caracas. La Provincia de Rio Negro se considera pionera
en el pais en este proceso de transformacién hacia un modelo de Salud Mental Comunitaria. Desde el afio
1983, comenz6 un proceso de cambio dentro de los lineamientos para el trabajo en Salud Mental. Se trabaja
sobre los “manicomios™, tratando de humanizarlos y mejorar la situacion de abandono en que se encontraban
los internados (Cohen y Natella, 2009).

Siguiendo el trabajo coordinado por Hugo Cohen (Abaca et al. 2007), sabemos que hasta entonces
los pacientes con alteraciones mentales eran derivados al tUnico hospital dedicado a este tipo de
padecimientos en Rio Negro, el Neuropsiquidtrico de Allen, que concentraba el 90% de los hospitalizados.
Algunos pacientes, provenientes de la zona atlantica se derivaban a Carmen de Patagones (Provincia de
Buenos Aires) y en menor medida al Borda, Montes de Oca, Melchor Romero, Moyano, etc. Los pacientes
provenian en su mayoria de localidades alejadas, con el consecuente desarraigo de su medio habitual por
largos periodos.

El total de trabajadores de Salud Mental eia de 64 en toda la Provincia; 54 estaban en el

Neuropsiquidtrico de Allen; el resto distribuidos en los hospitales de Bariloche, Cipolletti, Roca, Regina,
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Viedma o Huergo. En su mayoria prestaban atencion individual y no funcionaban como equipo (Abaca et al.
Op. cit.).

En mayo de 1985 se hace cargo del Programa de Salud Mental de Rio Negro el Dr. Hugo Cohen. En
agosto de 1984 se celebra en Allen el Primer Encuentro Provincial de Salud Mental y en junio de 1985 el
Primer Encuentro Patagdnico (Abaca et al. Ibid.).

A partir de las conclusiones del encuentro, comienza a construirse la modalidad de trabajo en equipo,
impulsado por la nueva gestion. Se propone la creacion del cargo de coordinador zonal de Salud Mental y se
fortalece el proceso de externacion de pacientes, iniciado en afios anteriores (Abaca et al. Ibid.).

En el afio 1991 se sanciona la Ley N° 2440, de Promocion Sanitaria y Social de las Personas que
Padecen Sufrimiento Mental, que se propone "la recuperacion de la identidad, la dignidad y el respeto de la
persona con sufrimiento mental". Concibe la internacion psiquidtrica como ultimo recurso, luego del
agotamiento de todas las formas y posibilidades terapéuticas previas. El objetivo de méxima es la reinsercion
comunitaria de aquellos pacientes que para la psiquiatria convencional tendrian un (nico destino: la
internacion neuropsiquidtrica (Abaca et al. Ibid.).

La Ley fue aprobada en septiembre de 1991 y reglamentada en 1992, fecha en la que entra en
vigencia.

i La nueva ley de salud mental a nivel nacional, Ley 26657, Decreto reglamentario 603/2013, viene a
legitimar este proceso de transformacion y lo impulsa en todas las provincias.

En el marco de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 “'s¢ reconoce a la salud mental como un
proceso determinado por componentes histéricos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y psicolégicos,
cuya preservacion y mejoramiento implica una dinl'émica de construccion social vinculada a la concrecion de
los derechos humanos y sociales de toda persona. Se debe partir de la presuncién de capacidad de todas las
personas. El Estado reconoce a las personas con padecimiento mental, entre otros, el derecho a que dicho
padecimiento no sea considerado un estado inmodificable”.

La modalidad de abordaje propuesta por la ley nacional consisteen la construccion de la Red de
Servicios con Base en la Comunidad, que implica una nueva manera de gestion de la demanda en el seno de
comunidad. Se considera el paradigma de Salud Mental Comunitaria, integrador de diversas disciplinas
como la psiquiatria, la psicologia, el trabajo social, la terapia ocupacional, el saber de la comunidad y la del
propio usuario, entre otros como el trabajo intersectorial, solidario, participativo y territorial, es el modelo a

seguir.

Situacion Actual en la Provincia de Rio Negro

Como dijimos, con el retorno a la democracia en nuestro pais, comienza un proceso de cambio de
paradigma en salud mental, proceso en el cual nos topamos con diversas resistencias propias de todo cambio
de paradigma y la consiguiente persistencia del paradigma anterior que resulta incompatible con el nuevo.

Luego de 23 afios de la sancion y progresiva implementacion de la ley 2240, en lo que respecta a la
salud, coexistirian atin dos paradigmas contradictorios, incompatibles entre si, de los que se desprenden dos

modelos de atencion que rigen la practica en los servicios de Salud Mental de la Provincia.



Rige entonces un “paradigma tecnocritico” de salud, que se caracteriza por recortar en los
individuos un plano fisico y un plano mental, disociando asi la necesaria unidad fisico-mental del
individuo. Define la enfermedad, como una pertirbacion que surge “de” y “en” el organismo, y
la enfermedad mental como una perturbacion que surge “de” y “en” los vinculos familiares y
sociales.

La salud es poseida o no por el individuo y no por la familia o la comunidad. Su restauracion
corresponde tinicamente a instituciones técnicas, y su veredicto, a los profesionales competentes.
Paralelamente, comienza a regir un paradigma alternativo, para el cual la salud es un proceso
histérico, social y esencialmente politico, resultante de los estilos y condiciones de vida de los
pueblos y determinado y condicionado por miiltiples factores, incluyendo los ambientales.

La salud es, desde el punto de vista cualitativo, un proceso colectivo de integracion de los
elementos conflictivos de una sociedad, el cual demanda una participacién activa y
comprometida de todos sus integrantes. La atencion integral de la salud incluye un conjunto de
medidas sanitarias, socio-culturales, cientifico-técnicas, econémico-politicas, legislativas, éticas
y organizacionales, que se encuadran en una perspectiva compleja de la vida del sujeto y la

sociedad (Delgado, s/f).

Este paradigma alternativo es el paradigma biopsicosocial, que se expresa en: la integracién de
los equipos; la dinamica interna de trabajo; la distribucion de las tareas y el reconocimiento paritario de
los diversos saberes (Cohen, 2009; Almirén 2008). Este es el pensamiento complejo del que nos habla
Morin (2003), que nos lleva a pensar en lo multidisciplinario, lo interdisciplinario y lo trasdiciplinario
como metas, como diferentes niveles de integracilén a alcanzar en el trabajo en el campo de la Salud
Mental (Tuzzo, 2004; Stolkiner, 1999).

Pensamos el concepto de Salud Mental siguiendo a Almirén (2008) como un “rizoma”, un tallo
subterrdneo que se extiende bajo la tierra adquiriendo formas imprevisibles, estalla sobre la superficie
regalando una planta tras otra. En una organizacion de los elementos que no sigue lineas de
subordinacién jerarquica, sino que cualquier elemento. puede afectar o incidir en cualquier otro, dada
esta complejidad se comprende la necesidad de este nuevo paradigma.

De estos dos paradigmas, el biomédico o tecnocratico y el alternativo o biopsicosocial, se desprenden
dos modelos de atencion en salud mental que Cohen conceptualiza como modelo tradicional de asistencia
institucional y modelo de Salud Mental Comunitaria Promocional (Abaca et al., 2007).

Cohen realiza un contrapunto de estos dos modelos.

El modelo tradicional tiene un enfoque asistencial e individual. Se aborda la problemdtica

del paciente en forma individual, trabajando sobre y para el paciente. Se lo atiende en un dmbito

cerrado que sélo reconstruye realidades parciales. Se psiquiatriza o psicologiza la problemdtica.

El paciente se encuentra excluido de las discusiones y decisiones que hacen a la construccion de

las estrategias que apuntan a su proceso de curacion. Al cenirarse éstas en manos del

profesional, al paciente se le asigna un lugar pasivo. Se realiza la internacién, generalmente
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prolongada, de los pacientes en lugares especializados. La rehabilitacion se basa en la terapia
ocupacional o laborterapia en talleres protegidos.

El modelo de Salud Mental Comunitaria, por el contrario, tiene un enfoque promocional,
comunitario, de trabajo en equipo. Se aborda la problemdtica del paciente de manera socio-
familiar. Se valoran sus aspectos sanos. Se trabaja con el paciente y con el ambiente que lo
rodea. El sujeto se integra a las estrategias que apuntan tanto a la resolucion de la crisis como a
su reinsercion social, cumpliendo un papel activo. Se apoya de manera directa y cotidiana a la
familia en la fase aguda de la crisis. La internacion es preferentemente domiciliaria, si se
requiere de internacioén hospitalaria se trata de que ésta sea breve y se realiza en la sala general
de los hospitales generales. Se potencian las habilidades y capacidades de los sujetos. Se apunta
a la rehabilitacion laboral en empresas sociales. Se recurre a la confluencia de diferentes saberes
para la resolucién de la crisis. Se responsabiliza a la persona en su tratamiento. Se trabaja sobre
los derechos y necesidades de las personas gestionando y procurando su satisfaccion. Se

promueve la horizontalizacién de los vinculos (Abaca et al., 2007).

El presente trabajo se propone investigar la evaluacion que hacen los principales agentes
involucrados soglz;"r\e la reforma llevada a cabo en la Provincia de Rio Negro.

Se analizaran los alcances y limitaciones en la implementacion de la Ley 2440 en la Provincia de Rio
Negro en base a los testimonios de los propios trabajadores de los servicios que se deriven de las entrevistas
a informantes calificados; a la documentacion relevante para el tema que pueda recopilarse y a la
observaciéon del funcionamiento de los diversos dispositivos con que se opera, tanto en el sector pablico

como privado en diversas instituciones.



2. OBJETIVO GENERAL
» Evaluar la experiencia de desmanicomializacion en la Provincia de Rio Negro y el proceso de
transformacion hacia el modelo de Salud Mental Comunitaria, analizando sus alcances y

limitaciones, desde su implementacion.

3. OBJETIVOS PARTICULARES:

e Reconstruir discursos y practicas de atencion de la salud mental plasmadas en la Ley 2440.

e Relevar la perspectiva y/o valoracion subjetiva de los agentes principales que experimentaron dicha

transformacion institucional.

e Analizar correspondencias y discrepancias entre discursos, practicas y perspectiva de los agentes.

4. HIPOTESIS:
En el ambito de la salud mental en la Provincia de Rio Negro, coexistirian al menos dos paradigmas: el
asistencial tecnocratico y el promocional de salud mental comunitaria. Las discrepancias entre los diferentes

agentes de salud y entre los discursos y las practicas de atencidn darian cuenta de esta coexistencia.

5. METODOS Y TECNICAS

La realizacién de esta investigacion supone la concrecion de, por lo menos, tres relevamientos: (1)
recoleccion de documentacion y de registros institucionales, (2) administracion de entrevistas a informantes
y (3) observacion.

En el primer caso, se seleccionaran documentos y registros institucionales que de alguna manera estén
relacionados con la transformacion institucional llevada a cabo en la Provincia de Rio Negro; estos
documentos podran ser leyes, resoluciones, estatutos y/o actas institucionales, programas de reorganizacion
de servicios de hospitales, ejercicios contables, boletines, nombramientos de personal, inauguraciéon de
dispositivos, produccién de servicios, historias clinicas, prescripciones, derivaciones, etc., insumos que nos
permitiran reconstruir practicas de atencion de la salud mental; (2) las entrevistas nos permitiran reconstruir
la perspectiva y/o valoracion subjetiva que hacen los principales agentes de la transformacion institucional;
para ello, se utilizardn como criterios de inclusion: ser o haber sido profesional y/o auxiliar del Hospital
Zonal Bariloche o de alguna institucién publica o privada cuya actividad este reglamentada por la ley 2440;
En la entrevista a profesionales se preguntaran aspectos relacionados con el modo de trabajo con los
pacientes, practicas de internacion-externacion, prescripcion de psicofarmacos, articulacion con familiares,
comunidad, etc. Se indagara sobre las dificultades que perciben los agentes de salud a la hora de trabajar
desde los dispositivos de atencion acordes a la Ley 2440 y con la forma de abordaje de las problematicas en
salud mental que la misma propone. El tercer relevamiento consistira en la observaciéon de pricticas de
atencion llevadas a cabo en nuestros dias en estas instituciones que han transitado la referida transformacién,
a partir de la rotacion por los diferentes servicios.

Las estrategias de analisis que aplicaremos seran: (1) analisis de textos, entrevistas y otras documentaciones



basados en la teoria fundamentada de Glasser & Strauss (1967); (2) analisis de estadistica descriptiva, en
caso que haya registros cuantitativos como frecuencias, cantidades, produccion, tasas, proporciones,
periodos, etc. (3) reconstruccién de clasificaciones, con el objeto de ordenar la caracterizacion de las
précticas de atencién en funcién de los discursos que atraviesan y/o han atravesado a la institucion (Acevedo,
2000), y (4) analisis de correspondencias y discrepancias, basado nuevamente en teoria fundamentada

(Glasser y Strauss, 1967).

6. LUGAR DE REALIZACION DEL TRABAJO

El proyecto de esta investigacion se asienta en la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar
del Plata, Provincia de Buenos Aires, Republica Argentina.

El trabajo de campo se realizara en el Hospital Zonal Bariloche y los dispositivos que dependen del drea de
Salud Mental del mismo, este hospital se encuentra ubicado en la ciudad de San Carlos de Bariloche,

Provincia de Rio Negro, Argentina.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Meses

10 11 12
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Elaboracién del marco teérico X | X

Relevamiento documental X | X

Analisis de documentos X X X

Disefio de protocolos de entrevista X

Seleccion de los casos X

Trabajo de campo X X

Andlisis de entrevistas X X X

Andlisis integrador X X X

Redaccion de informe final X
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1. Introduccion:

1.1. Marco Tedrico

¢ Qué es locura y qué es cordura? ;Qué es salud y qué es enfermedad? ¢Lo

normal y lo anormal?

Para poder comprender el proceso de transformacion ocurrido en el modelo de
atencion en salud mental de la Provincia de Rio Negro, en el periodo que abarca
desde 1983 a la actualidad, se realizara un breve recorrido histérico del tratamiento

que se ha dado a la salud mental en los siglos pasados.

A los fines de este trabajo, lejos de entrar en discusion sobre “padres” de las ideas,
hitos histéricos con afo, nombre y apellido y recortes parciales de “la” realidad,
interesa pensar que de acuerdo al contexto socio historico y econdémico en que nos
situemos, lo sano y lo enfermo, lo normal y lo anormal, el cuerdo y el loco seran

definidos y tratados en consecuencia.

¢, Qué entendemos por locura? Y ;Qué hacemos con ella? Son preguntas que han
sido respondidas de diversas maneras en el tiempo y en diferentes culturas. En este
apartado se trabajara en torno a dos formas de responder la primera pregunta, de las
que se derivan dos conjuntos de practicas opuestas entre si: los manicomios y la

desmanicomializacion.

La modernidad y Los manicomios

Nuestra cultura occidental moderna ha respondido a la pregunta por la locura desde
criterios politicos y funcionales a un sistema de produccion capitalista con el desarrollo
de un saber-poder: la psiquiatria. Y a partir de su respuesta a la primera pregunta, con
la idea de enfermedad mental y de peligrosidad, se responde a la segunda: el encierro
de quienes no logran adaptarse al sistema y la medicalizacion de la vida cotidiana que,
como formas de control social, se fueron profundizando. Tomando el analisis de

Foucault haremos un breve recorrido de como se llega a esta respuesta.

Michel Foucault (1967), realiza el recorrido por la historia de la locura distinguiendo
tres grandes momentos: (1) el Renacimiento, Siglo XV, época del embarco de los

locos; (2) la época clasica en los siglos XVII y XVIII, encierro en el Hospital General; y



(3) la época moderna, la de la ilusion de su liberacion por Pinel, como asi también de

su medicalizacion.

En las épocas previas a la modernidad, no habia una conciencia médica de la
enfermedad mental ni una disciplina que la tratara. Tampoco habia un ordenamiento

juridico especial para estos individuos (Galende y Kraut, 2006).

El siglo XVIII comienza con un cambio profundo en la forma de existencia y en la
conciencia de la locura. Siguiendo las exigencias filoséficas de una razén clara y
distinta, solo puede admitirse a la locura como error de la misma. El loco estaria fuera

de la razén.

Estos cambios se producen en un contexto de crisis de las monarquias, previo a la
Revoluciéon Francesa. Desde comienzos del siglo XVII, la pobreza se extiende por toda
Francia y por casi toda Europa; como efecto de ello se produce una emigracion masiva
del campo a las ciudades, en las que se va concentrando una creciente masa de
marginados. La respuesta politica de la monarquia es lo que Foucault llamo “El Gran
Encierro”, la creacion de diversas instituciones destinadas a encerrar individuos que
perturban el desenvolvimiento de la vida en la ciudad. Alli son llevados a la fuerza una
cantidad de pobres, delincuentes menores, desocupados, prostitutas y locos. El
Hospital General, una red de establecimientos en toda Francia destinados a esta
internacion masiva, se crea por Decreto Real en 1656. No solo se consolida a partir de
estos establecimientos la relacion entre locura y encierro compulsivo, sino que al
mismo tiempo se crea una sensibilidad social y politica sobre la marginalidad y la
peligrosidad (Galende y Kraut, 20086).

El loco del siglo XVII, un loco pacifico, aislado de su mundo cultural, vagando en el
espacio de la ciudad o en sus margenes, excluido pero gozando de cierta libertad, en
nada se asemeja al loco del siglo XIX, furioso, maniaco, violento, peligroso o suicida
que nace con el “Gran Encierro”. El loco es despojado de todo derecho, no sera mas
un ciudadano vy, a partir del decreto de 1656, estara sometido de manera absoluta al

poder del director del asilo (Galende y Kraut, 2006).

Los Estados modernos, creados luego de la Revolucion Francesa, no modificaron esta

situacion, solamente decidieron depositar esta funcion judicial en el médico psiquiatra.

El saber supuesto del psiquiatra (...) calma a todos, especialmente a
quienes podrian interrogarse por su responsabilidad con relacién a la
emergencia de la locura: se trata de una enfermedad como las otras

del cuerpo, nadie debe sentirse responsable ni culpable de su



emergencia, ya que no son los vinculos humanos ni la razén su
causa, sino el cerebro enfermo. Se puede asi dejar de interrogar a la
razén por este desvario, a la familia por las condiciones de sus
vinculos con el enfermo, a la sociedad por las condiciones de
existencia en las que se situa el loco, a la religion por los efectos de
la moral y las creencias: las Unicas causas de la locura son naturales,

es el cuerpo el que enferma al espiritu. (Galende, y Kraut, 2006).

Esta respuesta desde la medicina a la pregunta de la locura se enmarca en el auge de
la medicina cientifica desde fines del siglo XVIIl con su paradigma dominante que

Menéndez (1988) definido como Modelo Médico Hegemaonico:

El conjunto de practicas, saberes y teorias generados por el
desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica, el cual
desde fines del siglo XVIII ha ido logrando establecer como
subalternas al conjunto de practicas, saberes e ideologias tedricas
hasta entonces dominantes en los conjuntos sociales, hasta lograr
identificarse como la unica forma de atender la enfermedad

legitimada tanto por criterios cientificos, como por el Estado.
Segun el mismo autor, este Modelo tendria como caracteristicas estructurales

- el biologismo,

- la concepcion evolucionista-positivista

- la a-historicidad, a-socialidad e individualismo de su delimitacion de objeto,
centrada en la enfermedad.

- la mercantilizacién,

- su adhesién a la racionalidad cientifica como criterio de exclusién de otras
practicas,

- la medicalizacion progresiva de crecientes esferas de la vida cotidiana

-y la relacién asimétrica de poder entre sus actores (profesional-paciente,

tecndcrata salubrista-poblacion).

Este paradigma también llamado “tecnocréatico”, acorde al pensamiento dualista
cartesiano de la modernidad, recorta en los individuos un plano fisico y un plano
mental, disociando asi la necesaria unidad fisico-mental del individuo. Define la
enfermedad, como una perturbacion que surge “de” y “en” el organismo, y la

enfermedad mental como una perturbacion que surge “de” y “en” los vinculos
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familiares y sociales. La salud es poseida o no por el individuo y no por la familia o
la comunidad. Su restauracién corresponde Unicamente a instituciones técnicas, y

su veredicto, a los profesionales competentes (Delgado, s.f.).

Crisis de la modernidad y desmanicomializacion

En la década del ‘60 este Modelo Médico Hegemonico comienza a ser cuestionado
como parte del movimiento contracultural de la época. En lo que refiere a salud mental
por el movimiento de la Antipsiquiatria cuyos referentes fueron Ronald Laing y David
Cooper en Inglaterra. Inspirado en este movimiento, toma fuerza la idea del trabajo
con pacientes mentales cronicos en la comunidad con el modelo de Comunidad

Terapéutica de Maxwell Jones (Inglaterra, 1953). (Sans, 2013).

La concepcion de salud-enfermedad inherente a las practicas hegemonicas fue
problematizada en Latinoamérica desde los inicios del pensamiento médico-
social/salud colectiva. Este movimiento comenzé cuestionando las categorias sociales
utilizadas hasta el momento para incorporar “lo social” y, simultdneamente dejé de
considerar la salud-enfermedad como estados antagonicos, para poner en el centro de
la conceptualizacion el proceso de produccion-reproduccion social como matriz del
fendmeno, también dinamico y procesual, de la salud-enfermedad (Ardila Gémez y
Stolkiner, 2012).

De esta manera, también se rompia con la reduccion biologista y con la dualidad
individuo-sociedad, considerados ya no objetos diversos sino niveles de anélisis

distintos de un fendmeno de alta complejidad.

Tambien se incorporan como parte del proceso salud-enfermedad los diversos modos
de respuesta social, rompiendo asi con la idea de una historia “natural” de la
enfermedad. Reconociendo las formas instituidas de “respuesta social” como fuerzas
productoras en sus dimensiones concretas y simbdlicas. Inicialmente se utilizo el
término “proceso de salud-enfermedad-atencion” mas recientemente reemplazado por
“salud-enfermedad- cuidado”, con una connotacion mucho mas amplia e integral al
denotar relaciones horizontales, simétricas y participativas y al quitarle la centralidad
auto-asignada a las instituciones y agentes del campo de la Salud. Se reconoce asi

que buena parte de las acciones de salud suceden en las vidas cotidianas y en las



practicas de los conjuntos sociales y los sujetos, o que E. Menéndez (1988)
denomina “auto-atencién” (Ardila Gomez y Stolkiner, 2012).

En la década del ‘80 ya habia devenido evidente que la comprension y la respuesta a
los problemas de padecimiento subjetivo no eran abordables desde un campo

disciplinario especifico, y que tanto los disefios de investigacion como los programas

la crisis de las explicaciones mono y multicausales.

Asi va surgiendo un paradigma alternativo, para el cual la salud es un proceso
histérico, social Y esencialmente politico, resultante de los estilos Yy condiciones de vida
de los pueblos y determinado y condicionado por multiples factores, incluyendo los
ambientales. La salud es, desde el punto de vista cualitativo, un proceso colectivo de
integracion de los elementos conflictivos de una sociedad, el cual demanda una
participacion activa y comprometida de todos sus integrantes. La atencién integral de
la salud incluye un conjunto de medidas sanitarias, socio-culturales, cientifico-técnicas,
econodmico-politicas, legislativas, éticas y organizacionales, que se encuadran en una

perspectiva compleja de la vida del sujeto y la sociedad (Delgado, L. s/f).

Este paradigma alternativo, conocido como biopsicosocial, se expresa en: |a
integracion de los equipos; la dinamica interna de trabajo; la distribucion de las tareas
y el reconocimiento paritario de los diversos saberes (Cohen, 2009; Almiron 2008).
Recurre al pensamiento complejo del que nos habla Morin (2003), que nos lleva a
pensar en lo multidisciplinario, lo interdisciplinario y lo transdisciplinario como metas,
como diferentes niveles de integracion a alcanzar en el trabajo en el campo de Ia
Salud Mental (Tuzzo, 2004; Stolkiner, 1999).

de las Personas que Padecen Sufrimiento Mental”.
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Ese mismo ano en la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de la Salud
reunida en Alma-Ata se declaraba que “la salud es un derecho fundamental” y que
debe ser atendida por los gobiernos de los paises. Y se enunciaba el objetivo de
“salud para todos para el afio 2000”. “Los gobiernos tienen la obligacion de cuidar la
salud de sus pueblos, obligacion que sélo puede cumplirse mediante la adopcion de
medidas sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los principales objetivos sociales de
los gobiernos, de las organizaciones internacionales y de la comunidad mundial entera
en el curso de los proximos decenios debe ser el de que todos los pueblos del mundo
alcancen en el afio 2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida social y
econémicamente productiva. La atencion primaria de salud es la clave para alcanzar
esa meta como parte del desarrollo conforme al espiritu de la justicia social” (OMS,
1978).

La referida transformacion se legitima ademas a nivel internacional con la
llamada Declaracion de Caracas, realizada en noviembre de 1990 en el marco de la
Conferencia Regional para la Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica en Ameérica
Latina, convocada por la Organizacion Mundial de la Salud. En esta declaracion se
plantea la sustitucion progresiva de los hospitales psiquiatricos por sistemas basados
en la comunidad. En la Declaracion también se remarca que el presupuesto para salud
mental deberia acercarse al diez por ciento del presupuesto total en salud. La
Declaracion de Caracas fue ratificada en el afio 2001 en Ginebra y en 2007 en Brasilia
(Vazquez, 2004; Cohen 2009; Rodriguez, 2007).

El director del Programa de Salud Mental en Rio Negro, Hugo Cohen, que ademas se
desempefia como Asesor Subregional en Salud Mental para Sudamérica por la
Organizacion Panamericana de la Salud, fue uno de los protagonistas de la
Declaracion de Caracas. La Provincia de Rio Negro se considera pionera en el pais en
este proceso de transformacién hacia un modelo de Salud Mental Comunitaria. Desde
el ano 1983, comenzd un proceso de cambio dentro de los lineamientos para el trabajo
en Salud Mental. Se trabaja sobre los “manicomios”, tratando de humanizarlos y
mejorar la situacion de abandono en que se encontraban los internados (Cohen y
Natella, 2009).

Siguiendo el trabajo coordinado por Hugo Cohen (Abaca et al. 2007), sabemos que
hasta entonces los pacientes con alteraciones mentales eran derivados al Unico
hospital dedicado a este tipo de padecimientos en Rio Negro, el Neuropsiquiatrico de
Allen, que concentraba el 90% de los hospitalizados. Algunos pacientes, provenientes

de la zona atlantica se derivaban a Carmen de Patagones (Provincia de Buenos Aires)
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y en menor medida al Borda, Montes de Oca, Melchor Romero, Moyano, etc. Los
pacientes provenian en su mayoria de localidades alejadas, con el consecuente

desarraigo de su medio habitual por largos periodos.

El total de trabajadores de Salud Mental era de 64 en toda la Provincia; 54 estaban en
el Neuropsiquiatrico de Allen; el resto distribuidos en los hospitales de Bariloche,
Cipolletti, Roca, Regina, Viedma o Huergo. En su mayoria prestaban atencion

individual y no funcionaban como equipo (Abaca et al. Op. cit.).

En mayo de 1985 se hace cargo del Programa de Salud Mental de Rio Negro el Dr.
Hugo Cohen. En agosto de 1984 se celebra en Allen el Primer Encuentro Provincial de

Salud Mental y en junio de 1985 el Primer Encuentro Patagonico (Abaca et al. Ibid.).

A partir de las conclusiones del encuentro, comienza a construirse la modalidad de
trabajo en equipo, impulsado por la nueva gestion. Se propone la creacion del cargo
de coordinador zonal de Salud Mental y se fortalece el proceso de externacion de

pacientes, iniciado en afos anteriores (Abaca et al. Ibid.).

En el afio 1991 se sanciona la Ley N° 2440, de Promocién Sanitaria y Social de las
Personas que Padecen Sufrimiento Mental, que se propone "la recuperacion de la
identidad, la dignidad y el respeto de la persona con sufrimiento mental”". Concibe Ia
internacién psiquiatrica como ultimo recurso, luego del agotamiento de todas las
formas y posibilidades terapéuticas previas. El objetivo de méxima es la reinsercion
comunitaria de aquellos pacientes que para la psiquiatria convencional tendrian un

Unico destino: la internacion neuropsiquiatrica (Abaca et al. Ibid.).

La nueva ley de salud mental a nivel nacional, Ley 26.657, Decreto reglamentario
603/2013, viene a legitimar este proceso de transformacion y lo impulsa en todas las

provincias.

En el marco de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 “se reconoce a la salud
mental como un proceso determinado por componentes historicos, socio-economicos,
culturales, biologicos y psicologicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y
sociales de toda persona. Se debe partir de la presunciéon de capacidad de todas las
personas. El Estado reconoce a las personas con padecimiento mental, entre otros, el

derecho a que dicho padecimiento no sea considerado un estado inmodificable”.

La modalidad de abordaje propuesta por la ley nacional consiste en la construccion de

la Red de Servicios con Base en la Comunidad, que implica una nueva manera de
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gestion de la demanda en el seno de comunidad. Se considera el paradigma de Salud
Mental Comunitaria, integrador de diversas disciplinas como la psiquiatria, la
psicologia, el trabajo social, la terapia ocupacional, el saber de la comunidad y el del
propio usuario, entre otros como el trabajo intersectorial, solidario, participativo y

territorial, es el modelo a seguir.

De estos dos paradigmas, el biomédico o tecnocratico y el alternativo o biopsicosocial,
se desprenden dos modelos de atencién en salud mental que Cohen conceptualiza
como modelo tradicional de asistencia institucional y modelo de Salud Mental

Comunitaria Promocional (Abaca et al., 2007).
Cohen realiza un contrapunto de estos dos modelos.

El modelo tradicional tiene un enfoque asistencial e individual. Se aborda la
problematica del paciente en forma individual, trabajando sobre y para el paciente. Se
lo atiende en un ambito cerrado que sélo reconstruye realidades parciales. Se
psiquiatriza o psicologiza la problematica. El paciente se encuentra excluido de las
discusiones y decisiones que hacen a la construccion de las estrategias que apuntan a
su proceso de curacion. Al centrarse éstas en manos del profesional, al paciente se le
asigna un lugar pasivo. Se realiza la internacion, generalmente prolongada, de los
pacientes en lugares especializados. La rehabilitacion se basa en la terapia

ocupacional o laborterapia en talleres protegidos.

El modelo de Salud Mental Comunitaria, por el contrario, tiene un enfoque
promocional, comunitario, de trabajo en equipo. Se aborda la problematica del
paciente de manera socio-familiar. Se valoran sus aspectos sanos. Se trabaja con el
paciente y con el ambiente que lo rodea. El sujeto se integra a las estrategias que
apuntan tanto a la resolucion de la crisis como a su reinsercion social, cumpliendo un
papel activo. Se apoya de manera directa y cotidiana a la familia en la fase aguda de
la crisis. La internacion es preferentemente domiciliaria, si se requiere de internacion
hospitalaria se trata de que ésta sea breve y se realiza en la sala general de los
hospitales generales. Se potencian las habilidades y capacidades de los sujetos. Se
apunta a la rehabilitacion laboral en empresas sociales. Se recurre a la confluencia de
diferentes saberes para la resolucion de la crisis. Se responsabiliza a la persona en su
tratamiento. Se trabaja sobre los derechos y necesidades de las personas gestionando
y procurando su satisfaccion. Se promueve la horizontalizacion de los vinculos (Abaca
et al., 2007).
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Se puede pensar el cuestionamiento del modelo médico hegemonico y con ello de la
psiquiatria y su respuesta del manicomio como parte de la crisis de la modernidad
occidental, la profundizacion de la globalizacion y el avance del mercado por sobre los
Estados. Asi se considera relevante pensar el cambio de paradigmas en el contexto de
tres condiciones fundamentales: la destitucion del Estado Nacion como
metainstitucion, la instalacion de un Estado tecno-administrativo y la dinamica de

mercado como practica dominante (Lewkowicz, 2004).

Las politicas neoliberales de los "90 vienen a complicar la implementacion de este
modelo de salud con enfoque promocional y de derechos. A comienzos de 1989, se
retinen en Washington los representantes del departamento de Estado de los Estados
Unidos; del Banco Mundial: del Fondo Monetario Internacional; los ministros del
llamado G-7 y los presidentes de los bancos privados mas poderosos del mundo. Se
lleg6 alli al acuerdo llamado “Consenso de Washington” por el que solo se otorgaria
ayuda financiera a los paises endeudados que adoptasen las politicas “sugeridas” por

el consenso (Sans, 2013):

- Reformar el estado minimizando sus funciones sociales como la salud y la
educacion.

- Privatizar las empresas de servicios publicos.

- Enagenar las reservas energéticas.

- Otorgar facilidades a las inversiones extranjeras.

- Liberar el sistema financiero.

- Aumentar la recaudacion impositiva.

- Reducir el déficit fiscal.

A partir de alli, se podria pensar la resistencia del modelo médico hegemdnico asi
como el enmascaramiento de las politicas de ajuste tras la fachada de la

desmanicomializacion.

Se comprende asi la persistente puja entre dos modelos de atencion en salud, uno
que se acopla muy bien a la légica del mercado -como es el modelo médico
hegeménico- y otro que procura luchar contra la misma intentando restituir a las
personas sus derechos y contrarrestar la creciente marginacion social y pobreza en

que este sistema sume a una gran parte de la poblacion.
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1.2. Metodologia

PLANTEO DEL PROBLEMA

El presente trabajo investiga la reforma en salud mental llevada a cabo en la

Provincia de Rio Negro desde la perspectiva de los actores.

Se analizan los alcances y limitaciones en la implementacion de la Ley 2.440
en la Provincia de Rio Negro, en base a los testimonios de los propios trabajadores de
los servicios: a la documentacion relevante para el tema que se pudo recopilar y a la
observacion del funcionamiento de los diversos dispositivos con que se opera, tanto en

el sector publico como privado en diversas instituciones

OBJETIVO GENERAL

. Evaluar la experiencia de desmanicomializacion en la Provincia de Rio Negro y
el proceso de transformacion hacia el modelo de Salud Mental Comunitaria,

analizando sus alcances y limitaciones, desde su implementacion.

OBJETIVOS PARTICULARES:

. Reconstruir discursos y practicas de atencion de la salud mental plasmadas en
la Ley 2.440.
. Relevar la perspectiva y/o valoracion subjetiva de los agentes principales que

experimentaron dicha transformacion institucional.

. Analizar correspondencias y discrepancias entre discursos, practicas y
perspectiva de los agentes.

HIPOTESIS:

En el ambito de la salud mental en la Provincia de Rio Negro, coexistirian al
menos dos paradigmas: el asistencial tecnocratico y el promocional de salud mental
comunitaria. Las discrepancias entre los diferentes agentes de salud y entre los

discursos y las practicas de atencion darian cuenta de esta coexistencia.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Se frata de una investigacién de disefio no experimental descriptivo de corte

transversal.
TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

La realizacion de esta investigacion consisti6 la concrecion de tres
relevamientos: (1) recoleccién de documentacion y de registros institucionales, (2)

administracion de entrevistas a informantes y (3) observacion.

En el primer caso, se seleccionaron documentos y registros institucionales
relacionados con la transformacion institucional llevada a cabo en la Provincia de Rio
Negro, que nos permitieron reconstruir practicas de atencion de la salud mental; (2) las
entrevistas permitieron reconstruir la perspectiva y/o valoracion subjetiva que hacen
los principales agentes de la transformacion institucional; El tercer relevamiento
consisti® en la observacion de practicas de atencion llevadas a cabo en estas
instituciones que han transitado la referida transformacion, a partir de la rotacién por

los diferentes servicios.
MUESTRA

La investigacion contd con tres operaciones de muestreo  segun los

relevamientos explicitados anteriormente.

En primer lugar, la seleccion de los documentos y registros fue pensada desde
la seleccion tedrica de elementos que agregaran informacion al conocimiento que se
venia produciendo desde el proceso de investigacion sobre la experiencia de
transformaciéon hacia la implementacion de la Ley 2.440. En el tiempo de disefo, se
esperaba encontrar publicaciones internas del ministerio, boletines epidemioldgicos,
publicaciones locales sobre produccion de servicios, etc. En los hechos, la
documentacion era escasa Yy, de la poca disponible, no se pudo acceder a ella debido
a que se trataba de historias clinicas particulares con las cuales se entraba en conflicto
respecto del consentimiento informado. Por ello, solo se trabajo con las leyes que
regulan la transformacion institucional evaluada, Ley 2.440 de la Provincia de Rio

Negro y Ley Nacional 26.657.

Para el segundo relevamiento se seleccionaron informantes calificados. Se
utilizé como criterios de inclusion: ser o haber sido profesional y/o auxiliar del Hospital

Zonal Bariloche o de alguna institucién publica o privada cuya actividad este
reglamentada por la ley 2.440;
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La muestra finalmente quedd conformada por diez casos:

La entrevistada 1 es acompanante terapéutica, operadora en salud mental, se
desempefia en el Centro Cultural Camino Abierto y en el servicio de salud mental del

Hospital;
La entrevistada 2, Jueza de Familia, trabaja en el tribunal de familia de la ciudad;

La entrevistada 3, psicologa del servicio de salud mental del Hospital, del Centro de
Salud del Barrio San Francisco Il y del Centro Cultural Camino Abierto;

La entrevistada 4, trabajadora social, coordinadora del servicio de trabajo social del

Hospital;

La entrevistada 5, psiquiatra del servicio de salud mental del Hospital y del Centro

Cultural Camino Abierto;

La entrevistada 6, psicologa, ex coordinadora del centro cultural Camino Abierto en su

apertura en el afio 2008;

El entrevistado 7, Director de CREARTE, Centro Cultural y Educativo para Personas

con Discapacidad;

La entrevistada 8, médica psiquiatra, que trabaja en el hospital hace 30 afios, en el

servicio de salud mental y en el Centro Cultural Camino Abierto;

La entrevistada 9, danzaterapeuta, profesora de yoga y expresion corporal que trabajo

muchos afos en el hospital y en el centro cultural Camino Abierto.

La entrevistada 10, psicologa, que trabaja en salud mental en Rio Negro desde el ano
‘'92. Se desempefid como psicologa del servicio de salud mental del Hopital Zonal

Bariloche y en el Hospital de Jacobacci en los inicios de la reforma.

Para el tercer relevamiento, se seleccionaron las observaciones segun las
posibilidades de que estas agregaran informacion nueva sobre el fendmeno en

estudio, atendiendo a otras condiciones de factibilidad y accesibilidad.

La observacién de dispositivos se realizd mediante la rotacion por los servicios
durante 4 meses en los que se particip6 de: grupo terapéutico, espacios de terapia
individual, grupo de familiares, talleres culturales y laborales y grupo de supervision de

equipo de trabajo. Estas observaciones fueron realizadas en dos centros de atencion
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externos al hospital, pero dependientes del mismo. Estos son el Centro Cultural

“Camino Abierto” y el Centro de Salud del barrio “San Francisco |II”.

INSTRUMENTOS

Para el segundo relevamiento realizado, se utilizaron entrevistas de tipo semidirigidas,
que indagaron aspectos relacionados con el modo de trabajo con los pacientes,
practicas de internacion-externacion, prescripcion de psicofarmacos, articulacion con
familiares, comunidad, etc. Se indag6 sobre las dificultades que perciben los agentes
de salud a la hora de trabajar desde los dispositivos de atencion acordes a la Ley
2.440 y con la forma de abordaje de las problematicas en salud mental que la misma

propone.

En cuanto al consentimiento informado, para la divulgacion de la informacion obtenida,
se informo a los entrevistados del propésito de la presente investigacion y del uso que

se daria a la informacion por ellos brindada, obteniendo el consentimiento pertinente.

Se utilizd para estas entrevistas a modo de guia el protocolo que se presenta a

continuacion y para cuya elaboracion se realizaron las siguientes operaciones:

1- Recoleccion de bibliografia

2- Elaboracién del marco teorico

3- Caracterizacion tedrica del fenomeno

4- Dimensionamiento del fenomeno

5- Elaboracion de bateria de preguntas para cada dimension

6- Ordenamiento de las dimensiones en un guion de entrevista

PROTOCOLO DE ENTREVISTA:

Dimensiones de analisis

1- Histoérico: ¢Cémo funcionaba el servicio en el que trabaja ud. antes de la

reforma?
- Admisiones ;Como se realizaban las admisiones al servicio?
- Dinamica de Internacion/Externacion ;Cual era la dinamica de

internacion/externacion de los usuarios? Duracion de las internaciones.
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- Tratamientos Frecuentes ;Cudles eran los tratamientos mas frecuentes?

Caracteristicas de la internacion, lugar fisico en el que se realizaban.

- Grado de medicamentacion ;Qué medicaciones se utilizaban y en qué dosis?
- Patologias prevalentes ¢ Cudles eran las patologias con mayor prevalencia?

2- Perspectiva Subjetiva de los Agentes respecto de los origenes de la reforma

- Narrativa: ;como supo de la reforma?

- Resistencias ¢ Tuvo resistencias a la misma? ;de qué tipo? ¢como las afront6?
- Debates ¢ Qué debates surgieron al respecto?

- Controversias con la nueva forma de trabajo. Si considera que surgieron,

¢ Cuales eran las controversias con la nueva forma de trabajo?
3- Implementacion

- Medidas efectivas para instrumentar la reforma. ;Qué medidas efectivas se

tomaron en el servicio en que ud. trabajaba para instrumentar la reforma?

- Ajustes concretos en cada dispositivo. ;Qué ajustes concretos observo en los

dispositivos de su servicio?
4- Proceso de reforma (Recorrido por los 23 afnos)
- ¢, Como se fueron dando los cambios y ajustes en el tiempo?

- ;iQué cosas nota que fueron cambiando en estos afios desde la

implementacion y cémo fueron esos cambios?
5- Perspectiva subjetiva del proceso de reforma y de la actualidad

Z ;Qué fueron haciendo para adaptarse a los cambios (a nivel formativo,

capacitaciones, ateneos)?

6- FODA

- ., Qué aspectos considera que facilitaron la transformacion?
- ¢ Qué aspectos considera que dificultaron la transformacion?

(Recursos, contratos de trabajo, oferta formativa, trabajo en equipo, etc.)
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Para el tercer relevamiento se seleccionaron situaciones de observacion que nos
resultaban accesibles y que nos fuimos planteando en funcion de lo que fue
apareciendo como significativo a partir del analisis parcial de las entrevistas. A partir
de estas observaciones significativas, se pedian los permisos, se generaba un
protocolo ad hoc de observacion y se concretaba la observacion. Luego se procedia al
analisis de correspondencias y discrepancias segun las categorias definidas para la

evaluacion.

ESTRATEGIAS DE ANALISIS DE DATOS
Las estrategias de analisis aplicadas fueron:

(1) analisis de textos, entrevistas y otras documentaciones basados en la teoria
fundamentada de Glasser & Strauss (1967);

(2) reconstruccion de clasificaciones, con el objeto de ordenar la caracterizacion
de las practicas de atencion en funcion de los discursos que atraviesan y/o
han atravesado a la institucion (Acevedo, 2000), y

(3) analisis de correspondencias y discrepancias, basado nuevamente en teoria

fundamentada (Glasser y Strauss, 1967).

La técnica de analisis fue la misma para los tres relevamientos realizados: Codificacion
jerarquica en base a un esquema de categorias para poder realizar las
comparaciones; Andlisis intracategorias; Andlisis hermenéutico por comparacion

constante entre categorias tomando conclusidon de cada categoria.

2. Comparacion entre Ley 2.440 y Ley 26.657. Conceptos principales de la

reforma en salud mental. Definiendo categorias de analisis.

En este apartado se realiza una comparacion entre la ley de salud mental de la
provincia de Rio Negro y la ley nacional en lo que se consideran los conceptos
principales de la reforma hacia un modelo de salud mental comunitaria. En base a ello,
se definen 6 categorias de analisis para los discursos de los trabajadores

entrevistados. Estos conceptos principales son:
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1- Concepto de Salud Mental
2- Dispositivos y Redes

3- Interdisciplina

4- Medicalizacion

5- Concepto de Sujeto

6- Internaciones

1. Salud Mental
Ley 2.440:

Art. 1°. La Provincia promueve un sistema de salud que atendiendo a la
entidad total y plena del ser humano, garantice el tratamiento y

rehabilitacion de las personas, de cualquier edad, con sufrimiento mental.

La reinsercidon comunitaria de quien resulte internado debera constituir el
eje y causa de esta instancia terapéutica, teniendo en cuenta la
singularidad de la persona humana, sus diversos momentos vitales y sus

potencialidades de autonomia.

La recuperacion de la identidad, dignidad y respeto de la persona humana
con sufrimiento mental, expresada en términos de su reinsercion
comunitaria, constituyen el fin uUltimo de esta ley y de todas las acciones
que de ella se desprenden.

Ley 26.657:

ARTICULO 3°- En el marco de la presente ley se reconoce a la salud
mental como un proceso determinado por componentes histéricos, socio-
econdmicos, culturales, biolégicos y psicologicos, cuya preservacion vy
mejoramiento implica una dinamica de construccién social vinculada a la
concreciéon de los derechos humanos y sociales de toda persona. Se debe

partir de la presuncion de capacidad de todas las personas”.

Vemos que ambas leyes incorporan el concepto de salud mental desde un modelo
biopsicosocial que contempla la dimensidon sociohistorica y lo conceptualiza como un
proceso complejo.
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2. Dispositivos y Redes

Ley 2.440:

Art. 5° -- Se asegurara y procurara el mantenimiento de los vinculos,
contactos y comunicacion de las personas cuya promocion procura esta
ley con sus familiares directos y amistades. En los casos en que las
personas con sufrimiento mental se hallaran bajo jurisdiccion judicial,
gozaran de esta misma garantia, salvo el caso en que terapeuticamente
procediera un distanciamiento parcial y temporario, necesario en beneficio

de la persona involucrada.

Art. 6° -- La promocion laboral y el trabajo de las personas alcanzadas por
la presente ley constituyen un derecho y un recurso terapéutico, por ende
la Provincia garantizara la implementacion de los medios adecuados para
el acceso al trabajo, como uno de los factores esenciales tendientes a la

recuperacion de las personas con sufrimiento mental.

Art. 7° -- La autoridad de aplicacién procurara de modo permanente y
concreto la recuperacion de los vinculos sociales de las personas con
sufrimiento mental. Asegurara el acceso --cuando no pudiera procurarselo
por si mismo-- a la vivienda, educacion y capacitaciéon laboral, beneficios
previsionales, salud, medicamentos y todo otro elemento necesario a este
fin, como modo de garantizar la promocién humana y condiciones de vida

dignas a persona con sufrimiento mental.

Art. 10. -- La Provincia desconoce como valido todo medio terapéutico,
cualquiera fuere su naturaleza, destinado exclusivamente a obtener la
estabilizacion, claustracion o reclusion de las personas como fin en si
mismo, desvinculado del propédsito social contenido en esta ley. La
Provincia garantiza a sus habitantes el acceso gratuito a las alternativas
terapéuticas que en cada caso corresponda, asegurandose --a este
respecto-- el ftratamiento igualitario de todas las personas, sin
discriminaciones de ninguna naturaleza. La autoridad de aplicacion
dispondra el funcionamiento de lugares de rehabilitacion y resocializacion
de pacientes en ciudades de la Provincia, a determinar por la

reglamentacion de la presente ley.

Art. 11. -- Los recursos terapéuticos se deberan proveer, para su correcta

efectividad, en el lugar habitual de residencia de la persona o en el mas
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cercano. La familia, vecinos o amigos, familia sustituta, como toda otra
expresion de la organizacion comunitaria son parte activa para la
recuperacién de la persona con sufrimiento mental. Su responsabilidad y

rol especifico se estableceran en la estrategia terapéutica para cada caso.

Art. 12. -- Para las personas con sufrimiento mental y sujetas a la
jurisdiccion judicial se prevé la creacion de pequefios espacios por
jurisdiccion para la internacion completa, cuando ésta resulte necesario y
conforme lo establecen los arts. 1° y 13. Se debera proveer a estos
espacios de todos los recursos humanos y materiales necesarios asi como
especificos, debiendo encontrarse instalados los mismos en sitios

adecuados para sus fines y funcionamiento.
Ley 26.657:

ARTICULO 9°.- El proceso de atencion debe realizarse preferentemente
fuera del ambito de internacion hospitalario y en el marco de un abordaje
interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencion
primaria de la salud. Se orientara al reforzamiento, restitucién o promocion

de los lazos sociales.

ARTICULO 11.- La Autoridad de Aplicacion debe promover que las
autoridades de salud de cada jurisdiccién, en coordinacion con las areas
de educacion, desarrollo social, trabajo y otras que correspondan,
implementen acciones de inclusién social, laboral y de atencion en salud
mental comunitaria. Se debe promover el desarrollo de dispositivos tales
como: consultas ambulatorias; servicios de inclusion social y laboral para
personas después del alta institucional; atencion domiciliaria supervisada y
apoyo a las personas y grupos familiares y comunitarios; servicios para la
promocion y prevencion en salud mental, asi como otras prestaciones tales
como casas de convivencia, hospitales de dia, cooperativas de trabajo,
centros de capacitacion socio-laboral, emprendimientos sociales, hogares

y familias sustitutas.

Desde la perspectiva foucaultiana los dispositivos son un conjunto de practicas que
promueven la reproduccion de un sistema dado. Un conjunto de practicas de saber-
poder que producen subjetividad. Asi, se supone que el tipo de dispositivos -practicas
de saber-poder- operando en el sistema de salud desde los postulados de estas leyes,

deberian operar produciendo y reproduciendo un sujeto de derecho y alejandose de la
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reproduccién del sujeto de atencion como objeto de estudio, como paciente, como

enfermo mental (Garcia Fanio, 2011). De acuerdo a lo enunciado en ambas leyes, los

dispositivos a implementar tienen como principal objetivo la inclusién social y el

mantenimiento y/o promocién de los lazos sociales. Esto se aleja de los dispositivos de

encierro del modelo bioldgico, utilizado no como recurso terapéutico sino como un fin

en si mismo, como forma de control social.

3 Interdisciplina

Ley 2.440:

CAPITULO Il -- Equipos terapéuticos y promocionales

Art. 8° - Integraran los equipos terapéuticos Yy promocionales los
trabajadores de salud mental de la Provincia como responsables
operativos. Estos coordinaran y ejecutaran las tareas necesarias con el
conjunto de los agentes de salud y demas miembros de la comunidad. La
conduccion de estos equipos terapéuticos se asignara por concurso. El
Consejo Provincial de Salud Publica fijara dentro de sus pautas
presupuestarias el recurso humano de enfermeria, agentes sanitarios,
técnicos y profesionales necesarios para el cumplimiento de los objetivos

propuestos en la ley, como asi también su capacitacion y actualizacion.

Art. 9° -- Los equipos deberan evaluar a las personas que se presentan
con sufrimiento mental para determinar la estrategia terapéutica mas
adecuada. Contemplaran las situaciones en términos singulares para cada
individuo y de acuerdo a sus diferentes momentos proponiendo tantas

estrategias como necesidades plantee.

Ley 26.657:

ARTICULO 8°.- Debe promoverse que la atencion en salud mental esté a
cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales, tecnicos y
otros trabajadores capacitados con la debida acreditacion de la autoridad
competente. Se incluyen las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social,

enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes.

ARTICULO 9°.- El proceso de atencion debe realizarse preferentemente

fuera del ambito de internacidén hospitalario y en el marco de un abordaje
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interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencion
primaria de la salud. Se orientara al reforzamiento, restitucion o promocion

de los lazos sociales.

ARTICULO 12.- La prescripcion de medicacion sélo debe responder a las
necesidades fundamentales de la persona con padecimiento mental y se
administrara exclusivamente con fines terapéuticos y nunca como castigo,
por conveniencia de terceros, o para suplir la necesidad de
acompanamiento terapéutico o cuidados especiales. La indicacion y
renovacion de prescripcion de medicamentos solo puede realizarse a partir
de las evaluaciones profesionales pertinentes y nunca de forma
automatica. Debe promoverse que los tratamientos psicofarmacolégicos se

realicen en el marco de abordajes interdisciplinarios.
Del equipo interdisciplinario

ARTICULO 13.- Los profesionales con titulo de grado estan en igualdad de
condiciones para ocupar los cargos de conduccion y gestion de los
servicios y las instituciones, debiendo valorarse su idoneidad para el cargo
y su capacidad para integrar los diferentes saberes que atraviesan el
campo de la salud mental. Todos los trabajadores integrantes de los
equipos asistenciales tienen derecho a la capacitacion permanente y a la
proteccion de su salud integral, para lo cual se deben desarrollar politicas

especificas.

Siguiendo en la linea del modelo biopsicosocial, se reconoce que dada la complejidad
de los problemas a abordar estos no pueden ser abarcados por una sola disciplina ni a
través de una yuxtaposicion de disciplinas diferentes, sino que se evidencia la
necesidad de abordajes interdisciplinarios. Siguiendo a Stolkiner (1999), el simple
planteo de la interdisciplina implica un cuestionamiento a los criterios de causalidad,
basicamente a los de causalidad lineal, y atenta contra la posibilidad de fragmentacion
de los fendmenos a abordar. Implica también el reconocimiento de que los campos
disciplinares no son un «reflejo» de distintos objetos reales sino una construccion

histéricamente determinada de objetos teéricos y meétodos.

Comparando ambas leyes se observa la incorporacion del concepto de interdisciplina
en la ley nacional y el énfasis puesto en €l, concepto que no se encuentra explicito en
la ley provincial. Esta incorporacion se considera un avance importante hacia el logro

de la implementacion de una reforma de este tipo en salud mental.
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4, Medicalizacién

Ley 2.440:

Art. 10. -- La Provincia desconoce como vélido todo medio terapéutico,
cualquiera fuere su naturaleza, destinado exclusivamente a obtener la
estabilizacién, claustracion o reclusion de las personas como fin en si

mismo, desvinculado del proposito social contenido en esta ley...

Ley 26.657:

ARTICULO 12.- La prescripcién de medicacion sélo debe responder a las
necesidades fundamentales de la persona con padecimiento mental y se
administrara exclusivamente con fines terapéuticos y nunca como castigo,
por conveniencia de terceros, o para suplir la necesidad de
acompafnamiento terapéutico o cuidados especiales. La indicacion y
renovacion de prescripcion de medicamentos sélo puede realizarse a partir
de las evaluaciones profesionales pertinentes y nunca de forma
automatica. Debe promoverse que los tratamientos psicofarmacologicos se

realicen en el marco de abordajes interdisciplinarios.

Se entiende la medicalizacion como un fenémeno de desactivaciéon de las potencias

individuales y colectivas, toda vez que estandariza los ideales y neutraliza las

diferencias y particularidades del sujeto, al igual que invalida sus capacidades y

recursos de salud y su potencialidad creadora con base en el conflicto y sufrimiento

existencial. Proceso que reduce la complejidad de los problemas vitales a cuestiones

de orden médico o psicoldgico, centralizando en la persona la causa y tratamiento del

malestar, desestimando los determinantes sociales de la salud mental y la intervencion

politica y comunitaria sobre los mismos (Natella, 2010).

La medicalizacion, dice Almiron (2008), “no es una funcién de la medicina cientifica,

mas bien es un requisito funcional de los sistemas dominantes con el objetivo de

control social, a través de funciones de normatividad, disciplinamiento Yy

estigmatizacion”.

5. Concepto de Sujeto

Ley 2.440:
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Articulo 1° -- La Provincia promueve un sistema de salud que atendiendo a
la entidad total y plena del ser humano, garantice el tratamiento y

rehabilitacién de las personas, de cualquier edad, con sufrimiento mental.

(...) La reinserciéon comunitaria de quien resulte internado debera constituir
el eje y causa de esta instancia terapeutica, teniendo en cuenta la
singularidad de la persona humana, sus diversos momentos vitales y sus
potencialidades de autonomia. La recuperacion de la identidad, dignidad y
respeto de la persona humana con sufrimiento mental, expresada en
términos de su reinsercion comunitaria, constituyen el fin tltimo de esta ley

y de todas las acciones que de ella se desprenden.
Ley 26.657:

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.

ARTICULO 3° (...) Se debe partir de la presuncion de capacidad de todas

las personas. (...)

ARTICULO 4°.- Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante
de las politicas de salud mental. Las personas con uso problematico de
drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se

establecen en la presente ley en su relacion con los servicios de salud.

ARTICULO 5°.- La existencia de diagnostico en el campo de la salud
mental no autoriza en ningln caso a presumir riesgo de dafo o
incapacidad, lo que so6lo puede deducirse a partir de una evaluacion

interdisciplinaria de cada situacion particular en un momento determinado.
Derechos de las personas con padecimiento mental

ARTICULO 7°.- El Estado reconoce a las personas con padecimiento

mental los siguientes derechos [se enumeran todos los derechos].

Se puede observar aqui que ambas leyes ponen el énfasis en los derechos de la
persona con sufrimiento mental que hasta el comienzo de estos movimientos de

reforma era visto y tratado como “incapaz” desde lo juridico y como paciente, enfermo
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mental, objeto de andlisis, en lo que respecta al tratamiento reservado al médico

psiquiatra y reducido al encierro en la institucion psiquiatrica.

La ley nacional viene a profundizar y ampliar en estos derechos de la persona entre

otras cosas con la incorporacion del consentimiento informado que no se encontraba

presente en la ley provincial.

6. Internaciones

Ley 2.440:

Articulo 1° -- La Provincia promueve un sistema de salud que atendiendo a
la entidad total y plena del ser humano, garantice el tratamiento vy
rehabilitacion de las personas, de cualquier edad, con sufrimiento mental.
Los establecimientos publicos y privados, los profesionales en el ejercicio
privado de las ciencias de la salud relacionadas con la atencion vy
tratamiento de las personas con sufrimiento mental, deberan cumplimentar
el régimen establecido en la presente. Queda prohibido la habilitacion y
funcionamiento de manicomios, neuropsiquidtricos o cualquier otro
equivalente, publico o privado, que no se adecue a los principios
individualizados en la presente ley. La internacion se concibe como ultimo
recurso terapéutico y luego del agotamiento de todas las formas y
posibilidades terapéuticas previas. En caso de ser imprescindible la
internacion, procedera con el objeto de lograr la mas pronta recuperacion y
resocializacion de la persona, debiendo procurarse en todos los casos que
el tiempo de su duracién se reduzca al minimo posible. La internacion
implicara que se tienda permanentemente a lograr la externacion de la
persona y su tratamiento ambulatorio. La reinsercién comunitaria de quien
resulte internado debera constituir el eje y causa de esta instancia
terapéutica, teniendo en cuenta la singularidad de la persona humana, sus
diversos momentos vitales y sus potencialidades de autonomia. La
recuperacion de la identidad, dignidad y respeto de la persona humana con
sufrimiento mental, expresada en términos de su reinserciéon comunitaria,
constituyen el fin Gltimo de esta ley y de todas las acciones que de ella se

desprenden.
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Art. 17. - En los casos necesarios de internacion de personas con
sufrimiento mental el equipo terapéutico debera, al elevar su dictamen al

juez interviniente, aconsejar el respectivo plazo de internacion.

Art. 18. - En el supuesto de la internacion policial de urgencia conforme lo
establece el art. 482 del Codigo Civil, el director del hospital del lugar y la
autoridad policial deberan dar aviso al juez competente, el cual convocara
al equipo terapéutico del area, en un plazo no mayor de veinticuatro (24)
horas, periodo durante el cual la persona quedara alojada en el ambito
hospitalario o en el lugar que la guardia hospitalaria preventivamente
establezca, debiéndose garantizar los aspectos vinculados a espacio
fisico, recursos humanos y terapéuticos en general que para el caso
correspondan. El plazo mencionado podra extenderse hasta setenta y dos
(72) horas en casos en que no hubiera equipo terapéutico en la localidad
donde se encontrara alojado; dentro del mismo el organo de aplicacion
propondra el equipo de salud responsable de su tratamiento. Las citadas
autoridades procuraran la pronta y efectiva comunicacion a los familiares,
amigos o vecinos de la persona preventivamente internada. El juez
actuante, con intervencion del Ministerio Pupilar y del equipo terapeutico
del area, en un plazo que no exceda de los siete (7) dias de producida la
internacion debera hacer efectiviza la estrategia terapéutica propuesta para
el caso con los equipos y medios que prevé esta ley y su reglamentacion.
En el caso de que los jueces penales deban disponer medidas de
seguridad en los distintos supuestos que establece el art. 34, inc. 1 del
Codigo Penal, regiran idénticos principios que los enunciados en el anterior

parrafo en la medida que lo permita el estado de la causa.

Art. 19. -- En estos casos y cuando correspondiera, todas las medidas
cautelares y aun la promocion del juicio de insania o inhabilitacién, lo seran
preservando el derecho inalienable de la persona con sufrimiento mental a
ser sujeto de la instancia de promocion sanitaria social que preve la

presente ley.

Art. 20. -- Todo establecimiento asistencial publico o privado que recibiera
internacion voluntaria de personas o a pedido de familiares, que pudieran
estar alcanzadas por la presente ley, deberan comunicar fehacientemente
y por escrito dentro de las veinticuatro (24) horas o en el menor tiempo que

permitan los medios disponibles, al juzgado civil, o en su ausencia, al
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juzgado de paz mas cercanoy a la autoridad de aplicacion el hecho, a fin
de que se garanticen la asistencia y promocion que se establece por la
presente. A tal efecto y dentro de las veinticuatro (24) horas los juzgados

comunicaran la novedad a la autoridad de aplicacion”.
Ley 26.657:

ARTICULO 9°- El proceso de atencion debe realizarse preferentemente
fuera del ambito de internacion hospitalario y en el marco de un abordaje
interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencion
primaria de la salud. Se orientara al reforzamiento, restitucion o promocion

de los lazos sociales.

ARTICULO 14.- La internacion es considerada como un recurso
terapéutico de carécter restrictivo, y solo puede llevarse a cabo cuando
aporte mayores beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones
realizables en su entorno familiar, comunitario o social. Debe promoverse
el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion de las personas
internadas con sus familiares, allegados y con el entorno laboral y social,
salvo en aquellas excepciones que por razones terapéuticas debidamente

fundadas establezca el equipo de salud interviniente.

ARTICULO 15.- La internacion debe ser lo mas breve posible, en funcion
de criterios terapéuticos interdisciplinarios. Tanto la evolucién del paciente
como cada una de las intervenciones del equipo interdisciplinario deben
registrarse a diario en la historia clinica. En ningun 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.

ARTICULO 16.- Toda disposicion de internacion, dentro de las
CUARENTA Y OCHO (48) horas, debe cumplir con los siguientes

requisitos:

a) Evaluacion, diagnodstico interdisciplinario e integral y motivos que
justifican la internacion, con la firma de al menos dos profesionales del
servicio asistencial donde se realice la internacion, uno de los cuales debe

ser necesariamente psicdlogo o médico psiquiatra.

30



b) Busqueda de datos disponibles acerca de la identidad y el entorno

familiar.

c) Consentimiento informado de la persona o del representante legal

cuando corresponda.

Solo se considera valido el consentimiento cuando se presta en estado de
lucidez y con comprension de la situacion, y se considerara invalidado si
durante el transcurso de la internacién dicho estado se pierde, ya sea por
el estado de salud de la persona o por efecto de los medicamentos 0

terapéuticas aplicadas.

En tal caso debera procederse como si se tratase de una internacion

involuntaria.

ARTICULO 17.- En los casos en que la persona no estuviese acompanada
por familiares o se desconociese su identidad, la institucion que realiza la
internacién, en colaboracion con los organismos publicos que
correspondan, debe realizar las averiguaciones tendientes a conseguir
datos de los familiares o lazos afectivos que la persona tuviese o indicase,
o esclarecer su identidad, a fin de propiciar su retorno al marco familiar y
comunitario lo antes posible. La institucion debe brindar colaboracion a los
requerimientos de informacién que solicite el érgano de revision que se

crea en el articulo 38 de la presente ley.

ARTICULO 18.- La persona internada bajo su consentimiento podra en
cualquier momento decidir por si misma el abandono de la internacion. En
todos los casos en que las internaciones voluntarias se prolonguen por
mas de SESENTA (60) dias corridos, el equipo de salud a cargo debe
comunicarlo al érgano de revision creado en el articulo 38 y al juez. El juez
debe evaluar, en un plazo no mayor de CINCO (5) dias de ser notificado, si
la internacion contintia teniendo caracter voluntario o si la misma debe
pasar a considerarse involuntaria, con los requisitos vy garantias
establecidos para esta ultima situacion. En caso de que la prolongacion de
la internacién fuese por problematicas de orden social, el juez debera
ordenar al 6rgano administrativo correspondiente la inclusién en programas
sociales y dispositivos especificos y la externacion a la mayor brevedad
posible, comunicando dicha situacion al érgano de revision creado por esta

ley.
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ARTIiCULO 19.- El consentimiento obtenido © mantenido con dolo,
debidamente comprobado por autoridad judicial, o el incumplimiento de la
obligacion de informar establecida en los capitulos VIl 'y VIIl de la presente
ley, haran pasible al profesional responsable y al director de la institucion

de las acciones civiles y penales que correspondan.

ARTICULO 20.- La internacion involuntaria de una persona debe
concebirse como recurso terapéutico excepcional en caso de que no sean
posibles los abordajes ambulatorios, Yy solo podra realizarse cuando a
criterio del equipo de salud mediare situacion de riesgo cierto e inminente
para si o para terceros. Para que proceda la internacion involuntaria,
ademas de los requisitos comunes 2 toda internacion, debe hacerse

constar:

a) Dictamen profesional del servicio asistencial que realice la internacion.
Se debe determinar la situacion de riesgo cierto e inminente a que hace
referencia el primer parrafo de este articulo, con la firma de dos
profesionales de diferentes disciplinas, que no tengan relacion de
parentesco, amistad o vinculos econdémicos con la persona, uno de los

cuales debera ser psicologo o médico psiquiatra;
b) Ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento;
¢) Informe acerca de las instancias previas implementadas si las hubiera.

ARTICULO 21.- La internacion involuntaria debidamente fundada debe
notificarse obligatoriamente en un plazo de DIEZ (10) horas al juez
competente y al érgano de revision, debiendo agregarse a las CUARENTA
Y OCHO (48) horas como maximo todas las constancias previstas en el
articulo 20. El juez en un plazo maximo de TRES (3) dias corridos de

notificado debe:
a) Autorizar, si evalia que estan dadas las causales previstas por esta ley.

b) Requerir informes ampliatorios de los profesionales tratantes o indicar
peritajes externos, siempre que no perjudiquen la evolucion del
tratamiento, tendientes a evaluar si existen los supuestos necesarios que

justifiquen la medida extrema de la internacion involuntaria

y/o.
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c) Denegar, en caso de evaluar que no existen los supuestos necesarios
para la medida de internacion involuntaria, en cuyo caso debe asegurar la

externacion de forma inmediata.

El juez solo puede ordenar por si mismo una internacion involuntaria
cuando, cumplidos los requisitos establecidos en el articulo 20, el servicio

de salud responsable de la cobertura se negase a realizarla.

ARTICULO 22.- La persona internada involuntariamente o su
representante legal, tiene derecho a designar un abogado. Si no lo hiciera,
el Estado debe proporcionarle uno desde el momento de la internacion. El
defensor podra oponerse a la internacion y solicitar la externacion en
cualquier momento. El juzgado debera permitir al defensor el control de las

actuaciones en todo momento.

ARTICULO 23.- El alta, externacion o permisos de salida son facultad del
equipo de salud que no requiere autorizacion del juez. El mismo debera ser
informado si se tratase de una internacion involuntaria, o voluntaria ya
informada en los términos de los articulos 18 ¢ 26 de la presente ley. El
equipo de salud esta obligado a externar a la persona o transformar la
internacion en voluntaria, cumpliendo los requisitos establecidos en el
articulo 16 apenas cesa la situacion de riesgo cierto e inminente. Queda
exceptuado de lo dispuesto en el presente articulo, las internaciones

realizadas en el marco de lo previsto en el articulo 34 del Codigo Penal.

ARTICULO 24.- Habiendo autorizado la internaciéon involuntaria, el juez
debe solicitar informes con una periodicidad no mayor a TREINTA (30)
dias corridos a fin de reevaluar si persisten las razones para la continuidad
de dicha medida, y podra en cualquier momento disponer su inmediata
externacion.

Si transcurridos los primeros NOVENTA (90) dias y luego del tercer
informe continuase la internacion involuntaria, el juez debera pedir al
organo de revision que designe un equipo interdisciplinario que no haya
intervenido hasta el momento, y en lo posible independiente del servicio
asistencial interviniente, a fin de obtener una nueva evaluacién. En caso de
diferencia de criterio, optara siempre por la que menos restrinja la libertad

de la persona internada.

ARTICULO 25.- Transcurridos los primeros
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SIETE (7) dias en el caso de internaciones involuntarias, el juez, dara parte

al 6rgano de revision que se crea en el articulo 38 de la presente ley.

ARTICULO 26.- En caso de internacion de personas menores de edad o
declaradas incapaces, se debe proceder de acuerdo a lo establecido por
los articulos 20, 21, 22, 23, 24 y 25 de la presente ley. En el caso de nifos,
nifas y adolescentes, ademas se procedera de acuerdo a la normativa

nacional e internacional de proteccion integral de derechos.

ARTICULO 27.- Queda prohibida por la presente ley la creacion de nuevos
manicomios, neuropsiquiatricos o instituciones  de internacién
monovalentes, publicos o privados. En el caso de los ya existentes se
deben adaptar a los objetivos y principios expuestos, hasta su sustitucion
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.

ARTICULO 28.- Las internaciones de salud mental deben realizarse en

hospitales generales.

A tal efecto los hospitales de la red publica deben contar con los recursos
necesarios. El rechazo de la atencién de pacientes, ya sea ambulatoria o
en internacién, por el solo hecho de tratarse de problematica de salud
mental, sera considerado acto discriminatorio en los términos de la ley
23.592.

ARTICULO 29.- A los efectos de garantizar los derechos humanos de las
personas en su relacion con los servicios de salud mental, los integrantes,
profesionales y no profesionales del equipo de salud son responsables de
informar al 6rgano de revision creado por la presente ley y al juez
competente, sobre cualquier sospecha de irregularidad que implicara un
trato indigno o inhumano a personas bajo tratamiento o limitacion indebida
de su autonomia. La sola comunicacion a un superior jerarquico dentro de
la institucion no relevara al equipo de salud de tal responsabilidad si la
situacion irregular persistiera. Dicho procedimiento se podra realizar bajo
reserva de identidad y contara con las garantias debidas del resguardo a
su fuente laboral y no sera considerado como violaciéon al secreto
profesional. Debe promoverse la difusion y el conocimiento de los

principios, derechos y garantias reconocidos y las responsabilidades
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establecidas en la presente ley a todos los integrantes de los equipos de
salud, dentro de un lapso de NOVENTA (90) dias de la sancion de la
presente ley, y al momento del ingreso de cada uno de los trabajadores al

sistema.
Derivaciones

ARTICULO 30.- Las derivaciones para tratamientos ambulatorios o de
internaciéon que se realicen fuera del ambito comunitario donde vive la
persona solo corresponden si se realizan a lugares donde la misma cuenta
con mayor apoyo y contencion social o familiar. Los traslados deben
efectuarse con acompafiante del entorno familiar o afectivo de la persona.
Si se trata de derivaciones con internacion, debe procederse del modo
establecido en el Capitulo VII de Ia presente ley. Tanto el servicio o
institucién de procedencia como el servicio o institucion de destino, estan
obligados a informar dicha derivacion al Organo de Revisién, cuando no

hubiese consentimiento de la persona.

Ambas leyes ponen mucho énfasis en que la internacién debe ser un recurso
terapeutico mas, cuando sea mas beneficioso que otros recursos o cuando estos otros
récursos no sean efectivos y no como un fin en si mismo. Que las internaciones deben
ser lo mas breves posibles, siempre con el objetivo de la externacion y reinsercion
social de la persona. Se insiste en la importancia del mantenimiento de los vinculos de

la persona durante su internacion.

En base al recorrido realizado por las dos leyes siguiendo lo que se ha considerado
como los conceptos fundamentales tanto de |a reforma iniciada en el afio 1983 en Ia
Provincia de Rio Negro, como de Ia reforma que promueve la ley nacional sancionada

en el afio 2010, observamos que:

a- La reforma en la Provincia de Rio Negro parece haberse centrado en la
desinstitucionalizacion Yy no parece profundizar tanto en Ia promocion de la
salud mental comunitaria como lo hace la ley nacional.

b- El énfasis puesto en el trabajo interdisciplinario en la ley nacional no esta
presente en la provincial.

c- Resuilta superadora la ley nacional también en el tema de los derechos de los
pacientes: desde el cambio de Ia nocion de peligrosidad al de riesgo cierto e
inminente y el énfasis en el consentimiento informado.
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Carpintero (2011) publica en su Revista Topia, refiriéndose a la Ley Nacional de
Salud Mental 26.657, que hay cuatro conceptos que son centrales al romper

legalmente con una concepcion psiquidtrica del padecimiento subjetivo, y estos son:

- Ladefensa de los derechos humanos de los pacientes, a través del cambio en
el Codigo Civil de la nocién de “peligrosidad” por la de ‘riesgo inminente para si
0 para terceros” determinado a criterio del equipo de salud.

- El trabajo interdisciplinario que rompe con la hegemonia psiquiatrica: “debe
promoverse que la atencion en salud mental esté a cargo de un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores
capacitados con la debida acreditacion de la autoridad competente. Se incluyen
las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia
ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes”.

- Prohibir la estructuras manicomiales: “...Queda prohibida por la presente ley la
creacion de nuevos manicomios, neuropsiquiatricos o instituciones de
internacién monovalentes, publicos o privados. En el caso de los ya existentes
se deben adaptar a los objetivos y principios expuestos, hasta su sustitucion
definitiva por los dispositivos alternativos. "

- Las reivindicaciones democraticas en relacion a la igualdad del conjunto de los
profesionales: “los profesionales con titulo de grado estan en igualdad de
condiciones para ocupar los cargos de conduccion y gestion de los servicios y
las instituciones, debiendo valorarse su idoneidad para el cargo y su capacidad
para integrar los diferentes saberes que atraviesan el campo de la salud
mental. ...”

3. Sistema de Salud y Dispositivos

En este apartado se hace una breve descripcion del funcionamiento del Hospital
Publico en la ciudad que ha sido tomada como caso de estudio para este trabajo: El
Hospital Zonal “Ramén Carrillo” de |a ciudad de San Carlos de Bariloche. Se incluyen

aqui las observaciones realizadas en los dispositivos implementados en esta localidad.

El Hospital Zonal Bariloche “Dr. Ramon Carrillo”, de la ciudad de San Carlos de
Bariloche en la Provincia de Rio Negro, es un Hospital Regional, dependiente del
Gobierno de Ia Provincia, tiene atencion primaria en los doce Centros de Salud,

distribuidos en diferentes barrios de Ia ciudad, y secundaria e internacion en el
Hospital.
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La oferta de Consultorio Externo Programado cubre las 6 especialidades basicas:
clinica médica, cirugia general, gineco-obstetricia, pediatria general, neonatologia y
salud mental, mas 15 especialidades concurrentes: cardiologia, nefrologia,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, infectologia, neurologia,
oncologia, flebologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, neurocirugia, Yy

traumato-ortopedia. El Hospital cuenta con 150 unidades de internacion disponibles.
Estructura organica

La autoridad del hospital la ejerce el Consejo Local de Salud que funciona
efectivamente desde de 1995, de acuerdo con la ley provincial numero 2.570 de
Descentralizacion Administrativa de los hospitales. Dicho cuerpo colegiado esta
conformado de la siguiente manera: Un presidente, que es el Director del Hospital, y
cinco representantes de diferentes estamentos politicos y sociales relacionados con la
salud de la comunidad, a saber: un representante del poder ejecutivo municipal, un
representante del poder deliberante municipal, un representante de los vecinos, un
representante de los trabajadores del hospital, y un representante del C.AT.A.
(Consejo asesor técnico administrativo) que es el consejo de Departamentos que
conforman el cuerpo directivo (también presidido por el director). Cada uno de estos
cinco representantes es acompanado por un representante suplente. Dado que la ley
propicia la participacion de las entidades intermedias, se suma un sexto representante
de ONG relacionadas con la salud, en este caso La Asociacion Cooperadora
acompafiada por LALCEC (Liga Argentina de Lucha contra el Cancer). El CATA.
esta presidido por el director e integrado por los cinco departamentos que ejecutan el
funcionamineto de la institucion, a saber: D.A.M. "Departamento de Atencion Médica",
D.A.P.A. "Departamento de Actividades Programadas para el Area", D.S.TA.
"Departamento de Servicios Técnicos y Auxiliares”, D.ENF "Departamento de

Enfermeria" y D.A.C. "Departamento Administrativo y Contable”

La observacion de dispositivos se realizé mediante la rotacion por los servicios durante
4 meses en los que se participd de: grupo terapéutico, espacios de terapia individual,
grupo de familiares, talleres culturales y laborales y grupo de supervision de equipo de
trabajo. Estas observaciones fueron realizadas en dos centros de atencion externos al
hospital, pero dependientes del mismo. Estos son el Centro Cultural “Camino Abierto”

y el Centro de Salud del barrio “San Francisco III”.

En el Centro Cultural Camino Abierto, que funciona desde febrero de 2008, se trabaja
con un equipo interdisciplinario de psicologos, psiquiatra, operadores mentales,

enfermeras y talleristas. El tratamiento de cada usuario es seguido de cerca por todo
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el equipo, que comparte las particularidades de cada caso en las reuniones semanales
de los lunes por la mafana. El fuerte del tratamiento en esta institucion esta dado por
el grupo terapéutico y las actividades grupales (talleres culturales, deportivos y de

capacitacion laboral).

Las personas que asisten alli presentan sufrimiento mental severo. En este centro
cultural se trabaja de manera integral la problematica de los mismos, velando por su
integracion social, laboral, interpersonal y acceso a todo el sistema de salud. No se
trata de talleres protegidos sino de talleres abiertos a toda la comunidad a fin de

fomentar la inclusion del sufriente mental y de no estigmatizarlo.

Segun las necesidades de cada “usuario” y el momento particular de su tratamiento se
abren espacios de terapia individual o entrevistas con familiares. Una vez por semana
un psiquiatra controla y suministra la medicacion de aquellos usuarios que estan en
tratamiento con psicofarmacos. Ademas, una vez por mes se realiza un encuentro
grupal con los familiares con fines principalmente psico-educativos y para atender a

las inquietudes de los mismos respecto de la convivencia con los pacientes en la casa.

El grupo terapéutico funciona en el Centro Cultural “Camino Abierto” con una
frecuencia semanal, los dias lunes por la manana después de la reunion de equipo.
Aproximadamente participan semanalmente unas 15 personas, algunas de las cuales
varian de una semana a otra pero en su mayoria el grupo se mantiene estable. Ni el
grupo terapéutico ni los talleres son protegidos, en el sentido de que no se agrupa a
personas con un mismo diagndstico y eso excluye de la participacion en el mismo a
otras. Se trabaja mayormente con personas con diagndstico de psicosis o trastornos
narcisistas de tipo fronterizo, pero también participan personas de estructura neurotica
con diversas problematicas como leves retrasos mentales, problemas de alcoholismo,

violencia de género.

El Centro de Salud San Francisco Ill, pertenece al ambito de la medicina publica
provincial y depende del Hospital Zonal “Ramon Carrillo”. Presta servicios de medicina
general, atencion ambulatoria y medicina preventiva. Los 12 Centros de Salud
dependientes del Hospital cuentan con sus respectivos Equipos de Salud: al menos un
médico generalista en cada centro, pediatras, odontologos, enfermeras, agentes

sanitarios, profesionales de salud mental, y asistentes sociales.

Este centro de salud atiende una poblacién que se encuentra en un proceso de
crecimiento acelerado, en parte por las tomas de terrenos que van conformando

nuevos asentamientos de personas con grandes carencias. Muchas son las casillas
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precarias que por su situacion irregular no tienen el acceso a los servicios basicos ni

pueden recibir ayudas del municipio.

En este centro de salud se participé semanalmente de un grupo de mujeres y se siguio
el abordaje interinstitucional de un caso que llegé a consulta particular con la psicologa
del lugar. Estas observaciones ilustran la orientacion socio-comunitaria de los
abordajes que se realizan desde salud mental con marcado énfasis en la inclusion

social.
Grupo de Mujeres sobre Intereses Laborales.

Este dispositivo forma parte de un proyecto interinstitucional del Centro de Salud San
Francisco Il con la UEL (Unidad Ejecutora Local, dependiente de la Comision
Provincial para la Atencion Integral de la Violencia Familiar, creada segun Ley 3040) y

Promocion Familiar.

Este proyecto es “dirigido a mujeres en condiciones de vulnerabilidad psicosocial,
dificultades en su autovalimiento econdmico y baja autoestima” Y se encuentra
enmarcado tedricamente por los conceptos de “Resiliencia” y “empoderamiento”
propios de la psicologia comunitaria. “Es una estrategia de abordaje que apunta a la
recuperacion (salir de la situacion de victimizacién) a través del empoderamiento y en

base a la resiliencia”.
Sus objetivos son:

- Generar un grupo de reflexion acerca de los intereses e historia laboral de las

mujeres que participan del encuentro.

- Poder vehiculizar algunos de sus intereses a través de capacitaciones 0
talleres disponibles en Bariloche o generados desde el equipo de trabajo de acuerdo a

la demanda de las mujeres.

- Convocar a las mujeres con una consigna clara a definir con el equipo. La
consigna debe acentuar que la convocatoria es desde el lugar de las potencialidades e

intereses laborales del grupo.
- Fortalecer la autoestima vy la iniciativa de autonomia economica.

El dispositivo funcionaba hacia dos meses aproximadamente. Con una frecuencia

semanal de unas dos horas de duracion dependiendo de la actividad planificada.
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Como coordinadoras de este dispositivo grupal estén las dos psicélogas de la UEL y la

psicologa del centro de salud.

Este dispositivo funciona como un grupo de reflexion y como un espacio de
capacitacion laboral. El grupo apuntala a estas mujeres de diversas maneras: a través
del intercambio de saberes, el acceso a nuevas herramientas para afrontar sus
conflictos tanto de indole personal como sus dificultades economicas y de insercion
laboral. Un espacio en el que son valoradas en sus saberes, en sus creaciones. Se las
observa mostrar orgullosas los frutos de su trabajo y de su proceso creativo. Sus
logros compartidos en el grupo son festejados por las demas. La pertenencia a este
grupo las introduce en un circuito en el que pueden acceder a otros espacios de
pertenencia que elevan el sentimiento de estima de si y colaboran en su

autovalimiento.

En la dinamica grupal se logra poner en movimiento el rol de la mujer, madre, ama de
casa o trabajadora, se lo cuestiona y reconstruye: “En mi casa es asi” o “no deberia
ser asi”, “la mujer se ocupa de los chicos y las cosas de la casa”, “eso es un trabajo’,
“los hombres tienen que colaborar’, “la mujer puede querer ofras cosas estudiar,

capacitarse, trabajar”.

Seguimiento de abordaje interinstitucional de un caso de abuso sexual infantil:

Este es un caso que se siguié desde los relatos de la psicédloga del centro de salud y
las resefias de las entrevistas escritas por ella en la historia clinica. Se participé de
una entrevista con la madre de la nifia, la psicologa y un trabajador social por el tema
de sus dificultades habitacionales. Se presencié también una entrevista en la escuela
secundaria a la que asiste la paciente. Entrevista entre la psicologa, el preceptor del

curso y la profesora coordinadora de primer ano.

La nifia de 14 afos de edad sufrié un abuso por parte de un familiar. La madre hizo la
denuncia en la fiscalia. La nifia y su madre son derivadas al Centro de Salud para una

consulta con la psicéloga.

En este caso se pudo observar el trabajo del psicologo articulando con otros
profesionales para el abordaje de la problematica de la nifia en cuestion. Se trabaja
acompafando el proceso judicial y se trabaja en conjunto con el trabajador social por
el tema habitacional, asi como con el director, la profesora y el preceptor en la

insercion escolar de la nifia.
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Otros dispositivos de los que se participo en el Centro Cultural “Camino Abierto”.
a) Taller de Cine y Comunicacion

Este taller forma parte de los dispositivos con fines terapéuticos y recreativos del
Centro Cultural “Camino Abierto”. Como todos los talleres de este centro cultural es
abierto a la comunidad. Integra personas usuarias del servicio de salud mental del
hospital a la que les interesa esta area con personas que no necesariamente son

usuarias de este servicio. Vecinos del barrio, etc.

Este taller es coordinado por dos talleristas, una del area de Comunicaciéon Social y

otra del area cinematografica y la psicologa del centro cultural.
Asisten regularmente a este taller unas 15 o 20 personas.

Se considera a este un buen taller para terminar la semana. Una actividad que no
resulta extremadamente movilizante de los conflictos individuales por apartar a los
pacientes de los padecimientos propios hacia temas mas generales o trabajos de
ficcion. Esto resulta sumamente importante teniendo en cuenta que el fin de semana
es para muchos de los usuarios sinénimo de desamparo y falta de contencion en sus

hogares.

En los talleres a los que se asistio semanalmente se trabajo en la realizacion de cortos
cinematograficos, introduciendo conceptos y técnicas sobre este formato. Se les
ensefio a utilizar el material para la realizacion de los cortos (videocamara, grabador
de audio, micréfonos, etc.). Realizando diferentes tomas desde angulos diversos. Se
practicaron diferentes roles que los participantes fueron asumiendo e intercambiando:
presentador o conductor, entrevistador, entrevistado, camarografo, asistente de

grabacion, etc.

La idea que fue tomando forma con participacion de todos los integrantes fue la de
hacer una serie de cortos con formato de programa televisivo. Todos estos cortos
estarian enlazados por un nombre en comun, que aun se encuentra en debate, siendo
algunas de las propuestas: “Caminando hacia...”, "Un camino abierto a...”, “Tomando
un mate con...” Nombres que introducen la tematica particular de este programa. Para
la eleccién del nombre y el logo del programa se trabajo con un buzén en el que se
iban poniendo papeles con una propuesta en la semana y se abria el dia de taller.
Para la eleccion del logo se trabajé en el taller a través del dibujo libre. Asimismo,

estos dibujos fueron disparando ideas para la presentacion del programa.

41



El primero de los programas sobre el que se encuentran trabajando surge de las
diferentes propuestas de los participantes y la tematica elegida es tribus urbanas,
ampliada por sugerencia de una antropdloga, entrevistada como especialista en el

tema, a “jovenes e identidad”.

Las estructuras de los integrantes del grupo se escenifican y se prestan a la
multiplicacion dramatica, acto por el cual un grupo se apropia de la escena de

cualquier protagonista (Kesselman y Pavlovsky, 2007).

Cada integrante puede ser el protagonista de una escena, pero debe estar desde alli
predispuesto para la confusion que habra de sobrevenir en el transcurso del taller. El
grupo va consonando con lo que surge, agregando variaciones escénicas sobre el
mismo tema. Alli se encuentra la posibilidad de lo nuevo, de la creatividad, que
produzca algo de movimiento en la inmovilidad de la estructura. “Desde lo ludico de la
multiplicacion dramatica se comienza a fabricar una vivencia estética colectiva que
jugando a convocar lo fantasmatico, logra transformar lo siniestro en maravilloso”.

(Pavlovsky y Kesselman, 2007).

En este taller se pudo apreciar como algo del lazo social se facilitaba. El aislamiento
daba paso a la interaccion, al reconocimiento de la presencia de los otros, quienes
salidos a su vez de su propio encapsulamiento eran capaces de dar y recibir

(Gonzalez y Cabanellas, 2008).

De a poco se van cumpliendo los objetivos terapéuticos del dispositivo, entre los
cuales podemos pensar se encuentran los siguientes: sacar a los pacientes de su
frecuente apatia, dejar de lado el ensimismamiento narcisista, fomentar la tolerancia
frente a las diferencias individuales y la aceptacion de las limitaciones tanto propias

como ajenas.
b) Grupo de Familiares

El grupo de familiares del Centro Cultural “Camino Abierto” funciona con frecuencia de
un encuentro mensual, el primer lunes de cada mes. En el tiempo de la rotacion por
los servicios se pudo presenciar dos de estos encuentros. Ninguno de ellos fue muy
numeroso en cuanto a la asistencia de los familiares, pero parecian ser muy valorados
por las personas alli presentes. De una carga afectiva importante, una produccioén

grupal rica en cuanto al despliegue fantasmético y la adjudicacion y asuncion de roles.

¢) Grupo de supervisién de equipo de trabajo. En la rotacion por el Centro Cultural

“Camino Abierto” se pudo participar ademas de algunas reuniones de supervision del
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equipo de salud de esta institucién. Se pudo observar en estas reuniones las
dificultades y los esfuerzos de los trabajadores para el logro de abordajes
interdisciplinarios e interinstitucionales. Las dificultades en la comunicacién dentro del
equipo y entre el Centro Cultural y los demas servicios, como el servicio de salud

mental del hospital y los centros de salud de los barrios.

Esta descripcion de los dispositivos implementados, que han sido observados en el
tiempo de rotacion por los servicios del hospital, sera puesta en relacién con la
informacion aportada por los entrevistados a través de dos categorias de analisis que

se sumaran a las definidas en el apartado anterior como categorias 7 y 8.:

7- Politicas de Implementacion

8- Agentes (perspectiva subjetiva)

4. Entrevistas y analisis categorial

En funcién de las categorias definidas en los apartados anteriores y a partir de
las entrevistas realizadas a informantes claves, el analisis del material recolectado se
presentara en dos apartados. En primer lugar, presentaremos el “Analisis
Intracategorial’, en el cual se incluyen fragmentos de entrevistas, relacionados y
referidos a cada una de las categorias de analisis seleccionadas (con su
correspondiente  conclusién). En segundo lugar, se presentarda el “Analisis
Intercategorial”, realizado en pos de lograr una articulacién o integracién de todos los

datos recolectados, en funcién de las mencionadas categorias de analisis.

4.1.  Analisis Intracategorias

Categoria 1: Concepto de Salud Mental

En las entrevistas realizadas encontramos las siguientes referencias que nos hablan

del concepto de salud mental que tiene cada uno de los trabajadores entrevistados:

La entrevistada 1, acompafante terapéutica, operadora en salud mental, refiere que a
su ingreso en el Hospital inter zonal “Ramén Carrillo” de la Ciudad de San Carlos de
Bariloche, en el afio 2010 “habia una puja muy grande entre dos grupos de
profesionales que eran los que estaban a favor de una ley mas comunitaria y [los que

estaban] en contra”. Dice que la formacién que recibia en el servicio de salud mental

43



era “bastante administrativa... con poca llegada a la gente... si a los diagnésticos y si
una mirada muy clinica, pero de poca formacion realmente... era como que pasabas
informes o buscabas medicacion...eso...”. Refiere que la gente del servicio tenia una
‘cerrazon a estas nuevas ideas y formas”. La entrevistada adhiere a la forma de
trabajo de Camino Abierto que “es un centro que da talleres culturales, deportivos y
laborales pero también se ocupa de la parte terapéutica. Entonces se trata de una
intervencion bastante holistica de la persona”. Afirma que “podemos traer al desarrollo
de la cultura y a las cuestiones artisticas como algo sanador pero si no estan
realmente ofras cuestiones mas necesarias quizas resueltas es dificil que... bueno las
problematicas en la casa, los maltratos, la violencia, la falta de medicacion, la falta de

higiene, la falta de comida”.

La entrevistada 2, Jueza de Familia, refiere que “la ley es muy buena, creo que hace
veintipico de afios cuando se dict6 era un avance absolutamente vanguardista, pero el
problema de la ley de salud mental es que no la implementaron con todos sus
recursos. Entonces lo que se generd es mucha gente desprotegida en nombre de una
presunta proteccion que te daba la ley y se generé también una lectura social de que
la desmanicomializaciéon era mala, cuando en realidad los que trabajamos en esto
sabemos que es bueno. (...) hay una impronta que quedé en Rio Negro que para las
demas provincias es nueva y la ciudad de Buenos Aires incluida, es que nosotros

tenemos como naturalizado que la gente no tiene que estar encerrada’.

La entrevistada 3, psicéloga del Hospital, dice que la apertura del Centro Cultural
Camino Abierto “generé mucha resistencia (...) a nivel institucional y a nivel barrial
también. En la comunidad (...) la fantasia era que Camino Abierto iba a ser un lugar
que iba a poner en riesgo al barrio, que las personas que iban ahi podian hacerles
dario a los chicos del barrio, podian violar a la gente, (...) y a nivel hospitalario también
habia resistencias. Sé que hubo un proyecto previo, (...) la gente del servicio habia
pensado un dispositivo, pero era mucho mas hegemobnico...tenia que haber una
enfermera, que (...) iba a aplicar la medicacion... como un dispositivo con una
modalidad no como la de Camino Abierto sino una modalidad mas de hospital de dia.
Y mas afin a un modelo hegemonico que a un modelo de insercién comunitario. (...) Al
principio no nos derivaban pacientes, del hospital mismo los psiquiatras le decian “no
vayan alla” a los pacientes. Habia mucha resistencia en ese sentido. (...)Fueron los
familiares los primeros que empezaron a apoyar el dispositivo. Y después si
empezamos a tener mas reconocimiento del servicio, de hecho los psiquiatras ahora

derivan a muchos usuarios a Camino Abierto”.
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Dice que “el trabajo como de hormiga de los psicélogos de los centros de salud y
ahora de los trabajadores sociales es poder insertar a los usuarios de salud mental, a
todo el equipo del centro de salud”. Y que ‘el objetivo es el tratamiento en la
comunidad, o sea pensar que tal vez el centro de salud sea el lugar de mayor
presencia y (...) acudir al hospitalario en momentos agudos. (...) igual Bariloche es
muy particular en relacion a la ley porque el servicio esta todo escindido, estamos
todos divididos. (...) la realidad es que hay cuestiones ideologicas también que nos
atraviesan, que hacen que a veces sea dificil. (...)En mi caso y el de muchos
compafieros que entramos al servicio de salud mental por lo dificultosa que hacian la
tarea y por las caracteristicas de este equipo fuimos viendo cémo salirnos de ahi, no?

Y bueno, pertenecemos al DAPA que es atencion primaria”.

La entrevistada 4, trabajadora social, coordinadora del servicio de trabajo social del
Hospital, refiere que “en los inicios, habia mucha expectativa (...), la lectura que se
hacia era que era una ley de avanzada, que era un desafio... Y nos entusiasmamos
todos desde una posicion epistemolégica, ideoldgica... (...) Habia como todo una
discusion desde ya, una resistencia, de los sectores mas conservadores en cuanto a la
concepcion de salud mental”. Dice respecto de la relacion entre salud mental y servicio
social “aca siempre fue muy conflictivo el vinculo, yo creo que este servicio de salud
mental tuvo mucha resistencia al espiritu de la ley, entonces tiene como una
caracteristica de abordaje clinico y no comunitario y eso a nosotros nos lleva como a
esta cuestiéon. Nosotros tenemos insercion en los centros de salud y trabajamos
territorialmente. Entonces ahi siempre tuvimos como una brecha. (...) Yo creo que hay
un problema en la formacion de los psicologos, por lo menos en estas camadas que
habian entrado a salud mental. Como que la formacién estaba muy centrada en la
clinica, pocos elementos de abordaje comunitario y entonces terminaban trasladando

la clinica del privado a un ambito institucional”.

La entrevistada 5 refiere que ve como una dificultad en su practica como psiquiatra el
“no tener el dispositivo adecuado de internacion. En cierta medida eso es efecto de
una cierta negacion a cuestiones puntuales de la enfermedad. Como que la cuestion
de la enfermedad psiquica se corrio totalmente para el lado de la moral, de lo que esta
bien y lo que esta mal. En esos términos, esta mal encerrar, esta bien la libertad”. “se
perdieron aspectos como importantes clinicos”. Al “llevar todo a una cuestion de
pobreza o de bien y de mal (...) no estas dandole lugar a la patologia”.

Hubo “también, como a veces mucho enojo con la familia. Porque les costé entender

que el paciente sale de un familia enferma no? Entonces esa cuestion de que lo mejor
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es que la familia lo acoja (...) a veces son pacientes con familias patolégicas de las
que tenés que sacarlo. Entonces la internacion es buena para contenerlo y para

también sacarlo de un nucleo... “

(...) “también tuve problema con la palabra rehabilitacion. (...) decia: hagamos un
dispositivo de rehabilitacion a través del teatro o a través del arte. No, vos los estas
discriminando, los pacientes tienen que ir a anotarse a la escuela de arte por si solos.
Entonces negaban esta dificultad y la especificidad de la patologia”. “Yo lo que veo es
qgue ellos apoyan esta linea de empresas sociales, estan enganchados en esa, qué se
yo. (...) Pero desde mi punto de vista no es que porque vos lo insertes se va a curar.
(...)Yo tomo el trabajo este como forma de terapia”. “Tampoco [se permitia] la cuestion
diferencial en relacion al tratamiento con nifos. Recién ahora que fueron y volvieron
hay una psicologa infantil. No puede ser que en 27 afios no haya un equipo infantil de
tratamiento. ;Por qué? Porque era lo mismo, era como discriminar al chico si vos
decias que el chico necesitaba un tratamiento adecuado especifico”. Repite que
considera que “se vaci6 de contenido a la clinica”. Que hubo “una cierta
indiscriminacion con los diagnésticos, porque todo pasaba por como esta cosa de
inclusion masiva digamos. Entonces no habia pautas de decir una cosa es el psicotico,
ofra cosa es el perverso otra el que consume”. Respecto del término usuario
considera que “esto de usuario niega la condicion también. Porque ;qué es? jUsuario
de teléfono! Se mezcla el tema de la cuestion diagnéstica con la estigmatizacion.
Porque el diagnéstico es necesario...”. Refiere que comprende que se “lucha con un
discurso amo de la psiquiatria quizas muy potente (...) Que hay cuestiones ahi. Por
€eso me parece que sirve desde el psicoanalisis entender el tema de los discursos.
Porque vos necesitas también el discurso amo en cierta... Porque hay una
interdiscursividad que hay que usarla toda. Pero tampoco caer en este otro discurso
que me parece que tampoco es efectivo”. “Claro, es que también es verdad que a
veces el discurso de la psiquiatria niega al paciente, también puede caer en eso.
Digamos, el discurso del DSM...Yo tampoco comulgo con todo el discurso de la
ciencia. Pero precisamente en lo nuestro tenés posibilidad de un montén de ofras

cosas. No estamos dentro de la medicina...”.

Recuerda que cuando estaba “Cohen en la provincia, era mucho mas duro todo (...)
La atencion individual era muy mal vista, muy perseguidos todos los psicoanalistas,
eso era muy mal visto... el psicélogo daba lo mismo que... o sea no se generaba el
espacio de la escucha... Tenias que resolverle si les faltaban chapas a los pacientes
en la casa, era eso lo que tenias que hacer. Es decir, se mezclaban las cuestiones de

pobreza con la cuestion clinica”. “...en una época en el hospital, que fue cuando yo
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entré vino este Colonna [(Luis Colonna, Director del hospital en el "96)], como que
enloquecio con la ley, (...) Y se los mandé a los centros de salud como castigo. A los
que adherian (...) Y entré Yo ahi que era generalista Y copamos el servicio
psicoanalistas, gente que no era de Ia ley. Eran disputas asi. Y la gente que estaba
con la ley se fue a los centros de salud”. “...Entonces vino Axel, con todo un orden
psiquiatrico y establecié. .. por eso el servicio se armo por lo menos desde un discurso

que en la clinica funcionara”.

La entrevistada 6, psicologa, recuerda que “queria hacer algo que fuera mas alla del
consultorio, trabajar méas el tema de Ia SALUD mental realmente no? Y en Santollani
trabajaba dentro de un servicio de psicopatologia clésico como el que vos podes
conocer de cualquier hospital tipico. Entonces (...) conoci a Alfredo Moffat, que era
como el referente de la locura dentro del Borda y estaba organizando el grupo
Cooperanza. Como yo de base Soy musica digamos, me enganché por el lado de
alguna herramienta artistica para trabajar en el Borda. (...) me enganché a trabajar los
sabados (...) desde ese lugar totalmente diferente a lo que yo hacia en mi trabajo en el
consultorio y en el hospital (... ) (...) Bueno, yo vivi esa experiencia por afios y traté de
juntar la parte artistica con Ia psicologia”. Después “...vine a Bariloche (...) mi idea
[era] abrir un centro cultural que sea para usuarios de salud mental pero que este
abierto a la comunidad. (...)A mi no me gusta lo de casa de medio camino, (...) porque
s casi como una réplica de un manicomio. Yo lej un proyecto, que habia presentado
(...) el equipo de Salud Mental, que era una casa, donde Ja gente que estaba internada
en el hospital podia pasar, inclusive podia tener algunas camas Y que la coordinaba un
psiquiatra con un enfermero. Con todo un ambiente que en realidad era un pequefio
hospital de dia, como replicar esa experiencia. Yo creia que era mejor romper con
esto...”. Respecto de las dificultades de implementacioén de la ley 2440 refiere que “el
equipo de salud mental, el servicio de salud mental, (....) abarca una cantidad de
cosas que no todos los profesionales estan dispuestos. (...)cuando uno trabaja con un
programa que es acorde a una le Y ¥ que es acorde ahora a una ley nacional, tenés
que ser honesto con tu trabajo. No podes trabajar desde una vision asistencialista,
hegemoénica, sin trabajar en forma interdisciplinaria, intersectorial ¥ horizontal, si estas
trabajando... y ademas en salud publica”. Piensa que lo que permitiria que la ley se
pueda implementar es ‘“gf trabajo interdisciplinario e intersectorial. No depende del
equipo solamente de salud mental del hospital (...). Vos tenés que trabajar con todos
los ministerios y tenés que trabajar con todos los profesionales, porque cuando una
persona tiene un problema, no tiene sélo un problema porque tiene un delirio. No tiene

solamente sintomas positivos (...) o negativos en el peor de los casos que siempre lo
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hay. Sino que tiene una cantidad de problemas que vos no podes como tnico
profesional atender”. Refiere a la importancia de la inclusion social a partir de “rescatar
el nticleo sano de la persona que tiene un problema y expandirlo”. “Tenés que sumarte
a cosas que no sean exclusivamente para locos viste? y sino tratar de incluirlos en la
comunidad. Un trabajo, una escuela, una feria (...) Y esta bueno hablar de cosas que
son saludables, no siempre el loco, el loco, el loco... A mi no me gusta la victimizacion
del usuario de salud mental. Y estar todo el tiempo mostrando eso..."luchamos porque
somos locos"™. Por otro lado, destaca la importancia de trabajar en red. “No solo la red
interna, ponele Bariloche, sino con otros servicios. El de Bolsén, el de Roca, Cipolletti,
Viedma. Son muy importantes los encuentros provinciales, porque vos vivis la
situacion de ponerte en contacto con residentes, con médicos con enfermeros y Vivir

otra realidad, otras estrategias, ateneos”.

Por su parte, el entrevistado 7, Director de CREARTE, Centro Cultural y Educativo
para Personas con Discapacidad opina que “en su momento cuando salio [la 2440] fue
una ley bastante o muy interesante, en cuanto (...) a las definiciones ideologicas que
tenia. Lo que no tuvo de esa ley fue el acompanamiento en lo presupuestario, que
deberia haber tenido, sobre todo para el desafio que era poner una ley de ese porte,
(...) [en] lo conceptual ideoldgico, en funcién de que sea una ley que sirva para la
comunidad”. Refiere al trabajo que realiza en CREARTE hace 20 anos y sus objetivos:
“Lo que nosotros creemos, es que en la medida en la que podamos darles un abanico
de lenguajes a las personas, vamos a descubrir sus capacidades; las capacidades
estan ahi, lo que no somos buenos es descubriendolas. (...) En la medida que tenes
un abanico mas grande, tenés mas chances. (...) Basicamente es eso lo que
hacemos, una vez que la encontramos, potenciarla. Darle puerta para que pueda salir,

basicamente es eso, una sintesis de laburo”.

La entrevistada 8, médica psiquiatra, que trabaja en el hospital hace 30 afos refiere
que “cuando se hizo el cambio de ley, (...) lo malo es que se hizo toda una cuestion
como politica alrededor de esto, en un sentido habia como un mal entendimiento de la
ley, habia una desprofesionalizacion de la practica, (...) de repente los diagndsticos
eran sufrimiento mental. Entonces (...) ya no se trabajaba en neurosis, psicosis,
perversiones, borderline (...) Y nosotros trabajabamos mucho con justicia que traia
pacientes que tenian entrada judicial o cuestiones judiciales. (...) los jueces pedian el
diagndstico, el diagnéstico era fundamental, diagnostico y pronostico, ¢no cierto? y
bueno, si la persona era un sufriente mental era como que no le estabamos diciendo
demasiado. A mi toda esa parte no me gustd, toda la desprofesionalizacion de ese

primer momento no me gusté para nada”. “El tema era que nosotros teniamos un jefe
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de servicio en ese momento, vino justamente por esta movida un jefe de servicio, que
era de esa tendencia como yo te digo a la desprofesionalizacion, ( ...) si una persona
se le habia volado las chapas del techo salud mental tenia que ver por qué se le
habian volado (...) parece un chiste no? Pero jLo decian literal!, capaz la cuestion era
gestionar conseguirle chapas para el techo. La verdad que no es asi, son cosas
diferentes. La enfermedad mental tiene que ver no con eso sino con muchas otras
cosas que se estaban desatendiendo. Entonces fue esto digamos bajo una bandera
comunitaria (...) esa entrada de la ley de salud mental no estuvo buena, incluso fue lo
que hizo que el director que teniamos en ese momento que (...) estaba en contra de
todo esto, lo saco al jefe de servicio con las dos psicologas que estaban mas cerca de
¢l y los mandé a centros periféricos (...) la idea fue sacarlos del medio ademas de
sacarle la jefatura. Y bueno, la Unica psiquiatra que habia en ese momento en servicio
era yo, asi que yo tome la jefatura en medio de todo este lio, fue muy complicado, y

creo que se fueron las cosas muy extremo”.

(...) “yo me alegro ahora que exista Camino Abierto, me parece muy importante”. “Yo
con el hospital, terminé renunciando unos ariitos después porque... si, yo creo que no
trabajan bien. Si estos dispositivos no? pero el hospital en si no esta trabajando bien,
yo creo que es discurso por un lado y por otro lado, es como que los echan a los
pacientes. No los quieren, tienen muchos, no lo sé, no se dan mafia no se qué pasa,
pero no es muy... que echan a los pacientes, echan a los colegas no sé, no esta bueno
cémo estén trabajando”. Rescata que “habiendo dispositivos, los pacientes funcionan
distintos, entre los pacientes de aca de Camino Abierto por ejemplo hay muchos que
yo los conozco de la época que trabajaba en el hospital, y verdaderamente a partir de
que tienen un dispositivo, es completamente diferente la evolucion. (...) y de hecho
hay pacientes de que a partir que empezaron (...) dejaron de tener brotes o la
recurrencias o los brotes han sido mucho menores. Entonces bueno es ahi que el

trabajo, este, da sus resultados”.

La entrevistada 9, danzaterapeuta, profesora de yoga y expresion corporal,
refiriendose al tema de la salud mental dice: “Yo creo que es un tema dificil en todos
lados no? (...) porque entre cordura y locura (...) es muy delgado el hilo y creo que
todos le temen mucho como que todos saben que estan ahi al borde del precipicio.
Entonces hay una estigmatizacion sobre esta gente que los aparta. Entonces (...) para
mi lo que se deberia trabajar es en la reinsercion de ésta persona y es en lo que
trabaje continuamente acé...”. “Creo que La 2.440 la desmanicomializacion trabaja si
hay reinsercion, si esta “Camino Abierto” y los chicos no se pueden de alguna manera

salir, pero no salir pero no ser mirados como pacientes, no que yo haga una obra de

49



la que fuere me pongo a cantar me pongo a bailar como paciente de salud mental. No.
Yo soy un otro o una otra igual que el ofro. Entonces yo siempre mi laburo con ellos
fue de igual a igual. (...) siempre les dije: todos tenemos un grado de locura. Y eso fue
lo que me permitié siempre exigirles desde la danza. Ahora quiero hacer un taller de
tango con ellos, porque creo absolutamente en este contacto desde el abrazo”.
Refiriéndose al trabajo en el hospital y al servicio de salud mental dice que “es como
si hubiéramos trabajado en el medio del desierto sin una gota de agua nunca... Una
mirada del otro muy estéril. El otro no puede producir, el otro no puede dar fruto...

Desde el hospital fue asi. Siempre”.

La entrevistada 10, psicéloga, que trabaja en salud mental en Rio Negro desde el ano
‘92, recuerda: “...me avisan que habia una bacante en el hospital de Jacobacci. (...)
Hugo Cohen y me cuenta del proyecto y a mi me parecié fascinante. Después de
haber visto todo lo que vi en el Borda, yo estaba mas que nada en la parte de
admisién, donde a los pacientes se los ataba y se los hiper medicaba, se los mandaba
a los pabellones y quedaban eternamente internados ahi. Era mas un alojamiento que
otra cosa. Muy cronificados. Se trabajaba muy poco la parte psicologica y lo familiar
nada. Y me gusté, pero le dije: yo esto si no lo veo no lo creo. Asi que me mandaron a
Bolsén y ahi hice una pasantia de seis meses, y ahi, bueno, me terminé de enamorar
del proyecto”. “En el afio 1992, el ultimo semestre. Porque ya en el 93 empecé a
trabajar en el hospital de Jacobacci, que armamos el servicio porque no habia nada en
Jacobacci y toda la linea. En ese momento se mandaba a todos los pacientes a Ah‘en,
al psiquiatrico. Quedaban ahi alojados a la buena de Dios. Y bueno, en Bolsén lo que
més me fasciné era todo este trabajo en equipo. Vi todo el proceso de pacientes
psicéticos, algunos 'linye" armando su casa. Pudiendo trabajar, pudiendo ir a
socializarse. (...) vi todo ese proceso y me fascino. (...) y en ambientes asi...no
médicos digamos. Donde se medicaba, si. Pero en realidad iba mucho mas alla de la
medicacién no? La idea es medicar para poder trabajar el sintoma. Pero no para
taparlo y quedarnos tranquilos”. *Y en el 95 me vine a Bariloche y ahi cambi6 bastante
mi historia (...) acé en Bariloche era... siempre fue muuuy dificil. Porque bueno, habia
una parte que acordaba con la ley y otra parte que no acordaba en el servicio. Y
después estaba muy politizado”. Este “es un proyecto donde uno tiene que poner
mucho el cuerpo, porque no es solo la crisis. Si no es qué pasa después de la crisis.
Cémo trabajamos con la familia, como trabajamos con el barrio. Coémo lo
acompanamos para que saque un DNI, como para que consiga un trabajo. Y aca se
dificultaba bastante. Igualmente en el "95 asumio un director que estaba totalmente en

desacuerdo con el proyecto y a los tres mas comprometidos nos exilié, no pudimos
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entrar al hospital por mucho tiempo. Y ahi empezamos a hacer todo un trabajo...No
podiamos atender a pacientes porque el tipo nos inicio causas, horrible. Pero
empezamos a trabajar en los centros de salud. Como no podiamos atender pacientes
empezamos a trabajar toda la parte de prevencion en salud y en salud mental en los
once centros de salud. Y eso la verdad que fue un proyecto muy muy lindo. Siempre
con el DAPA. Con los generalistas trabajamos mucho mejor que con el resto. Habia
muchas resistencias internas para internacion en sala general”. (...) "Pero no
solamente la implementacion si no el cambio de mentalidad en relacion a la locura.
Eso es lo que a mi mas me impactd. Esto. Que un paciente segun la mirada de uno
tenga un prondstico u otro me parece increible, qué se yo! No sé...". “Esa es la
diferencia de modelo, si? Mas alla de que uno en el encuadre, mi formacion es
psicoanalitica, en la universidad hice una maestria en psicoanalisis también e hice
sistémica en Trieste. Mas alléa de la interpretacion que uno tenga pero el
acompanamiento (...) No es detras de un escritorio en el consultorio”. “Y cuando uno
sale de la facultad primero decia no, paciente psicdtico ni loca! (...) y depende de la
mirada de uno... hay que trabajar en red, hay que trabajar con la familia, con los
amigos. Hay que tener sefiales de alerta, hay que tener disponibilidad. Pero bueno, en
ese sentido para mi fue muy importante, porque ya te digo, no es solamente el

I

proyecto y la parte institucional, sino el cambio de paradigma no?”, “... Si vos te
cerras a que el saber esta dado por el psicoanalisis, descartas todo lo otro y te puedo
asegurar que con la formacion que tenemos en la facultad no duras dos dias en el
hospital. O vivis criticando el proyecto o vivis en un consultorio con tres pacientes
viste? Es asi. Eh... Y también si vos te metés en el proyecto y decis: “todo lo otro no
sirve”, me parece una aberracion porque... yo creo que la mirada de un paciente
desde el psicoanalisis es muy interesante, pero bueno, depende como uno lo practique
al psicoanalisis...”. "Y darte cuenta de que el psicoanalisis como nos lo ensefiaron no
resuelve! Hay pacientes que tenés que ir mas alla, que te tenés que animar a otra
cosa! Que te tenés que correr del escritorio o el divan”. “Y el encuadre es el mismo, o
sea... no tiene que ver con una teoria, tiene que ver con una posicion en relacion a la

mirada del sufrimiento del otro”.

Conclusiéon Categoria Concepto de Salud Mental:

Encontramos, al menos en lo discursivo, en los dichos de los entrevistados, una
incorporacion del concepto de salud mental que promueve la Ley Provincial 2.440 y

que viene a reforzar y ampliar la Ley Nacional 26.657: un sistema de salud que atienda
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a la “entidad total y plena del ser humano” dice la primera; “la salud mental como un
proceso determinado por componentes histéricos, socio-economicos, culturales,
biolagicos y psicolégicos, dice la segunda. El eje puesto en la “reinsercion social”
remarca la una: el trabajo de “construccién social de concrecion de derechos” amplia
la otra: tener en cuenta los “potenciales de autonomia de las personas” dice una; partir
de la “presuncion de capacidad” dice la otra. Todos estos enunciados se presentan de

alguna manera en las entrevistas:

“una intervencion bastante holistica de la persona’; “rescatar el nucleo sano de la
persona que tiene un problema y expandirlo” “hablar de cosas que son saludables”;
“las capacidades estan ahi, lo que no somos buenos es descubriéndolas” Y “una vez
que la encontramos, potenciarla, darle puerta para que pueda salir’; “tenemos como
naturalizado que la gente no tiene que estar encerrada”; “insertar a los usuarios de
salud mental, a todo el eduipo del centro de salud”; “el objetivo es el tratamiento en la
comunidad, (...) que el centro de salud sea el lugar de mayor presencia y (...) acudir al
hospitalario en momentos agudos”;; “la importancia de trabajar en red”; “el trabajo
interdisciplinario e intersectorial” porque hay “una cantidad de problemas que vos no
podes como unico profesional atender”; “incluirlos en la comunidad”; “Yo soy un otro o
una otra igual que el otro: (...) todos tenemos un grado de locura”; “trabajar la parte de
prevencién en salud y en salud mental”; “La forma es estar”; “el cambio de mentalidad
en relacién a la locura”; “trabajar en red, hay que trabajar con la familia, con los

amigos. Hay que tener sefiales de alerta, hay que tener disponibilidad”.

Por otro lado, se describe la lucha por este cambio de paradigma, la vigencia de la

misma y el malestar y los conflictos internos que esto trae aparejados:

“habia una puja muy grande entre dos grupos de profesionales (...) la formacion que
recibia en el servicio de salud mental era “bastante administrativa... con poca llegada
a la gente... si a los diagnésticos y si una mirada muy clinica (...) pasabas informes o
buscabas medicacion...”; “tenian una visién de la persona muy diferente, de los
usuarios...”. “Tenian una forma de trabajo como muy esquematico”; “mucha
resistencia (...) a nivel institucional y a nivel barrial también. En la comunidad (...) la
fantasia era que Camino Abierto iba a ser un lugar que iba a poner en riesgo al barrio,
que las personas que iban ahi podian hacerles dafio a los chicos del barrio, podian
violar a la gente, (...) y a nivel hospitalario tambien habia resistencias”; “la gente del
servicio habia pensado un dispositivo, pero con una modalidad mas de hospital de dia.
Y mas afin a un modelo hegemoénico”; “los psiquiatras le decian no vayan alla a los

pacientes”; “el servicio esta todo escindido, estamos todos divididos. (...) Aca esta
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dividido, los que estamos en los centros de salud ya no pertenecemos a Salud
Mental”: “una resistencia, de los sectores mas conservadores en cuanio a la
concepcién de salud mental”; “este servicio de salud mental tuvo mucha resistencia al
espiritu de la ley, entonces tiene como una caracteristica de abordaje clinico y no
comunitario”: “No podés trabajar desde una vision asistencialista, hegemonica, sin
trabajar en forma interdisciplinaria, intersectorial y horizontal, si estas trabajando... y
ademas en salud publica”; “Yo creo que es un tema dificil en todos lados no? Creo
que en la Argentina... creo que para el hombre es un tema muy dificil porque entre
cordura y locura ademas de haber un par de letras nada mas es muy delgado el hilo
y creo que todos le temen mucho como que todos saben que estan ahi al borde del
precipicio. Entonces hay una estigmatizacion sobre esta gente que los aparta”; “Una
mirada del otro muy estéril. El otro no puede producir, el otro no puede dar fruto...
Desde el hospital fue asi. Siempre”; “un director que estaba totalmente en desacuerdo
con el proyecto y a los tres mas comprometidos nos exilio, no pudimos entrar al
hospital por mucho tiempo™; “se los mandé a los centros de salud como castigo. A los
que adherian (...) Y entré yo ahi que era generalista y copamos el servicio

psicoanalistas, gente que no era de la ley. Eran disputas asi”.

Se puede apreciar la vigencia de la lucha contra el estigma, contra la idea de
peligrosidad del “loco”, contra la medicalizacién de la vida cotidiana, la lucha por la
inclusion social, por la concientizacion de la comunidad. En el relato de los
trabajadores vemos como la puja entre ambos modelos de atencion el asistencialista
tecnocratico y el de salud mental comunitaria estuvo vigente en todo el proceso de
reforma y continta estandolo en la actualidad, provocando rupturas dentro del servicio

de salud mental, un servicio “escindido”, con “exiliados”.

En esta lucha de posturas extremas las dos psiquiatras entrevistadas se presentan
como excluidas de ambos grupos por sus opiniones disidentes. Aunque en algunas
frases reflejan apartarse ideologicamente en mayor medida de quienes estaban “a
favor de la ley”. Manifiestan su apoyo y reconocen los resultados de trabajo realizado
en Camino Abierto, dispositivo del que participan, pero cuestionan lo extremo de la
postura de quienes representaron en sus comienzos a la reforma que venia a legitimar
la ley 2440. “un discurso por un lado y en la practica echan a los pacientes”,
“cuestiones (...) muy lindas de propaganda, pero que no tienen basamento”;
“desprofesionalizacion de la practica’; “vaciamiento de la clinica”; “cierta
indiscriminacion con los diagnosticos, porque todo pasaba por como esta cosa de
inclusién masiva”; “hay una interdiscursividad que hay que usarla toda (...) tampoco

comulgo con todo el discurso de la ciencia...”.
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Encontramos en los dichos de los agentes entrevistados la coexistencia de ambos
paradigmas durante todo el proceso de reforma. La ley no hubiera moderado 10
suficiente en esto. Las deficiencias seguirian estando en la formacion de los
profesionales, psiquiatras y psicologos, que continua teniendo fuerte tendencia hacia

un modelo de preeminencia medico-asistencialista.
Respecto de esto dicen los entrevistados:

“« sjvos te cerras a que €l saber esta dado por el psicoanalisis, descartas todo lo otro
y te puedo asegurar que con la formacion que tenemos en la facultad no duras dos
dias en el hospital. O vivis criticando el proyecto o vivis en un consultorio con tres

pacientes viste? Es asi”.

“_..hay un problema en la formacion de los psicologos, por lo menos en estas camadas
que habian entrado a salud mental. Como que la formacion estaba muy centrada en la
clinica, pocos elementos de abordaje comunitario y entonces terminaban trasladando

la clinica del privado a un ambito institucional”;

Pareceria ser que esto de los “manicomializadores” y los “desmanicomializadores”
resulta ser una falsa dicotomia. Ya que como dice una de las entrevistadas “en
definitiva todos queremos 0 mismo” 0 “no es que algunos no queremos a los
pacientes”. No se trataria de esto. Ya ninguno parece acordar con la idea de que la
locura debe ser apartada, escondida, depositada en un manicomio. Sin embargo, lo
que aun no se logra es un acuerdo en la manera de tratar a las personas con
sufrimiento mental. Pareceria mas un tema de incumbencias, de hegemonia de una
disciplina sobre otra. Una lucha entre dos discursos “lo clinico” y *o social”, que aun se
perciben como opuestos y no logran articularse en una vision de la salud y de la salud

mental desde un paradigma de lo complejo.

Categoria 2. Dispositivos ¥ Redes

Los entrevistados se refieren al tema de la siguiente manera:

La entrevistada 1, refiere que trabajaba en el hospital como operadora en salud
mental. El trabajo en el hospital era “hasicamente administrativo”, “con poca llegada
(...) alagente... sia los diagnésticos y si una mirada muy clinica (...), pero de poca
formacion realmente (...) pasabas informes o buscabas medicacion...”. Estaba en el
hospital la mayor parte de los dias y luego daba algln taller en Camino Abierto. En sus

comienzos daba el taller de macramé. Recuerda: “Después empecé a ir a los centros
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de salud (...) algunos con profesional, un psicologo que estaba encargado de los
casos y otras sin psicélogo en las que el operador iba digamos a recorrer las casas.
En ese momento como yo sabia de Camino Abierto invitaba a las personas a que
participen de algunos talleres y se hacia articulaciones con trabajadores sociales O...
depende de la problemética de la persona no? Mas alléd de la cuestion de salud
mental. Porque a veces la enfermedad estaba acompanada de otras falencias como
cuestiones materiales...”. “Después de ese ano empecé a dar unos talleres en Camino
Abierto, abrimos una murga en realidad por pedido de los chicos. Fue una época de
carnavales aca en Bariloche y ellos quisieron tener su murga y empezamos con los
talleres, a traer gente de afuera. Igual en Camino Abierto estaban pasando muchas
ofras cosas no? habia taller de literatura, habia taller de teatro... estaba bueno porque
se armaba un grupo humano entre las personas que trabajabamos y los pacientes que
promovia otro acercamiento y otro conocimiento de la vida de los pacientes de salud
mental no? Un montén de cosas que quizés no las veias aunqué los conocias, yo los
conocia mucho del consultorio, verlos después en otro ambito te daba otra apertura,
otras preguntas, otros interrogantes, (...) después cuando ibas a la casa también

porque a veces decis ;como pueden estas personas vivir en estas condiciones?”

Cuenta que “Camino Abierto es un espacio que abre la puerta para hacer cosas
nuevas, pero que a la vez se lo ha ido vaciando a lo largo de los afios, al no mantener
un grupo estable”. Por otro lado, opina que ‘faltan lugares para las personas que
trabajan ahi, de tener momentos de capacitacion y de reuniones, en las que se puedan
discutir todas estas cosas por las que estan atravesados porque se generan muchas
rispideces en el equipo. Que a veces no posibilita ver la tarea y el objetivo de la tarea
que realmente es mejorar una calidad de vida. No sé si se puede hablar de una cura,
pero si de mejorar una calidad de vida. Y en eso hay un monton de miradas diferentes
que en vez de sumarse se varn poniendo en contra unas de otras. Y de compromisos

diferentes no?".

Ahora se dedica a hacer acompafiamiento terapéutico privado y dice “lo que me pasa
con el acomparnamiento en privado que estoy haciendo es los lugares que faltan para
por ejemplo parejas que se quieren ir a vivir juntos, entonces los papas lidian con un
montén de cuestiones... y los deseos de ellos de poder concretarse en otros ambitos y
que hoy no estan dadas las posibilidades no? La ley lo contempla pero no...". Refiere
que faltan las estructuras intermedias, “pero las casas de medio camino generando

auto valimiento, porque ahora se iba a abrir pero era como una internacion”.
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Cuenta del trabajo que se hace en el centro cultural: “Camino Abierto es un centro que
da talleres culturales, deportivos y laborales pero también se ocupa de la parte
terapéutica. Entonces se trata de una intervencion bastante holistica de la persona.
(...) podemos traer al desarrollo de la cultura 'y alas cuestiones artisticas como algo
sanador pero si no estan realmente otras cuestiones mas necesarias quizas resueltas
es dificil que... bueno las problematicas en la casa, los maltratos, la violencia, la falta
de medicacion, la falta de higiene, |a falta de comida. (...) a veces nos pasaba eso,
que la misma persona que era operadora daba la medicacioén, daba talleres, iba de
visita a las casas, 0 sea que jéramos como multifuncion! Por un lado, esta bueno
porque ves a la persona en un monton de lugares, pero realmente vas tapando huecos
de ofras personas que tendrian que estar y que a la vez serian otras miradas, otras
intervenciones necesarias. Ademas, en el hospital tenés que hacer guardias (...) a
veces vas a las 8 de la manana salis a las 4, entras a la guardia a las 4 y 10 y te
quedas hasta las 11 de la noche. Y ahi estas todo el dia, y al ofro dia tenés que volver
a ir. Y ahi guardias de esas habia a veces tres veces por semana, dos veces por
semana. Con pacientes complicados, con noches complicadas en el hospital, con
cosas emocionalmente intensas que no tenés tiempo de elaborar. (...) a veces siento
como la falta de veedores. (...) un laburo mas real de seguir los tratamientos y a las
personas como estan tratadas, como una supervision de los casos. Por los menos de
Jos casos méas complicados y que no sea una (...) persecucion. En algunos casos tiene
que serlo, hay gente que realmente se merece un seguimiento no? a los profesionales
digo, un seguimiento mas cercano. O una devolucion de cémo va. Hay en la ley,
habia un tercer érgano que era un veedor, que nunca se hizo aca, que era de
familiares o de profesionales que son COmMO veedores de la ley, pero nunca Se
implemento. Eso para mi es algo que falta, porque hay un monton de laburo que no
va a ningtn lado. Y cosas... Malas praxis se podria decir, que tampoco van a ningun
lado, nadie se entera”.

Se refiere nuevamente al trabajo que se realiza en Camino Abierto: “la satisfaccion de
un laburo en un centro cultural es muy diferente del laburo que uno puede llegar a
tener en un hospital y digamos... solamente las visitas domiciliarias que también tienen
otra cuota pero el laburo con los usuarios en talleres que a ellos les satisfacen, que a
los trabajadores también(...) Bueno lo deportivo también...”. “Pero faltan mas
gimnasios, mas grandes, méas calentitos. Hay talleres de yoga que estan buenos, que
se incorpor¢é bien la practica del yoga. Pero bueno, el lugar se va quedando chico y en
un momento el lugar expulsa gente nueva pero que ya no entra no?. Y quizas no tiene

que ser un solo lugar, por ahi estaria bueno que haya mas centros culturales. Al
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menos en cuatro lugares, este, oeste, norte, sur. Estaria bueno. Que la gente no tenga
que trasladarse tan lejos. Como las escuelas también que proponen uno mas
dedicado a lo cultural ofro a lo laboral, a lo deportivo, que hayan opciones. Pero

bueno, por ahora estamos con unoy cuesta sostenerlo...”

La entrevistada 2, habla de la falta de dispositivos en la implementacion de la ley 2440.
Dice que “lamentablemente como no [a implementaron cOIMo correspondia, no le
pusieron la cantidad de plata, porque es una ley que demandaba recurso humano,
recurso material, las casas de medio camino, lugares de alojamiento, alternativas
terapéuticas, alternativas de abordaje sin internacién, alternativas de laborterapia.
Ahora tenemos Camino Abierto y eso esta funcionando bien pero lo que pasa es que
Bariloche deberia tener 5 caminos abiertos, deberia tener uno aca en el centro, en los
kilbmetros, uno para arriba...eh...falta recurso, falta recurso material y humano.

Humano muchisimo, es poquisima la inversion que se hizo”.

En relacion a esta falta de dispositivos trae el tema de las internaciones sociales: ‘los
conflictos mas grandes que nosotros tenemos con el ambito de salud tienen que ver
con las internaciones sociales, porque el ambito de salud, (...) tiene que gestionar los
dispositivos para que la gente se pueda ir. Entonces la mayoria de la gente que tiene
familia, que tiene alguna contencion se va, y nos quedan como sin cubrir aquellos que
no tienen familia, no tienen contencién, porque algunos no tienen familia pero tienen
su casa, tienen algin amigo, algun vecino, alguien que los asiste. El problema es la
gente que no tiene ni plata ni familia que los contenga ni nada y para eso hay que
armar unos dispositivos. Y por lo general, lo que nos esta pasando es que todos los
dispositivos los quieren armar fuera de Bariloche y entonces terminan proponiéndote
que mandes a Roca a una persona. (...) Nosotros lo que hacemos, de todos modos,
para evitar conflictos, vamos a hablar con la persona: "usted se quiere ir?", la mayoria
no se quiere ir. Entonces, ahi le decimos: no, genere el dispositivo. Pero en esée interin
queda la gente viviendo en el hospital. Esto es super problematico, a largo plazo hay
que buscarle soluciones. Pero la verdad es que hasta que salud no empiece a ponerle
recursos a esto...eh...espacios... que tengas espacios... no sé, requerir en cada plan
de viviendas que una casa se destine a gente con algtin tipo de tema de salud mental
y que pueda vivir ahi, que puedan vivir dos o tres personas juntas. Estos dispositivos

en otros lados se estan implementando”.

Por otro lado, y en referencia al trabajo en red, cuenta como articulan desde los
juzgados con el servicio de salud mental: “lo que se hace es que se notifica a las 10

horas y nosotros tomamos conocimiento e inmediatamente damos intervencion a la
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defensa como para que se ponga el defensor del articulo 22 y Si hay algun
representante de la persona qué esté internada esa representacion va a ser una
representacion meramente formal en un principio porque de repente es una persona
con un cuadro que no esta ltcido o bueno...pero tiene un abogado que garantiza que
esa internacién sea legal y que dure lo menos posible que es lo que la ley busca.
Este... y nosotros hacemos la supervision entonces de la legalidad de la internacion.
Lo que hoy estamos reclamando nosotros ya hace bastante, porqué la ley ya tiene 3
arfios, es que se implementen los organismos de revisién, que bueno Si sequiste

algunos diarios estan discutiéndolo”.

La entrevistada 3, relata sobre su trabajo en Camino Abierto y como el dispositivo fue
ganando reconocimiento por parte de la comunidad y luego del servicio de salud
mental, con el que estan muy desarticulados. “... el reconocimiento empezo siendo
mas desde afuera que institucional no? como que el primer reconocimiento empezo a
ser el de la comunidad, el de otras instituciones con las cuales articulabamos, CAT,
escuelas, viste? como que empezaron a ver que habia una respuesta que no se daba
desde otros lugares no? y que veian resultados desde otras personas. Fueron los
familiares los primeros que empezaron a apoyar el dispositivo. Y después si
empezamos a tener més reconocimiento del servicio, que de hecho los psiquiatras

derivan a muchos usuarios a Camino Abierto”.

Nos habla de los resultados que se obtienen cuando se logra armar dispositivos con
una estructura acorde a los postulados de la ley, aun con sus limitaciones: “...en todo
este tiempo al estar también en los dos dispositivos, tanto Camino Abierto como
centro de salud, eh...se ve una diferencia cuando vos tenés un dispositivo armado y
toda una estructura para trabajar en funcién de la reinsercion social de las personas
con sufrimiento mental, es mucho mas facil el laburo ahi que tratar de hacer ese
trabajo con pacientes con sufrimiento mental crénico acé en el centro de salud. Es
como otra barrera que estamos teniendo que traspasar, que €s que todo el equipo de
salud pueda trabajar con los usuarios de salud mental. (...) tratar de que cada paciente
se vaya referenciando con algun médico de su centro de salud. (...) trabajamos mucho
con usuarios de allé de Camino que frente a cualquier cosa van a la guardia, frente a
cualquier malestar y no me refiero a malestar psicologico o psiquiatrico sino malestar
fisico, van a la guardia. Y no..." a ver de qué se trata, espera un momento”, llamamos
al centro de salud de su barrio, contactamos con el médico de ese centro de salud.
Porque eso le garantiza una continuidad. No como una atencion por guardia que le va

a dar algo para resolver ahi y ya”.
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Habla de la necesidad de mayores recursos y de los problemas de accesibilidad de los
dispositivos en marcha: “obviamente que si se pudiera replicar otro dispositivo similar
en otro extremo de Bariloche, asi como estan pensados varios Centros de Salud para
cada territorio (...) obviamente que sumaria, de hecho tenemos problemas de
accesibilidad. O sea, hay mucha gente que vive lejos y, si bien tiene el pase para viajar
gratis, pero no sé trata solo de una cuestion econémica sino de la motivacion, la
voluntad de movilizarse, personas que estan ademas con conductas de aislamiento o
depresivas, que les cuesta activar. Y para eso hemos pensado muchas veces un
recurso re necesario que es una combi, que desde el concejo de discapacidad nos
habiliten una combi para traer a la gente que no puede venir, gente que no tiene tanta
voluntad pero que si los van a buscar vienen. Eso estaria bueno y desde ya que

replicar otro dispositivo en el Alto o en algun otro lugar también seria genial, si’.

La entrevistada 4 por su parte nos habla de los dispositivos que se han implementado
y de qué manera: ‘la implementacion del centro cultural, que también ahi hubo un
tema porque iba a ser una casa de medio camino y termind siendo un centro cultural.
Porque no estaban dadas las condiciones para que funcionara como tal. Y nunca
estuvo el recurso que necesitaban. Asi que ahi también fue como una frustracion
importante. Después en su momento el GIA, que era una parte importante 'y
funcionaba quedd en manos de dos personas la coordinacion y con un efecto relativo

sobre el problema del alcoholismo”.

Habla del trabajo de los trabajadores sociales y los dispositivos con que cuentan, los
centros de salud, como van pudiendo de a poco articular con el trabajo de los
psicologos: “Nosotros tenemos insercién en los centros de salud y trabajamos
territorialmente. (...) Desde hace 2 afos més o menos se desprende un grupo de
psicologos de lo que es el servicio del segundo nivel y pasa a depender directamente
del primer nivel, estando en centros de salud y ahi nos resulta un poco mas facil el
trabajo en conjunto, porque tienen un poco més de recorrido en el laburo comunitario.
Empezamos como a encontrarnos también en la formacion. Y desde que la justicia nos
obliga a conformar equipo interdisciplinario, que eso fue este afio, en enero, ahi nos

empezamos a involucrar mas con las cuestiones de segundo nivel”.

Por otro lado, se refiere al proyecto de un alojamiento asistido en el que se esta
trabajando: “Estamos en la propuesta, recién la estamos disefiando. Pero si, estamos
planteando un equipo interdisciplinario con participacion... nosotras estamos haciendo
hincapié en un terapista ocupacional, psicologo, trabajador social. Con una dificultad y

es que los trabajadores sociales estamos con mucha tarea y no podriamos abocarnos.
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Pero bueno, eventualmente estamos pidiendo un nombramiento. Eh... operadores
para cubrir 24 horas. Estamos ahi con el numero a ver cuénto, en funcion de los turnos
y que se Yo, pero...Un psiquiatra o referencia y enfermero. Por lo menos para el dia.
Ah! y personal de servicio general, para la limpieza, para mantener el lugar. Eso seria
como el equipo base que estamos planteando. El dispositivo seria para 6 personas “Y
estamos pensando 6 mas o menos. Estamos ahi en la discusion, si 8, si es mucho, si
4 si... Creo que vamos a terminar armando el proyecto para 6. Igual es la propuesta

pero hay que ver el ministerio qué aprueba”.

La entrevistada 5 refiere que no se han implementado dispositivos acordes a la ley,
que no ha habido cambios significativos e incluso se han perdido dispositivos: “No,
habia un servicio funcionando... la ley no... ya te digo, no se vio en nada, no... Al
contrario, se cortaron los tratamientos individuales, se cerro la atencion de nifios, eh...
se internaba también en sala general (...) porque acé tampoco hubo nunca manicomio
asi que...Y se siguio derivando pacientes a internacion en otros lados. Habia dos
pacientes cronicos en sala y se siguié con pacientes cronicos en sala, no es que sé
hizo una externacion. (...) Si se organizaron quizas més el tema de la visita
domiciliaria y se organizé mas la parte de seguimiento de psicoticos crénicos. Con la

figura del operador de salud mental”

También “..la problemética de las adicciones costo, porque estaban como muy
abocados con la psicosis viste? Entonces no habia otras cuestiones. Y quedd armado
lo del GIA que no fue por la ley. (...) GIA es grupo institucional de alcoholismo. Lo
diferentes que tiene a narcoticos anénimos es que el paciente primero que desde la
internacion ya puede ir a los grupos. Esté internado y puede empezar a participar. Y el
grupo es abierto, no es que hay un grupo para familiares y otro para pacientes. Sino
va el paciente puede ir el familiar, puede ir el familiar con el paciente. Entonces, viste?
Son grupos con una mayor acogida para la problematica. Porque no es tan
determinante. Es un dispositivo que no o inventé la ley. Si lo tomé. O sea, las
reuniones eran de GIA y quedo como muy captado. El coordinador era un alcohdlico

recuperado. Pero ese dispositivo esta en el libro de Pellegrini sobre alcoholismo”.

Y en cuanto al trabajo en red interinstitucional refiere a los inicios de la reforma “era
una época, que eso es para resaltar, que no estaba el trabajo en red, interinstitucional
como esta ahora. Quizas se promulgaba eso en la ley, pero de hecho no estaban
armadas las redes. Ya te digo ni los psicélogos iban a los centros de salud, fueron
forzados. Tampoco se diagramé que los psicologos fueran a los centros de salud

barriales. Fue asi como: ah, les gusta tanto la comunidad? Bueno, vayan! Que estuvo
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genial, porque en realidad ahi empezo, eso lo dice...ahi en ese momento estaba Lucio
aca, era el psiquiatra que después estuvo en Viedma. Lucio fue un psiquiatra que vino,
muy militante de la ley. Y después él reconoce que fue béarbaro eso porque... Pero eso
fue muy gracioso, porque ni siquiera estaba como estructurado para ir a los centros de
salud. Y cambié muchisimo el trabajo de lo que es en red. Pero eso fue un cambio que
no tuvo que ver con la ley. No, tuvo que ver con que cambiaron las cuestiones de
trabajo en todos los sectores. Porque no habia articulacion, seguian siendo como una
cuestion aislada. Tampoco Sé trabajaba interinstitucionalmente. Yo planteé el frabajo
con la Llave [Escuela Municipal de Arte], articularlo. No que los pacientes vayan, sino
que articular un espacio. Y se empezo, no me acuerdo cuando fue... en 2008, con Vivi
Dziewa. Que iba un grupo de pacientes y tenia su espacio con una profesora de la

Liave”.

Respecto a la forma de trabajo refiere que “no esta armado desde un lugar organico.
Desde qué es lo que se necesita... Cualquiera hace cualquiera... El psicélogo, todos
hacemos todo. (...) Falté esa cosa como orgénica de los dispositivos. Para qué el
dispositivo, cémo lo pensas... No se, faltaron dispositivos y falté también esta cuestion
de especializar el cuidado en este momento de crisis. Porque tenés que derivarlo a
otro lugar fuera de su nucleo al no tener instituciones adecuadas. Son esas cosas que
como que traen mala prensa. Como el electroshock, que esta ley lo aboli6. Es como si
vos abolis la descarga cardiaca en un infarto, es lo mismo! Por qué es diferente el
corazén que el cerebro? Esas cuestiones que son como muy lindas de propaganda,
pero que no tienen basamento. Porque un paciente catatonico, un paciente con una
depresion gravisima, no lo revertis con nada y se mata el paciente! Entonces si tenes
una herramienta para sacarlo, que es un cambio quimico como hace la medicacion, no
es otra cosa diferente, bajo anestesia. Por qué no usar ese cambio quimico, si la

medicacion es cambio quimico en las neuronas?”.

La entrevistada 6, que fue quien armo 'y llevo adelante el proyecto de Camino Abierto y
lo coordind los dos primeros afios relata esta experiencia desde su llegada a la ciudad:
« escribi un boceto de un proyecto (...) Y pedi una entrevista con el director del
hospital, (...) le conté mi idea (...) de abrir un centro cultural que sea para usuarios de
salud mental pero que esté abierto a la comunidad”. “A mi no me gusta lo de casa de
medio camino, (...) porque es casi como una réplica de un manicomio no? yo lei un
proyecto [del] equipo de Salud Mental, que era una casa, donde la gente que estaba
internada en el hospital podia pasar, inclusive podia tener algunas camas y que la
coordinaba un psiquiatra con un enfermero viste? con todo un ambiente que en

realidad era un pequerio hospital de dia no? como replicar esa experiencia. Yo creia
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que era mejor romper con esto y decir bueno ( ...) un lugar publico que dependa del
hospital y abierto a la comunidad...”. Y en Camino Abierto « _al principio eran talleres
culturales y después eran talleres culturales y deportivos. Y después con
emprendimientos Jaborales. Primero estuvo "mostrando la hilacha" y "artesanos” ¥

ahora estéd "maquinando”y todo lo que tiene que ver con carpinteria y demas”.

En cuanto al trabajo en red, intersectorial e interinstitucional, trabajo con la comunidad,
refiere que “la intencion de la lucha contra el estigma es despertarle a la otra persona
|a conciencia de que no estas ajeno a esé problema (...) Y todo el trabajo del 2008 y
del 2009 que yo me propuse conscientemente fue salir a la comunidad a sensibilizar a
la gente. Y creo que sé logré. De pronto conseguir un stand ahi donde estan los
artesanos municipales, por primera vez tuvimos un stand ahi. (...) sumarte a cosas
que no sean exclusivamente para locos viste? y sino tratar de incluirlos en la
comunidad. Un trabajo, una escuela, una feria, un... ahora en |a fiesta de la palabra
Camino va a estar en la Escuela la Llave con una obra. Y no es dentro del marco de la
salud mental. Es algo que esta bueno me parece. Y esta bueno hablar de cosas que
son saludables (...) Y bueno y después estar en contacto, trabajar en red. No solo la
red interna, ponele Bariloche, sino con otros servicios. El de Bolson, el de Roca,
Cipolletti, Viedma. Son muy importantes los encuentros provinciales, porque vOS vivis
la situacion de ponerte en contacto con residentes, con meédicos con enfermeros y vivir

otra realidad, otras estrategias, ateneos”.

Por su parte, el entrevistado 7 opina que “...el dispositivo Camino Abierto, (...) tiene
muchisimas falencias. En ciertas formas funciona como una ONG, tiene que salir a
buscar recursos a ministerios, que no tienen nada que ver con salud, hasta en algun
momento han tenido que competir con las organizaciones en busqueda de recursos en
el Ministerio de Desarrollo porque salud no les daba recursos. O mandando proyectos
a organismos financiadores, como si fuéramos nosotros [CREARTE] que no tenemos
ningtin tipo de recurso del Estado, siendo un organismo que depende de Salud publica

de la Provincia”.

Refiere que faltan recursos, faltan dispositivos, “no hay estrategias de sostenimiento
de apoyo de vida auténoma, por gjemplo, seria una alternativa. O algun tipo de
vivienda tutelar, seria otra alternativa; no hay nada. Las personas cuando quedan
solas, las familias se murieron, eh, quedan en una situacion de abandono terrible. En
muchos casos se la van rebuscando, viviendo con familiares, y €n otros casos,
emigran, los mandan a otro lugar. Terminan internados en otro lugar. Cosa que es

bastante terrible. Hay cosas con las que ideolégicamente uno adhiere, como €s esto
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cerrar los manicomios, no es una alternativa valida tener un manicomio. Pero no se
hizo ningtn tipo de alternativa para gente que realmente lo necesita, porque hay
muchas personas que por lo que sea, no se ha podido intervenir en el momento que
se tenia que intervenir, por lo que pase. Indudablemente, algunas situaciones si
hubiese habido los servicios que tenian que intervenir, en el momento que tenian que
intervenir, capaz la persona no termina como termina. Pero eso no paso, y cuando
tenés la situacion de la persona sola, con un grado de dependencia muy grande, no

tenés respuesta, terminan en el hospital, deambulando en cuidados intermedios”.

Respecto del trabajo que se hace en CREARTE, el Centro Cultural para Personas con
Discapacidad, dice: “Nosotros somos un centro cultural, basicamente es un servicio
educativo, no formal (...) donde trabajamos, por un lado la posibilidad de generarles a
las personas que concurren, herramientas que les sirvan para el auto-valimiento, la
posibilidad de ser auto-determinados y auto-validos. Que puedan generarse un
proyecto de vida propio y que lo puedan llevar a cabo, a partir del arte. Nosotros
creemos que, algunas disciplinas en el arte sirven como para encontrar la posibilidad
de generar otros discursos, otras posibilidades de comunicacion; y otra posibilidad de
aprender. Institucionalmente (...) se han ensayado posibilidades educativas, desde un
mismo lenguaje (...) l6gico matemético. Y nosotros creemos que no es el Unico
lenguaje desde el cual la persona puede involucrarse con el conocimiento. En funcion
de eso, tenemos ese trabajo, nosotros hace 20 afios que estamos, y hace unos 18
empezamos a ver que lo que se generaba artisticamente, tenia sentido, tenia belleza.
(...) Entonces, de ahi, empezamos a ver las posibilidades del arte, para algunas
personas que concurren a Crearte como posibilidad de formacion profesional. Y en
eso estamos. No hemos sido suficientemente efectivos, pero en algunos casos, digo,
porque no todos estan pudiendo vivir del arte. Que es una opcién bastante dificil para
cualquier artista, en Argentina, pero si, €s una meta institucional marcada, que algun
dia se podra lograr. Y ademas, hay algunos talleres que no tienen especificamente
que ver con lo artistico, sino con cuestiones de la cultura, que es la posibilidad de
acceder a las herramientas que tenemos todos y que de alguna manera, nos dan la
posibilidad de tener un proyecto de vida sostenible en el tiempo; aprender a cocinar o
por ahi, tener una idea de construcciones, entonces por ahi lo manejamos en un taller
de carpinteria, decimos como armarte algo o si queres armértelo; tenemos un taller de
ciudadania, donde trabajamos sobre la constitucion de los derechos y todo ese tipo de
cosas; otro taller donde trabajan las angustias que tienen adentro y afuera de la
institucion: un taller de computacion, que nos parecia que era una herramienta a la

cual la persona con discapacidad intelectual, en general no accede, porque no tiene, o
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porque si tiene no se la dejan usar, entonces hoy son herramientas de lo cotidiano, en
torno a las redes sociales y todo ese tipo de cosas. Y a esos nosotros los
denominamos mas como talleres culturales, van desde jardineria hasta ciudadania. Un
abanico bastante amplio. En total son 26 disciplinas las que tenemos en este
momento. Y son las que van desde artisticas a las culturales, artisticas estamos
abarcando tanto plasticas como escénicas, musicales y literarias y después, lo que no
estamos tocando todavia es imagen y sonido. Pero por las complejidades técnicas, y
presupuestarias. Lo quée nosotros queremos, es que en la medida en la que podamos
darles un abanico de lenguajes a las personas, vamos a descubrir sus capacidades;
las capacidades estan ahi, lo que no Somos buenos es descubriéndolas. Y a veces,
no es que la persona no es capaz, sino que nosotros no sabemos descubrir esas
capacidades. En la medida que tenés un abanico mas grande, tenés mas chances, es
como la red mas grande no? , capaz encontras algo; una red mas chiquita no.
Basicamente es eso lo que hacemos, una vez que la encontramos, potenciarla. Darle

puerta para que pueda salir, pasicamente es eso, una sintesis de laburo”.

En cuanto a la articulacion con el hospital, al trabajo en red el entrevistado refiere que
“« nosotros en algin momento tuvimos algin tipo de vinculacion, en diferentes
momentos, en los 20 afos de Crearte, con gente de salud mental, y con pacientes que
estan internados en el hospital. No sé si la palabra es internados, pero viven hace
millones de afios. Todavia hay algunos que sé han muerto ahi, por lo menos nosotros
en alguin ~momento le dimos, que venian, de salud mental con discapacidad
intelectual, que venian del hospital. Uno de ellos que murié, pero... un servicio extra
hospital, que era gratuito, (...) lo tnico que tenian que hacer era traerlo y no lograban
ni siquiera €so... meterlo adentro de un vehiculo y traerlo, porque la persona no podia
venir sola. Eso no se podia sostener, te digo hace 18 arios, més o menos. Este, no sé
si cambian algunas cuestiones, ahora tienen otros dispositivos. (...) En general el
acompafamiento de todo este proceso, de lo que fue la ley de salud mental, no fue
deficiente, sino negligente. Porque deficiente puede ser... por falta de recursos, por un
montén de cosas, lo que sea, pero es negligente. En el mejor de los casos sino lo
hacen exprofeso para que la cosa fracase, no sé, no me atreveria a decirlo, pero si
que no ha habido acompanamiento. De hecho muchas personas que vienen a Crearte,
que son pacientes de salud mental, también, por ahi, el tunico espacio que tienen en
salud mental es ir una vez por mes a que le pongan o le renueven la medicacion o le
den una inyeccion,. Y no mediaba ningtin tratamiento de por medio, ninguna pregunta
de: como estas?, pero una onda pongase en la fila que recibe lo que vino a buscar.

Tampoco hubo mucho interés de trabajo institucional, eh las pocas veces que hubo
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algo asi, llega un momento en que el Hospital no acompafia mas, deja que del
quilombo se haga cargo otro (...) Nosotros estamos mas acostumbrados a hacer un
acompaiiamiento sistematico prolongado, y estable, yo supongo tambien porque €s
una cuestién que tiene que ver con las personas. Sin la voluntad de las personas, €s

dificil mantenerlo mucho tiempo”.

La entrevistada 8, refiere que el problema principal es que “ falta recursos, porque
habiendo dispositivos, los pacientes funcionan distintos, entre los pacientes de aca de
Camino Abierto (...) verdaderamente a partir de que tienen un dispositivo, €s
completamente diferente la evolucién. También fue un dispositivo que nacio en salud
mental de mi jefatura El Brote, el grupo de teatro El Brote, y de hecho hay pacientes
de que a partir que empezaron con El Brote, y después otros que empezaron con
camino, y otros que a partir de que se creé Camino dejaron de tener brotes o la
recurrencias o los brotes han sido mucho menores. Entonces pueno es ahi que el

trabajo, este, da sus resultados”.

La entrevistada 9 se refiere a los dispositivos de los que participo en sus 15 ahos de
trabajo en el hospital “en Camino Abierto hicimos un taller de fotografia (...) con
Gustavo que es un fotégrafo muy capo de acé. Porque la idea era ver qué ven ellos a
través de una lente, no? Es muy copado porque ahi ves en un taller de fotografia queé
es lo que el otro ve. El pretexto fue la fotografia, el contacto con otro, con un artista
que ademas él se engancho muchisimo desde lo afectivo, a parte les enseno
revelado. Bueno, muchos lo disfrutaron y disfrutaban ver su propia produccion. Pero lo
mio, el pretexto de la fotografia era el ver qué ven. Cuél es el foco, qué es lo que les
llama la atencion, como enfocan. Estuvo buenisimo. La verdad es que lo disfrutamos

mucho”.

Piensa que para ‘implementar un sistema (...) lo que se deberia trabajar es en la
reinsercién de ésta persona” y dice: “es en lo que trabaje continuamente aca, los
chicos de aca los conocen a todos y no por que el Barco (Cafeteria) vaya al hospital si
no porque los chicos siempre vinieron aca, a Tante Frida (otra cafeteria)... y la verdad
del aporte social de muchos sectores de Bariloche, desde lo social recibi un apoyo
incondicional que estaré eternamente agradecida. Lejos de mirarnos con mala cara
cuando entrabamos porque ademas entrabamos con los pacientes como venian del
hospi medios sucios y nunca nunca senti una mirada que pudiera uno sentir que nos
apartaban o nos disgregaban. Creo que es eso es lo que los ayuda a ellos. Creo que
la 2.440, la desmanicomializacion, trabaja si hay reinsercion, siesta “Camino Abierto”

y los chicos no se pueden de alguna manera salir, pero no salir pero no ser mirados
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como pacientes no que yo haga una obra de la que fuere me pongo a cantar me
pongo a bailar como paciente de salud mental. No. Yo soy un otro o una otra igual
que el otro. Entonces yo siempre mi laburo con ellos fue de igual a igual. No vos estas
asi y yo estoy asi. No. Estamos todos y es mas, siempre les dije: todos tenemos un

grado de locura. Y €s0 fue lo que me permitio siempre exigirles desde la danza”.

Otro dispositivo en el que trabajé es un grupo de yoga. Recuerda: “el Centro de
Educacién Fisica N° 8 habia cedido un espacio gratuito dos veces por semana para
trabajar con los pacientes. Y luego, cuando empecé a ver que habia un grupo de
pacientes que podian trabajar con el grupo mio de yoga, pedi una... como... el
parecer de mi grupo de yoga para ver si querian, qué les pareceria si algunos
pacientes del hospi que estaban bien.... Asique empezaron a ir y eso fue un golazo!
Estuvo muy bueno. Y ya cuando vi que estaban todos tranquilos y que era un grupo,
verdaderamente un equipo y también siempre con la aceptacion de todo el grupo, si
podiamos empezar también a incorporar pacientes que no estaban tan estables. Dos 0
tres pacientes o tal vez cuatro... y asi lo hicimos. Asique también un aprendizaje para
todos, y ahi no hay una persona qué me encuentre en la calle y no tenga un recuerdo
tan intenso y tan bello. Esto de poder estar en la vida de los otros no? De una
participacién sana. Que ese lazo sano anda a saber a esa persona a qué rincones de
su propia vida lo lleva. Asique éramos un grupo...yo tenia dos, uno a la mariana y otro
a la tarde... eso fue una experiencia bellisima. Y muchas veces iba Susana Lopez y
Teresa... 0 sea, los acompanantes no? Los operadores. Teresa y Lidia. Y con eso
estuvimos funcionando unos cuantos afos, como 7 afios mas o menos. Yo en el CEF
cada vez iba tomando mas espacios porque por suerte el CEF tiene un espacio muy
grande, muy lindo, tiene un quincho. Asique ahi celebrabamos cumplearios. Y ahora
que me acuerdo, dentro del hospital y del marco del hospital... habia una licenciada
Maria Ester Marteler, la ubicas? Es una psicéloga y escritora. Dio un taller de literatura
durante un par de anos, alucinante! Yo pensé que iba a ser una amansadora
acompanarlo, porque pensé: vamos a leer caperucita roja. Y no, no. Cortazar, Borges
y no sabes como tomaban los parrafos y los analizaban y ella como psicéloga la
devolucion que hacia...era una vez por semana un taller de dos horas, dos horas y
media. Espectacular. Y cerramos ese taller con cuentos, produccion de los pacientes,
con esta devolucion de ella como psicologa. Y ademas, hicimos un trabajo lindisimo en
que cada uno tenia que elegir ser o periodista o escritor 0 historiador y elegir lugares
para hacer investigacion en Bariloche. Entonces algunos pacientes investigaron sobre

la historia y las construcciones. No sabes las fotos que sacaban de las construcciones
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viejas de Bariloche! Yo con otros chicos me fui @ hacer un laburo en la estacion de

tren. Tengo unos recuerdos de ese momento...".

Y continua contando todas las experiencias de talleres que se hacian mucho antes de
que abriera el centro cultural Camino Abierto. “Se trabajaba bastante intenso desde la
expresion corporal, desde la fotografia, este taller de literatura fascinante! (...)
Después yo estuve laburando dos arios en la perrera, qué también estuvo bueno ese
laburo. Porque en la perrera no es un como si, en la perrera es la verdad! Si no
alimentas al cachorro se muere, si no lo curas el perro sufre. Ahi trabajé con cuatro
pacientes graves, de esquizofrenia. Una chica que no podia tocar por ejemplo, le llevod
segundos poder tocar. Es impresionante esos laburos. Pero bueno, no es un laburo
que lo descubri yo, en otras partes del mundo hace siglos que se viene laburando.
Pero vos acé hablas de la perrera y te miran como si estuvieras hablandole en chino y
qué locura me estas proponiendo!? Yo la verdad es que cuando a mi se me ocurre
llevarlos a la perrera no habia leido de antecedentes y experiencias previas en otras
partes del mundo. Pero cuando pude y tuve la oportunidad de hacerlo, me encontré
tantas experiencias y tan buenas. Pero todo obviamente muy bien implementado. Este
bueno... yo a ellos les hice dar a todos no la antirrabica pero... este... como se llama
la otra... 0 sea tuve precauciones para ir’. “Ah! Y hubo una murga! Mirta trabajé mucho
ahi, Mirta y un par de chicas més que no laburan mas, que sé fueron de Camino
Abierto. Y estuvo bueno ese laburo de Ja murga. El cuerpo es el asiento de la mente,
asique si laburas el cuerpo |aburés todo. Estuvo bueno ese momento, aparte la murga
todo lo que significa de descarga, trabajo social, los tambores, muy tierra, esta

buenisimo todo ese laburo”.

La entrevistada 10 recuerda los dispositivos en que trabajo: luego de ser “exiliados” del
servicio de salud mental “...empezamos a trabajar en los centros de salud. Como no
podiamos atender pacientes empezamos a trabajar toda la parte de prevencién en
salud y en salud mental en los once centros de salud. Y eso la verdad que fue un
proyecto muy muy lindo. Siempre con el DAPA. Con los generalistas trabajamos

mucho mejor que con el resto”.

Y respecto de los dispositivos que faltan dice: “acé tenemos mucho apoyo de la parte
de salud mental y del gobierno de turno también. Pero bueno, después cuando hubo
que empezar a financiar el proyecto, poner las casas de medio camino... a ver qué
haciamos con los pacientes judicializados, porque también eso, habia muchas internas
con la justicia, todo un... unas pulseadas... Entonces pacientes que tendrian que

estar en la carcel, por ejemplo un psicépata...que la (nica opcion es la carcel, lo
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mandaban para una internacién judicial. Entonces empezaimos a tener un monton de
alojados, la policia... viste? Hubo cosas que YO también creo que bueno... por la
inexperiencia, por los miedos de la gente también, viste? Hay que hacer autocritica
también, nosotros también éramos muy cerrados con todo”. “...Bariloche siempre fue
muy dificil. (...) pero hubo familias con las que hemos trabajado muy bien, muy muy
bien. Yo me sigo cruzando pacientes que tuve durante muchos anos y que flevan una
vida bien. Con su medicacion, pero que tienen un trabajo, que estan incluidos
socialmente, no? (...) Ver que una persona que en otro momento estaba encerrada y
super medicada, hoy por hoy esta integrada y tiene una conciencia de enfermedad,
puede ir y aplicarse una inyeccion mensual... creo que hoy me parece que no hay
seguimiento. Me parece que hay una falla, un déficit muy grande. Porque no hay
acompafiamiento de [os pacientes, ni de las familias”. Pero con ‘la gente del DAPA
principalmente, en ese momento en que estuvimos exiliados del hospital y todo nos
hicimos sumamente compinches y trabajamos muy bien. Asi que... hicimos la réplica
también del trabajo nuestro, por ejemplo, el trabajo en equipo que teniamos en esa
época era excelente. Porque en realidad teniamos reuniones mensuales o cada dos
meses y trabajabamos viste? Los psicélogos, los operadores en salud mental, los
psiquiatras, los coordinadores GIA... Trabajabamos sobre intervencion en crisis y 10s
roles independientes también. Y cuando fuimos a los centros de salud nosotros nos
dimos cuenta que de los 11 centros de salud que habia en ese momento, que ahora
hay bastantes mas. Todos tenian una modalidad de laburo espectacular, pero ninguno
sabia qué hacia el otro. Y depende el barrio tenian una forma de laburo distinta. Como
que apuntaban a la particularidad de la gente. Que eso también tenia mucho que ver
con lo nuestro. Entonces se nos ocurrié inventar, que hasta ahora esta, las reuniones
DAPA, eran unas jornadas en las que cada centro de salud en ese momento
presentaba lo que hacia, y después fuimos haciendo por temas. Muy interesante fue

ese laburo”.

Conclusiones Categoria Dispositivos y Redes

Los entrevistados convergen en resaltar la falta de recursos con que se implemento la
ley 2440. Valoran el trabajo que se hace en el dispositivo “Camino Abierto”, con todos
los talleres culturales y algunos emprendimientos laborales 'y deportivos. Pero
coinciden en que harian falta mas lugares como ese, que el lugar quedd chico y por lo
tanto expulsa gente. Hay mucha gente que no puede acceder también por la lejania
del centro cultural respecto de sus domicilios. Ademas de los recursos materiales
coinciden en que falta mucho recurso humano. Coinciden en la importancia de la

inversion en recurso humano y material y en la creacién de nuevos dispositivos que

68



estan enunciados en la ley pero que nunca se llevaron a la practica, como el
dispositivo de casa de medo camino o algun tipo de alojamiento asistido. En cuanto al
trabajo en red, interinstitucional y con la comunidad vemos que sé esta intentando
articular desde los centros de salud y desde Camino Abierto. Pero por el momento de
manera incipiente. Se articula desde los centros de salud con la UEL (Unidad
Ejecutora Local en violencia intrafamiliar), con los CAT (Centro de Atencidn Territorial),
con las escuelas. Desde Camino Abierto con la escuela municipal de arte “La Llave”,
con la compaiiia de teatro “e| Brote”, algo con el centro cultural CREARTE. Pero la
falta de recurso material y humano dificulta estas articulaciones por verse desbordados
en las tareas puertas adentro “mas en lo urgente”, en la asistencia, que en la

prevencion y promocion de la salud.

Categoria 3. Interdisciplina

Los entrevistados se refieren al tema de la siguiente manera:

Respecto del trabajo interdisciplinario la entrevistada 1 refiere: “después empecé a ir a
los centros de salud (...) me toco algunas con profesional, un psicélogo que estaba
encargado de los casos y otras sin psicologo en las que el operador iba digamos a
recorrer las casas”. “Lo que pasaba también es que el operador de salud mental como
no estaba incorporado del todo como en los equipos tampoco de los centros de salud,
si bien se lo reconoce y todo, es como dificil decir en una reunion de equipo qué
aporta o qué no aporta si no esté el psicélogo por ejemplo que da como todo el marco
teérico del por qué se esta yendo a ver a esa persona...”. Por otro lado, refiere
“siempre terminas laburando muy solo porque todos tienen otras prioridades y a veces
el paciente de salud mental no es una prioridad.. Si? Como es algo mas croénico quizas
y menos visible... Pero bueno, en algunos equipos si se laburaba re bien...digamos y

se incorporaba mucho mejor la figura del operador.

Y agrega, respecto del trabajo del operador en salud mental y como se fue
construyendo ese lugar en el imaginario de los trabajadores: « .algunos equipos tenian
una referencia de operadores que no sé interesaban o no se comprometian u otros

que si lo hacian a veces, entonces como no se sabe bien para qué estan o cual es el

objetivo es dificil también comprender no? La actividad del otro... y a veces pasaba QF\'M'Q,Q

eso como que habia que explicary re explicar... de la ley de salud mental por ejempl,
g por &JemMPP psicOCEDOC

CENTRO BE
DOCUMENTACION

de los médicos no... No se conoce...”. "y a veces nos pasaba eso, que la misma

persona que era operadora daba la medicacién, daba talleres, iba de visita a |



casas, 0 sea que jéramos como multifuncion! Por un lado, esta bueno porque ves ala
persona en un montén de lugares, pero realmente vas tapando huecos de otras

personas que tendrian que estar y que a la vez serian otras miradas, otras

intervenciones necesarias’.

En relacion a las dificultades de trabajo en equipo piensa que « faltan lugares para
las personas que trabajan ahi, de tener momentos de capacitacion y de reuniones, en
las que se puedan discutir todas estas cosas por las que estan atravesados porque sé
generan después muchas (...) rispideces también en el equipo. Que a veces no
posibilita ver la tarea y el objetivo de la tarea que realmente es digamos mejorar una
calidad de vida. No sé si se puede hablar de una cura pero si de mejorar una calidad
de vida, entonces como... y €n eso hay un montén de miradas diferentes que en vez
de sumarse se van poniendo en contra unas de ofras. Y de compromisos diferentes
no? también, todo eso ocurre en el jaburo mas alla de lo que una ley baje €so esta en

el dia a dia y atraviesa a las personas’.

Por otro lado, observa que hay por parte de un grupo de profesionales una “cerrazon a
estas nuevas ideas y formas, directamente... ni siquiera intentarlo creo yo no? como
decir no, no quiero cambiar, no quiero modificarlo eso. Y eso era muy fuerte también a
la hora de uno compartir intervenciones con esas personas.... (...) Pero también es
muy dificil el laburo tan atravesado por esto. Como era laburar en un mal clima o... de
hecho se llegaban a discusiones bastante violentas o persecuciones bastante grosas
no? Habia un hostigamiento bastante perverso. Ahora alguna de esa gente renuncio,
ya no estd mas, no se qué pasé. Pero me parece que tuvieron bastantes denuncias
de...empezaron a haber denuncias de pacientes de salud mental que hasta ahora no
decian nada y ahora fueron a la defensoria del pueblo, me parece que €S0 movio
algo”.

La entrevistada 3, por su parte, habla de las dificultades de trabajo en equipo por
cuestiones de orden ideologico y de los comienzos del trabajo interdisciplinario
forzados a partir de intimaciones del juzgado: “Camino Abierto (...) generé mucha
resistencia. Primero la resistencia a nivel institucional y a nivel barrial también. (...) Sé
que hubo un eh... un proyecto previo (...) la gente del servicio habia pensado un
dispositivo, pero era mucho mas hegemonico no? Tenia que haber una enfermera,
que la enfermera iba a aplicar la medicacion... como un dispositivo mas...con una
modalidad no como la de Camino Abierto sino una modalidad mas de hospital de dia.
Y més afin a un modelo hegemonico que a un modelo de insercion comunitario.

Eh...asique bueno, ese fue el contexto, que fue en el afio 2010. Después con el tiempo
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como que fue teniendo més aceptacion. Al principio no nos derivaban
pacientes...eh,..de! hospital mismo le decian "no vayan alla”, los psiquiatras le decian
no vayan allé a los pacientes. Habia mucha resistencia en ese sentido. Y después al
revés, empezaron a derivar (...) y... bueno después llegamos a hoy, a la actualidad
donde ya estamos en una forma semi forzada digamos, porqué empezaron desde los
juzgados a intimar para qué se empiece a trabajar en el marco de la ley, porque
tenemos para las situaciones de urgencia y crisis aguda las internaciones en el
hospital, para las instancias intermedias 0 ambulatorias y de reinsercion social estaria
Camino Abierto mas todos los centros de salud. Pero falta el dispositivo de la casa
asistida. (...) y a través de un trasfondo politico y judicial se empez6 como a intimar a
todas las entidades que corresponde y eh...ahora de Viedma, de la direccion provincial
de Viedma lo que piden es que Sé realicen reuniones aca en Bariloche entre los
equipos de Salud Mental y Servicio Social para que eh... pensar e identificar un lugar
acorde y pensar para que S€ implemente la casa asistida. Y en todos estos anos
también hubo un cambio que €S que... bueno, la ley siempre pide un abordaje
interdisciplinario y bueno, una manera de empezar ese abordaje interdisciplinario tiene
que ver también con algo asi forzado que dio lugar a un cambio que es positivo, que
finalmente resulté por suerte positivo y siempre se lo vio como algo positivo por los
que estamos a favor de la ley no? pero bueno, costaba mucho articular servicio social
con salud mental y como que el juzgado empezo a presionar para que el abordaje
fuera interdisciplinario. Esto que menciona la ley de que tiene que haber formas de dos
disciplinas. Que uno si o si tiene que ser psicologo y/o psiquiatra y que tiene que haber
otra especialidad también. Eh... bueno, a partir de ahi Servicio Social empieza a hacer
guardias, asique ahora estan haciendo guardias pasivas que bueno cuando hay una
internacién involuntaria ellos tienen que participar de esa internaciéon y de esa

externacion no? eh..”.

Y esto es asi “desde este aflo, si. Y... por €so es que servicio social esta convocado a
pensar en la modalidad de la casa asistida. Eh... y después bueno, en todo este
tiempo al estar también en los dos dispositivos, tanto Camino Abierto como centro de
salud, eh...se ve una diferencia cuando vos tenés un dispositivo armado y toda una
estructura para trabajar en funcion de la reinsercién social de las personas con
sufrimiento mental, es mucho mas facil el laburo ahi que tratar de hacer ese trabajo
con pacientes con sufrimiento mental crénico aca en el centro de salud. Es como otra
barrera que estamos teniendo que traspasar, que es que todo el equipo de salud
pueda trabajar con los usuarios de salud mental. Porque como que muchas veces lo

mas frecuente es que quede asociado que al paciente de salud mental lo tiene que
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ver el psicélogo del centro de salud. Y de hecho si vos te fijas en las historias clinicas
es raro que tengan atenciones aca. Las personas con sufrimiento mental agudo,
severo tienen casi todas su historia clinica alla, es como que estan hospitalizados. Y si
tienen otro problema de salud van por guardia directamente, ni siquiera tenian el
habito de saber que tenian que tener otros cuidados en torno a la salud. Pasaban por
alto lo ambulatorio porque no le prestaban ni atencion a ese cuidado. Eh...entonces
bueno, el trabajo como de hormiga de los psicélogos de los centros de salud y ahora
de los trabajadores sociales es poder insertar a los usuarios de salud mental, a todo el
equipo del centro de salud. (...) de tratar de que cada paciente se vaya referenciando
con algin médico de su centro de salud. De estar atentos a que los pacientes de
Camino Abierto, los que viven por aca, yo trato de facilitarles todo lo que es los
turnos...eh...los controles ginecolégicos, quée empiecen a tener el habito de hacerse un
PAP y todos los controles de gineco. (...) llamamos al centro de salud de su barrio,
contactamos con el médico de ese centro de salud. Porque eso le garantiza una

continuidad. No como una atencion por guardia que le va a dar algo para resolver ahi

y ya”'

También habla de los logros del trabajo en equipo del Centro Cultural Camino Abierto:
“y on todo este tiempo esas personas empezaron a Ser externadas. Pero bueno,
porque hay una decision de un equipo, que fue el que pertenecia a Camino Abierto,
porque sino seguian ahi. Donde bueno, se empezaron a contactar a familiares. (...) Si
habia voluntad se podia, con mucho trabajo no? Eh...asi que bueno, muchas personas
se fueron externando eh...a casas de familiares o a casas solos y acompariandolos en
este auto valimiento. Eh...la realidad es que también hay muchos otros que no se tiene
esa posibilidad ni de familia que los contenga ni de que tienen posibilidades de auto
valimiento y que bueno, esos son los que estan internados en otros lugares de la
provincia. Que por ellos se esta presionando a nivel judicial para que se genere el
dispositivo y dejen de estar en otros lugares de la provincia. Ah, bueno y todo esto
también esta impulsado porque CcOImo al sancionarse la ley nacional también
empezaron a ajustar un poco més el eje de trabajo (...) Entonces bueno, al trabajar de
manera interdisciplinaria con servicio social y al estar convocados a trabajar y a enviar
informes conjuntos, bueno, hay que resolver de qué manera la internacion es del

menor lapso posible y después pensar en la externacion”.

Refiere que “Y... el objetivo es el tratamiento en la comunidad, o sea pensar que tal
vez el centro de salud sea el lugar de mayor presencia no? y que bueno, acudir al
hospitalario en momentos agudos” Pero cumplir este objetivo se ve dificultado por las

caracteristicas particulares del servicio de salud mental en Bariloche: “Bariloche es
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muy particular en relacion a la ley porque el servicio esta todo escindido, estamos
todos divididos. Lo que pasa en Bariloche no pasa en ningun otro lado en Rio Negro.
Hay un servicio de salud mental y ese mismo servicio hace atencion primaria, van
algunos a los centros de salud... Va todo mucho mas fluido. Acé esta dividido, los que
estamos en los centros de salud ya no pertenecemos a Salud Mental, pero si tenemos
que articular con ellos. Esta Camino Abierto y esta el hospital... todo muy dividido y
dificil de articular... podria funcionar si estuviésemos asi divididos fisicamente y en
cuestiones administrativas y de dependencia pero pudiésemos laburar de una forma
fluida, estaria todo bien pero |a realidad es que hay cuestiones ideoldgicas tambien
que nos atraviesan que hacen que a veces sea dificil. (...) yo creo que en parte es por
|as caracteristicas de la gente del servicio de Salud Mental, (...) hicieron muy dificil el
trabajo y... en el tiempo que estoy yo hubieron un montén de renuncias de gente que
veia... bueno, mi caso y el de muchos comparieros que entramos al servicio de salud
mental por lo dificultosa que hacian la tarea y por las caracteristicas de este equipo
fuimos viendo cémo salirnos de ahi, no? Y bueno, pertenecemos al DAPA que es

atencion primaria. Eh...pero bueno... Si, es ideoldgico...si...".

La entrevistada 4 nos habla de su experiencia como trabajadora social y las
dificultades del trabajo interdisciplinario: “Por ahi estd bueno aclarar que nosotros
hasta que se implementa la ley nacional o en concreto a partir de este ario, recien
como servicio social nos involucramos en las cuestiones de salud mental. Mientras
estuvo vigente solo la 2440 en la provincia eh... no. No tuvimos ninguna participacion y
siempre tuvimos mucha diferencia... Esto es una particularidad por ahi de este
hospital. Sabemos que en otros lugares de la provincia la relacion entre salud mental y
servicio social funcioné un poco mejor. Acé siempre fue muy conflictivo el vinculo, yo
creo que este servicio de salud mental tuvo mucha resistencia al espiritu de la ley,
entonces tiene como una caracteristica de abordaje clinico y no comunitario y eso a
nosotros nos lleva como a esta cuestion. Nosotros tenemos insercién en los centros de
salud y trabajamos territorialmente. Entonces ahi siempre tuvimos como una brecha
no? Desde hace 2 afios mas 0 menos se desprende un grupo de psicdlogos de lo que
es el servicio del segundo nivel y pasa a depender directamente del primer nivel,
estando en centros de salud y ahi nos resulta un poco mas facil el trabajo en conjunto,
porque tienen un poco mas de recorrido en el laburo comunitario. Empezamos como a
encontrarnos también en la formacion. Y desde que la justicia nos obliga a conformar
equipo interdisciplinario, que €so fue este arfo, en enero, ahi nos empezamos &
involucrar mas con las cuestiones de segundo nivel. Asi que lo que yo te transmito de

la implementacién en si de la 2440 es como desde afuera. Desde lo que como equipo
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de salud y como comunidad le reclamabamos a la provincia no? No con una
participacion activa ahi porque no la teniamos, no teniamos ese lugar. Como que la ley
esta era de salud mental, del servicio de salud mental. Nos atravesaba poco y nada al

resto. Solo en la pelea de internamos, no internamos, evaluamos no evaluamos...”.

En este momento estan convocados a pensar interdisciplinariamente un proyecto de

i

alojamiento asistido: _.si, estamos planteando un equipo interdisciplinario con
participacion... nosotras estamos haciendo hincapié en un terapista ocupacional,
psicologo, trabajador social. Con una dificultad y es que los trabajadores sociales
estamos con mucha tarea y no podriamos abocarnos. Pero bueno, eventualmente
estamos pidiendo un nombramiento. Eh... operadores para cubrir 24 horas. Estamos
ahi con el nimero a ver cuanto, en funcion de los turnos y que se Yo, pero...Un
psiquiatra o referencia y enfermero. Por lo menos para el dia. Ah! y personal de
servicio general, para la limpieza, para mantener el lugar. Eso seria como el equipo
base que estamos planteando”. Estan pensando el dispositivo para alojar a 6
personas. Y refiere que “ssto si esta naciendo de una discusion interdisciplinaria que

es como jguau! Que nos sentemos a pensar juntos ya es un montén!”.

La entrevistada 6 habla de sus diferencias con el equipo del servicio de salud mental
en cuanto al tipo de dispositivos a implementar: dice que el equipo de salud queria
implementar una casa de medio camino que era como ‘una réplica del hospital”. Y
recuerda la experiencia de los inicios de Camino Abierto y la falta de apoyo del equipo
de salud mental en ese momento: “El equipo de salud mental, como no estaba de
acuerdo en abrir esa casa del inimputable se abrio, no quiso participar”. “‘me dice el
coordinador, no contas con nadie porque el equipo de salud mental no quiere saber
nada. Bueno, dije, que peor me puede pasar que no poder no? Y entonces le dije que
si, que si me nombraban en el hospital me hacia cargo del lugar. Y asi fue, entre muy
mal al equipo de salud mental porque ellos estaban en contra de todo eso. No me

recibieron, no me fue posible articular con ellos”.

Opina que hay ‘profesionales en el hospital que estan en contra de implementar,
porque es otra forma de trabajar. Porque si vos venis de trabajar en un servicio de
psicopatologia, olvidate. O sea, el equipo de salud mental, el servicio de salud mental,
no esta solamente en la atencion sino en la atencién y en el cuidado. Y abarca una
cantidad de cosas que no todos los profesionales estan dispuestos no? Pero bueno,
yo creo que tendrian que ser honestos y decir: no trabajo en el ambito publico, por
gjemplo. Cosa que no pasa. Y hago hincapié en esto porque cuando uno trabaja con

un programa que es acorde a una ley y que es acorde ahora a una ley nacional, tenés
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que ser honesto con fu trabajo. No podes trabajar desde una vision asistencialista,
hegemonica, sin trabajar en forma interdisciplinaria, intersectorial y horizontal, si estas

trabajando... y ademas en salud publica’.

Considera que “El Trabajo interdisciplinario e intersectorial, es lo que permite que la
ley se pueda implementar. No depende del equipo solamente de salud mental del
hospital. Vos tenés que trabajar con todos los ministerios y tenés que trabajar con
todos los profesionales, porque cuando una persona tiene un problema, no tiene solo
un problema porque tiene un delirio. No tiene solamente sintomas positivos me
entendes? o negativos en el peor de los casos que siempre lo hay. Sino que tiene una
cantidad de problemas que vos no podes como Unico profesional atender. Problemas
habitacionales, de salud, laborales, intrafamiliares, problemas de esa persona con su
entorno, con su comunidad. Y tampoco es que vos tenés la varita magica viste? que
porque le das medicacién y porque bajo sus niveles de sintoma ya esta. No, hay que
trabajar ahi. Y si vos trabajas en equipo, lo bueno de trabajar en equipo es que no
siempre es la misma persona la que va a intervenir o que va a cuidar que esa persona
no tenga recaidas o quée las recaidas sean mas leves o que las internaciones sean
maés cortas o que no haya re internaciones. Como pasa con la gente que va a Camino,
que valoran eso: "o antes me internaba constantemente 0 tenia...ahora me doy
cuenta cuando voy a tener una Crisis, puedo pedir ayuda, no tengo necesidad de

internarme". Eso es notable...”.

Refiere a la falta de capacitacion como factor decisivo para el trabajo interdisciplinario:
“Hay de todo, porque no te olvides que viene mucha gente de Buenos Aires que viene
con otra cabeza viste? Por ahi...yo reconozco que a mi esa experiencia en el Borda y
con Cooperanza y con el movimiento de la Anti psiquiatria me marcé. Pero la verdad
es que no se si no hubiese vivido eso y yo venia de atender en el Hospital Santollani y
de trabajar en psicoandlisis, venia aca con una ley que... viste? Yo no culpo a las
personas, creo que uno necesita cuando va a vivir a un lugar empaparse bien de cual
es la modalidad no?”. Por otro lado refiere mas a lo actitudinal y a las motivaciones
internas: ‘“hay otras personas que Se niegan a trabajar porque les resulta...que no
estén de acuerdo, porque es mucho mas trabajo.. Y bueno, yo lo que no entiendo es
por qué... Para mi es un acto de corrupcion con el estado, trabajar en contra de una
ley que te estan pagando para eso no?” Por otro lado, refiere que ‘falta de parte de la
coordinacion de salud mental una presencia continua capacitando, supervisando y
conduciendo. Falta conduccion concretamente, porque cuando [o quisieron hacer lo
hicieron a través de una intervencion, que fue algo medio... para mi no tuvo sentido

eso que hicieron. Venir aca como viste? a aplicar una ley que no... Tienen que trabajar
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de otra manera. Enfrentaron mucho al equipo, yo tome distancia de esa situacion, de

personalizar mucho las cuestiones no?”.

Opina que ‘tendria que haber un solo equipo de salud mental con profesionales que
vayan a los centros de salud, otros que trabajen en el hospital, que pueda haber un
intercambio, Camino, los dispositivos y todos con una coordinacién. Y hoy en dia eso

esta desmembrado”.

La entrevistada 8 recuerda los inicios de la reforma, como ‘se dividié la provincia, los
que estaban a favor y los que estaban en contra de la ley. Y tambiéen las cupulas
directivas de salud se dividieron en la provincia, entonces vos tenias por ejemplo, el
director de salud publica, de la provincia estaba en contra pero el director de salud
mental era el que habia traido esto (...) eran dos directrices paralelas, con lo cual
nosotros recibiamos ordenes distintas y contrarias desde salud mental y desde, desde
la direccién del hospital, y eso claro nos ponia a todos o sea, habia muy mal clima
dentro del servicio, yo ademas estuve en la jefatura del servicio, y toda esta batahola
estaba en el medio de mi jefatura. Y bueno, en un momento dado yo dije: yo asi no
puedo trabajar. Porque estamos trabajando con pacientes y por otro lado esa tension,
toda esa division, entonces renuncié a la jefatura, y a los poquitos dias justo llego
alguien digamos en nombre de salud mental, venia como a intervenir el servicio una

cosa por estilo”.

Recuerda que historicamente el servicio de salud estuvo marcado por esta lucha y era
complicado trabajar juntos “en si el servicio como conjunto nunca funcioné bien. O sea
en los 30 arios que hace que yo estoy aca, desde que yo llegue a pesar de que eran
poquitos y que daban bastante a basto con la demanda que tenian, pero tenian
problemas personales, estaban enojados, estaban peleados, las dos psicologas y
otras que habian en aquel momento en el servicio estaban peleadas entre si. ( ...) por
eso te digo yo que ya histéricamente es problematico, es problematico. Y me da
mucha lastima la verdad porque para trabajar estos temas esta bueno cuando uno es

compariero digamos”.

La entrevistada 9 opina: “Creo que lo complicado es, por lo menos la experiencia que
yo tengo aca en Bariloche, es la intolerancia del trabajo interdisciplinario. Ya
directamente hablamos en esos términos: intolerancia. Y eso significa que hay mucha
inseguridad, cada uno esta por su...cuidando su minimo espacio. Y entonces bueno....
El que pago y el que sigue pagando el pato de todo es el paciente. Que es un pa-de-
ciente. Y también paciente, porque han tenido una pacienciall Jajja. Y la siguen

teniendo, asique si, son pacientes. Pero padecientes de un sistema”.
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Y la entrevistada 10 recuerda: “Y bueno, en Bolsén lo que mas me fascino era todo
este trabajo en equipo. Vi todo el proceso de pacientes psicéticos, algunos "linye"
armando su casa. Pudiendo trabajar, pudiendo ir a socializarse. Eh... uno era un
artista, otra que sabia tejer. Y bueno, vi todo ese proceso y me fasciné. Mas el tema
de los alcohdlicos que bueno, los GIA, no sé si los habras sentido nombrar, los grupos
institucionales de alcoholismo. Qué bueno, estuve también en la conformacion del
grupo en Lago Puelo y en Bolson y me gusto mucho la dinémica del no anonimato, de
poder hablar del alcoholismo como una enfermedad. Me parecié muy... y en ambientes
asi...no médicos digamos. Donde se medicaba, si. Pero en realidad iba mucho mas
allé de la medicacion no? La idea es medicar para poder trabajar el sintoma. Pero no
para taparlo y quedarnos tranquilos. Claro. Bueno, estuve seis meses alla y después
me mandaron a Jacobacci, donde armamos el servicio. Que estaba yo y un enfermero
que me ayudaba y una trabajadora social que trabajabamos juntas y bueno, estuve
hasta el ‘95 y fue sumamente interesante el trabajo. Fue muy muy muy lindo. Con
dificultades, con falta de recursos pero bueno, con mucho apoyo de los distintos
equipos de la provincia. Supervisaba los casos con Analia Broide en el Bolson y
también Hugo (Cohen) que permanentemente estaba al teléfono con los casos. Y con
los médicos generalistas medicando y... bueno. Muy interesante trabajo. Y en el "95
me vine a Bariloche y ahi cambio pastante mi historia. Venia muy contenta con el
trabajo hecho, muy valorizado el trabajo en el pueblo, en las zonas rurales. En los
distintos pueblos de la linea sur. Y aca en Bariloche era... siempre fue muuuy dificil.
Porque bueno, habia una parte que acordaba con la ley y ofra parte que no acordaba
en el servicio. Y después estaba muy politizado. Como la ley se promulgo en el
gobierno de Masachesi, cada vez que habia elecciones quedabamos dentro de una
interna politica... y bueno, la verdad que hubo persecuciones, sumarios, cosas muy
muy desagradables. ( ...) Pero empezamos a trabajar en los centros de salud. Como
no podiamos atender pacientes empezamos a trabajar toda la parte de prevencion en
salud y en salud mental en los once centros de salud. Y eso la verdad que fue un
proyecto muy muy lindo. Siempre con el DAPA. Con los generalistas trabajamos

mucho mejor que con el resto”.

Conclusiones Categoria Interdisciplina:

Los entrevistados parecen acordar en que hay cuestiones politicas e ideologicas que
los atraviesan como trabajadores de la salud mental en Bariloche y que dificultan

mucho el logro de abordajes interdisciplinarios en la practica. Si bien se articulan
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algunas acciones, pareceria que no se puede hablar aun de trabajo interdisciplinario.
Recién este afo, a partir de intimaciones judiciales que pretenden dar cumplimiento a
la ley nacional de salud mental 26657, se comienza a trabajar en conjunto con servicio
social. Psicologos y trabajadores sociales comienzan a sentarse a pensar juntos
algunos temas como el dispositivo de alojamiento asistido, cuyo proyecto esta en

construccion.

Aparece en los dichos de los entrevistados el tema de la formacion de los
profesionales como un factor limitante para el trabajo interdisciplinario: una formacion
con pocos elementos de abordaje comunitario “este servicio de salud mental tuvo
mucha resistencia al espiritu de la ley, entonces tiene como una caracteristica de
abordaje clinico y no comunitario”. Por otro lado, refieren fallas en la forma de
implementacion desde la conduccion que acrecento los enfrentamientos: “falta de
parte de la coordinacion de salud mental una presencia continua capacitando,
supervisando Yy conduciendo. Falta conduccion concretamente, porque cuando lo
quisieron hacer lo hicieron a través de una intervencion, que fue algo medio... para mi
no tuvo sentido eso que hicieron. Venir aca como viste? a aplicar una ley que no...

Tienen que trabajar de otra manera. Enfrentaron mucho al equipo”.

Categoria 4. Medicalizacion

Los entrevistados se refieren al tema:

La entrevistada 1 refiere en cuanto a la atencion en el servicio de salud mental del
hospital que “ala mayoria de los pacientes sée los bochaba directamente o les daban

una inyeccion y ya esta... no sé si eso cambio igual...”

Por su parte, la entrevistada 2 dice que falta “acompariamiento, control de la
medicacion. Esto es otra de las cosas que pasan, en algunos momentos cuando hay
pocos operadores que Nno hacen el control de quienes fueron por [a medicacion y
quienes estan controlados clinicamente, aparecen los episodios que terminan en
internacion. Pero muchas de esas se podrian haber evitado con un seguimiento
previo. Este... porque si vos tenés agendado que esa persona tiene una medicacion
de depésito que dura 30 dias, si a tal dia no fue podrias...lo légico seria que bueno,

vaya un operador, lo vea...esas cosas todavia estan pasando”.

La entrevistada 4 dice que pasaba ‘esto de que no hubiera redes, de que los

operadores fueran cada vez menos y mal formados, entonces el acomparfiamiento
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familiar era relativo. Los operadores terminaron en un rol mas bien de entregar la

medicacion y listo... Bueno, esas cosas como que no dejan de doler un poco”.

La entrevistada 5 refiere que “se perdieron aspectos importantes clinicos. Y uno es
tener un lugar adecuado para la internacién”. Y que por ello “se sobre medica al
paciente, porque el paciente tiene que estar en sala general. Entonces al paciente
estar en sala general no tenés las medidas adecuadas de control para un caso grave
de una descompensacion psicotica. O un cuadro de descompensacion de una
excitaciéon psicomotriz. Entonces en este caso que yo vi, hubo una sobremedicacion
para poder contener al paciente, un chaleco quimico. Entonces es como si abolis todo
tipo de chalecos cuando es necesaria una contencion. No es mala...para un momento
de desborde de una descompensacion es necesaria una contencién quimica y una
contencién fisica. Como al abolir la contencion fisica porque tenia mala prensa o no sé
que se termina cayendo en una sobre medicacion que es otra forma peor porqué no es
la adecuada. En ltalia los que Ssé hizo mucho hincapié son en los dispositivos
intermedios que acé no se hizo. No tenemos casas asistidas. Mismo Camino Abierto

se hizo muy tardiamente”.

Dice del tema de las internaciones que “son esas cosas que como que traen mala
prensa. Como el electroshock, que esta ley lo abolié. Es como si vos abolis la
descarga cardiaca en un infarto, es lo mismo! Por qué es diferente el corazoén que el
cerebro? Esas cuestiones que son como muy lindas de propaganda, pero que no
tienen basamento. Porque un paciente cataténico, un paciente con una depresion
gravisima, no lo revertis con nada y se mata el paciente! Entonces si tenés una
herramienta para sacarlo, que es un cambio quimico como hace la medicacion, no es
ofra cosa diferente, bajo anestesia. Por qué no usar ese cambio quimico, si la
medicacion es cambio quimico en las neuronas? (...) Lo del electroshock me parece
una cosa grave, que la ley nacional lo sacé no sé por qué, si no es un elemento de
tortura. El otro dia pensaba esto. Es como abolir la descarga eléctrica cuando un

paciente entra en paro, €s lo mismo!”.

E| entrevistado 7 dice de las personas que van a CREARTE vy “que son pacientes de
salud mental, también, por ahi, el unico espacio que tienen en salud mental es ir una
vez por mes a que le pongan o le renueven la medicacioén o le den una inyeccion... Y
no mediaba ningun tratamiento de por medio, ninguna pregunta de: ;como estas?,

pero una onda pongase en la fila que recibe lo que vino a buscar”.

La entrevistada 9 dice que sabe por lo que le cuentan los pacientes “‘que van a

Camino Abierto porque tienen la posibilidad de la medicacioén, como que si no van a
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Camino Abierto no tienen la medicacion. Pero no es que van [y dicen]: qué bueno
porque tengo este espacio, porque tengo un laburo... a ellos les interesaria mucho el
tema de la salida laboral. Pero sabés que tengo la sensacioén por lo que me pasa con
ellos... como que se dan cuenta de que no hay algo mas, que no hay algo como una
proyeccion... y ya el paciente la movida no |a tiene. Si el otro no lo contagia de algo...

Y bueno, todo asi... chato... muy...."”

Relata una ocasiéon en que fue a buscar un paciente que estaba internado en Roca:
“Me lo llevé pero la verdad es que fue... ese dia no me lo voy a olvidar nunca mas. De
estar con este hombre en un café esperando la hora de salida y mirandolo no lo podia
creer lo que estaba viendo, no lo podia creer. Que en tan poco tiempo una persona s€
deteriorara de tal manera... imaginate toda la medicacion, la de este lugar, la del
hospital... yo no entiendo como pueden hacer esto. Yo he tenido momentos en que he
tenido ganas de agarrar @ algun psiquiatra abrirle la boca y decirle toma a ver que te
pasa, como es tu experiencia. Este tema de la medicacién para mi siempre fue un
lugarcito muy jodido, muy jodido. Y ahi es de nuevo que te hablo de supervision. Quien
supervisa esto? La cantidad de medicacién que le dan!... Y eso sigue igual, sigue
exactamente igual o peor!”. “Son chalecos quimicos. Pero bueno, esto es aca, en
Buenos Aires, anda a saber... en todo el pais! Estamos muy lejos de otra cosa. Ahora
se encara la ley nacional de la misma manera... sin recursos, totalmente. (...) A mi lo
que mas me llamaba la atencion era esta forma tan desmedida e inconsciente de la
medicacién. (...) decia ¢como puede ser que les den tantas cosas y nadie se
interrogue? ¢Y la cabecita cémo lo procesa no? ;Como se desintoxica esta persona?
¢ Cémo dormida como esta, atontada como esta, como puede hacer una terapia si no
hay quien ahi? ;Cémo puedo hacerlo mover de ese lugar si lo tengo absolutamente
drogado? Absolutamente drogado. Han pasado cosas muy graves en el hospi eh? A
propésito de eso...que por fuera... y bueno, todo el mundo tan tranquilo porque
imaginate que se tienen que tapar unos a otros... quién tira la primera piedra? Bueno,
como todo acé en la Argentina... Y ademas si tiras la p...bueno, esto que te contaba

de mi caso que hice la denuncia en Viedma. No sabes cémo se me vinieron encima!”

Refiere que hubo una época en que trabajé con “Silvia Ricotti, “Pipa”, una psiquiatra.
Muy buena, también muy arriesgada. Pero tomaba ese riesgo sano no? De ver... si
probamos por otro lado? Si reducimos la medicacion al méaximo y esta reduccion la
complementamos con una presencia?”. Y cuenta: ‘nos ibamos turnando por ejemplo,
unas horas una, otras horas otra. A la noche con los enfermeros. Fue un momento que
se laburé... fue al principio. Cuando yo entre. Después hubo un problema gravisimo

con uno de los psiquiatras, que estuvo acusado de haber pasado de medicacion a un
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paciente, y tengo entendido que para que no quedara pegado se cambio toda la
historia clinica del paciente. Pero bueno, no! La denuncia era... lo que se denuncié fue
verdad! Y bueno como hubo muchos problemas, ahi en ese momento hubieron

muchos que renunciaron’.

La entrevistada 10, cuenta de su experiencia en los inicios de la reforma en Jacobacci
y en Bolson, trabajando “en ambientes asi...no médicos digamos. Donde se medicaba,
si. Pero en realidad iba mucho mas alla de la medicacién no? La idea es medicar para
poder trabajar el sintoma. Pero no para taparlo y quedarnos tranquilos”. Piensa que
hoy en dia hay “falta de capacitacion en los tratamientos. Esto yo también pienso que
es comodidad del psicélogo. Esto de decir que los psicéticos los atienda el psiquiatra,
que se los medique, esta cosa hegemonica del médico y también comoda del

psicélogo no? Cémoda o desvalorizada”.

Ante la pregunta por cambios en el tema de la medicacion desde la implementacion de
la 2440, refiere “no sé ahora que esta pasando en realidad. Pero en ese momento
habia muy pocos psiquiatras, ahora también, y en realidad nos manejabamos mucho
con los médicos generalistas. Que para mi, te soy sincera, me €S mucho mas facil
comunicarme con los generalistas que con los psiquiatras. No todos, pero la mayoria
medican el sintoma, hacen tratamientos paralelos. Yo con la que mas trabajo es con la
que trabajé en el hospital, que ahora también trabaja en privado. Pero después tengo
muchas dificultades, porque yo soy Juana metereta, quiero saber qué medicacion le
dan, ya a esta altura puedo opinar acerca de qué necesita un paciente y bueno,
algunos se lo bancan y otros no se lo bancan. En ese momento teniamos como un
esquema de medicacion de intervencion en crisis. Cuando aparecia un paciente con
una crisis psicética teniamos un esquema, en toda la provincia. Y la verdad es que
fusionaba bien, lo que pasa es que con la falta de psiquiatra muchas veces nos
llamaban e ibamos bajando la medicacion en funcion de lo que nos decia el medico.
Viste? Pero, nunca pasé nada. Salvo la vez que nos quisieron hacer bolsa: No, los
psicélogos medican... Eh...pero bien, después de haber estado en el Borda en las
admisiones con los horrores que vi... Ver que a un paciente psicético se lo medicara
con un antipsicético o con un tranquilizante mayor, pero después le iban bajando la
dosis en funcion de cémo estaba y el paciente estaba compensado y podia llevar una
vida mas o menos normal. Para mi fue maravilloso. Pero bueno, obviamente, después
algunos no quer."anlmedf’car, de los médicos generalistas... No, en general los
generalistas tenian buena onda... los clinicos... viste? En lugares mas grandes donde
todo esta mucho més compartimentizado y también la medicina, que tenés servicio de

clinica médica, ginecologia viste? Todas las partecitas... es mas complicado. En los
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lugares chicos, el generalista como tiene que hacer de todo, si o si lo hacia, y si
necesitaba que alguien lo supervise llamabamos a la psiquiatra, Analia, que ahora no
esta, fallecio hace unos afios... ( ...) Y bueno, la llamabamos a ella, ella nos daba
indicaciones y asi nos manejabamos. Y nunca se nos murié ningtin paciente, nunca...
viste? Igual estabamos re atentos, teniamos un paciente y lo ibamos a ver cuatro
veces al dia, estando en Jacobacci. Porque... habia que verlo! Viviamos para eso, no
sé si esté bien o estd mal... la pasion viste... también tiene un limite pero realmente el

compromiso era muy grande”.

Conclusiones Categoria Medicalizacién:

Natella (2010) en Geller, B. (2010) refiere a la medicalizacién como un “fenémeno de
desactivacion de las potencias individuales y colectivas, toda vez que estandariza los
ideales y neutraliza las diferencias y particularidades del sujeto, al igual que invalida
sus capacidades y recursos de salud y su potencialidad creadora con base en el
conflicto y sufrimiento existencial. Proceso que reduce la complejidad de los problemas
vitales a cuestiones de orden médico o psicolégico, centralizando en la persona la
causa y tratamiento del malestar, desestimando los determinantes sociales de la salud

mental y la intervencion politica y comunitaria sobre los mismos”.

Segun lo referido por los entrevistados, la tendencia medicalizante de la vida parece
persistir en tanto el suministro de medicacion parece seguir siendo el principal, cuando
no el Unico, tratamiento al que los usuarios de salud mental pueden acceder. El hecho
de que las internaciones sean en sala general agudizaria la problematica en cuanto a
las dosis de medicacion necesarias para “estabilizar’ al paciente. Y el hecho de que
los dispositivos alternativos a la internacién son escasos y COon pocos recursos hace
que muchos usuarios de salud mental solo accedan al tratamiento medicamentoso

(Inyeccion o deposito mensual en muchos casos).

La falta de recursos invertidos en dispositivos alternativos a la internacion se relaciona
directamente con la persistencia de la problematica de las “internaciones sociales” un
grafico ejemplo de la medicalizacion de la vida cotidiana. Muchas personas que
podrian hacer una vida insertos en la comunidad y estan internados, aislados,
sobremedicados, por no poseer recursos materiales y humanos que les den la

oportunidad de otra vida.
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Cateqgoria 5. Concepcion de sujeto

Vemos en el discurso de ambas leyes, tanto la 2.440 como la 26.657 un giro desde
una concepcion de sujeto como incapaz, enfermo mental a la de un sujeto de

derechos, una persona con un sufrimiento mental.

Se analizan en esta categoria los_términos utilizados al referirse a las personas, que

podria relacionarse con este cambio.
Los entrevistados se expresan de la siguiente manera:

La entrevistada 1 alterna entre el uso de los términos persona, paciente y usuario:
“ invitaba a las personas a quée participen de algunos talleres”...;a veces el paciente
de salud mental no es una prioridad, como €s algo mas cronico quizas y menos
visible...”: “...a la mayoria de los pacientes se los bochaba directamente o les daban
una inyeccioén y ya esta’”; “abrimos una murga en realidad por pedido de los chicos...”;
“se armaba un grupo humano entre las personas que trabajabamos y los pacientes
que promovia otro acercamiento y otro conocimiento de la vida de los pacientes de

salud mental no?”; etc.

La entrevistada 2 por su parte se refiere a “la gente”, “la persona”, “la gente que es
usuaria de salud mental”. “...tenemos como naturalizado que la gente no tiene que
estar encerrada”;“...acé eso esta naturalizado que una persona con internacion
involuntaria va a un juez y el juez la supervisa”;“... El tema son las internaciones
sociales que ademas estan prohibidas. De todos modos muchas veces la opcion es la
de dejar a una persona en la calle. Entonces se termina como consintiendo esto de
que haya gente viviendo en los hospitales”; “...nosotros tenemos intervencion con

gente que es usuaria de salud mental...”.

La entrevistada 3 alterna en el uso de los términos persona, paciente y usuario: “...se
ve una diferencia cuando vos tenés un dispositivo armado y toda una estructura para
trabajar en funcién de la reinsercion social de las personas con sufrimiento mental, es
mucho mas facil el laburo ahi que tratar de hacer ese trabajo con pacientes con
sufrimiento mental crénico aca en el centro de salud. Es como otra barrera que
estamos teniendo que traspasar, que es que todo el equipo de salud pueda trabajar
con los usuarios de salud mental. Porque como quée muchas veces lo mas frecuente
es que quede asociado que al paciente de salud mental lo tiene que ver el psicélogo
del centro de salud. Y de hecho si vos te fijas en las historias clinicas es raro que
tengan atenciones aca. Las personas con sufrimiento mental agudo, severo tienen casi

todas su historia clinica alla, es como que estan hospitalizados”; “el trabajo como de
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hormiga de los psicologos de los centros de salud y ahora de los trabajadores sociales

es poder insertar a los usuarios de salud mental, a todo el equipo del centro de salud”.

La entrevistada 4 utiliza los términos usuarios y personas: “Y despues, se sumo que se
implementd parcialmente. Y esto represento un costo muy importante para los equipos
de salud y para los propios usuarios”; “Por ahi lo que da hasta pena es que no se
implementé como debia y entonces se perdieron oportunidades, esencialmente para
las personas, para los usuarios” “...en Bolson por ejemplo hay mas dispositivos. ( i)

Tiene mucho trabajo con los usuarios en proyectos productivos”.

La entrevistada 5 utiliza los términos pacientes, psicotico, perverso, adicto. Habla de
patologia, de estructura. No utiliza en ningin momento los términos usuario ni
persona, ni sufrimiento mental: “una cosa es el psicotico, ofra cosa es el perverso otra
el que consume”; “...al ser menor la complejidad de la patologia, naturalmente el loco
estaba incluido en la sociedad”; “No habia esos problemas de peligrosidad que tiene la
ciudad. “Y se siguié derivando pacientes a internacién en otros lados. Habia dos
pacientes cronicos en sala y se siguié con pacientes crénicos en sala, no es que se
hizo una externacion”; “...se organizo més la parte de seguimiento de psicoticos
crénicos”: “como tinico prestador en psicosis graves queda lo publico’; “Si habia grupo
de pacientes cronicos”;"... ellos apoyan esta linea de empresas sociales, estan
enganchados en esa, qué se yo. Para que una empresa te rinda con un psicotico
necesitas una infraestructura interesante”: “ un paciente catatonico”; Por otro lado
refiere: “... la palabra usuario. Esto de usuario niega la condicién tambien. Porque que
es? Usuario de teléfono! Se mezcla el tema de la cuestién diagnostica con la
estigmatizacién. Porque el diagnostico es necesario para tratar la mejor y para...(...)

Claro, es negar al otro”.

La entrevistada 6 utiliza los términos “personas”, “gente’, “usuarios de salud mental”.
No usa las palabras paciente, ni los diagnosticos: “...con gente internada,
institucionalizada de afios, cuando realmente se pierde a la persona...”; un centro
cultural que sea para usuarios de salud mental pero que este abierto a la comunidad’;
“«  Que era una casa, donde la gente que estaba internada en el hospital podia
pasar...”; “...porque ahi van usuarios pero también van vecinos y también va gente
que son usuarios pero no lo saben...Quiero decir van vecinos y familiares que también
pueden tener un problema. Nosotros trabajamos mucho con la campana esta de "uno
cada cuatro (...) un estudio multicentrico, mundial, que la conclusion es que uno de
cada cuatro personas han tenido, tienen o pueden tener algun problema en el campo

de la salud mental, que puede ser depresion, adicciones, epilepsia, panico... bueno.
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Entonces, nosotros trabajamos esto con los vecinos™: “Yo creo que hay que rescatar
el nucleo sano de la persona que tiene un problema y expandirlo. Entonces VoS y
tenés que sumarte a cosas que no sean exclusivamente para locos viste? y sino tratar

de incluirlos en la comunidad”.

E| entrevistado 7 utiliza los términos gente, personas, pacientes: “Muchas veces la
gente, sobre todo los pacientes de salud mental...”;. “...nosotros en algun momento
tuvimos alguin tipo de vinculacion, en diferentes momentos, en los 20 anos de Crearte,
con gente de salud mental, y con pacientes que estan internados en el hospital’; “De
hecho muchas personas qué vienen a Crearte, que son pacientes de salud mental,
también...”- “...la ley, al plantear la desmanicomializacién dejé de lado el tema de qué
pasa con las personas con discapacidad intelectual’;"Las personas cuando quedan
solas, las familias se murieron, eh, quedan en una situacion de abandono terrible. (i)
cuando tenés la situacion de la persona sola, con un grado de dependencia muy
grande, no tenes respuesta, terminan en el hospital, deambulando en cuidados
intermedios”; “...no hay una masa critica de organizaciones que por el derecho a las
personas con discapacidad hagan fuerza, es un colectivo bastante dificil de organizar
y dificil de representar. (...) la complejidad de las personas con discapacidad son tan
multiples, que a veces salir a hacer una accion directa politica es casi una utopia”; “de
lograr que los derechos de las personas con discapacidad no sigan siendo
vulnerados”. “...nos parecia que era una herramienta a la cual la persona con
discapacidad intelectual, en general no accede...” “...en la medida en la que
podamos darles un abanico de lenguajes a las personas, vamos a descubrir sus
capacidades (...) Y a veces, no es que la persona no es capaz, sino gue nosotros no

sabemos descubrir esas capacidades...”.

La entrevistada 8 utiliza los términos pacientes, pacientes psicoticos y refiere a 1o

complicado de trabajar sin los diagnosticos y con la categoria de sufriente mental:

« habia como un mal entendimiento de la ley, habia una desprofesionalizacion de la
préactica, este... entonces era pastante complicado porque de repente los diagndsticos
eran sufrimiento mental. Entonces ya viste? ya no se trabajaba en neurosis, psicosis,
perversiones, borderline sino que se diagnosticaba sufrimiento mental, incluso en lo
que... nosotros trabajabamos mucho con justicia que traia pacientes que tenian
entrada judicial o cuestiones judiciales. Entonces ahi siempre los jueces pedian el
diagnéstico, el diagnostico era fundamental, diagnéstico y pronostico, no cierto? y
bueno si la persona era un sufriente mental era como que no le estabamos diciendo

demasiado...”.
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La entrevista 9 utiliza los términos chicos, persona, paciente: “ .cuando comenzaron a
trabajar en Camino Abierto los chicos del hospi ...” ; “...hay una estigmatizacion sobre
esta gente que los aparta. Entonces implementar un sistema que para mi lo que se
deberia trabajar es en la reinsercion de ésta persona y es en lo que trabaje
continuamente aca, los chicos de acé los conocen a todos y no por qué el barco vaya
al hospital si no porque los chicos siempre vinieron aca, a Tante Frida (...)Lejos de
mirarnos con mala cara cuando entrabamos porque ademas entrabamos con los
pacientes como venian del hospi medios sucios y nunca nunca senti una mirada que
pudiera uno sentir que nos apartaban o nos disgregaban”; “Yo soy un otro o una ofra
igual que el otro. Entonces yo siempre mi laburo con ellos fue de igual a igual. No vos
estas asi y yo estoy asi. No. Estamos todos y es més, siempre les dije: todos tenemos

un grado de locura’.

La entrevistada 10 utiliza los términos paciente, utiliza los diagnésticos psicosis,
psicotico, adicto, alcohdlico: “.. la ley estaba mas dirigida a la parte de psicosis y a la
parte de alcoholismo no? esas eran las patologias mas graves. Ahora me parece que
se ha complejizado bastante. Porque en realidad yo ahora estoy solo en privado pero
los casos que llegan son bastante complicados digamos. Han cambiado mucho las

n, b

patologias sociales, las adicciones” “Este paciente estuvo internado mucho tiempo en
La Plata, alcohdlico, adicto a la cocaina’“Ver que a un paciente psicético se lo
medicara con un antipsicotico o con un tranquilizante mayor, pero después le iban
bajando la dosis en funcion de como estaba y el paciente estaba compensado y podia
llevar una vida mas o menos normal’; “Yo ahora tengo un paciente bipolar que lo veo
desde el "95 en el hospital y desde el "96 en el consultorio. Son pacientes para toda la
vida... Y hace una vida normal y tiene un trabajo de analisis espectacular y hace
actividad de riesgo.. Porque es guia de montafia y bueno y lo veo como cualquier
persona, haciendo una vida comun”: “Y cuando uno sale de la facultad primero decia

no, paciente psicotico ni local”.

Conclusiones Categoria Concepcion de Sujeto

Encontramos entre los entrevistados a personas que utilizan exclusivamente los
términos “personas” o “usuarios” de salud mental; otras que solo utilizan los términos
“paciente” y los diagnosticos “psicotico”, “perverso’, “adicto”, “alcohdlico”. Y otros que

intercambian términos utilizando tanto unos como otros.

Estas diferencias en los términos utilizados podrian ser un indicador mas de la

vigencia de la pugna entre los paradigmas de salud en cuestion.
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Categoria 6. Internaciones

Los entrevistados se refieren al tema de la siguiente manera:

La entrevistada 1, preguntada por la dinamica de internaciones en la actualidad
responde: “Y si... digamos... las personas no quedan internadas "forever". Aunque
siempre hay alguien que rompe con la regla porque el otro dia me enteré que hay un
chico que sigue internado desde que yo me fui. Y esta internado porque no tiene un
lugar a donde ir. Hay otra chica que esta internada afuera en Roca, porque tampoco
aca hay un lugar ni gente capacitada para estas personas no? Son dos casos stper
problematicos con familias stper problematicas y no hay un lugar hoy en dia para
ellos. Entonces se los interna, se los aleja, pasa eso. Lo que si yo vi es que por medio
de los oficios judiciales y todo esto hay una movilidad, los internos no se quedan un
afio. Hay estas dos personas que se que estan, que suceden digamos, que rompen
con la regla y que cambian los numeros de las internaciones también. Porque mucho
se mueve con estadisticas. Eh... para lo que es la politica no? los que estan en
Viedma. Pero hay una movilidad un poco mas grande. Lo que pasa es que a veces es
una movilidad que es necesaria y otras veces que no es tan necesaria. Por ejemplo
ahora me entero de una chica con intento de suicidio que estuvo 15 dias y se la saco y
no se hablo con el equipo de afuera de un privado o sea como falta comunicaciones y
falta ver en qué momento es necesario que ya se vaya o0... me parece que tiene que
ver con la politica de las personas que estan ejerciendo ahi y de la direccion del
hospital que no ve lo que estd sucediendo. Otro tema es el de las obras sociales que
se considera que no se atienden en el hospital y hoy ya no es asi, el hospital publico
tiene que atender a todos y puede cobrar a las obras sociales. Es abierto para todos,
para los que tiene y para los que no tienen, y a veces las salas no estan tan llenas
como para no atenderlos no? Tambien lo que pasa es que salud mental no interna en

los privados”.

Retoma el tema de las internaciones sociales: “Si... qué pasa con las personas que no
tienen familiares no? Bueno ahi esta Chandia en el hospital que quedo... Marcelo
Petraza también, un nene, que tiene familia pero no se lo manda y esté en el hospital y
se pasa... ahora esta en Aluminé, va a pasar el dia en Aluminé, pero bueno Aluminé
tiene denuncias, esta teniendo denuncias y no sé qué va a pasar con eso viste?
Porque tiene denuncias de maltrato viste? faltan érganos de... veedores de estas

personas... pero bueno, no sé...”

La entrevistada 2 refiere que la 2440 dejé una buena impronta en cuanto a la

naturalizacion de que la gente no debe estar encerrada, pero lamenta la falta de
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recursos en su implementacion: “Me refiero a que aun con sus defectos en la
implementacion ha generado que la provincia de Rio Negro o los ciudadanos de Rio
Negro tienen otra mirada. (...)Por ejemplo, todo el sistema de internaciones
involuntarias que se notificaban judicialmente para el resto del pais la novedad la trae
la ley nacional y para nosotros eh... Lo que si se hizo es porque me parece que en rio
negro se cayo en una cosa de que era un formulismo, notificaban tarde... Es como
que ahora con la ley nacional uno esta respetando mas los tiempos. (...) se habia
vuelto mecénica se habia vuelto mecanico, la ley nacional trajo que se rompa esto y se
empiece a trabajar seriamente cada internacion. Entonces bueno, lo que se hace es
que se notifica a las 10 horas y nosotros tomamos conocimiento e inmediatamente
damos intervencion a la defensa como para que se ponga el defensor del articulo 22 y
(...) tiene un abogado que garantiza que esa internacién sea legal y que dure lo menos
posible que es lo que la ley busca. Este... y nosotros hacemos la supervision entonces
de la legalidad de la internacion. Lo que hoy estamos reclamando nosotros ya hace
pastante, porque la ley ya tiene 3 afios, es que implementes los organismos de

revision, que bueno si seguiste algunos diarios estan discutiéndolo”.

Plantea la necesidad de hacer algunas modificaciones en la 2440: “Pero si creo que
hay que hacer una modificacion porque algunas cosas de la 2440 con la ley de salud
mental nacional se contraponen. Porque la ley nacional es un poco...al ser 20 afos
mas nueva también tiene un cambio por ejemplo en lo que es el paradigma de la
asistencia médica que antes era, bueno todavia la ley 2440 tiene la preeminencia
médica, ahora la ley nacional trae esta cosa como compartida. Que la internacion la
puede determinar inclusive... te piden dos profesionales interdisciplinarios que pueden
ser un asistente social y un psicologo. Entonces ahi a veces no esta la preeminencia
psiquigtrica que mantenia todavia la 2440. Y este...y eso me parece que es un avance
(...) Que ademas de hecho es lo que estaba pasando no? Porque también sabemos
que a veces los planteles de la provincia no tienen tanta cantidad de psiquiatras y la
internacién la disponia un clinico. Entraba por guardia y lo atendia un clinico y firma el
asistente social y el clinico y el psicélogo. Y la internacién es vaélida, asique esa parte

esté buena’”.

En relacion a las internaciones y sus tiempos refiere que “los casos que requieren de
internacion mas prolongada a veces no es tan prolongada... la verdad es que la ley
sincero bastante los tiempos, porque colmo todos estamos acuciados por cumplir los
plazos achico mucho las internaciones. Con la gente que tiene contencion familiar esto
no ha sido un problema. El tema son las internaciones sociales que ademas estan

prohibidas. De todos modos muchas veces la opcion es la de dejar a una persona en
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la calle. Entonces se termina como consintiendo esto de que haya gente viviendo en
Jos hospitales. (...) el ambito de salud, y volvemos a lo que hablabamos antes de los
recursos materiales, tiene que gestionar los dispositivos para que la gente se pueda ir.
(...) El problema es la gente que no tiene ni plata ni familia que los contenga ni nada y
para eso hay que armar unos dispositivos. Y por lo general lo que nos esta pasando es
que todos los dispositivos los quieren armar fuera de Bariloche y entonces terminan
proponiéndote que mandes a Roca a una persona o esto que (...) nosotros lo que
hacemos, de todos modos, para evitar conflictos, vamos a hablar con la persona:
"sted se quiere ir?", la mayoria no se quiere ir. Entonces, ahi le decimos: no, generée
el dispositivo. Pero en esé interin queda la gente viviendo en el hospital. Esto es stper
problemético, a largo plazo hay que buscarle soluciones. Pero la verdad es que hasta
que salud no empiece a ponerle recursos a esto, espacios... que tengas espacios... no
sé, requerir en cada plan de viviendas que una casa se tres personas juntas. Estos

dispositivos en otros lados se estan implementando”.

En referencia al seguimiento de los casos dice “Nosotros inmediatamente cuando la
internacién termina nosotros debemos cerrar |a intervencién. Si. Esa es la idea. La
idea justamente es que no haya gente eternamente judicializada porque una vez tuvo
un episodio. Y esto viene tanto en la ley nacional como en la convencién sobre los
derechos de la persona con discapacidad, que ademas ahora tiene rango

constitucional”.

La entrevistada 3 ante la pregunta por las internaciones después de instrumentada la
2440 responde “Bueno, lo que te puedo contar es que... si bien estaba la 2440 cuando
yo ingresé en el hospital en 2010, a pesar de que estaba habian muchas personas que
estaban internadas hace arios en el hospital por no tener una familia continente o por
no tener una vivienda ni auto valimiento. Y en todo este tiempo esas personas
empezaron a ser externadas. Pero bueno, porque hay una decisién de un equipo, que
fue el que pertenecia a Camino Abierto, porque sino seguian ahi. Donde bueno, se
empezaron a contactar a familiares. En el caso de José se contacté con la familia, que
tenia una hermana, que lo podia alojar, se empez6 a generar eso. Hubieron otros
usuarios que... una senora que vivia en el hospital también, que se gestiono una casa
para que pueda vivir ella con sus hijjos. Como para que bueno, si habia voluntad se
podia, con mucho trabajo no? Eh...asi que bueno, muchas personas se fueron
externando eh...a casas de familiares o a casas solos y acompaniandolos en este auto
valimiento. Eh...la realidad es que también hay muchos otros que no se tiene esa
posibilidad ni de familia que los contenga ni de que tienen posibilidades de auto

valimiento y que bueno, esos son los que estan internados en otros lugares de la
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provincia. Que por ellos se esta presionando a nivel judicial para que se genere el
dispositivo y dejen de estar en otros lugares de la provincia. Ah, bueno y todo esto
también esta impulsado porque como al sancionarse la ley nacional también
empezaron a ajustar un poco més el eje de trabajo. Y..eh...en la ley nacional esta
claro que no puede haber internaciones solo por motivos sociales entonces bueno,
muchas p...eso es lo que pasaba histéricamente en el hospital. Que habia muchas
personas que estaban compensadas psiquidtricamente pero al no tener vivienda,
familia ni posibilidad de auto valimiento estaban viviendo en el hospital. Eso hoy ya no
se permite mas. Entonces bueno, al trabajar de manera interdisciplinaria con servicio
social y al estar convocados a trabajar y a enviar informes conjuntos, bueno, hay que
resolver de qué manera la internacion es del menor lapso posible y después pensar en
la externacion”. Y sobre las personas que estén internadas en otras ciudades de la
provincia refiere que estén internadas “en clinicas privadas, hay un lugar que se llama
Valle Sereno, que no tiene muy buenas referencias y que hay gente que esta
internada ahi. Y no sé donde mas pero bueno, ese €S uno. (...) Y de esas

internaciones se hace cargo salud publica...”

La entrevistada 4 por su parte dice que “por ahi lo que se pudo trabajar a nivel
hospitalario con nuestros propios compafieros de trabajo fue esto de que las
internaciones fueran en hospital general. Eso también hubo resistencia pero hoy esta
aceptado. Si bien no en las condiciones que deberian no? porque deberian haber
lugares que no hay. Se interna en sala general. Lo bueno es que ahora enfermeria,
que son los que mas conviven, Jo van como aceptando. Pero... eso, de una resistencia

total a una aceptacion”.

La entrevistada 5 dice: “fantes] se internaba tambien en sala general, y creo que eso
no... es que... porque aca tampoco hubo nunca manicomio asi que...Y se siguio
derivando pacientes a internacion en otros lados. Habia dos pacientes cronicos en
sala y se siguié con pacientes crénicos en sala, no es que se hizo una externacion.
Hubo dos que si que los derivaron, después murieron”. Por otro lado, “Se restringio
mucho el tema de la internacion en los privados y recae todo en el hospital como unico

prestador en psicosis graves queda lo publico”.

La entrevistada 6 recuerda su experiencia en el Borda: “ ..nunca habia tomado
contacto con gente internada, institucionalizada de anos, cuando realmente se pierde
a la persona y pasa a ser algo que no tiene dignidad viste? La gente que esta
internada por afios...es gravisimo, bueno vos lo habras visto”. Opina: “A mi no me

gusta lo de casa de medio camino, la verdad es que no me gusta para nada, porque
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es casi como una réplica de un manicomio no?”. Y resalta la importancia del trabajo en
equipo para evitar las internaciones: “Y si vos trabajas en equipo, lo bueno de trabajar
en equipo es que no siempre es la misma persona la que va a intervenir o que va a
cuidar que esa persona no tenga recaidas o que las recaidas sean mas leves o que
las internaciones sean méas cortas o que no haya re internaciones. Como pasa con Ia
gente que va a Camino, que valoran eso: "Yo antes me internaba constantemente o
tenia...ahora me doy cuenta cuando voy a tener una crisis, puedo pedir ayuda, no
tengo necesidad de internarme". Refiere que “por ley deberian existir una cantidad de
dispositivos de alojamientos algunos asistidos, otros monitoreados! Eso no esta. Yo
recuerdo que apenas entré en el hospital habia tres mujeres en la sala de mujeres,
como ellos le dicen "casos sociales". Cuando alguien dice "eso es un caso social”,
cagaste porque todo el mundo le suelta la mano. Los de salud mental: no es nuestro.
Los de servicio social: es de salud mental. Y la gente queda instalada porque no tiene
un referente con quien vivir, ni tiene recursos y demas. Da la casualidad que yo
escucho en el noticiero, estaba Gascén de intendente, y escucho que él dice que en el
hospital de Bariloche ha crecido la poblacién y que el hospital no tiene la cantidad de
camas suficientes para la poblacion que tiene. Y yo digo: pero tenemos tres mujeres
que estan alojadas en la sala de mujeres! que si Y0 en ese momento me daban mil
pesos por mes, yo alquilo una casa, le libero tres camas, que é/ habia dicho que salian
ocho mil pesos por mes cada cama... Y ademas gana quince mil pesos ponele.
Entonces pedi una entrevista con &l (...) Y le dije que lo habia visto que decia esto y
que yo le podia liberar tres camas y bueno, como que negocie con el intendente: uh
pero eso es posible? como puede ser? que se yo... listo. Tramitamos el subsidio para
el alquiler.(...) Y a partir de ahi como que se dieron... se dio la posibilidad de encontrar
un recurso para que la gente pudiera vivir fuera del hospital entendes? o sea se
puede, pero vos tenés que laburar... Cuando en realidad tendria que ser algo que Ia
coordinacion de salud mental con este ministerio de salud tendria que tener
organizado el tema de los alojamientos viste? La gente no puede estar en el hospital
porque no tiene como vivir. En otras partes del mundo eso no ocurre, hay alojamientos
asistidos con operadores. Algunos que viven ahi y rotan y otros que no. Que
monitorean. Que viven las personas pero reciben la medicacién, cuestiones

cotidianas...Pero bueno, ojalé lleguemos a eso acé no?”

El entrevistado 7 dice “..nosotros en algan momento tuvimos algun tipo de
vinculacion, en diferentes momentos, en los 20 afos de Crearte, con gente de salud
mental, y con pacientes que estan internados en el hospital. No sé si la palabra es

internados, pero viven hace millones de afios. Todavia hay algunos que se han muerto
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ahi...” (...) “Porque no hay estrategias de sostenimiento de apoyo de vida auténoma,
por ejemplo, seria una alternativa. O algun tipo de vivienda tutelar, seria otra
alternativa; no hay nada”. “Las personas cuando quedan solas, las familias se
murieron, eh, quedan en una situacién de abandono terrible. En muchos casos se la
van rebuscando, viviendo con familiares, y en olros casos, emigran, los mandan a otro
lugar. Terminan internados en otro lugar. Cosa que es bastante terrible. Hay cosas con
las que ideoldgicamente uno adhiere, como es esto cerrar los manicomios, no es una
alternativa valida tener un manicomio. Pero no se hizo ningdn tipo de alternativa para
gente que realmente lo necesita, porque hay muchas personas que por lo que sea, no
se ha podido intervenir en el momento que se tenia que intervenir, por lo que pase.
Indudablemente, algunas situaciones se hubiese habido los servicios que tenian que
intervenir, en el momento que tenian que intervenir, capaz la persona no termina como
termina. Pero eso no paso, y cuando tenés la situacion de Ja persona sola, con un
grado de dependencia muy grande, no tenes respuesta, terminan en el hospital,
deambulando en cuidados intermedios”. Opina que “sostenemos una idea en una ley,
un principio, ideoldgico, que en la practica hacemos agua y pisoteamos la misma ley
que queremos sostener. (...) es buscarle la vuelta. Ademas hoy en el contexto actual,
seria imposible, por suerte. No se puede volver a los modelos de manicomializacién, ni
nada por el estilo. Eso si hay gente que precisa cuidados diferentes y més cuidados.
Sin embargo, no hay ningtn lugar donde se pueda ir”...“creo que el mejor ejemplo es
Rio Negro: una ley muy buena, Ideologicamente, muy interesante que planteo cosas
muy positivas y muy diferentes. Pero a la hora de demostrar que hay una posibilidad
diferente para personas, pacientes de salud mental, no me mostro nada. Las cosas
siguen pasando, igual o peor, porque hay mas abandono y desidia. Pero en el medio
todos dan charlas. (...) si nosotros pensamos que las leyes estan en funcién de las
personas y los ciudadanos, siguen padeciendo lo mismo que padecian antes. La Unica
diferencia, es que no corren ningun riesgo de que lo encierren, ahora, pero es la tnica
diferencia. Antes, por lo menos, el encierro, les garantizaba comida. Ahora, ni siquiera
les podemos garantizar una comida, y en algunos casos, es hasta tan perversa la

situacion politica actual, que se encierra igual, de organizaciones del mismo estado”.

La entrevistada 8 opina: “hay otras cosas que a mi me parecen que estan bien en
relacion a la ley, por ejemplo no es tanto la 2440 es mas la ley nacional (...) ahora la
persona puede decidir, o sea ya no es como antes que nosotros podiamos hacer una
internacion forzada, no es tan facil ahora. [Pero] Justamente la psicosis y todas las
enfermedades més graves se caracterizan por falta de conciencia de la enfermedad.

Entonces tiene que haber si, una instancia en la cual, bueno llegado a un determinado
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punto, se tiene que internar y se tiene que internar este de acuerdo o no esté de
acuerdo. (...) me parece que habria que revisar ese punto no? que se fue o sea quizas
para prevenir el abuso que hubo en el otro sentido, desde los curadores o el abuso en
el sentido de de internar mas de lo necesario, me parece que nos fuimos al otro
extremo. (...) No ademas si no hay conciencia de enfermedad, hay mucha gente que
no acepta el tratamiento o que no acepta que necesita una internacion, entonces
digamos que esta dentro de la definicién de lo que es esta pafologia. asi que bueno
ahi, en esos casos tendria que hacerse de alguna forma por ahi que se hagan falta
dos firmas por ejemplo, no sé pero habria que hacer, tener un recurso dltimo en el que
uno si la internacion hace falta la internacion la pueda hacer si o si. Refiere, por otro
lado, que le “parece que no esté funcionando del todo bien en el sentido de que, dicen
Si no tiene obra social no lo atendemos, este es un hospital publico o sea que tiene la
obligacién de atender a todo el mundo, Y por otro lado se puede facturar a la obra
social, porque ademas nosotros estamos bastante restringidos en donde internar, y los
sanatorios tampoco los quieren, a los pacientes nuestros, y si tuviera que internar en
un sanatorio tampoco me quedo tranquila porque qué se yo un paciente que se yo
suicida por ejemplo con intento de suicidio, internarlo en un sanatorio, es muy
complicado alguien tendria que poner una persona al lado todo el tiempo porque
tampoco tienen digamos las habitaciones o todos los mecanismos necesarios para
este tipo de pacientes, asi que por empezar los sanatorios muy dificiimente nos
aceptan los pacientes, pero si los aceptan estamos todos en riesgo, el paciente, el
Sanatorio y nosotros, entonces el hospital tendria que ver de qué manera facturarle a
las obras sociales y trabajar con la comunidad porque justamente es parte de la idea
que trabajen con toda la comunidad no solamente con los que no tienen obra social.

Bueno, no sé... basicamente eso”.

La entrevistada 9 dice: “Cuando se empieza a hablar de desmanicomializacion yo
obviamente quiero creer que la intencion fue buena, pero jamas hablaron de que
recursos, en donde iban a estar. Bueno, listo, los mandaron a los pacientes para
afuera. Eh... por ejemplo, (...) muchos recibieron una pension. Y yo tengo el caso
concreto de un paciente que estuvo internado en el hospital, yo lo conoci en el hospital
y durante 11 afios o mas nadie lo fue a visitar, nadie eh? Nadie. Y el paciente empieza
a cobrar la pensién y obviamente aparece la hermana a cobrarle la pension. Y el
paciente mismo me dice: mi hermana se la juega en el casino... eh... estd mucho
mejor él en la casa de la hermana que en el hospital. Hay un... yo creo que la
hermana no es una mala persona ni nada pero...esto de nuevo no? No hay un

seguimiento de ir a la casa aunque sea una vez por mes no?”.
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La entrevistada 10 recuerda que “Habia muchas resistencias internas para internacion
en sala general. En algunas cosas tenian razon y en otras no. Y también se tergiversé
mucho toda la interpretacion de la ley no? Por ejemplo se decia: no se puede internar
en lugares privados. En realidad si se puede internar pero salud tenia que supervisar
el tiempo de internacion, para que no sean depositos”. Por otro lado, teniamos el tema
de “ver qué haciamos con los pacientes judicializados, porque también eso, habia
muchas internas con la justicia, todo un... unas pulseadas... Entonces pacientes que
tendrian que estar en la carcel, por ejemplo un psicopata...que la unica opcion es la
carcel, lo mandaban para una internacion judicial. Entonces empezamos a tener un
monton de alojados, la policia... viste? Hubo cosas que yo también creo que bueno...
por la inexperiencia, por los miedos de la gente también, viste?”. Da como ejemplo los
casos de dos pacientes externados que atiende ella y como pueden hacer su vida
insertos en la comunidad: “Este paciente estuvo internado mucho tiempo en La Plata,
alcohdlico, adicto a la cocaina. Y bueno, estamos haciendo un tratamiento hace 3
anos. Con la madre y con algunos amigos. Esta pudiendo vivir solo en su casa,
laburando”. Y el otro:*Yo ahora tengo un paciente bipolar que lo veo desde el '95 en el
hospital y desde el "96 en el consultorio. Son pacientes para toda la vida... Y hace
una vida normal y tiene un trabajo de analisis espectacular y hace actividad de
riesgo... Porque es guia de montafia y bueno y lo veo como cualquier persona,
haciendo una vida comun. Con conciencia de enfermedad, tomando su medicacion.

Antes se quedaban internados de por vida! No?”.

Conclusiones Categoria Internaciones

Segun refieren los entrevistados, la internacion se realiza en hospital general, en sala
general. Tal como lo propone la ley 2440. No se cuenta con sala especializada para
salud mental. Y las internaciones son notificadas a las dos juezas de familia que hay
en la ciudad. Que dicen no dar a basto con la demanda. Las juezas velan por la
legalidad de la internacién asignando un defensor al internado y supervisando los
tiempos de internacion. La mayor problematica segin refieren los entrevistados
continuan siendo las internaciones sociales, aunque hoy la ley nacional es clara en
cuanto a su ilegalidad. No se cuenta aun con los recursos para alternativas de
alojamiento para personas que no tienen familia o estas no pueden hacerse cargo de
ellas y no pueden valerse por si mismos para vivir solos. Por otro lado, la falta de
especializacion del personal en la internacion traeria problemas en el trabajo, malestar

en el equipo de salud que no esta capacitado para tratar personas con trastornos de
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salud mental. Y complicaciones derivadas del hecho de compartir la internacion con

personas que estan internados por dolencias fisicas.

Cateqoria 7: Politicas

Se analizan en esta categoria las politicas de implementacion de la ley 2440. Los
recursos con que se cuenta, los dispositivos que se han podido crear, las
capacitaciones especificas para los trabajadores de la salud, el trabajo con la

comunidad, etc.

La entrevistada 1 refiere que en cuanto a la implementacion de la figura de operador
en salud mental, “lo que pasaba también es que el operador de salud mental como no
estaba incorporado del todo como en los equipos tampoco de los centros de salud. Si
bien se lo reconoce y todo es como dificil decir en una reunioén de equipo que aporta o
que no aporta si no esta el psicélogo por ejemplo que da como todo el marco tedrico
del porque se esta yendo a ver a esa persona (...) algunos equipos tenian una
referencia de operadores que no se interesaban o no se comprometian u otros que si
lo hacian a veces entonces como no se sabe bien para que estan o cual es el objetivo
es dificil también comprender no? La actividad del otro... y a veces pasaba eso como
que habia que explicar y re explicar... de la ley de salud mental por ejemplo de los

médicos no... No se conoce...”.

Por otro lado, respecto a las capacitaciones que hicieron desde que se implemento la
ley dice que “son obsoletas y ademas que solamente van los interesados... personas
que estaban en salud mental o muy allegados. Habia una enfermera que la hizo que
eso era importante porque por ahi a la hora de recibirlos era la persona que... habia
una cierta recepcioén positiva porque sino a la mayoria de los pacientes se los bochaba
directamente o les daban una inyeccion y ya esta... no sé si eso cambio igual...”. “Yo
no sé ahora si estan habiendo capacitaciones... hace un tiempo que no... Sé que esta
el concejo de discapacidad que esta funcionando bastante, pero que también son

lugares de teoria o de mucho... no de laburo con la gente”.

Ademas, y en relacion a las capacitaciones para el personal y al trabajo del equipo
opina que “faltan lugares para las personas que trabajan ahi, de tener momentos de
capacitacion y de reuniones, digamos en las que se puedan discutir todas estas cosas
por las que estan atravesados porque se generan después muchas... como estas con

personas, trabajas con personas... como que se generan muchas rispideces también
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en el equipo. Que a veces no posibilita ver la tarea y el objetivo de la tarea que

realmente es digamos mejorar una calidad de vida’,

Respecto al rol del estado refiere que “a veces la sensacion es que el estado igual...
mas alla de que la ley esta re buena, falta presencia no? como falta realmente
recursos, no solamente personas sino también materiales no? que ayuden a que haya
una estabilidad mejor, no sé cémo decirlo. También pasaba que es un trabajo estatal
que estaba atravesado por cuestiones politicas, cuestiones internas, ideoldgicas y que
muchas veces al final los que la terminan pagando eran los pacientes no? Como que
estamos en esta fransicion que se hizo bastante larga de la ley que fue primero
provincial y que ahora es nacional, que ahora todavia se esta aprendiendo, estan

bajando cosas”.

Dice que “Camino Abierto es un espacio que abre la puerta para hacer cosas nuevas,
pero que a la vez se lo ha ido vaciando a lo largo de los arios, entonces al no
mantener un grupo estable, cuando cada vez que la gente llega es como que a veces
se recuerda la historia de las personas que si son estables de ahi que son la gente
que va, que son usuarios, se les dice ahora de salud mental... Como que se

desconoce un trayecto quizés, se llega a un estancamiento...”.

En cuanto a los dispositivos que faltan dice: “ faltan lugares para por efemplo parejas
que se quieren ir a vivir juntos, entonces los papas lidian con un montén de
cuestiones... y los deseos de ellos de poder concretarse en otros ambitos y que hoy no
estan dadas las posibilidades no? La ley lo contempla pero no...". Refiere que faltan
“las casas de medio camino pero generando auto valimiento (...) porque ahora se iba

a abrir pero era como una internacion’.

Por otra parte, refiere a las diferencias ideoldgicas y politicas: “también es muy dificil el
laburo tan atravesado por esto. Como era laburar en un mal clima o... de hecho se
llegaban a discusiones bastante violentas o persecuciones bastante grosas no? Habia

un hostigamiento bastante perverso”.

Refiere ademas a la falta de “veedores”, organo revision que la ley nacional propone
pero no ha sido implementado: “4hora alguna de esa gente renuncio, ya no esta mas,
no sé qué paso. Pero me parece que tuvieron bastantes denuncias de...empezaron a
haber denuncias de pacientes de salud mental que hasta ahora no decian nada )%
ahora fueron a la defensoria del pueblo, me parece que eso movio algo. Porque hasta
lo que pasaba cuando yo estaba era como que muchas cosas de las que se contaban

del pasado que habian sucedido Y Que pasaban en esos cuatro afios era como que
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quedaban silenciadas. O sea... no |a atendieron a esa persona que fue 5 veces a la
guardia y después tuvo una crisis y eso ¢quien se entera? no quedaba que habia ido 5
veces a la guardia. Ya era... dentro de la ley si una persona va 5 veces a la guardia la
internas o la ves... Entonces como habia mucho eso no? como no son personas
demandantes en cualquier lugar, son personas que demandan por un médico o por
una medicacion... pero no son personas que después denuncian un maltrato quiza no?
o algunas si, algunas van conociendo de a poco sus derechos y saben a donde ir a
golpear la puerta”. “...a veces siento como la falta de veedores. No sé si es la palabra..
O sea el laburo que hace la justicia pero un laburo mas real de seguir los tratamientos
y a las personas como estan tratadas no? (...) Hay en la ley, habia un tercer rgano
que era un veedor, que nunca se hizo acé que era de familiares o de profesionales
que son como veedores de la ley, pero nunca se implement6. Eso para mi es algo
que falta, porque hay un monton de laburo que no va a ningun lado. Y cosas.. Malas

praxis se podria decir, que tampoco van a ningtn lado, nadie se entera”.

Habla de la falta de recursos y como esto complica el trabajo ‘pero bueno a veces el
laburo... Hay tanto... cae a veces én tantas cuestiones de urgencia que a veces lo
que esta programado se va a lo Gltimo no? Entonces es dificil mediar entre lo urgente
y lo necesario no? y hoy en dia no esta la cantidad de gente ni el recurso”. También
dice que “el lugar se va quedando chico y en un momento el lugar expulsa gente
nueva pero que ya no entra no? ( ...) quizas no tiene que ser un solo lugar, por ahi
estaria bueno que haya mas centros culturales. Al menos en cuatro lugares este
oeste, norte sur. Estaria bueno. Que la gente no tenga que trasladarse tan lejos. Como
las escuelas también que proponen uno mas dedicado a lo cultural otro a lo laboral, a
lo deportivo, que hayan opciones. Pero bueno, por ahora estamos con uno y cuesta

sostenerlo...”.

Otro tema, dice la entrevistada, “es el de las obras sociales que se considera que nNo
se atienden en el hospital y hoy ya no es asi, el hospital publico tiene que atender a
todos y puede cobrar a las obras sociales. Es abierto para todos, para los que tiene y
para los que no tienen, y a veces las salas no estan tan llenas como para no
atenderlos no? También lo que pasa es que salud mental no interna en los privados”.
“También es un tema lo de (...) qué pasa con las personas que no tienen familiares
no? Refiere a dos pacientes que estéan en el hospital vivniendo. Uno de ellos “ahora
esta en Aluminé, va a pasar el dia, pero bueno Aluminé esta teniendo denuncias y no
sé qué va a pasar con eso viste? Porque tiene denuncias de maltrato viste? faltan

érganos veedores de estas personas...”.
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La entrevistada 2 dice: “Yo creo que la ley es muy buena, creo que hace veintipico de
arfios cuando se dicto era un avance absolutamente vanguardista, pero el problema de
la ley de salud mental es que no la implementaron con todos sus recursos. Entonces
lo que se generd es mucha gente desprotegida en nombre de una presunta proteccion
que te daba la ley y se generé también una lectura social de que la
desmanicomializacion era mala, cuando en realidad los que trabajamos en esto
sabemos que es bueno. Pero Jamentablemente como no la implementaron como
correspondia, no le pusieron la cantidad de plata, porque es una ley que demandaba
recurso humano, recurso material las casas de medio camino, lugares de alojamiento,
alternativas terapéuticas, alternativas de abordaje sin internacion, alternativas de
laborterapia. Ahora tenemos Camino Abierto y eso esta funcionando bien pero lo que
pasa es que Bariloche deberia tener 5 caminos abiertos, deberia tener uno aca en el
centro, en los kilometros, uno para arriba...eh...falta recurso, falta recurso material y
humano. Humano muchisimo, es poquisima la inversion que se hizo”. “...1a realidad es
que la ley de todos modos yo creo que dejo una buena impronta y eso lo hace distinto
al resto del pais. Por ejemplo, todo el sistema de internaciones involuntarias que se
notificaban judicialmente para el resto del pais la novedad la trae la ley nacional (...)
Lo que hoy estamos reclamando nosotros ya hace bastante, porque la ley ya tiene 3
afios, es que implementen los organismos de revision, que bueno si seguiste algunos

diarios estan discutiéndolo”.

Opina que ‘“los conflictos mas grandes que nosotros tenemos con el ambito de salud
tienen que ver con las internaciones sociales, porque el ambito de salud, y volvemos a
lo que hablabamos antes de los recursos materiales, tiene que tener, gestionar los

dispositivos para que la gente se pueda ir’.

Dice que ofra de las cosas que pasan, y en relacion a la falta de recurso humano es
que “en algunos momentos cuando hay pocos operadores que no hacen el control de
quienes fueron por la medicacion y quienes estan controlados clinicamente, aparecen
los episodios que terminan en internacion. Pero muchas de esas se podrian haber
evitado con un seguimiento previo. Este... porque si vos tenés agendado que esa
persona tiene una medicacion de depdsito que dura 30 dias, si a tal dia no fue
podrias...lo légico seria que bueno, vaya un operador, lo vea...esas cosas todavia
estan pasando. Pero bueno, fundamentalmente, a ver... la gente cree que...alguna
gente cree que la ley es mala. En realidad, el problema es la falta de recursos. En

realidad la ley es muy buena, tanto la nacional como la 2440°.
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La entrevistada 3, habla de la forma en que se estd implementando el trabajo
interdisciplinario: refiere que “falta el dispositivo de la casa asistida. Y de hecho hay
muchas personas de la ciudad y de la provincia que estan internados en otros lados
porque no esta ese dispositivo aca y a traves de un trasfondo politico y judicial se
empezo como a intimar a todas las entidades que corresponde y eh...ahora de
Viedma, de la direccién provincial de Viedma lo que piden es que se realicen
reuniones aca en Bariloche entre los equipos de Salud Mental y Servicio Social para
pensar e identificar un lugar acorde y pensar para que se implemente la casa asistida.
Y en todos estos arfios también hubo un cambio que es que... bueno, la ley siempre
pide un abordaje interdisciplinario y bueno, una manera de empezar ese abordaje
interdisciplinario tiene que ver también con algo asi forzado que dio lugar a un cambio
que es positivo, que finalmente resultd por suerte positivo y siempre se lo vio como
algo positivo por los que estamos a favor de la ley no? pero bueno, costaba mucho
articular servicio social con salud mental y como que el juzgado empezé a presionar

para que el abordaje fuera interdisciplinario”.

Refiere que “todo esto también esta impulsado porque al sancionarse la ley nacional
también empezaron a ajustar un poco mas el eje de trabajo. Y en la ley nacional esta
claro que no puede haber internaciones solo por motivos sociales entonces bueno, eso
es lo que pasaba historicamente en el hospital. Que habia muchas personas que
estaban compensadas psiquidtricamente pero al no tener vivienda, familia ni
posibilidad de auto valimiento estaban viviendo en el hospital. Eso hoy ya no se
permite mas. Y por ellos se esta presionando a nivel judicial para que se genere el

dispositivo y dejen de estar en otros lugares de la provincia”.

Por otro lado, dice en relacion al dispositivo Camino Abierto que “de hecho tenemos
problemas de accesibilidad. O sea, hay mucha gente que vive lejos y, si bien tiene el
pase para viajar gratis, pero no se trata solo de una cuestién econémica sino de Ja
motivacion, la voluntad de movilizarse, personas que estédn ademés con conductas de
aislamiento o depresivas, que les cuesta activar. Y para eso hemos pensado muchas
veces un recurso re necesario que es una combi, que desde el concejo de
discapacidad nos habiliten una combi para traer a la gente que no puede venir, gente
que no tiene tanta voluntad pero que si los van a buscar vienen. Eso estaria bueno y

desde ya que replicar otro dispositivo en el Alto o en algin otro lugar también seria
genial, si”.

En referencia a las capacitaciones dice que también se impulsaron con la ley nacional:

‘ahora también hace poco estamos haciendo un curso que es "Salud Mental en
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Atencion Primaria" que es bajado de REMEDIAR que es de Nacion. Que es para todo
el equipo de los centros de salud. Porque también es como que cada vez se esta
fomentando mas ese tipo de trabajo. La mayoria de los que nos anotamos somos
psicélogos y trabajadores sociales pero hay algunos médicos. Pero bueno, falta, pero
pueno”. Dice que “esta es la primer capacitacion... bah primera no podria decir la
primera pero si es una capacitacion de salud mental en atencién primaria, 0 sea es
bien especifica y dirigida a los equipos de salud”. Preguntada por capacitaciones
anteriores de la provincia respecto de la ley 2440 refiere que ‘hay jornadas
provinciales, gestionadas por la direccién provincial de salud mental. Hay dos por arno
o una pero la realidad es que no tienen mucha continuidad...y la optativa y se convoca
a representantes de [os diferentes hospitales, de los equipos que pueden viajar.
Entonces esté dirigido a los coordinadores y obviamente a los no coordinadores
también. Hay tantos cupos para que vayan representantes de los centros de salud y
del servicio, de Camino Abierto. Y la idea es que esos representantes repliquen en sus

servicios. Pero yo no fui nunca asique no podria explicarte mas que eso, pero...eso...”.

La entrevistada 4 refiere que se desilusionaron de la ley cuando empezaron a verse
las fisuras en la practica, en la implementacion de la ley. “Habia como todo una
discusion desde ya, una resistencia, de los sectores mas conservadores en cuanto a la
concepcion de salud mental. Y después, se sumo que se implementd parcialmente. Y
esto representé un costo muy importante para los equipos de salud y para los propios
usuarios. Asi que fue como una decepcion en algun sentido. Ahora con la ley nacional
@s como que recuperamaos un poco un rumbo. Igual con estas mismas falencias no?
Pero ya es como otro marco. Porque ademés nos resultaba muy doloroso ver que era
el modelo para otras provincias o a nivel nacional y cuando nosotros escarbabamos un
poco era... ;de qué modelo estén hablando? (...) mas que nada como un montoén de
enunciados de la ley que al no llevarse a cabo, la vaciaron de contenido. Quedé como
lo mas fuerte en cuanto a la desmanicomializacion en si. Pero todo lo otro que tenia
que venir a hacer de soporte y de red no estuvo”. Dice que “por ahi lo que se pudo
trabajar a nivel hospitalario con nuestros propios comparieros de trabajo fue esto de
que las internaciones fueran en hospital general. Eso tambien hubo resistencia pero
hoy esta aceptado. Si bien no en las condiciones que deberian no? porque deberian
haber lugares que no hay. Se interna en sala general. Lo bueno es que ahora
enfermeria, que son los que mas conviven, lo van como aceptando. Pero... eso, de
una resistencia total a una aceptacion. Bueno, después la implementacién del centro
cultural, que también ahi hubo un tema porque iba a ser una casa de medio camino y

terminé siendo un centro cultural. Porque no estaban dadas las condiciones para que
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funcionara como tal. Y nunca estuvo el recurso que necesitaban. Asi que ahi también
fue como una frustracion importante. Después en su momento el GIA, que era una
parte importante y funcionaba quedé en manos de dos personas la coordinacién y con
un efecto relativo sobre el problema del alcoholismo”. Refiere que cree que “hay un
problema en la formacion de los psicélogos, por lo menos en estas camadas que
habian entrado a salud mental. Como que la formacién estaba muy centrada en la
clinica, pocos elementos de abordaje comunitario y entonces terminaban trasladando

la clinica del privado a un ambito institucional”.

Habla de como funcionan las politicas de implementacion de la ley, dice: “en realidad
aca la justicia es la que va por delante nuestro, para mi es muy fuerte. Es re
interesante. Hoy aca en Rio Negro no esta implementado el érgano revisor y bueno y
otra vez es la procuradora la que empuja. Es la procuradora la que esta en la comision
esta legislativa. Y entonces sé instala que... cuando es algo que es intrinseco a la ley
nacional. Que siempre nosotros nos quejamos del poder judicial que es como un

lastre, y en esto la verdad es que esta empujando”.

Y en relacion a las capacitaciones dice que de “la provincia poco, por ahi nosotros
vamos como buscando formacion asi autogestiva. Con los contactos que podemos,
como podemos. Hay un par de comparfieros que tienen particular interes, comparneros
de servicio social, que tienen particular interés, entonces ellos hicieron punta en lo de
la nueva ley nacional y bueno ahi ellos mismos nos dieron como una introduccion a
nosotros. Pero...no esta previsto. Ahora nosotros hicimos un contacto con la direccion
nacional, entonces va a venir gente a formarnos. Pero no es algo que...eso, depende

mucho de la iniciativa nuestra”.

Refiere que los movimientos que se estan dando son a partir de la ley nacional, que
servicio social se incluye en el trabajo con salud mental. Dice: “Yo creo que la 2440 en
su momento todos la leimos, todos fuimos a alguna presentacién de los "popes” de la
ley. Pero después cayo nuestro interés también, ahi quedd. Y nosotros reforzamos eso
de que era una modalidad que involucraba al servicio de salud mental y nada mas.

Desde la queja no, desde la queja siempre! ja. Pero no movimos mucho...”.

Opina que la 2440 “fue una buena ley y fue de recontra avanzada. La ley en su letra,
seguro que hay cosas para mirar igual, y creo que en eso se esta. En revisar si se
modifica o no... No es que renegamos de eso. Por ahi lo que da hasta pena es que no
se implementé como debia y entonces se perdieron oportunidades, esencialmente
para las personas, para los usuarios. Esto de que no hubiera redes, de que los

operadores fueran cada vez menos y mal formados, entonces el acompafiamiento
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familiar era relativo. Los operadores terminaron en U rol méas bien de entregar la
medicacién y listo... Bueno, esas cosas como que no dejan de doler un poco... Se
fueron perdiendo comparieros en el camino, no hubo mucha mas formacion que el

curso inicial... Medio asi chapucero viste?”

Preguntada por las capacitaciones para el personal de enfermeria que esta en las
internaciones de salud mental, dice que no tienen: “No, para nada. Son enfermeras
que, bueno cada vez mas se esta yendo a la profesionalizacion de la enfermeria,
también una orientacion comunitaria pero no estan recibiendo... Quizas los que
empiecen a ingresar ahora de la carrera del Comahue tengan un poco mas de
elementos. Pero no hay capacitacion especifica y se nota. Y este es un planteo que
nos hacemos cuando empezamos a pensar ern lo de la casa asistida. De que hoy no
tenemos, por lo menos en el plantel del hospital enfermeras con formacion especifica

como para ir a este dispositivo particular”.

Dice que “por ahi en cuanto a la implementacion de la 2440 hay otras experiencias
que estan buenas viste? No sé, en Bolsén por ejemplo hay més dispositivos. También
el equipo arrancé diferente y rapidamente se armo ya, no sé si es exacto una casa
asistida, pero tiene un dispositivo. Tiene mucho trabajo con los usuarios en proyectos
productivos. Hay otras movidas, por ahi para contrarrestar nuestra mirada tan negra
esta bueno. Siempre trabajaron en dupla con los trabajadores sociales, tienen
residencia. Hay trabajadores sociales en la residencia de salud mental. Si podes por

ahi mirar un poco ahi...”.

La entrevistada 5 refiere al problema de la implementacion de las internaciones en
sala general: “se perdieron aspectos como importantes clinicos. Y uno es tener un
lugar adecuado para |a internacién. Y qué pasa? Se sobre medica al paciente, porque
el paciente tiene que estar en sala general”. Por otro lado y en referencia al tema de
los dispositivos refiere que: “en ltalia en lo que se hizo mucho hincapié es en los
dispositivos intermedios que aca no se hizo. No tenemos casas asistidas. Mismo

Camino Abierto se hizo muy tardiamente”.

Dice que lo que vivio de la implementacion de la 2440 fue “el vaciamiento de la clinica.
Porque la cuestion no estaba regida por el deseo de curar si no por una cosa
imaginaria de ser bueno o malo viste? (...) Porque me parece que fue una maniobra
mas imaginaria, mas politica, si, ideolégica. Como que Cohen logré su cometido que
es su nombre propio. Fijate que después salté a la ONU (...) Me parece que fue como
encontrar una bandera que le da mucha chapa. (...) Como una cosa muy mesianica,

yo lo he escuchado a el compararse con Moisés! En serio! Porque por qué esta cosa
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tan extremista, esta cuestion como tan loca de... internar en sala general... no, no....
Por fuera de toda légical Y esta cosa de la maldad del otro viste? Media paranoica,

qué se yo, no sé! Viste?”

En referencia a los inicios de la reforma dice: “Antes era mucho mas... porque cuando
yo empecé [afio ‘96] hasta estaba Cohen en la provincia, era mucho mas duro todo,
viste? (...) Por ejemplo, (...) la atencion individual era muy mal vista, muy perseguidos
todos los psicoanalistas, eso era muy mal visto... el psicélogo daba lo mismo que... 0
sea no se generaba el espacio de |la escucha entendes? Tenias que resolverle si les
faltaban chapas a los pacientes en la casa, era eso lo que tenias que hacer. Es decir,
se mezclaban las cuestiones de pobreza con la cuestion clinica. No se habilitaba el
espacio, asi como no se habilitaba el espacio de nifios, no se habilitaba el espacio a
eso...”. El psicologo pasaba a funcionar como un trabajador social... “era como una
mezcla asi. Entonces vino Axel, con todo un orden psiquitrico y establecio... por eso
el servicio se armé por lo menos desde un discurso que en la clinica funcionara viste?
(...) también hay cosas que tienen sentido. Yo ahora que fui a la reunion provincial,
esto de que eran una joyita, imaginate hace 15 anos. Esto de reunirse toda la provincia
con todos los servicios de la provincia. O sea, hay cosas que me parece que
obviamente son de avanzada. Esta cuestion como de red de servicio, esto de
enfocar...eh... la figura del operador, me parece que es fundamental. Eso fue como un

invento que fue barbaro”.

Respecto de la figura de operador en salud mental dice: “no estan socializados los
sueldos de ultima. Porque el operador no gana igual que si tenés el titulo de terapista
ocupacional. (...) no hay terapistas ocupacionales en la provincia por ejemplo. No se

respaldé esa figura que tiene que ver con la tarea, entonces como puede ser?”.

Dice que en toda la reforma se dio esta cuestion como de “secta (...) donde
pertenecias 0 no pertenecias y eras enemigo. O eras manicomializador. Era una cosa
de locos, pero era asil Yo soy bueno y vos Sos malo”. Habla de las luchas de poder
entre discursos diferentes: “Cuando yo vine estaba este Cohen que era del PC y este
Pellegrini que fue el que inventé los dispositivos GIA decia que los manicomios no son
las paredes, que no tiene nada que ver con las paredes. Que el manicomio es si vos
das al otro el lugar de sujeto o no. Por ahi pasa el manicomio. Por qué funciona bien
Camino? Porque le damos lugar al discurso psicético. Es un discurso diferente, pero si

vos decis que no es diferente eso es enloquecedor. Entonces es como que hay un
solo discurso, el tnico... ese es el nazismo digamos. No ha dﬁfé‘f'ema;“aq\ si? Por qué?
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Porque somos la raza superior! Por qué no va a haber diferencias? Si no hay

diferencia es que vos no ves al otro. Que ves todo desde tu propio discurso”.

Dice que la reforma “en realidad fue captar todos los lugares, la figura del operador y
nada... porque no se hicieron dispositivos... es mas, el trabajo en los barrios fue muy
obligado. Porque en una época en el hospital, que fue cuando yo entré vino este
Colonna [Luis Colonna, Director del hospital en el "96], como que enloquecio con la ley
(...) y se los mando a los centros de salud como castigo. A los que adherian... (...) Y
entré yo ahi que era generalista y copamos el servicio psicoanalistas, gente que no era
de la ley. Eran disputas asi. Y la gente que estaba con la ley se fue a los centros de
salud. (...) Eso no fue un ordenamiento de la ley. (...JCamino Abierto se hizo también
posterior. No fue de entrada que se hizo un lugar. En realidad no hicieron... pusieron
la chapa y nada més. No hubo.... Bueno, lo del operador, €S0 Si. Como la asistencia y
el seguimiento de las visitas domiciliarias. Pero tampoco Ssé armé un equipo de
internacion domiciliaria entendes? (...) No, habia un servicio funcionando... la ley no...
ya te digo, no se vio en nada, no... Al contrario, se cortaron los tratamientos
individuales, se cerrd la atencion de nifios, eh... se internaba también en sala general,
y creo que eso no... es que... porque aca tampoco hubo nunca manicomio asi que...Y
se siguié derivando pacientes a internacion en otros lados. Habia dos pacientes
crénicos en sala y se siguio con pacientes cronicos en sala, no es que se hizo una
externacion. (...) Si se armé mas como el sequimiento de pacientes psicoticos. En ese
sentido si fue como una cuestion diferente viste? No es que esperaban que el paciente
viniera sino que habia un seguimiento. Si no venian se iba a la casa. El tema de la
medicacion no cambié en nada. Es mas, se sigue con el problema de... (Interrupcion).
Se empezo a trabajar en grupo? No, antes también se trabajaba en grupo. No, ni

siquiera eso. Acé? No es que hubo modificacion en eso”.

Y en cuanto a las capacitaciones dice: “Si, se empez6 a coordinar, se hacian
encuentros de toda la provincia. Yo no participaba mucho, pero... si. (...) Era una
época, que eso es para resaltar, que no estaba el trabajo en red, interinstitucional
como esté ahora, entendes? Quizés se promulgaba eso en la ley, pero de hecho no
estaban armadas las redes. Ya te digo ni los psicologos iban a los centros de salud,
fueron forzados. Tampoco se diagramé que los psicélogos fueran a los centros de
salud barriales. Fue asi como: ah, les gusta tanto la comunidad? Bueno, vayan! (...) Y
cambié muchisimo el trabajo de lo que es en red. Pero eso fue un cambio que no tuvo
que ver con la ley. (...) Porque no habia articulacién, seguian siendo como una
cuestion aislada. Tampoco se trabajaba interinstitucionalmente. Yo planteé el trabajo

con la Llave, articularlo. No que los pacientes vayan, sino que articular un espacio. Y
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se empezo, N0 me acuerdo cuando fue... en 2008, con Vivi Dziewa. Que iba un grupo
de pacientes y tenia su espacio con una profesora de la Llave. Pero no estaba eso

dispuesto. Depende de voluntades individuales”.

Refiere que “si hubo mucho debate social que eso fue bueno. Todo el mundo hablaba
de la ley. Se instalo un debate en la sociedad en relacion a esta problematica, que eso
me parece positivo. Pero no se trabajaba tampoco con los asistentes sociales... no,
no...esos cambios no vinieron con la ley, se fueron dando cuando todo cambi6. No,
no, no. Porque estaba todo muy centrado en esta pelea. (...) Eran apuestas fuertes
también que hacian viste? Entonces, que e Y0, estaba todo centrado en eso (...) Por
eso también se tardo tanto en el tema de las adicciones, recién ahora es salud mental
y adicciones. Porque también la problematica de las adicciones costo, porque estaban
como muy abocados con la psicosis viste? Entonces no habia otras cuestiones. Y
quedé armado lo del GIA que no fue por la ley (GIA es grupo institucional de
alcoholismo). Lo diferentes que tiene a narcéticos anénimos es que el paciente
primero que desde la internacion ya puede ir a los grupos. Esta internado y puede
empezar a participar. Y el grupo es abierto, no es que hay un grupo para familiares y
otro para pacientes. Si no va el paciente puede ir el familiar, puede ir el familiar con el
paciente. Entonces, viste? Son grupos con una mayor acogida para la problematica.
Porque no es tan determinante. Es un dispositivo que no lo inventé la ley. Silo tom6. O
se a, las reuniones eran de GIA y quedo como muy captado. El coordinador era un
alcohdlico recuperado. Pero ese dispositivo esta en el libro de Pellegrini sobre
alcoholismo”. “...Ni siquiera esto esta como institucionalizado adecuadamente [Camino
Abierto] porque la casa es alquilada, porque los cargos todavia los estamos peleando.
O sea no es que... Por eso digo que me parece que si queres hacer algo asi tenés
que tener como una movida... A ver... “Crearte” consigui6 un lugar, “Asumir” también.
O sea, Bariloche tiene lugares, hay terrenos... lo que no hay es decision politica de

apoyar la ley con las medidas que la ley requiere”.

Un operador de salud mental que entra en la sala para ordenar la medicacion y se
queda escuchando la entrevista aporta lo siguiente: “Basicamente se necesita recurso
humano y no hay recurso humano. Y no hay alguna medida facilitadora para que
llegue ese recurso humano. Aca nos manejamos mucho con voluntariado, que es
como llegué yo al hospital, pero no sé trata de eso porque el voluntario viene un
tiempo y se va. Esto que vendria a ser como dignificar la tarea y pasa esto de la
resistencia, de la negacion... esto que dice Susana. Y es todo medio pelo y nada, al
final lo que representamos para el afuera de la provincia y cualquiera que llega ve todo

de decadente para abajo aca. Pero por una cuestion que pasa por una medida que sé
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puede tomar y no se toma, que S€ puede hacer y no sé hace. Pero bueno, a mi me
parece que todo es politico, asique arranca todo desde el vamos...”. “Y esto pasa mas
en Bariloche...son 130.000 habitantes mas todos los chicos que vienen de vacaciones
que siempre alguno se brota entendes? cuando fuimos a Roca, tenian 5 usuarios.
Entonces a ellos les daban una casita y estaban chochos. Nosotros tenemos esto que
no sabemos dénde meter la gente. Pero fuera de eso hay un montén de gente, hay un
montén de tareas que no podemos hacer. La visita... la gente que esta viniendo,
recuperar usuarios que la gente esta detonada y no sabe qué hacer. Hay gente que

los termina internando en Neuqueén y vienen peores...".

La entrevistada contintia: “Guarda que también tomaron el modelo del sistema de
salud. Acéa hubo un sistema de salud revolucionario. Eso tendrias que tener una
ojeada de eso. Eso no se qué gobierno fue, fue el ministro del primer gobierno radical
que hubo, que seria en el ‘83. Que yo conocia a la mujer que fallecio, él también
fallecié. ... Alvarez Guerrero. Lo que hicieron acé y en Neuquén fue un sistema de
salud revolucionario que era el tema de la implementacion de los meédicos
generalistas, de todos los equipos. (...) Entonces mucho de esta cuestion era de ahi
tomada. Lo de los operadores, lo de esta cosa de los equipos en todos los lugares.
Eso si fue, porque antes sino era para qué un psicologo o un equipo en la linea (sur).
Eso fue como una idea interesante. Es mas, yo te explicaba que Salud Mental se
divide el departamento y no queda dentro de la estructura. Tenian autonomia, no
dependian de la estructura de salud. Eso fue una cosa importante. El jerarg...el
separarlo de la salud publica, se entiende? No sé si fue interesante en tanto
presupuesto. No sé si era més interesante pelear desde adentro. Pero vos tenias tu
coordinador, vos no dependias del ministro de salud o de la directora del hospital”....
“Pensa la provincia como contextuando en lo que pasaba a nivel del sistema de salud.
Lo que pasaba en Neuquén y en la provincia. Eso es importante, que sé sacé la salud
mental de la esfera de lo médico y se hizo una coordinacion en Viedma. Es un

movimiento interesante. Pensalo como provincia...”.

La entrevistada 6 nos habla de como se logro implementar el dispositivo Camino
Abierto, la falta de recursos y la oposicion por parte del servicio de salud mental y de la
comunidad en general: “Hice guardia en la puerta del director del hospital, hasta que
logré hablar, era Felipe de Rosas en ese momento. Y le conté mi idea, que venia de
Buenos Aires, que me gustaria con la ley poder implementar una idea de abrir un
centro cultural que sea para usuarios de salud mental pero que este abierto a la
comunidad. Porque la ley en lo que hace mucho hincapié es en los derechos sociales,

en la inclusién... Y a él le gusto la idea, le gusto pero me dice: “bueno, la realidad aca
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es que faltan recursos... Yo si necesito pedir hoy, necesito pedir una mucama, una
enfermera y si, necesito psicélogos con esta visién pero no creo que la actual ministra
te lleve el apunte con esto cuando las necesidades... Bueno, de hecho, me dice, hay

un proyecto de casa de medio camino pero nunca salio, viste?”

Nos cuenta el trabajo de conseguir recursos por fuera de salud: “y dije bueno, tengo
que salir a buscar recursos viste? asique con la ley en la mochila me fui a educacion,
a desarrollo social, a todos lados, a fundaciones, al Rotary ...Empecé a buscar aportes
porque la ley en realidad dice que la salud mental no esta en manos de salud
solamente. (...) Entonces bueno, fui como a informarle a la gente, desde el intendente
hasta a los delegados: "vos estas aca, que aportas?" Y bueno, empezar como a...
también algunos conocimientos tenia por la UEL, la unidad ejecutora local, te relaciona
con muchos ministerios. Entonces ya fui como cuando vas con un informante clave
viste? Y ahi logré que el municipio me pagara tres talleristas de la escuela la Llave,
que Desarrollo Social me diera unas becas para cubrir otro, que el Rotary haga un
evento y con €so compraba insumos. Voluntarias del hospital me ayudaron
muchisimo. Y asi fui sumando gente y me acerqué de alguna manera a los que ya

estaban”.

Refiere que “la gente dice: esa famosa ley... Y no es la ley, es la implementacion de la
ley (...) El Trabajo interdisciplinario e intersectorial, es lo que permite que la ley se

pueda implementar”.

Refiere a la importancia de las decisiones politicas en cuanto al presupuesto para
salud mental: “Mir4, la implementacion de la ley creo que tiene que ver con una
decisiéon politica. Mas alla de lo ideoldgico no? Porque si vos ves que la
recomendacion a nivel mundial es que...si nosotros queremos para el 2020 digamos
no? salud mental para todos, y queremos acortar la brecha, la brecha se esta
extendiendo... o sea, los problemas de adicciones y de depresion van a ser cada vez
mayores y nosotros con las estrategias y con las herramientas que estamos teniendo,
empobrecidas, no vamos a poder abarcar. Por lo tanto, tenemos que cumplir con una
de las normas fundamentales que es el 10% del presupuesto de salud destinado a
salud mental. Porque si partimos de que de ese 10% tenemos un 3 ponele, y el 90%
es recurso humano...entonces de qué implementacion me hablas? Por mas que uno le
ponga onda, trabajo extra y demas...pero falta la decision (...) pones cemento, abris
hospitales, haces caminos, todo barbaro, pero si la gente esta cada vez peor, me
parece que tiene que ver con tomar conciencia de eso no? De la decision politica, que

uno como trabajador, y uno muchas veces en cargos que le permiten traccionar ahi,
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tiene pequefios logros. Pero lo real es que hay que destinar un presupuesto y hacer lo
que hay que hacer viste? yo mis peleas con la coordinacién en su momento tienen que
ver con que hay que sentarse ahi y exigir viste? Pero bueno, creo que es algo a lo que
los gremios le esquivan. Yo nunca vi a ATE sentarse con el gobernador a pelear un
presupuesto de salud. La verdad es que no lo vi y es grave. Tampoco Vvi a los
trabajadores totalmente nucleados peleando el presupuesto de salud. Me parece que
es mas facil criticar a la ley, criticar lo que no hay... Hay que hacer algo viste? Para mi

el trabajo de Camino es demostrar que se puede viste 22

Preguntada por las cuestiones concretas en las que se visibiliza la falta de
presupuesto responde: “Mira si vos ves...yo lo que he visto en Europa basicamente, y
también lo podes ver en cualquier documental que vos veas: Para cada usuario que
puede vivir lejos del hospital siempre hay dos personas viste? le llaman monitores
ellos o acompanantes o lo que sea. La cantidad de recurso econémico que tienen! Lo
que pasa es que no tienen nuestra trayectoria y nuestra experiencia. Viste que dicen
que el argentino lo ata con alambre? tenemos una cantidad de recursos que no
valoramos. Formales y no formales, porque a veces nosotros no sabemos qué hacer,
no tenemos el recurso formal y encontramos algtin recurso no formal que finalmente
fue una salida mucha mas saludable no? Pero desde la cantidad de recurso humano,
desde la cuestion edilicia o sea, todo pien con Camino, queremos el espacio, pero
deberia tener otro espacio con otras condiciones viste? lo edilicio, la cantidad de
recursos! por ley deberian existir una cantidad de dispositivos de alojamientos algunos
asistidos, otros monitoreados! Eso no esta. Yo recuerdo que apenas entré en el
hospital habia tres mujeres en la sala de mujeres, como ellos le dicen "casos sociales".
Cuando alguien dice "eso es un caso social”, cagaste porque todo el mundo le suelta
la mano. Los de salud mental: no es nuestro. Los de servicio social: es de salud
mental. Y la gente queda instalada porque no tiene un referente con quien vivir, ni
tiene recursos y demas. Y, bueno, y despues falta de parte de la coordinacion de salud
mental una presencia continua capacitando, supervisando y conduciendo. Falta
conduccién concretamente, porque cuando o quisieron hacer lo hicieron a través de
una intervencién, que fue algo medio... para mi no tuvo sentido eso que hicieron. Venir
acd como viste? a aplicar una ley que no... Tienen que trabajar de otra manera.

Enfrentaron mucho al equipo...".

“Son muy importantes los encuentros provinciales, porque vos Vivis la situacién de
ponerte en contacto con residentes, con médicos con enfermeros y vivir otra realidad,
otras estrategias, ateneos... Hace unos afnos se hacian muy frecuentemente, porque

habia como un convenio con la legislatura, la legislatura ponia el dinero para €sos
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encuentros. Y ahora es un tema de presupuesto viste? eso implica un movimiento de
todo el recurso, el encuentro en un lugar. Habia una diplomatura que la dictaba la OPS
en su momento. Eran cosas como muy importantes viste? Estaba Hugo Cohen
también en ese momento como capacitador. Pero bueno, yo creo que ahora hay una
chatura... esperemos que S¢€ despierte el gobierno porque muy chato todo, muy chato.
No veo intenciones de mejorar. Eso que, bueno, no se... que hay un impulso nacional.
Digamos, yo creo que los que toman las decisiones en salud en la provincia sabiendo
que la provincia de Rio Negro es de alguna manera la perla mirada por otras... yoO le
pondria mas onda viste? que se yo! Y mas que nada porque la poblacion, si vos no

pones el recurso econémico, la poblacion va a decaer”.

Oftra cuestion que resalta es que: “todo esta cargado en el servicio del hospital. Igual
que cualquier tipo de crisis de internacion va al hospital. Pero ¢por qué? si la ley
abarca también a los privados! ;Por qué no lo atiende la San Carlos o El Hospital
Privado si tiene obra social la persona? Pero habria que hacer algo con eso. De
alguna manera a través del ministro de salud y de la coordinacién obligar a la gente a
que cumpla con la ley viste? algo hay que hacer. Y de hecho estando de guardia me
ha tocado atender a gente de mucha guita con una obra social del carajo y yo insistir
con el auditor de la obra social y de la clinica para que bueno, todo bien pero manana

te lo mandamos viste? porque ;qué es esto? es un hotel?”.

E| entrevistado 7 se refiere a la atencion del servicio de salud mental del hospital:
“muchas veces la gente, sobre todo los pacientes de salud mental, lo que no tienen
(...) posibilidades ni de respuesta por parte del estado de qué tipo de cosa pueden
hacer. Y a donde pueden recurrir, de qué forma, que pasa en los momentos de
epicrisis sobre todo. Eso es lo mas complejo, porque ahi no hay nada...Ni una misera
orientacién, nada. En ese sentido, la ley, fue en lo que menos, O lo que mas dejo
pendiente fue ese tipo de cosas’. “..el dispositivo Camino Abierto, para mi tiene
muchisimas falencias. En ciertas formas funciona como una ONG, tiene que salir a
buscar recursos a ministerios, que no tienen nada que ver con salud, hasta en algun
momento “han tenido que competir” con las organizaciones en busqueda de recursos
en el Ministerio de Desarrollo porque salud no les daba recursos. O mandando
proyectos a organismos financiadores, como si fuéramos nosotros que no tenemos
ningtin tipo de recurso del Estado, siendo un organismo que depende de Salud publica
de la Provincia. En general el acompafiamiento de todo este proceso, de lo que fue la
ley de salud mental, no fue deficiente, sino negligente. Porque deficiente puede
ser...por falta de recursos, por un montén de cosas, lo que sea, pero es negligente. En

el mejor de los casos sino lo hacen exprofeso para que la cosa fracase, no sé, no me
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atreveria a decirlo, pero si que no ha habido acompariamiento...De hecho muchas
personas que vienen a Crearte, que son pacientes de salud mental, también, por ahi,
el Unico espacio que tienen en salud mental es ir una vez por mes a queé le pongan o le
renueven la medicacién o le den una inyeccién,. Y no mediaba ningtn tratamiento de
por medio, ninguna pregunta de: como estas?, pero una onda pongase en la fila que
recibe lo que vino a buscar. Tampoco hubo mucho interés de trabajo institucional, eh
las pocas veces que hubo algo asi, llega un momento en que el Hospital no acompana
mas, deja que del quilombo se haga cargo otro. Tampoco hay estrategias de
sostenimiento de apoyo de vida autonoma, por ejemplo, seria una alternativa. O algun
tipo de vivienda tutelar, seria otra alternativa; no hay nada. Las personas cuando
quedan solas, las familias se murieron, eh, quedan en una situacion de abandono
terrible. En muchos casos se la van rebuscando, viviendo con familiares, y en otros
casos, emigran, los mandan a otro lugar. Terminan internados en otro lugar. Cosa quée
es bastante terrible. Hay cosas con las que ideolégicamente uno adhiere, como €s
esto cerrar los manicomios, no es una alternativa vélida tener un manicomio. Pero no
se hizo ningun tipo de alternativa para gente que realmente o necesita... (...) Como
sostenemos una idea en una ley, en principio, ideologico, que en la practica hacemos
agua y pisoteamos la misma ley que queremos sostener. Ademas hoy en el contexto
actual, seria imposible, por suerte... no S€ puede volver a los modelos de
manicomializacion, ni nada por el estilo. Eso si, hay gente que precisa cuidados

diferentes y mas cuidados. Sin embargo, no hay ningun lugar donde se pueda ir”.

Ante la pregunta de si percibe cambios con la nueva Ley de Salud Mental Nacional,
responde: “No, es basicamente mas de la misma cuestion, o sea, es como la
convencién de derechos de las personas con discapacidad. Por el momento es ley,
que esta, de por si no tiene olro peso que una letra en un papel. Las acciones politicas
hacen que la ley sea lo que tiene que ser. Las acciones politicas son muy tibias, casi
inexistentes. No hay mucho avanzado al respecto, esta bueno, no hay que hacer una
critica desde el lado de decir esta mal, ni hay que festejar las leyes, porque las leyes
plantean un norte, no? Ahora, lo no esté planteando es la accion politica que va a
acompanar esas leyes. Ahi es como quedan todas las definiciones. No es el unico
caso la ley de discapacidad, ojala fuese el Gnico caso. Basicamente, todas las politicas
sociales tienen ese tipo de problemas. El acceso a la vivienda, es lo mismo. La
Argentina firmo la adhesion al pacto de derechos econémicos, sociales y culturales
(los DESC) sin embargo el acceso a la vivienda no esta garantizado. No se cuenta con
los financiamientos que corresponden. Nos quedamos celebrando una ley, y nada

mas, y las leyes de por si, yo creo que después de la convencion de los derechos de
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las personas con discapacidad, toda ley nueva es festejable, esta bien, pero ya no hay
que seguir inventando leyes. Lo que hay que hacer es una accion politica concreta, de
lograr que los derechos de las personas con discapacidad no sigan siendo vulnerados.
Porque los derechos estan planteados. Pero bueno, por otro lado no estéa mal la ley,
esta buenisima (...) El tema es qué vamos a hacer con eso, creo que el mejor ejemplo
es Rio Negro: una ley muy buena, ideolégicamente, muy interesante que planteo
cosas muy positivas y muy diferentes. Pero a la hora de demostrar que hay una
posibilidad diferente para personas, pacientes de salud mental, no me mostro nada.
Las cosas siguen pasando, igual o peor, porque hay mas abandono y desidia. Pero en
el medio todos dan charlas... Si nosotros pensamos que las leyes estan en funcion de
las personas y los ciudadanos, siguen padeciendo lo mismo que padecian antes. La
Unica diferencia, es que no corren ningun riesgo de que lo encierren, ahora, pero es la
Gnica diferencia. Antes, por lo menos, el encierro, les garantizaba comida. Ahora, ni
siquiera les podemos garantizar una comida, y en algunos casos, es hasta tan
perversa la situacion politica actual, que se encierra igual, de organizaciones del

mismo estado”.

La entrevistada 8 nos cuenta que a los inicios de la reforma, en el afio "92: “..5e
dividié la provincia, los que estaban a favor y los que estaban en contra de la ley. Y
también las cupulas directivas de salud se dividieron en la provincia, entonces VOS
tenias por ejemplo, el director de salud publica, de la provincia estaba en contra pero
ol director de salud mental era el que habia traido esto, y da la casualidad que salud
mental esta alineado digamos paralelo a salud publica o sea no es que los de salud
publica pudieran bajar linea sino que eran dos directrices paralelas, entonces sé
empez6 armar como una especie de lucha que venia de arriba para abajo y por
ejemplo, el director del hospital en ese momento también estaba en contra estaba
alineado con el director de salud publica. (...) Con lo cual nosotros recibiamos ordenes
distintas y contrarias desde salud mental y desde, desde la direccién del hospital, y
eso claro nos ponia a todos o0 sea, habia muy mal clima dentro del servicio, yo ademas
estuve en la jefatura del servicio, y toda esta batahola estaba en el medio de mi
jefatura. Y bueno, en un momento dado yo dije: yo asi no puedo trabajar. Porque
estamos trabajando con pacientes y por ofro lado esa tension, toda esa division,
entonces renuncié a la jefatura, y a los poquitos dias justo llego alguien digamos en
nombre de salud mental, venia como a intervenir el servicio una cosa por estilo, pero
fue de casualidad olvidate simplemente a mi me parecia que no era, esa parte fue muy
complicada, muy complicada, después claro yo creo que ya sé estabilizé un poco y lo

que a mi me parece interesante es por un lado yo creo que hay que ponerle plata ,falta
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mas plata digamos, falta recursos, porque habiendo dispositivos, los pacientes
funcionan distintos, entre los pacientes de aca de Camino Abierto por gjemplo hay
muchos que yo los conozco de la época que trabaja en el hospital, y verdaderamente
a partir de que tienen un dispositivo, €s completamente diferente la evolucion.
También fue un dispositivo que ese nacié en salud mental de mi jefatura El Brote, el
grupo de teatro El Brote, y de hecho hay pacientes de que a partir que empezaron con
El Brote, y después otros que empezaron con camino, y otros que a partir de que se
creé camino dejaron de tener brotes o la recurrencias 0 los brotes han sido mucho

menores. Entonces bueno es ahi que el trabajo, este, da sus resultados”.

Por otra parte refiere: “...otro tema, que yo veo en la implementacion también aca en
el hospital, a mi me parece que no esta funcionando del todo bien en el sentido de
que, dicen si no tiene obra social no lo atendemos, este es un hospital publico o sea
que tiene la obligacion de atender a todo el mundo, y por otro lado se puede facturar a
la obra social, porque ademas nosotros estamos bastante restringidos en donde
internar, y los sanatorios tampoco los quieren, a los pacientes nuestros, y si tuviera
que internar en un sanatorio tampoco me quedo tranquila porque qué se yo un
paciente que se Yo suicida por ejemplo con intento de suicidio, internarlo en un
sanatorio, es muy complicado alguien tendria que poner una persona al lado todo el
tiempo porque tampoco tienen digamos las habitaciones 0 todos los mecanismos
necesarios para este tipo de pacientes, asi que por empezar los sanatorios muy
dificilmente nos aceptan los pacientes, pero si los aceptan estamos todos en riesgo, el
paciente, el sanatorio y nosotros, entonces el hospital tendria que ver de qué manera
facturarle a las obras sociales y trabajar con la comunidad porque justamente €S parte
de la idea que trabajen con toda la comunidad no solamente con los quée no tienen

obra social’.

Y en relacion a las capacitaciones refiere también a las luchas de poder entre quienes '
estaban a favor o en contra de la ley: “Si, bastante pocas las capacitaciones en
realidad. El tema era que nosotros teniamos un jefe de servicio en ese momento, vino
justamente por esta movida un jefe de servicio, que era de esa tendencia como yo te
digo a la desprofesionalizacion, y no estaba bueno o sea esto de decir que la salud
mental, que sé yo si una persona se le habia volado las chapas del techo que salud
mental tenia que ver por qué se le habian volado las chapas del techo, parece un
chiste no? se le volaron las chapas, pero a ver lo decian literal, capaz la cuestion era
gestionar conseguirle chapas para el techo o sea la verdad que no es asi son cosas
diferentes. La enfermedad mental tiene que ver no con eso sino con muchas otras

cosas que se estaban desatendiendo, entonces como fue esto digamos bajo una
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bandera comunitaria no se que... entonces esa entrada digamos de la ley de salud
mental no estuvo bueno, incluso fue lo que hizo que justamente el director que
teniamos en ese momento del hospital que como yo te decia estaba en contra de todo
esto, lo saco al jefe de servicio con las dos psicélogas que estaban mas cerca de ély
los mandé a centros periféricos, lo cual en realidad no esté mal, si ellos estaban con
este discurso tan comunitario esta barbaro que estén en centros periféricos pero
digamos la idea fue sacarlos del medio ademas de sacarle la jefatura. Y bueno, la
Unica psiquiatra que habia en ese momento en servicio era yo, asi que yo tome la
jefatura en medio de todo este lio, fue muy complicado, y creo que S€ fueron las cosas
muy extremo, me parece que trabajar en salud mental... hubiera estado bueno que
charlemos mas, que nos pongarmaos de acuerdo, porque en definitiva todos queremos
lo mismo. Asi que bueno, esa primera parte yo creo que fue complicado, yo me alegro

ahora que exista Camino Abierto, me parece muy importante”.

Dice que termind renunciando al hospital y siguio trabajando pero como voluntaria.
Opina: “si, yo creo que no trabajan bien. Si estos dispositivos no? pero el hospital en si
no estéa trabajando bien, yo creo que es discurso por un lado y por otro lado, es como
que los echan a los pacientes. No los quieren, tienen muchos, no lo sé, no se dan
mafia no se qué pasa, pero no es muy... que echan a los pacientes, echan a los
colegas no sé, no esta bueno cémo estéan trabajando”. “Completamente desarticulado
el servicio de salud mental con los olros dispositivos”. “acé a lo sumo derivan
pacientes por ejemplo, eso si. Pero no es que trabajen en conjunto. Y viene una
médica que es Susana Lopez, que ella si realmente la valoro un montonazo porque no
se, nosotras ya éramos companeras desde esa época... y si Susana, esta nombrada
por salud publica y viene varios dias aca, a Camino esté viniendo antes venia solo un
dia por semana ahora viene varios. Ella si es super valorable, labura muy bien tanto
acé como con el hospital pero digamos en si el servicio como conjunto nunca funcioné
bien. O sea en los 30 afios que hace que yo estoy aca, desde que yo llegué a pesar de
que eran poquitos y que daban bastante a basto con la demanda que tenian, pero
tenian problemas personales, estaban enojados, estaban peleados, las dos psicologas
y otras que habian en aquel momento en el servicio estaban peleadas entre si. Asi
que yo llegue hace 30 anos con dos psiquiatras que estaban las dos peleadas, eran 5
en total dos psiquiatras y 3 psicologas, entonces de las psicélogas una estaba con una
psiquiatra y las otras dos estaban con la otra, por eso te digo yo que ya histéricamente
es problemético, es problematico. Y me da mucha lastima la verdad porque para

trabajar estos temas esta bueno cuando uno es companero digamos”.
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La entrevistada 9 opina que ‘como que no hay capacitacion para poder hablar de
desmanicomializacion. (...) Una vez que los sacamos del hospital, después que? No
solamente el recurso del espacio sino el recurso humano. Y me parece que no
tenemos ni lo uno ni lo otro”. “A mi lo que me llamo mucho siempre la atencion y que
yo a muchos se lo reclamaba era la falta de supervision. No se supervisa 0 se
supervisa muy alla a las mil y quinientas viste? Supervisar el laburo. Se suicida un
paciente.... no vamos a echarnos culpas, pero bueno. No puede haber una reunion
para decir: che, qué paso el dia anterior, cémo lo vimos... Aca no pasé nada, “es parte
de la estadistica” me han contestado. Che, ayer sé ahorco fulano... “No te preocupes,
es parte de la estadistica”. Bueno, a vos te dejara tranquila esa respuesta pero a mi

no! Necesito saber qué paso’.

A raiz de la pregunta por la historia de los comienzos de la reforma dice: “Mira yo te
iba a traer un libro que lo compré la otra vez, sobre la desmanicomializacion en Rio
Negro...El de Cohen....Si, y la verdad es que me llama mucho la atencion, porque yo
digo: qué pelicula vio este hombre? Donde estaba? Donde vio todo esto? Porque yo
estaba ahi adentro y no lo vil Estaria buenisimo que nos encontraramos con Cohen, a
quien nunca vi, nunca jamas! Yo después te voy a traer exactamente la fecha, porque
llamé a Viedma a propdsito de todo lo que estaba sucediendo... Hace unos cuantos
afios, vos no estabas pero no sé si alguien te cont¢. Hice una no sé si llamarla
intervencion, pero si hice una denuncia, que obviamente hice saltar la térmica, volaron
todos, se pelaron todos los cables de salud mental. A proposito de este tratamiento a
los pacientes no? Yo llegué a un momento en que no sabia bien quien estaba mas...
de qué lado... Y fue una etapa muy muy dura... Cuando se empieza a hablar de
desmanicomializacién yo obviamente quiero creer que la intencién fue buena, pero
jamas hablaron de que recursos, en donde iban a estar. Bueno, listo, los mandaron a
los pacientes para afuera. Eh... por ejemplo, claro, menos mal, muchos recibieron una
pension. Y yo tengo el caso concreto de un paciente que estuvo internado en el
hospital, yo lo conoci en el hospital y durante 11 afios 0 mas nadie lo fue a visitar,
nadie eh? Nadie. Y el paciente empieza a cobrar la pension y obviamente aparece la
hermana a cobrarle la pension. Y el paciente mismo me dice: mi hermana se la juega
en el casino... eh... estéd mucho mejor él en la casa de la hermana que en el hospital.
Pero no hay un seguimiento de ir a la casa aunque sea una vez por mes no? No digo
que fueran todas las semanas. Pero bueno, a ver qué estd sucediendo con el
paciente, que sigue pidiendo plata en la calle.... Y nada, falta de recursos. Y yo te voy
a traer algo, de cuando aparece la 2440 una propuesta mia personal, junto con otros

psicélogos de acé de Bariloche. Marcela Amor por ejemplo. La ubicas a Marcela? Es
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una psicéloga que esta trabajando muy bien por fuera del hospital pero en su
momento ella llega a Bariloche y se interesa mucho por este laburo. Porque ademas
ella es profesora de educacion fisica. Entonces mi laburo le intereso. Entonces
trabajamos juntas un par de afios y cuando aparece la 2440 presentamos un proyecto.
Que por supuesto no dieron pelota porque significaba laburar, significaba un
compromiso muy alto en todo sentido y bueno, de plata la retribucién no sé como
hubiera sido. Bueno, yo siempre laburé ad honorem por ejemplo, siempre. Y. . fib.w
ahora por ejemplo el ano pasado fui a buscar a un paciente que habian internado en
Roca. Y... vos conoces? Como se llamaria eso...? El loquero de Roca? No, no es una
vergtienza! Una vergiienza! Todos los pacientes estan juntos, no importa qué grado de
gravedad. Entonces el que estda mas o menos ahi adentro termina de
enloquecer...porque lo que yo ahi vi... por eso yo digo que Yo todavia no cerré la
puerta... Porque a mi me quedo pendiente, porque yo fui testigo y no quiero quedarme
como testigo muda y por lo tanto cémplice de este sistema. Pero bueno, nada... para
hacer algo y qué bueno que estamos hablando de esto...(...) Pero bueno la 2440 la
verdad que no... Si queres cuando quieras vamos a Roca y Vvemos la 2440 en
funcionamiento! Vemos como NO funciona! Es tan fuerte la verdad... como viene
como una cachetada y uno se siente... pah no es que me sienta... estaba tan sola! No
es una sensacion...es una verdad asi... Y bueno, pero por suerte... este paciente...
bueno no salio adelante, esta muy grave, porque bueno, esta muy grave la familia.
Encima claro, es eso no? No se labura con la familia... porque hay que laburar con la
familia. Y ya te digo, con mucha gente que es evidente que no... no sé hacen terapia
muchos psicélogos y psiquiatras que estéan laburando ahi... Haran minimamente
terapia? No hablo de supervision eh? Minimamente...(...) Y bueno... bravo... todo

muy muy muy... menos mal que ya algunos no laburan mas... pero bueno”.

La entrevistada 10 por su parte refiere que “aca en Bariloche era... siempre fue muuuy
dificil. Porque bueno, habia una parte que acordaba con la ley y otra parte que no
acordaba en el servicio. Y después estaba muy politizado. Como la ley se promulgo en
el gobierno de Masachesi, cada vez que habia elecciones quedéabamos dentro de una
interna politica... y bueno, la verdad que hubo persecuciones, sumarios, cosas muy
muy desagradables. Y bueno, también implementar la ley por las caracteristicas de
Bariloche también era muy dificil. Por lo grande de Bariloche, por lo diverso, en
relacién también a lo ideoldgico. Y porque hay intereses creados en relacién a los
laboratorios, por ejemplo, los primeros congresos que tuv;fmos, el Nacional de Salud
Mental lo auspiciaba La Andnima, para que te des una idea. Ningun laboratorio. Y

bueno, falta después de recursos, materiales, humanos, falta de gente formada.
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Porque bueno, es un proyecto donde uno tiene que poner mucho el cuerpo, porque no
es solo la crisis. Si no es qué pasa después de la crisis. COmo trabajamos con la
familia, como trabajamos con el barrio. Cémo lo acompariamos para que saque un
DNI, como para quée consiga un trabajo. Y aca se dificultaba bastante. Igualmente en
el ‘95 asumié un director que estaba totalmente en desacuerdo con el proyecto y a los
tres mas comprometidos nos exilié, no pudimos entrar al hospital por mucho tiempo. Y
ahi empezamos a hacer todo un trabajo...No podiamos atender a pacientes porque el

tipo nos inicio causas, horrible”.

Y dice que el trabajo que se pudo hacer “fue muy a pulmon. Que creo que
ideolégicamente estuvo muy bueno pero las cosas asi se sostienen muy poco tiempo
también. Si no hay recursos del estado también...Que no sea solo de salud mental si
no de politica publica en general no? Porque aca tenemos mucho apoyo de la parte de
salud mental y del gobierno de turno también. Pero bueno, después cuando hubo que
empezar a financiar el proyecto, poner las casas de medio camino... a ver qué
haciamos con los pacientes judicializados, porqué también eso, habia muchas internas
con la justicia, todo un... unas pulseadas... Entonces pacientes que tendrian que
estar en la cércel, por ejemplo un psicopata...que la Gnica opcién es la cércel, lo
mandaban para una internacion judicial. Entonces empezamos a tener un montén de
alojados, la policia... viste? Hubo cosas que yo también creo que bueno... por la
inexperiencia, por los miedos de la gente también, viste? Hay que hacer autocritica
también, nosotros también éramos muy cerrados con todo”. Pero bueno, eso, la falta
de recursos, de politicas publicas fuertes. Yo creo también de falta de capacitacion en
los tratamientos. Esto yo también pienso que es comodidad del psicélogo. Esto de
decir que los psicoticos los atienda el psiquiatra, que se los medique, esta cosa
hegeménica del médico y también coémoda del psicélogo no? Coémoda o
desvalorizada”. Y respecto al tema de la capacitacion de personal refiere que “Si, en
ese momento tuvimos reuniones de equipo. Y si, eran supervisiones y capacitaciones.
Venia gente de Buenos Aires. Por ejemplo todo el tema de la ley estuvo inspirado por
Zafaronni y él nos acompano mucho en lo legal. Emiliano Galende, hubo gente asi
viste... Otra obviamente que no, porque bueno, qué se yo, los psicoanalistas
orfodoxos no acordaban... Y también creo que tiene que ver mucho... en ese
momento si tuvimos mucho acompanamiento porque era todo nuevo, pero yo creo que
tiene que ver mucho con lo personal. El estado no nos puede dar todo, las
capacitaciones siempre costaron, cuestan y me parece que tiene mucho que ver con
lo personal no? Y esto, darte cuenta de que hay que formarse en todo no? En la

clinica, en eso de lo comunitario, social, no?”.
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Conclusiones Categoria Politicas

Sintetizando lo referido por los entrevistados respecto de las politicas de
implementacion, la ley 2440 parece haberse implementado muy parcialmente en este
tiempo desde su sancion. Las politicas llevadas adelante desde el gobierno de la
provincia parecen haber sido pobres en recursos economicos tanto materiales como
humanos. No se ha invertido mucho en capacitaciones para el personal de salud
mental ni de salud general. Estas han sido muy pocas y con escasa convocatoria.

Tampoco se hicieron politicas de concientizacion a nivel de la comunidad.

Las medidas tomadas en pos de la implementacion parecen haber sido muy
verticalistas, como imposicion desde lo judicial, con intervencion de los servicios,
persecuciones Yy hostigamiento al personal que no adheria completamente a los
postulados de la ley. La *la bajada de linea” desde un lugar como incuestionable sin
apertura al debate de las ideas, parece haber provocado enfrentamientos y fuertes
resistencias dentro del servicio de salud mental, que se resolvieron escindiéndolo,
sexiliando” a quienes estaban a favor de la ley a los centros de salud para trabajar en
atencion primaria. Los entrevistados acuerdan en el malestar, en el mal clima, la
tension que esta lucha generay en c6mo esto afecta la calidad del trabajo en equipo Y

los resultados sobre los usuarios del sistema de salud.

Categoria 8: Agentes

En esta categoria se analiza la perspectiva subjetiva de los agentes en torno a la
reforma de salud mental de la provincia de rio negro a partir de la sancion de la ley
2.440.

Los trabajadores de la salud entrevistados se expresan como sigue a continuacion:

La entrevistada 1 siente que “...siempre terminas laburando muy solo porque todos
tienen otras prioridades y a veces el paciente de salud mental no es una prioridad...

Como es algo més cronico quizas y menos visible...”

Dice de su trabajo en el hospital que “era laburar en un mal clima”y que “de hecho se
llegaban a discusiones bastante violentas o persecuciones bastante grosas”. “Habia

un hostigamiento bastante perverso”.

Opina que “ademas es un laburo que es cansador también y que no esta retribuido ni

ahi energéticamente con lo que uno deja. Y que bueno, pasa esto, que en el hospital

117



tenés que hacer guardias para llegar mas o menos & un sueldo que cierre para la
cantidad de energia. Pero es una cantidad de energia que... a veces vas a las 8 de la
mafiana salis a las cuatro, entras a la guardia alas 4y 10 y te quedas hasta las 11 de
la noche. Y ahi estas todo el dia, Y al ofro dia tenés que volver a ir. Y ahi guardias de
esas habia a veces fres veces por semana, dos veces por semana. Con pacientes
complicados, con noches complicadas en el hospital. Con cosas emocionalmente
intensas que no tenés tiempo de elaborar. Y esto no? a veces siento como la falta de

veedores...”.

Por otro lado habla del trabajo que la motiva y satisface: “.. la satisfaccion de un
Jaburo en un centro cultural es muy diferente del laburo que uno puede llegar a tener
en un hospital y digamos... solamente Jas visitas domiciliarias que también tienen otra
cuota pero el laburo con los usuarios en talleres que a ellos les satisfacen, que a los
trabajadores tambien. Es como que eso te abre, también eso no es menor. Igual
todavia hay una parte que... siento que CREARTE tal vez lo ha logrado y Camino

Abierto todavia no tanto, es la cultura, el hacer para disfrutar”.

La entrevistada 2 dice: “Bueno, la ley nacional tiene también un problema para mi, Si.
Como tienen este tipo de cosas, es que son leyes que se piensan para el pais no?
entonces, claro, las...cada lugar tiene sus caracteristicas propias y esto si es a veces
un poco dificil de conciliar no? Mismo para nosotros, nosotras somos dos juezas.
Imaginate que vivimos con el teléfono en la mano a ver si nos notifican una internacion
involuntaria. Eh....La verdad es que a veces estas cosas se largan para...sin pensar
demasiado. Los plazos para mi son complicados. Para nosotros, para Bariloche son
complicados...de cumplir. Hacemos lo que vamos pudiendo, pero en general...Por el
recurso humano, porque es enorme la cantidad de internaciones involuntarias que hay.
Muchas duran dos dias, pero nosotros igual tenemos que hacer la validacion de la
internacién, digamos. Porque justamente la funcién de la intervencién judicial es evitar

que haya gente internada que con otro propdsito que no sea su salud digamos”.

La entrevistada 3 dice: “..Bariloche es muy particular en relacién a la ley porque el
servicio esta todo escindido, estamos todos divididos. Lo que pasa en Bariloche no
pasa en ningtin otro lado en Rio Negro. Hay un servicio de salud mental y ese mismo
servicio hace atencion primaria, van algunos a los centros de salud.. Va todo mucho

més fluido. Aca esta dividido, los que estamos en los centros de salud ya no

pertenecemos a Salud Mental, pero si tenemos que articular con ellos. Esta Camj _gj\-%-m-q/o

Abierto y esta el hospital. (...) podria funcionar si estuviésemos asi divididos

fisicamente y en cuestiones administrativas y de dependencia pero pudié em%SIESEEEEOC
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jaburar de una forma fluida, estaria todo bien pero la realidad es que hay cuestiones
ideoldgicas también que nos atraviesan que hacen que a veces sea dificil. (...) yo creo
que en parte por las caracteristicas de la gente del servicio en Salud Mental ...Bueno,
hicieron muy dificil el trabajo y... en el tiempo que estoy yo hubieron un montén de
renuncias de gente que veia... bueno, mi caso y el de muchos comparieros que
entramos al servicio de salud mental por lo dificultosa que hacian la tarea y por las
caracteristicas de este equipo fuimos viendo como salirnos de ahi, no? Y bueno,
pertenecemos al DAPA que es atencion primaria. Eh...pero bueno...Si, es

ideoldgico...si...”

La entrevistada 4 dice: “Ahi en los inicios, que habia como mucha expectativa no?
Realmente la lectura que sé hacia era que era una ley de avanzada, que era un
desafio.. Y nos entusiasmarmos todos desde una posicion epistemoldgica, ideoldgica...
y después esto decayé mal. (...)Y esto representé un costo muy importante para los
equipos de salud y para los propios usuarios. Asi que fue como una decepcion en
algtn sentido. Ahora con la ley nacional es como qué recuperamos un poco un rumbo.
Igual con estas mismas falencias no? Pero ya es como ofro marco. Porque ademas
nos resultaba muy doloroso ver que era el modelo para otras provincias o a nivel
nacional y cuando nosofros escarbabamos un poco era... jde qué modelo estan
hablando?” Respecto del Centro Cultural Camino Abierto dice que “nunca estuvo el
recurso que necesitaban. Asi que ahi también fue como una frustracion importante”. Y
contintia transmitiendo su desilusion y explica la falta de implicacién y compromiso:
“Yo creo que la 2440 en su momento todos la leimos, todos fuimos a alguna
presentacion de los "nopes” de la ley. Pero después cayo nuestro interés también, ahi
quedo. Y nosotros reforzamos eso de que era una modalidad que involucraba al
servicio de salud mental y nada mas. Desde la queja no, desde la queja siempre! ja.
Pero no movimos mucho...”. Opina que “fue una buena ley y fue de recontra avanzada.
La ley en su letra, seguro que hay cosas para mirar igual, y creo que en eso sé esta.
En revisar si se modifica o no... No es que renegamos de eso. Por ahi lo que da hasta
pena es que no se implemento como debia y entonces sé perdieron oportunidades,
esencialmente para las personas, para los usuarios. Esto de que no hubiera redes, de
que los operadores fueran cada vez menos y mal formados, entonces el
acompanamiento familiar era relativo. Los operadores terminaron en un rol mas bien
de entregar la medicacion y listo... Bueno, esas cosas como que no dejan de doler un
poco”. Rescata con un poco de esperanza que esta empezando a darse a partir de la

implementacion de la ley nacional algo de trabajo interdisciplinario: “esto si esta
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naciendo de una discusion interdisciplinaria que es como jguau! Que nos sentemos a

pensar juntos ya es un montén! Pero bueno, medio frustrante el panorama...”

La entrevistada 5 por su parte dice: “...lo que veo como una dificultad en mi practica
como psiquiatra es el no tener el dispositivo adecuado de internacion. En cierta
medida eso es efecto de una cierta negacion a cuestiones puntuales de la enfermedad
si? Como que la cuestion de la enfermedad psiquica se corrio totalmente para el lado
de la moral, de lo que esta bien y lo que esta mal”. Refiere que hubo “ ..muchas
dificultades en relacién a los diagnésticos, al aporte que podia dar por gjemplo el
psicoandlisis se negaba totalmente...” Y contintia: “Lo que yo vivi fue eso: vaciamiento
de la clinica. Porque la cuestion no estaba regida por el deseo de curar si no por una
cosa imaginaria de ser bueno o malo viste? Por eso esos ideales mas imaginarios
viste?”. “Antes era mucho mas... porque cuando yo empecé hasta estaba Cohen en la
provincia, era mucho mas duro todo, viste? Las cuestiones imaginarias eran
tremendas. (...) la provincia era més chica también...Por ejemplo, los psicdlogos no
atendian... o sea habia cosas que estaban muy mal vistas. La atencioén individual era
muy mal vista, muy perseguidos todos los psicoanalistas, eso era muy mal visto... el
psicélogo daba lo mismo que... 0 sea no sé generaba el espacio de la escucha
entendes? Tenias que resolverle siles faltaban chapas a los pacientes en la casa, era
eso lo que tenias que hacer. Es decir, se mezclaban las cuestiones de pobreza con la
cuestion clinica”. Rescata que también “hay cosas que tienen sentido”. Dice: “Yo ahora
que fui a la reunion provincial, esto de que... jeran una joyita, imaginate hace 16
afios!. Esto de reunirse toda la provincia con todos [0S servicios de la provincia. O sea,
hay cosas que me parece que obviamente son de avanzada. Esta cuestion como de
red de servicio, esto de enfocar...eh... la figura del operador, me parece que €S
fundamental. Eso fue como un invento que fue barbaro”. Pero repite que fue muy
dificil: “Si, era como una secta, era como una cuestion de secta donde pertenecias 0O
no pertenecias y eras enemigo. O eras manicomializador. Era una cosa de locos, pero
era asil Yo soy bueno y vos sos malo. (...)Era como una cosa de cémo... los buenos
somos los que queremos a los pacientes y se daba por hecho que habia gente que no
los queria. (...JNo sé qué decirte, no es muy alentador. Estaba todo muy centrado en
la cuestion ideoldgica viste? (...) Si, y bastardear todo lo que no fuera eso no?” Refiere
visiblemente molesta que la reforma se basdé mucho en “esas cuestiones que Son
como muy lindas de propaganda, pero que no tienen basamento. (...)Son esas cosas
que como que traen mala prensa. Como el electroshock, que esta ley lo abolio. Es
como si vos abolis la descarga cardiaca en un infarto, es lo mismo! Por qué es

diferente el corazén que el cerebro? (...) Lo del electroshock me parece una cosa
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grave, que la ley nacional lo sacé no sé por queé, si no es un elemento de tortura. El
otro dia pensaba esto. Es como abolir la descarga eléctrica cuando un paciente entra

en paro, es lo mismo!”

La entrevistada 6 cuenta muy entusiasmada cémo llegd a interesarse en la salud
comunitaria y en el modelo rionegrino: “...Y me llegé tanto ese congreso que me puse
en contacto, o sea queria hacer algo que fuera mas alla del consultorio no?
algo...trabajar mas el tema de la SALUD mental realmente no?( ...) Como yo de base
soy musica digamos, me enganché por el lado de alguna herramienta artistica para
trabajar en el Borda no? Los primeros encuentros ibamos con Carnota, el folclorista, él
llevaba la guitarra y yo tocaba el bombo. Y bueno, me enganché a trabajar los
sébados en el Borda, a trabajar desde ese lugar totalmente diferente a lo que yo hacia
en mi trabajo en el consultorio y en el hospital. Y empece a ver que en realidad,
primero nunca habia tomado contacto con gente internada, institucionalizada de afios,
cuando realmente se pierde a la persona y pasa a ser algo que no tiene dignidad
viste? La gente que esta internada por anos...es gravisimo, bueno vos lo habras visto.
Es muy serio lo que pasa...” Y cuando se mudoé a Bariloche dice: “...yo vine con ese
entusiasmo de decir: bueno, aca hay una ley viste? la 2440, cuantas cosas se pueden
hacer? cuéntas cosas se estaran haciendo? no?..” Cuenta que le propuso al director
del hospital: “ le conté mi idea, que venia de Buenos Aires, que me gustaria con la ley
poder implementar una idea de abrir un centro cultural que sea para usuarios de salud
mental pero que este abierto a la comunidad.” Afirma: “A mi no me gusta lo de casa de
medio camino, la verdad es que no me gusta para nada, porque es casi como una
réplica de un manicomio no?” Cuenta del momento en que se dio la oportunidad de
abrir el centro cultural: “Y bueno asi fue que medio que me asuste también cuando Vi
todo ese quilombo. Dije: Chan ¢gcon quién cuento? no, me dice no contas con nadie
porque el equipo de salud mental no quiere saber nada. Bueno, dije, que pero me
puede pasar que no poder no? Y entonces le dije que si, que si me nombraban en el
hospital me hacia cargo del lugar. Y asi fue, entre muy mal al equipo de salud mental
porque ellos estaban en contra de todo eso. No me recibieron, no me fue posible
articular con ellos”. Relata con entusiasmo la experiencia de la fiesta callejera en la
lucha contra el estigma: “Hicimos un festejo mixto entre numeros de Camino y
numeros de artistas de Bariloche. Fue una fiesta.. Realmente fue algo muy muy lindo.
Y los vecinos sumarse a la fiesta, los vecinos que habian firmado en contra. En un
momento se hizo un silencio y aparecio un vecino tocando la gaita. Cosas muy fuertes
pasaron en esa fiesta”. Y continua refiriéndose a cosas que le molestan, con las cuales

se enoja: “Pero lo real es que hay que destinar un presupuesto y hacer lo que hay que
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hacer viste? yo mis peleas con la coordinacion en su momento tienen que ver con que
hay que sentarse ahi y exigir viste? Pero bueno, creo que es algo a lo que los gremios
le esquivan. Yo nunca vi a ATE sentarse con el gobernador a pelear un presupuesto
de salud. La verdad es que no lo vi y es grave. Tampoco vi a los trabajadores
totalmente nucleados peleando el presupuesto de salud. Me parece que es mas facil
criticar a la ley, criticar lo que no hay... Hay que hacer algo viste? Para mi el trabajo de
Camino es demostrar que se puede viste?” . “Lo que pasa es que Si VoS hablas con
Patricia Franco o en su momento también hablas.. Yo no daba mas de laburo.
Trabajas muchisimo, te ocupas de un montén de cosas... la gente sabe que vos lo
haces entonces recae en Vos...y esa Nno es la idea no?”. “Para mi es un acto de
corrupcién con el estado, trabajar en contra de una ley que te estan pagando para eso
no? Y, bueno, y después falta de parte de la coordinacién de salud mental una
presencia continua capacitando, supervisando y conduciendo. Falta conduccion
concretamente, porque cuando lo quisieron hacer Io hicieron a través de una
intervencion, que fue algo medio... para mi no tuvo sentido eso que hicieron. Venir aca
como viste? a aplicar una ley que no... Tienen que trabajar de ofra manera.
Enfrentaron mucho al equipo, eh...yo tome distancia de esa situacion, de personalizar
mucho las cuestiones no? Si bien a mi no me trataron bien, porque no me trataron bien
porque fui a hacer algo con lo que ellos no estuvieron de acuerdo, pero cada uno que
haga su camino viste? yo realmente creo en lo que estoy haciendo y bueno, cada uno

serd responsable de lo que hace”.

El entrevistado 7 dice: “En su momento cuando salio fue una ley bastante o muy
interesante, en cuanto plantean los postulados. A las definiciones ideoldgicas que
tenia, lo que no tuvo de esa ley fue el acompafamiento en lo presupuestario, que
deberia haber tenido para, sobre todo para el desafio que era poner una ley de ese
porte, de ese tamano, digamos, de lo conceptual ideolégico, en funcién de que sea

una ley que sirva para la comunidad”.

La entrevistada 8 dice: “a mi toda esa parte no me gusto, toda la desprofesionalizacion
de ese primer momento no me gusto para nada...”; “« nosotros recibiamos ordenes
distintas y contrarias desde salud mental y desde, desde la direccién del hospital, y
eso claro nos ponia a todos o sea, habia muy mal clima dentro del servicio, yo ademas
estuve en la jefatura del servicio, y toda esta batahola estaba en el medio de mi
jefatura. Y bueno, en un momento dado yo dije: yo asi no puedo trabajar. Porque
estamos trabajando con pacientes y por otro lado esa tensién, toda esa division,
entonces renuncié a la jefatura...”; “...la unica psiquiatra que habia en ese momento

en servicio era yo, asi que yo tome la jefatura en medio de todo este lio, fue muy
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complicado, y creo que se fueron las cosas muy extremo, me parece que trabajar en
salud mental... hubiera estado bueno que charlemos mas, que nos pongainos de
acuerdo, porque en definitiva todos queremos lo mismo. Asi que bueno, esa primera
parte yo creo que fue complicado, yo me alegro ahora que exista Camino Abierto, me

M, W

parece muy importante...”; ~....pero el hospital en si no esta trabajando bien, yo creo
que es discurso por un lado y por otro lado, es como que los echan a los pacientes. No
los quieren, tienen muchos, no lo sé, no se dan mafa no se qué pasa, pero no es
muy... que echan a los pacientes, echan a los colegas no sé, no estéd bueno como
estan trabajando...”; “...digamos en si el servicio como conjunto nunca funciono bien.
O sea en los 30 afios que hace que yo estoy aca, desde que yo llequé a pesar de que
eran poquitos y que daban bastante a basto con la demanda que tenian, pero tenian
problemas personales, estaban enojados, estaban peleados, las dos psicologas y
otras que habian en aquel momento en el servicio estaban peleadas enire si. Asi que
yo llegue hace 30 anos con dos psiquiatras que estaban las dos peleadas, eran 5 en
total dos psiquiatras y 3 psicologas, entonces de las psicélogas una estaba con una
psiquiatra y las otras dos estaban con la otra, por eso te digo yo que ya historicamente
es problematico, es problematico. Y me da mucha lastima la verdad porque para

trabajar estos temas esta pueno cuando uno es companero digamos...”

La entrevistada 9 habla de las cosas que la motivan, sus desafios y como se sintid
trabajando en el hospital estos afios: “...para mi el desafio mas grande es que de
alguna manera sé reinserten. Muchos santitos nunca estuvieron muy bien y uno no va
pretender que.... Pero... para mi fue un trabajo agotador y muy solitario pero...en lo
personal muy contenta porque muchos si salieron adelante. Y para mi esa es la
desmanicomializacion. Que salgan adelante, que vuelvan a laburar. Que vuelvan a
tener una familia o la posibilidad de una familia. Que puedan vivir solos!”; “Pero todo
en esta cosa tan solitaria no? Esa parte fue muy dura y sobre todo... dura por mi, yo
me la banqué, pero sobretodo esto de no caer en tierra fértil. No? Es como Si
hubiéramos trabajado en el medio del desierto sin una gota de agua nunca... Una
mirada del otro muy estéril. El otro no puede producir, el otro no puede dar fruto...
“Bravo fue, muy muy bravo. Me lo llevé pero la verdad es que fue... ese dia no me lo
voy a olvidar nunca mas. De estar con este hombre en un café esperando la hora de
salida y mirandolo no lo podia creer lo que estaba viendo, no lo podia creer. Que en
tan poco tiempo una persona Se deteriorara de tal manera... imaginate toda la
medicacién, la de este lugar, la del hospital... yo no entiendo como pueden hacer esto.
Yo he tenido momentos en que he tenido ganas de agarrar a algun psiquiatra abrirle la

boca y decirle tomé a ver qué te pasa, cémo es tu experiencia. Este tema de la
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medicacion para mi siempre fue un lugarcito muy jodido, muy jodido. Y ahi es de
nuevo que te hablo de supervision. Quien supervisa esto? La cantidad de medicacion

que le dan! La cantidad de medicacion que le dan!!”.

La entrevistada 10 transmite su pasion por el “proyecto” de salud mental de Rio Negro.
Su compromiso inicial, asi como las dificultades y el cansancio porsterior: ‘me
mandaron a Bolsén y ahi hice una pasantia de seis meses, y ahi, bueno, me terminé
de enamorar del proyecto. (...) bueno, en Bolsoén lo que mas me fascino era todo este
trabajo en equipo”; “....y fue sumamente interesante el trabajo. Fue muy muy muy
lindo. Con dificultades, con falta de recursos pero bueno, con mucho apoyo de los
distintos equipos de la provincia. Supervisaba los casos con Analia Broide en el
Bolsén y también Hugo (Cohen) que permanentemente estaba al teléfono con los
casos. Y con los médicos generalistas medicando y... bueno. Muy interesante trabajo.
Y en el ‘95 me vine a Bariloche y ahi cambié bastante mi historia. Venia muy contenta
con el trabajo hecho, muy valorizado el trabajo en el pueblo, en las zonas rurales. En
los distintos pueblos de la linea sur. Y acé en Bariloche era... siempre fue muuuy
dificil. Porque bueno, habia una parte que acordaba con la ley y otra parte que no
acordaba en el servicio. Y después estaba muy politizado. Como la ley se promulgo en
el gobierno de Masachesi, cada vez que habia elecciones quedabamos dentro de una
interna politica... y bueno, la verdad que hubo persecuciones, sumarios, cosas muy
muy desagradables. No podiamos atender a pacientes porque el tipo nos inicio
causas, horrible. Pero empezamos a trabajar en los centros de salud. Como no
podiamos atender pacientes empezamos a trabajar toda la parte de prevencion en
salud y en salud mental en los once centros de salud. Y eso la verdad que fue un
proyecto muy muy lindo. Siempre con el DAPA”: “Y en ese momento también creo que
éramos unos locos de trabajo no? La mayoria no teniamos hijos entonces viviamos
para laburar. Entrabamos a las 8 al hospital y eran las 7 de la tarde y estabamos
trabajando. Poniamos nuestros autos, nuestra nafta, nos reuniamos, teniamos
reuniones mensuales para ver cémo ibamos en cada lugar. Era todo todo fue muy a
pulmoén. Que creo que ideolégicamente estuvo muy bueno pero las cosas asi se
sostienen muy poco tiempo también. Si no hay recursos del estado también...”; “Hubo
cosas que yo también creo que bueno... por la inexperiencia, por los miedos de la
gente también, viste? Hay que hacer autocritica también, nosotros también éramos
muy cerrados con todo. Y creo que ya ahora después de tantos anos creo que hay
otras formas. Eh... pero bueno, Bariloche siempre fue muy dificil. Yo lo que vi por mi
experiencia, mas que nada Bolsén, Jacobacci y Acé, que en los pueblos chicos es

mucho mas facil, porque lo locos estan incluidos. Nadie piensa en mandarlos a un
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psiquiatrico. Se los atiende entre todos, se los asiste, se lo acomparia. Pero bueno, en
la ciudad es como que esto... esta mucho mas despersonalizado y a lo distinto se lo
encierra’; “Eh...pero bueno, a pesar de eso hubo familias con las que hemos trabajado
muy bien, muy muy bien. Yo me sigo cruzando pacientes que tuve durante muchos
anos y que llevan una vida bien. Con su medicacion, pero que tienen un trabajo, que
estan incluidos socialmente, no? Y bueno, donde te reconocen el acompafiamiento
que hiciste, entonces eso para mi... ya uno que haya... cambia la historia. La verdad
es que para mi en lo personal fue una bisagra y un cambio de vida en mi vida, en lo
personal. Fue muy movilizante esto no? Ver que una persona que en otro momento
estaba encerrada y supermedicada, hoy por hoy esta integrada y tiene una conciencia
de enfermedad, puede ir y aplicarse una inyeccién mensual y bueno, creo que hoy me
parece que no hay seguimiento. Me parece que hay una falla, un déficit muy grande.
Porque no hay acompafiamiento de los pacientes,. Ni de las familias. Eso fue un poco
aca. Y despues en el 2001 tuve la posibilidad de irme a Trieste, y como la cuna de la
desmanicomializacion fue alla, yo iba con toda la incertidumbre y las ganas, Y cuando
llegué alla terminé trabajando en un hostal tipo casa de medio camino como operadora
en salud mental, porque tenia que hacer revalida del titulo y me iba a quedar...al final
me quedé dos arios. Y allé los psicélogos son preciados y enseguida consegui trabajo
en ese momento. Y bueno, fue una decepcién, porque en realidad era un servicio
tercerizado, con todos los lujos que te podés imaginar. Yo estaba con tres pacientes
graves, psicoticos. Pero nada de rehabilitacion, era mantenerlos, acompanarlos a
hacer cosas de la vida cotidiana pero sin tratamiento psicolégico ni nada. Y bueno, se
me desmorond. Estuve en un servicio de... como un centro de salud de aca pero de
salud mental. Porque yo primero me fui con una pasantia de estudio y después como
no me gusto renuncié y me puse a trabajar. Y bueno, la gente venia al psiquiatra y el
psicologo era secretario del psiquiatra. Cuando vi todo eso renuncié”: “Te decia que a
partir del 2003 que volvi empecé en privado porque me di cuenta de que al hospital no
queria volver porque el ditimo tiempo fue ya muy desgastante. Porque en realidad era
cambiar cabezas que no cambian... Y yo me di cuenta también de que me venia muy
cargada a casa... viste? Que me la pasaba muy frustrada. Y ahi me di cuenta de que
el hospital ya habia sido... y ahi empecé a trabajar en el consultorio. Pero después me
llamaron, como habia trabajado tanto tiempo en los centros de salud, para ser tutora
en un posgrado de salud comunitaria. Entonces por 4 afios estuve trabajando en eso.
Que fue fantéastico también porque la gente del DAPA principalmente, en ese momento
en que estuvimos exiliados del hospital y todo nos hicimos sumamente compinches y
trabajamos muy bien. Asi que... hicimos la replica también del trabajo nuestro, por

ejemplo, el trabajo en equipo que teniamos en esa epoca era excelente. (...) Todos
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tenian una modalidad de laburo espectacular, pero ninguno sabia qué hacia el ofro. Y
depende el barrio tenian una forma de laburo distinta. Como que apuntaban a la
particularidad de la gente. Que eso tambien tenia mucho que ver con lo nuestro.
Entonces se nos ocurrié inventar, que hasta ahora esta, las reuniones DAPA, eran
unas jornadas en las que cada centro de salud en ese momento presentaba lo que
hacia, y después fuimos haciendo por temas. Muy interesante fue ese laburo. Muy
lindo™ “Que para mi, te soy sincera, me es mucho mas facil comunicarme con los
generalistas que con los psiquiatras. No todos, pero la mayoria medican el sintoma,
hacen tratamientos paralelos. Yo con la que mas trabajo es con la que trabajé en el
hospital, que ahora también ftrabaja en privado. Pero después tengo muchas
dificultades, porque yo soy Juana metereta, quiero saber qué medicacion le dan, ya a
esta altura puedo opinar acerca de que necesita un paciente y bueno, algunos se lo
bancan y otros no se lo bancan”; “Eh...pero bien, después de haber estado en el
Borda en las admisiones con los horrores que vi... Ver que a un paciente psicotico se
lo medicara con un antipsicético o con un tranquilizante mayor, pero después le iban
bajando la dosis en funcion de como estaba y el paciente estaba compensado y podia
llevar una vida mas o menos normal. Para mi fue maravilloso”; “Viviamos para eso, no
sé si esta bien o esta mal... la pasion viste... también tiene un limite pero realmente el
compromiso era muy grande. Que yo creo eso ha cambiado. Que la disponibilidad de
la gente aunque sea recién recibida no es mucha. Y yo creo que para aprender uno
tiene que entregarse no? Si no circula el deseo y uno se entrega a eso no hay
posibilidad de otra cosa. De aprender o de transitar un proceso.... Y despues
obviamente con autocritica. Yo te digo a esta altura tengo varias autocriticas que las
he hecho con Hugo y con otros comparieros, pero bueno, con algunos las podemos
trabajar y con otros no. Pero en su momento... yo creo que igualmente yo lo sigo
eligiendo al proyecto, con todos los déficit que tiene. Pero no solamente la
implementacion si no el cambio de mentalidad en relacion a la locura. Eso es lo que a
mi mas me impacté. Esto. Que un paciente segun la mirada de uno tenga un

prondstico u otro me parece increible, qué se yo!".

Conclusiones Categoria Agentes:

La persistencia de estos dos modelos de atencién en salud mental enfrentados parece
haber generado y continuar generando malestar en los trabajadores de salud que
expresan sentir decepcion, frustracion, soledad, persecucion, hostigamiento. Esta
lucha por imponer un modelo u otro de atencién parece desgastar mucho a las
personas que sienten el trabajo como algo agotador, emocionalmente muy intenso y

en soledad. El enfrentamiento en lo ideoldgico que se presenta como algo tan
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polarizado e irreconciliable influye en que el trabajo en equipo, el trabajo
interdisciplinario y en red se vea muy dificultado y eso pareceria profundizar los

sentimientos de impotencia, de frustracion, de decepcion y agotamiento.

Estos sentimientos de frustracién, decepcion e impotencia aparecen también
relacionados a la falta de recursos y a la falta de politicas para la implementacion de
una ley, una experiencia que se promocionaba como modelo a nivel nacional e
internacional: “nos resultaba muy doloroso ver que era el modelo para otras provincias
o a nivel nacional y cuando nosotros escarbabamos un poco era... ¢ de qué modelo

estan hablando?”

Por otro lado, se puede rescatar de los dichos de los entrevistados aquellos en donde
asoma el deseo, las cosas que los motivan, las que los esperanzan y les dan fuerza
para continuar en sus trabajos. Esas cuestiones a partir de las cuales se puede
intervenir para expandirlas, potenciarlas, como ese “nicleo sano” desde el que se

trabaja con las personas que acuden a los servicios de salud.

“ |a satisfaccion de un laburo en un centro cultural es muy diferente del laburo que
uno puede llegar a tener en un hospital y digamos... solamente las visitas domiciliarias
que también tienen otra cuota pero el laburo con los usuarios en talleres que a ellos

les satisfacen, que a los trabajadores también...".

“Ahi en los inicios, que habia como mucha expectativa no? Realmente la lectura que
se hacia era que era una ley de avanzada, que era un desafio.. Y nos entusiasmamos

todos desde una posicion epistemoldgica, ideologica...”

“esta empezando a darse a partir de la implementacion de la ley nacional algo de
trabajo interdisciplinario, esto si esta naciendo de una discusion interdisciplinaria que

es como jguau! Que nos sentemos a pensar juntos ya es un monton!

“ me llego tanto ese congreso que me puse en contacto, o sea queria hacer algo que
fuera mas alla del consultorio no? algo...trabajar mas el tema de la SALUD mental
realmente no?(...) Como yo de base soy musica digamos, me enganché por el lado de

alguna herramienta artistica para trabajar en el Borda no?”

“Hicimos un festejo mixto entre numeros de Camino y numeros de artistas de
Bariloche. Fue una fiesta.. Realmente fue algo muy muy lindo. Y los vecinos sumarse
a la fiesta, los vecinos que habian firmado en contra. En un momento se hizo un

silencio y aparecié un vecino tocando la gaita”.
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“en lo personal muy contenta porque muchos si salieron adelante. Y para mi esa es la
desmanicomializacién. Que salgan adelante, que vuelvan a laburar. Que vuelvan a

tener una familia o la posibilidad de una familia. Que puedan vivir solos!”

“ me terminé de enamorar del proyecto. (...) bueno, en Bolson lo que mas me fascino

era todo este trabajo en equipo”; “....y fue sumamente interesante el trabajo”.

“Como no podiamos atender pacientes empezamos a trabajar toda la parte de
prevencion en salud y en salud mental en los once centros de salud. Y eso la verdad

que fue un proyecto muy muy lindo. Siempre con el DAPA’

“ a verdad es que para mi en lo personal fue una bisagra y un cambio de vida en mi
vida (...) Fue muy movilizante esto no? Ver que una persona que en otro momento
estaba encerrada y supermedicada, hoy por hoy esta integrada y tiene una conciencia

de enfermedad, puede ir y aplicarse una inyeccion mensual”®
“el trabajo en equipo que teniamos en esa época era excelente. (...)

“Wer que a un paciente psicotico se lo medicara con un antipsicotico o con un
tranquilizante mayor, pero despues le iban bajando la dosis en funcion de como estaba
y el paciente estaba compensado y podia llevar una vida mas o menos normal. Para

mi fue maravilloso”;

“Viviamos para eso, no sé si esta bien o esta mal... la pasion viste... también tiene un

limite pero realmente el compromiso era muy grande.

“... yo creo que igualmente yo lo sigo eligiendo al proyecto, con todos los déficit que
tiene. Pero no solamente la implementacion si no el cambio de mentalidad en relacion

ala locura...”

4.2. Analisis Intercategorias

En este apartado y en base al trabajo realizado en los apartados anteriores
(recopilacion y analisis documental, observacion y descripcion de dispositivos 'y
entrevistas a los agentes de salud como informantes clave) se realiza un analisis que

intenta poner en relacion la informacion hasta aqui obtenida.
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Desmanicomializacion: Politicas, Perspectiva de los agentes, Medicalizacion,

Dispositivos y Redes.

Se pudo observar que la implementacion de politicas acordes a la ley 2.440 tuvo
momentos marcados de desarrollo y momentos de estancamiento. En sus comienzos,
con el retorno de la democracia en 1983, en el pais se intenta generar una politica en
Salud Mental para recuperar los espacios destruidos por la dictadura. Se realizan
experiencias desde la perspectiva de Atencién Primaria de la Salud, entre las que se
encuentra la de Rio Negro. En esa época en la provincia logra cerrarse el Unico
hospital psiquiatrico que habia, el de la ciudad de Allen y a partir de alli las
internaciones de salud mental se realizan en hospitales generales. Inaugurandose
servicios de salud mental en varias ciudades. Se crea la figura de operador en salud
mental que se implementa en todos estos servicios y para el trabajo en territorio en lo
que es APS. Se promulga la ley de desmanicomializacion (Ley 2.440). Pero en los
noventa se reafirma una politica neoliberal capitalista regida por la desregulacion, la
privatizacion y la competencia. La salud queda en manos del mercado. Es decir, de los
grandes laboratorios y empresas de medicina. En el campo de la Salud Mental esto se
expresd en la psiquiatrizacion del padecimiento subjetivo y como consecuencia un
importante aumento del consumo de psicofarmacos. Esta época marca un periodo de
estancamiento en el proceso de reforma rionegrino y un acrecentamiento de los

enfrentamientos entre grupos opositores y a favor de la reforma.

Respecto del proceso de reforma en la ciudad de Bariloche, los entrevistados hablan
de dos grupos de trabajadores enfrentados, una situacion que se mantiene a lo largo
del periodo estudiado, con momentos de mayor tension y otros momentos mas
moderados. Algunos hitos en el proceso sobre esta situacion son las “expulsiones” o
“exilios” de profesionales del servicio de salud mental del hospital hacia los centros de
atencion primaria de la salud. Esto ocurre puntualmente en el afio '96 con el ingreso

de un nuevo director en el hospital que no acordaba con la reforma.

Sin embargo, luego de esta década de ajustes y del colapso economico y social del
2001, llegara una época en que se inicia un proceso de recuperacion y
reconstruccion, con el gobierno de Kirchner quien solicita y se le es presentado en
mayo de 2004 el “Plan Federal de Salud 2004-2007”. “Los Ministros de Salud
consensuaron mejorar el acceso a medicamentos, disminuir la mortalidad materno
infantil, apuntando a acortar la brecha existente entre las provincias, acordando

proteger los programas prioritarios y fortalecer la estrategia de Atencién Primaria de la
Salud”.
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Este nuevo Plan Federal y otros movimientos a nivel de los hechos que se desarrollan
en esos afnos, van configurando un nuevo clima en salud y en salud mental que hacen
al contexto de apertura del Centro Cultural “Camino Abierto” en la ciudad y que van a
derivar en la nueva normativa nacional, la Ley 26.657 del afio 2010. El énfasis en la
APS de este plan también ayuda a la inclusion de mas psicdlogos en los centros de
salud. Esta inclusion también se va desarrollando de manera forzada por las
relaciones de tension dentro del servicio de salud del hospital que contintan sin poder
resolverse. Con la nueva ley de salud mental a nivel nacional se suscitan también
algunos cambios a favor de la implementacion de la reforma. Si bien se imponen en
alguna medida de manera forzada a través de intimaciones judiciales y no a base de
debates y consenso dentro del servicio. Esta modalidad ya seria una caracteristica
estructural de la reforma como se viene dando. De manera no muy coherente con los
ideales de la misma en cuanto a horizontalizaciéon de las relaciones, participacion de
los diferentes actores involucrados, pero respondiendo a una lucha de poderes que
sigue vigente como vigente sigue el poder del mercado y de las grandes empresas
que lideran la industria farmacéutica apoyando el modelo de atencion biomédico y las

politicas de ajuste y privatizacion en salud.

Se observa en el analisis de las politicas de implementacion de la reforma una gran
falta de recursos tanto materiales como humanos. El porcentaje del presupuesto de
salud otorgado a salud mental, lejos del 10% pactado en la declaracion de Caracas, no
llega al 3%. Y de ese porcentaje aun mucho se utiliza para internaciones en clinicas
privadas en lugar de destinarse a la implementacion de dispositivos alternativos a la
l6gica del encierro. Por otra parte, las politicas implementadas en cuanto a las
internaciones en sala general y los tiempos de las mismas y, mas recientemente, las
politicas de trabajo interdisciplinario e intersectorial han sido impuestas de manera

verticalista.

Los entrevistados refieren en sus relatos a esta implementacion de politicas
insuficientes y a la manera autoritaria, verticalista como imposicion desde lo judicial,
con intervencion de los servicios, persecuciones y hostigamiento al personal que no
adheria completamente a los postulados de la ley. La “bajada de linea” desde un lugar
como incuestionable sin apertura al debate de las ideas, parece haber provocado
enfrentamientos y fuertes resistencias dentro del servicio de salud mental, que se
resolvieron escindiéndolo, “exiliando” a quienes estaban a favor de la ley a los centros
de salud para trabajar en atencién primaria. Los entrevistados acuerdan en el
malestar, en el mal clima, la tension que esta lucha genera y en como esto afecta la

calidad del trabajo en equipo y los resultados sobre los usuarios del sistema de salud.
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Refieren a esto, ademas, los escritos de profesionales protagonistas de esa época:
Contariamente a la propuesta de Franco Basaglia, mencionada en los fundamentos de
la ley rionegrina, (que prioriza la circulacion del pensamiento durante la experiencia en
la comunidad que se organiza en un nuevo trato de la locura, que modifica las
practicas, las formas de relacion entre los trabajadores del hospital y los pacientes que
implica a otros miembros y hace comunidad), en la experiencia rionegrina “la discusion
fue entre expertos y con el poder estatal, dejando de lado la necesaria construccion de
un poder politico que partiendo de las organizaciones institucionales hiciera

comunidad y propiciara la dimension del cambio requerido” (Sans, D. 2013).

La persistencia de estos dos modelos de atencion en salud mental enfrentados parece
haber generado y continuar generando malestar en los trabajadores de salud que
expresan sentir decepcion, frustracion, soledad, persecucion, hostigamiento. Esta
lucha por imponer un modelo u otro de atencion parece desgastar mucho a las
personas que sienten el trabajo como algo agotador, emocionalmente muy intenso y
en soledad. El enfrentamiento en lo ideolégico que se presenta como algo tan
polarizado e irreconciliable hace que el trabajo en equipo, el trabajo interdisciplinario y
en red se vea muy dificultado y eso profundiza los sentimientos de impotencia, de

frustracion, de decepcion y agotamiento.

Concepto de Salud Mental, Concepto de Sujeto, e Internaciones

Concebir la salud mental como un proceso complejo y cambiante dependiente de
variables sociales, histéricas, culturales, proceso esencialmente politico, resultante de
los estilos y condiciones de vida de los pueblos y determinado y condicionado por
multiples factores, implica una apertura en el horizonte de las oportunidades para las
personas que tienen un sufrimiento mental que dificulta su vida en comunidad y el
establecimiento y mantenimiento de lazos sociales. Asi, una persona que ha tenido
una crisis y ha debido ser internada para su tratamiento en un hospital, no por ello
debe quedar alli encerrada de por vida. La experiencia de desmanicomializacion en la
provincia de Rio Negro demuestra que es posible la inclusion social de personas con
sufrimiento mental severo con el debido acompanamiento de la comunidad. Vemos en
los dichos de los trabajadores entrevistados que observan resultados muy positivos en
los dispositivos implementados aun con todas sus falencias. Las personas se internan
menos, las recaidas y los tiempos de las internaciones son menores cuando se cuenta

con dispositivos de inclusion social para las personas como lo son los talleres
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culturales, de capacitacion laboral y deportivos del centro Camino Abierto en
Bariloche.

Concepto de Salud Mental, Interdisciplina, Medicalizacién, Dispositivos

Se pudo observar en el analisis de “la letra” de la reforma (leyes provincial y nacional,
acuerdos internacionales que las promovieron y documentos institucionales como los
escritos de los precursores de la reforma a nivel local) que el cambio en el concepto de
salud implica importantes cambios en las practicas de atencion. Como parte de estos
cambios, encontramos el reconocimiento de que un proceso complejo como el de
salud-enfermedad-cuidado no puede abordarse desde una simple yuxtaposicion de
disciplinas especializadas en determinado saber parcial sobre el mismo. Tomando a la
salud mental como subcampo de la salud en general y al modelo de salud mental
comunitaria como forma de abordarla, se evidencia la necesidad de abordajes
interdiciplinarios e intersectoriales que den respuestas a los problemas de salud desde
esta perspectiva integradora mas alla de las respuestas que pueda dar la medicina
cientifica. En contra del biologismo, la medicalizacion de la vida cotidiana, como
forma de control social y de la mercantilizacion de la salud, caracteristicas
estructurales del modelo bio médico, se propone promover el respeto por los derechos
de las personas y la inclusién social como ejes para el bienestar de la poblacion. Los
dispositivos implementados deben ser acordes a esta logica y tender a la produccion y

reproduccién de un sujeto de derechos y no de un incapaz, enfermo mental.

A partir del analisis realizado hasta aqui, se pueden observar las relaciones existentes
entre los dos modelos en puja aqui estudiados, el modelo médico hegemonico y el
modelo de salud mental comunitaria, y las dificultades de implementacién de la Ley
2.440, letra de la reforma en salud mental de la provincia de Rio Negro. Segun refieren
los propios profesionales, la persistencia del modelo médico hegemonico a nivel de la
formacion seria un obstaculo en la implementacion de la reforma, que se ve reflejado
tanto en las dificultades para la consolidacion de la interdisciplina a nivel de las

practicas como en lo medicalizante de los dispositivos vigentes.

Para el modelo biomédico, la interdisciplina es entendida como una red de
interconsultas que pueden irse agregando a la historia clinica del paciente. Para el
modelo biopsicosocial, en cambio, se requiere de una construccién conceptual comun
del problema, lo que supone un marco de representaciones comun entre disciplinas y

una cuidadosa delimitacién de los distintos niveles de analisis del mismo y su
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interaccion. Para que pueda funcionar como tal, un equipo asistencial interdisciplinario
requiere la inclusion programada, dentro de las actividades, de los dispositivos

necesarios (Stolkiner, 1999).

Se debe contemplar que el equipo interdisciplinario es un grupo y funciona como tal y
que, en tanto un saber disciplinario es una forma de poder, las cuestiones de poder
apareceran necesariamente. La participacion en un equipo de esta indole implica
numerosas renuncias, la primera es la renuncia a considerar que el saber de la propia

disciplina es suficiente para dar cuenta del problema. (Stolkiner, 1999).

Las responsabilidades interdisciplinarias no ponen en juego las incumbencias pero si
las hegemonias de algunas profesiones; no borran las especificidades ni diluyen
responsabilidades, sino que suman aportes con perspectivas integradoras que
permiten atender servicios y sostener dispositivos dia y noche, en la multiplicidad de
formas de atencion que se necesitan para lograr recuperaciones sostenibles (Rotelli,
2014).

5. Conclusiones de la investigacion

El objetivo general de la presente investigacion fue evaluar la experiencia de
desmanicomializacién en la Provincia de Rio Negro y el proceso de transformacion
hacia el modelo de Salud Mental Comunitaria, analizando sus alcances y limitaciones,

desde su implementacion.

Para una aproximacion a tal evaluacion se establecieron tres objetivos especificos -

que trataremos a continuacion- con la descripcion del trabajo realizado.

De acuerdo al primer objetivo especifico, se realizdé una recoleccion de documentos y
registros institucionales que permitieran la reconstruccion de discursos y practicas de
atencién de la salud mental plasmadas en la ley. Se sobreentiende que se hace
referencia a elementos de discursos y practicas, en el sentido de fragmentos y/o lineas
que nos permiten configurar los discursos y practicas que se pretende describir.
Dentro de la documentacion de importancia para este analisis se considerd la ley
2.440 de la provincia de Rio Negro, sancionada en el afio 1991; los textos redactados
en ese momento, tanto por los promotores de la reforma como por quienes
participaron de la misma desde una perspectiva critica; Las declaraciones y consensos
internacionales a los que el pais adhirié durante este proceso, y que se relacionan con

el mismo; Y la Ley Nacional 26.657 promulgada en el afio 2010. La reconstruccion de
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practicas y discursos también se apoya en la informacién brindada por los

entrevistados y la observacion realizada mediante la rotacion por los servicios.

Esta reconstruccion documental permitié contextualizar el procesc de transformacion
analizado, la reforma rionegrina en salud mental, en el marco de las politicas en salud
a nivel nacional e internacional, que respondian a un contexto socioeconémico
caracterizado por el avance de la globalizacion y el dominio de los mercados por sobre

los estados nacionales. Se puede graficar este contexto con el siguiente eje histérico:

Figura 1: Eje Histérico- Contexto de la Reforma Rionegrina en Salud Mental.

( N N W/ N/ N/ N, N/
I
|
1983 Retorno de
la democracia, 1990 Declaracion
. Comienza 1989 Consenso de Caracas
1978 Decl L1 : . . .
Alrna ::;;;Edﬂ recuperaclén de de Washington se Reestructuracion 1591 Ley 2.440 2004 Flan Federal 2008 5e inaugura 2010 Ley
Derecho servicios de salud definen paliticas de la Atencion Provincia de Rio de Salud Centro Cultural Nacional de Salud
tundamental mental y de ajuste Psiquiatrica en Negro "Camino Abierto” Mental N? 26,657
desarroflo del neoliberales América Latina,
modelo de SMC oms
en Rio Negro
|
}

o

Este recorte de hitos en el periodo estudiado permitio6 comprender que la reforma
rionegrina con sus momentos marcados de desarrollo -y momentos de estancamiento-
respondid en buena parte a las condiciones socioeconémicas nacionales e
internacionales que funcionaron, por momentos, como facilitadoras, vy, por otros, como

limitantes de esta transformacion.
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Por otro lado, el andlisis de las leyes provincial y nacional permitid conceptualizar los
puntos principales de la reforma, que serian categorias de analisis para el trabajo de

campo.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico, que consistia en relevar la
perspectiva y/o valoracion subjetiva de los agentes principales que experimentaron
dicha transformacion institucional, se realizo el analisis de las entrevistas realizadas

segun las ocho categorias definidas a tal fin.

Segun lo referido por los agentes, la polarizacién entre estos dos grupos es tal que no
pueden trabajar juntos, por lo que han sido divididos en diferentes dispositivos,
correspondientes a distintos niveles de atencion en salud: el servicio de salud mental,
que funciona en atencion secundaria e internaciones como servicio de psicopatologia,
con un funcionamiento de marcado corte psiquiatrico, acorde al modelo médico
hegeménico, nuclea a los trabajadores de la salud que adhieren a esta ideologia y sus
practicas; En el otro lado, se nuclean los trabajadores que adhieren al modelo de
atencion de salud mental comunitaria con eje en la inclusion social y la promocién de
derechos. Este segundo grupo trabaja en atencion primaria en territorio, desde los
centros de salud de los barrios coordinados por el DAPA (Departamento de

Actividades Programadas para el Area).

Segun la aproximacion realizada, y sin perder de vista que este estudio se basd en
una muestra tedrica, se pudo observar cierta polarizacion entre los agentes
entrevistados, que responderia a la coexistencia de estos dos modelos de salud. De
esta situacion se desprenderian practicas y herramientas conceptuales divergentes a

comparacion entre los agentes.

Concretamente se pudieron observar las siguientes discrepancias entre agentes que

darian cuenta de la coexistencia de ambos modelos:

- En cuanto a la utilizacién o no de los diagnosticos. Estos son considerados por
algunos de los entrevistados discriminatorios, estigmatizantes y por otros
necesarios para el trabajo, una condicion diferencial que no debe ser perdida
de vista.

- En cuanto a los criterios de internacién y externacién. Se observan
perspectivas diferentes en cuanto al trabajo a realizar con las familias y la
comunidad.

- En cuanto al concepto de interdisciplina y a la disposicion a trabajar de manera

interdisciplinaria. Surgen criticas a la reforma en lo referido a la formacion de
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los profesionales. Los agentes que adhieren mas al modelo social refieren que
la formacion de psiquiatras y de psicologos es aun funcional al modelo
biomédico, ya que tienen muy pocos elementos de abordaje comunitario.
Mientras que los psiquiatras piensan que el psicdlogo y el psiquiatra no deben
abocarse a las cuestiones sociales perdiendo la especificidad de su disciplina.

- En cuanto a los tratamientos, se observan diferencias semanticas entre
aquellos agentes que adhieren a practicas mas medicalizantes, que implican
control y administracion de la medicacién, alternando con internaciones en
periodos de crisis cOMO principales tratamientos, y dispositivos alternativos al
hospital psiquiatrico, pero que mantienen la logica manicomial de poder del
médico psiquiatra; y otro grupo que hace referencia a practicas de inclusion
social y tiene una perspectiva critica frente a la medicalizacion de la vida
cotidiana. Este grupo valora positivamente Y trabaja en pos de la
implementacion de dispositivos de inclusion social, y que promuevan la
produccion de subjetividad en relacién a una concepcion de sujeto de
derechos, protagonista de su vida y con énfasis en “un nucleo sano que debe

ser potenciado”.

Siendo esta la situacion, se comprende que los puntos de correspondencia entre estos
dos grupos sean pPOCOS. Uno de ellos es el reconocimiento de que el dispositivo
“Camino Abierto” obtiene resultados positivos en la evolucion de los pacientes. Se
reconoce que aquellas personas incluidas en los dispositivos que brinda el centro
cultural tienen menos recaidas, “dejan de tener brotes, 0O la recurrencia es mucho

menor’.

Luego, respondiendo al tercer objetivo especifico se analizaron correspondencias y

discrepancias entre discursos, practicas y perspectiva de los agentes.

Para este tercer objetivo, se tomo la observacion de los dispositivos implementados,
como parte de la reconstruccion de las préacticas, junio con el analisis documental y la
informacion brindada por los agentes. Se observo que la polarizacion de los agentes
en estos dos grupos a favor y en contra de la reforma tiende a reproducirse a nivel de
las préacticas y herramientas conceptuales para la implementacion de los dispositivos y

en los tratamientos.

En base a toda la informacion recopilada y respondiendo al objetivo general de la

investigacion, se pudo observar como alcances de la reforma:
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- Una desinstitucionalizacion relativa, en tanto las politicas de internaciéon y
externacion han sido implementadas en buena medida con la supervision de
los tiempos y condiciones a cargo de las dos juezas de familia de la ciudad. Si
bien aun se registran casos de “internaciones sociales” y derivaciones a
clinicas privadas y hospitales psiquiatricos fuera de la provincia, estos casos
serian excepcionales.

- También se pudo implementar la formacion de operadores en salud mental que
se han integrado a los equipos de salud desde los comienzos de la reforma.
Aunque en un principio funcionaron mas acorde al modelo social, y avanzando
en el periodo estudiado, habrian sido “cooptados” por €l servicio de salud
mental del hospital, para el suministro y control de medicacion y tareas mas
administrativas, segun los dichos de los propios entrevistados.

- Por otro lado, como dispositivos alternativos a la internacion, se observd que
fueron implementados tardiamente (el centro cultural Camino Abierto se
inaugura recién en el afio 2008) y con escasos recursos materiales y humanos,
lo que habria contribuido a que el acceso a los mismos sea solo para una parte

de la poblacién, quedando muchas personas excluidas de sus servicios.

Como limitaciones mas importantes de la reforma, las referencias de los entrevistados

convergen en observar:

. La falta de dispositivos de inclusion social;

_  La falta de recursos humanos para el seguimiento de los casos y el trabajo en
territorio con las familias y con la comunidad en general;

. La escasa o casi nula articulacion entre centros de salud y servicio de salud
mental del hospital que permita la gestion de un sistema de informacion
homogénea en cuanto a las historias clinicas de los usuarios;

. Falta de formacién y capacitacion de recursos humanos para el abordaje
interdisciplinario y el trabajo en red interinstitucional para que esta informacion

sea mas homogénea y los tratamientos acordes a la complejidad de los casos.

Estas limitaciones serian decisivas para que, en la practica, la atencion contine
siendo funcional al modelo biomédico que medicaliza la vida cotidiana. El fuerte de los
tratamientos para personas con sufrimiento mental severo parece seguir siendo la
medicacion y la internacion en momentos de crisis. Ya que los dispositivos de inclusion

social son escasos, con pocos recursos y, por lo tanto, de alcance limitado.

La hipétesis de la investigacion fue: En el &mbito de la salud mental en la Provincia de

Rio Negro, coexistirian al menos dos paradigmas: el asistencial tecnocratico y el
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promocional de salud mental comunitaria. Las discrepancias entre los diferentes
agentes de salud y entre los discursos y las practicas de atencién darian cuenta de

esta coexistencia.

Respecto de esta hipotesis, se puede decir que, segun se puede desprender de la
evidencia empirica, la polarizacion en los dos modelos de salud parece contribuir
decisivamente en la configuracion del campo de salud mental en la ciudad de San
Carlos de Bariloche. La transformacion estudiada y la situacion actual evaluada

apuntarian a corroborar la afirmacion de la que parte este estudio.

Discusion o Reflexiones Finales

Se considera que la investigacion realizada aporta evidencia sobre algunas de las
limitaciones de la reforma en salud mental en la provincia de Rio Negro, aunque
reconociendo lo acotado del estudio y la muestra teorica en la que se baso el trabajo
de campo. Por ello, se considera relevante continuar investigando el tema, teniendo en
cuenta la importancia de este tipo de analisis en el contexto actual de la salud mental

en el pais. En ese sentido, se desarrollan algunas consideraciones finales:

Pareceria ser que la desmanicomializacion no se trata s6lo de cerrar manicomios. Los
muros que encierran no son los Gnicos manicomios a los que nos enfrentamos. El
manicomio, mas bien, parece ser un mecanismo instalado en la sociedad para
defendernos de aquello a lo que tememos: la locura, la pobreza, la exclusion social,
las minorias de todo tipo, que Nnos interpelan en nuestra propia identidad como
personas pertenecientes a una clase social y a una pretendida “normalidad” fisica y
psiquica. Todas cuestiones que de alguna manera nos asignan un lugar dentro de una
comunidad, marcada por la globalizacién de la economia y el dominio del mercado, en
constante amenaza de fragmentacion, de disolucion, con la creciente fragilizacion de

los lazos sociales y la angiustia de no asignacion relacionada a ello.

Con la solucion del encierro, respuesta que la psiquiatria ha dado al tema de la locura,
se expulsa al loco de la vida en sociedad, al tiempo que esa expulsion funciona como
amenaza para quienes estan insertos en lo social, en la red de dispositivos de poder
que si incluyen a las personas en tanto se comporten de una determinada manera. En
estas instituciones del afuera del manicomio o la carcel las personas intentan ser
controladas por la amenaza de expulsion y seducidos por la ilusion de pertenencia que
otorgan los bienes de consumo Yy servicios, entre los que destaca la industria

farmacologica y la atencion medica en todos los aspectos de la vida cotidiana. Vemos
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asi la medicalizacion de la vida cotidiana en los manicomios de entre muros y en los

de afuera.

E| término manicomio, decia Ulloa (1993), nombra al sintoma de una organizacion
institucional enferma que enferma, un dispositivo sociocultural de crueldad. Lo que
define al manicomio es lo manicomial. La protoescena manicomial en la que se hace
visible la cultura de la mortificacion es lo que llama la “encerrona tragica”. Esta es
“toda situacion en la que alguien que esta sufriendo, para dejar de sufrir depende de
algo o alguien que lo maltrata”. Esto no se da solamente en el manicomio, se da en la
escuela, en la fabrica, en el hospital general, etc. Es el virus de la encerrona el que va

creando las condiciones de manicomializacion.

Siguiendo a Carpintero (2011), es importante considerar que “la lucha antimanicomial
tiene un limite mientras la salud esté en manos del poder privado. Las necesarias
experiencias parciales que se realizan y las leyes que sé€ aprueban no podran
implementarse plenamente mientras el Estado no garantice una salud socializada para

el conjunto de la poblacion”.
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7. ANEXO 1. TRABAJO DE CAMPO: ENTREVISTAS DESGRAVADAS.

Entrevistada 1. Acompanante Terapéutica 27-07-15

Bueno, Yo empece con 23 afios en el hospital. Empecé como operadora de salud
mental dando algun taller en Camino abierto, que era el taller de macramé en ese
momento, y estaba en el hospital la mayor parte de los dias. No? Estaba como... €l
laburo basicamente era como administrativo al principio viste? Y habia...lo que pasaba
en ese momento es que habia como una puja muy grande entre dos grupos de
profesionales que eran los que estaban a favor de una ley mas comunitaria y una...

en contra.

E: ;es0 en qué ano fue?

En el dos mil.... En... el 2010

E: hace un par de afos se habia abierto ya Camino Abierto

Si, si, ya hace un par de afos... que se habia abierto... uno 0 dos afios... Habia
mucha... una interna muy grande todavia no? Eh... que te puedo decir... bueno, en el
laburo, en el hospitalario o sea como que te formaban de una manera bastante
administrativa... con poca llegada digamos a la gente... si a los diagnosticos y si una
mirada muy clinica digamos, pero de poca formacion realmente o sea de como... era
como que pasabas informes o buscabas medicacion...eso... Después empecé a ir a
los centros de salud en donde habia... me toco algunas con profesional, un psicologo
que estaba encargado de los casos Yy otras sin psicologo en las que el operador iba
digamos a recorrer las casas. En ese momento como yo sabia de Camino Abierto
invitaba a las personas a que participen de algunos talleres y se hacia articulaciones
con trabajadores sociales o... depende de la problematica de la persona no? Mas a la
de la cuestion de salud mental. Porque a veces la enfermedad esta eh estaba
acompanada de otras falencias como cuestiones materiales... Lo que pasaba también
es que el operador de salud mental como no estaba incorporado del todo como en los
equipos tampoco de los centros de salud. Si bien se lo reconoce y todo es como dificil
decir en una reunion de equipo que aporta o0 que no aporta si no esta el psicologo por
ejemplo que da como todo el marco tedrico del porque se esta yendo a ver a esa
persona... Como es un trabajo a veces parecido al del agente sanitario no? Como en
algunas cosas... pero siempre terminas laburando muy solo porque todos tienen otras

prioridades y a veces el paciente de salud mental no es una prioridad.. Si? Como &s



algo mas cronico quizas y menos visible.. Es como... como sucede eso. Pero bueno,
nada... en algunos equipos si se laburaba re bien...digamos Yy s€ incorporaba mucho
mejor la figura del operador no? y...y también a los pacientes de salud mental que son
pacientes que no son tan...son capaz mas intolerados que otros a veces y a veces no,

a veces se tiene toda la paciencia necesaria. Eh...

E: A vos te parece que se fue entendiendo un poco mas el trabajo del operador en el
equipo no? con el psicélogo, el psiquiatra...lo fueron integrando por entender el lugar

que ocupan...

Si. Lo que pasa es que también es como eso que ... hazte la fama y échate a dormir...
que las personas... el trabajo se hace de diferentes formas... no hay una tnica forma
de hacer las cosas... entonces quizas...algunos equipos tenian una referencia de
operadores que no s€ interesaban o no se comprometian u otros que si lo hacian a
veces entonces como no se sabe bien para qué estan o cual es el objetivo es dificil
también comprender no? La actividad del otros... y a veces pasaba eso como que
habia que explicar y re explicar... de la ley de salud mental por ejemplo de los medicos

no... No se conoce...
E: Y las capacitaciones que hicieron desde que se implemento |a ley como son?

Son obsoletas y ademas que solamente van los interesados viste? solamente los
interesados eran personas que estaban en salud mental o muy allegados. Habia una
enfermera que la hizo que eso era importante porque por ahi a la hora de recibirlos era
la persona que... habia una cierta recepcion positiva porque sino a la mayoria de los
pacientes se los bochaba directamente o les daban una inyeccion y ya esta... no sé si
eso cambio igual... Después de ese afio empecé a dar unos talleres en camino abierto,
abrimos una murga en realidad por pedido de los chicos. Fue una época de carnavales
aca en Bariloche y ellos quisieron tener su murga y empezamos con los talleres, a
traer gente de afuera. Igual en camino abierto estaban pasando muchas otras cosas
no? habia taller de literatura, habia taller de teatro... estaba bueno porque se armaba
un grupo humano entre las personas que trabajabamos y los pacientes que promovia
otro acercamiento y otro conocimiento de la vida de los pacientes de salud mental no?
Un montén de cosas que quizas no las veias aunque los conocias, yo los conocia
mucho del consultorio, verlos después en otro ambito te daba otra apertura, otras
preguntas, otros interrogantes, porque a veces.... eh... después cuando ibas a la casa
también porque a veces decis ¢scomo pueden estas personas vivir en estas
condiciones? Algunos... habia mucha vulnerabilidad no? de muchos derechos. Eh... no

sé& como que a veces la sensacion es que el estado igual... mas alla de que la ley esta



re buena, falta presencia no? como falta realmente recursos, no solamente personas
sino también materiales no? que ayuden a que haya una estabilidad mejor, no sé
cémo decirlo. También pasaba que es un trabajo estatal que estaba atravesado por
cuestiones politicas, cuestiones internas, ideologicas y que muchas veces a | final los
que la terminan pagando eran los pacientes no? Como que estamos en esta transicion
que se hizo pastante larga de la ley que fue primero provincial y que ahora es

nacional, que ahora todavia se esta aprendiendo, estan bajando cosas.
E: Se esta evaluando derogar la ley esta y adherir a la nacional
Ah, mira no sabia.

Bueno entonces eso, Camino Abierto es un espacio que abre la puerta para hacer
cosas nuevas, pero que a la vez s lo ha ido vaciando a lo largo de los afos, entonces
al no mantener un grupo estable, cuando cada vez que la gente llega es como que a
veces se recuerda la historia de las personas que si son estables de ahi que son la
gente que va, que son usuarios, se les dice ahora de salud mental... Como que sé
desconoce un trayecto quizas, se llega a un estancamiento... No sé... qué mas

pienso?...

Bueno, faltan lugares para las personas que trabajan ahi, de tener momentos de
capacitacion y de reuniones, digamos en las que se puedan discutir todas estas cosas
por las que estan atravesados porque se generan después muchas... como estas con
personas, trabajas con personas... COMo que Se generan muchas rispideces también
en el equipo. Que a veces no posibilita ver la tarea y el objetivo de la tarea que
realmente es digamos mejorar una calidad de vida. No sé si se puede hablar de una
cura pero si de mejorar una calidad de vida, entonces como... y en eso hay un monton
de miradas diferentes que en vez de sumarse se van poniendo en contra unas de
otras. Y de compromisos diferentes no? también, todo eso ocurre en el laburo mas alla
de lo que una ley baje eso esta en el dia a dia y atraviesa a las personas. Tambien

que llegue gente nueva que se vaya gente, digamos... N0 sé que mas.
E: eso seria parte de esa inestabilidad

Si, que a la vez esta bueno que suceda porque tambiéen se adaptan al movimiento que

en la vida uno tiene no? amigos que estan, amigos que se van...

E: ¢ Vos Nadia estuviste trabajando en una casa de medio camino?



No, yo no... Barbara Mariu, ella me parece que estuvo en la primer casa que era Casa
Rio Negro que se llamaba Mi Camino, yo esa no la conoci, pero era parecido a esto

me parece, solamente que la gente creo que vivia ahi.
E: Si, esa es la idea de la casa de medio camino, que sea un alojamiento asistido.

Bueno, ahora lo que yo estoy, lo que me pasa con el acompafiamiento en privado que
estoy haciendo es los lugares que faltan para por ejemplo parejas que se quieren ir a
vivir juntos, entonces los papas lidian con un montén de cuestiones... y los deseos de
ellos de poder concretarse en otros ambitos y que hoy no estan dadas las

posibilidades no? La ley lo contempla pero no...

E: si es este dispositivo de casa de medio camino que no hay y demas estructuras

que faltan.

Pero las casas de medio camino generando auto valimiento o personas en situacion

de riesgo? porque ahora se iba a abrir pero era como una internaciéon

E. Como una internacién pero en vistas a la reinsercion social no? En la medida en

que se pueda que entren y salgan, tengan su trabajo afuera de la casa...

Claro, esta bueno, yo no sé ahora si estan habiendo capacitaciones... hace un tiempo
que no... Sé que esta el concejo de discapacidad que esta funcionando bastante, pero

que también son lugares de teoria o de mucho... no de laburo con la gente.

E: Y vos me decias que notaste esto de los conflictos de intereses en el hospital desde

que llegaste no?

Si. la cerrazon a estas nuevas ideas y formas, directamente digamos... ni siquiera
intentarlo creo yo no? como decir no, no quiero cambiar, no quiero modificarlo eso. Y
eso era muy fuerte también a la hora de uno compartir intervenciones con esas
personas.... porque eran mucho mas dictatoriales o tenian una vision de la persona
muy diferente no? de los usuarios como... diferente no? diferente... y también de su
laburo como muy esquematico no? y todo lo contrario a lo que yo sentia todo el tiempo
como la necesidad de crear cosas nuevas para ir llegando a las personas no?
Aparecian millones de problematicas diferentes a resolver no? y millones que
quedaban en el tintero y que deben de quedar no? porque hay cosas que no se
pueden... 0 no se pueden hasta ahora. Pero también es muy dificil el laburo tan
atravesado por esto. Como era laburar en un mal clima o... de hecho se llegaban a
discusiones bastante violentas o persecuciones bastante grosas no? Habia un

hostigamiento bastante perverso. Ahora alguna de esa gente renuncio, ya no esta



mas, no sé qué pasoé. Pero me parece que tuvieron bastantes denuncias
de...empezaron a haber denuncias de pacientes de salud mental que hasta ahora no
decian nada y ahora fueron a la defensoria del pueblo, me parece que €so movié algo.
Porque hasta lo que pasaba cuando yo estaba era como que muchas cosas de las que
se contaban del pasado que habian sucedido y que pasaban en esos cuatro anos era
como que quedaban silenciadas. O sea... no la atendieron a esa persona que fue 5
veces a la guardia y después tuvo una crisis y eso ;quien se entera? no quedaba que
habia ido 5 veces a la guardia. Ya era... dentro de la ley si una persona va 5 veces a la
guardia la internas o la ves... Entonces como habia mucho eso no? como no son
personas demandantes en cualquier lugar, son personas que demandan por un
médico o por una medicacion... pero no son personas que después denuncian un
maltrato quiza no? o algunas si, algunas van conociendo de a poco sus derechos y

saben a dénde ir a golpear la puerta.
E: Saben cuales son las vias...

Bueno, ves? eso esta bueno, se hizo laburo para eso y a veces esto de pensar los
derechos de ciudadania que tienen también. Y para mi eso falta todavia inclusive no?
Como personas que den educacion sobre los derechos. Pero bueno a veces el laburo..
Hay tanto... cae a veces en tantas cuestiones de urgencia que a veces lo que esta
programado se va a lo Ultimo no? Entonces es dificil mediar entre lo urgente y lo
necesario no? y hoy en dia no esta la cantidad de gente ni el recurso. Y también entre
los deseos del los profesionales y los deseos de las personas no? Como decir..
Bueno, eso también. A veces la institucion, con camino abierto nos preguntabamos,
nos replanteabamos cuan necesario era salir afuera cuando sentiamos que habia que
construir un montén hacia adentro todavia no? como en rutinas, en respeto, en
higiene. Como que hay millones de cosas que laburar con cada persona y adentro de
la institucién que después... bueno, vamos a salir con la murga, vamos para aca,
vamos para alla, vamos a mostrar esto, vamos a hacer. Como que a veces habia

discusiones en torno a eso también. Eh...

Camino Abierto es un centro que da talleres culturales, deportivos y laborales pero
también se ocupa de la parte terapéutica. Entonces se trata de una digamos
intervencion bastante holistica de la persona. O sea de un monton de cosas y lo
terapéutico... a veces salen desde esta relacion con la persona cosas a la luz que son
re "heavies", entonces estamos tratando como... Entonces podemos traer al desarrollo
de la cultura y a las cuestiones artisticas como algo sanador pero si no estan

realmente otras cuestiones mas necesarias quizas resueltas es dificil que... bueno las



problematicas en la casa, los maltratos, la violencia, la falta de medicacion, la falta de
higiene, la falta de comida. Eh.. Como eso también... y a veces nos pasaba eso, que la
misma persona que era operadora daba la medicacion, daba talleres, iba de visita a
las casas, 0 sea que éramos como multifuncion! Por un lado esta bueno porque ves a
la persona en un monton de lugares, pero realmente vas tapando huecos de otras
personas que tendrian que estar y que a la vez nada, serian otras miradas, otras
intervenciones necesarias. Ademas es un laburo que es cansador también y que no
esta retribuido ni ahi energéticamente con lo que uno deja. Y que bueno, pasa esto,
que en el hospital tenés que hacer guardias para llegar mas o menos a un sueldo que
cierre para la cantidad de energia. Pero es una cantidad de energia que... a veces vas
a las 8 de la mafana salis a las cuatro, entras a la guardia a las 4 y 10 y te quedas
hasta las 11 de la noche. Y ahi estas todo el dia, Y al otro dia tenés que volver air. Y
ahi guardias de esas habia a veces tres veces por semana, dos veces por semana.
Con pacientes complicados, con noches complicadas en el hospital. Con cosas
emocionalmente intensas que no tenés tiempo de elaborar. Y esto no? a veces siento
como la falta de veedores. No sé si es la palabra.. O sea el laburo que hace la justicia
pero un laburo mas real de seguir los tratamientos y a las personas como estan
tratadas no? como una supervision de los casos. Por los menos de los casos mas
complicados no? y que no sea una.. Porque a veces mas que una supervision es una
persecucion. En algunos casos tiene que serlo, hay gente que realmente se merece un
seguimiento no? a los profesionales digo no? un seguimiento mas cercano. Pero... 0
una devolucién de cémo va no? Hay en la ley, habia un tercer 6rgano que era un
veedor, que nunca se hizo aca que era de familiares o de profesionales que son como
veedores de la ley, pero nunca se implement6. Eso para mi es algo que falta, porque
hay un monton de laburo que no va a ningtn lado. Y cosas.. Malas praxis se podria

decir, que tampoco van a ningun lado, nadie se entera.

Después es como...el laburo... la satisfaccion de un laburo en un centro cultural es
muy diferente del laburo que uno puede llegar a tener en un hospital y digamos...
solamente las visitas domiciliarias que también tienen otra cuota pero el laburo con los
usuarios en talleres que a ellos les satisfacen, que a los trabajadores también. Es
como que eso te abre, también eso no es menor. Igual todavia hay una parte que...
siento que CREARTE tal vez lo ha logrado y Camino Abierto todavia no tanto, es la
cultura, el hacer para disfrutar. En camino lo que pasa a veces es que se busca
todavia algunos talleres que son para producir econémicamente. Eso creo que es una
vision mas de la direccion, de la coordinacion como se esta dando ahora. Pero a

veces digo, ¢cuan necesario es que todos seamos productores de plata? o si eso



solamente nos puede dar... como seria? la dignidad no? La dignidad buscarla a traves
de otras cosas también no? yo creo que los artistas... si estaria bueno que tengan un
sueldo digno, que se valorice el arte... Y que si hay personas que tienen un perfil mas
laboral, que se pueda como.. Ayudarlos no? Pero no todos tenemos que ser
productivos labora.... no? no todos somos artistas o no todos somos... 0 si, no lo se...
pero que cada uno pueda desarrollar su...lado que mas le...eso. Bueno lo deportivo
también... ah, mira estoy hablando de lo deportivo y pienso en la cuestion alimenticia...
eso también es una cuestion muy grave que yo siento que pasa... si bien hay
nutricionistas en el hospital, pasaba que mucho tiempo las personas que se alimetan
en Camino Abierto, por ejemplo, pasaban mucho tiempo que eran fideos y fideos y
fideos. Y la problematica de la obesidad es algo que es problematico y en salud mental
se ve y no hay un cuidado de eso. Y no hay un cuidado sobre todo porque no hay una
economia que vea esa necesidad. Yo a lo largo de tres afos desde que empecé
hasta que terminé ahi todos aumentamos de peso los que fuimos ahi! Lo que pasoé es
que ellos mas la medicacion y un montén de cuestiones que van empeorando su
salud, hay personas con diabetes. Y eso es un tema que para mi no se esta tratando
de la mejor forma y que tendria que ser algo que también eduque para llevarlo a la
casa no? Es algo importante, ademas con todos los estudios que hay ahora de la
alimentacion en relacion a las funciones cerebrales. Una buena alimentacion ayuda a
una mente mas clara. Y el deporte también ayuda a luchar contra el estancamiento.
También es necesario y en Bariloche no estamos teniendo lugares para acceder. Si
ahora se va dos veces por semana a jugar al futbol. Pero faltan mas gimnasios mas

grandes, mas calentitos.

Hay talleres de yoga que estén buenos, que se incorporo bien la practica del yoga.
Pero bueno, asi como que el lugar se va quedando chico y en un momento el lugar
expulsa gente nueva pero que ya no entra no? Entonces eso también... Y quizas no
tiene que ser un solo lugar, por ahi estaria bueno que haya mas centros culturales. Al
menos en cuatro lugares este oeste, norte sur. Estaria bueno. Que la gente no tenga
que trasladarse tan lejos. Como las escuelas también que proponen uno mas
dedicado a lo cultural otro a lo laboral, a lo deportivo, que hayan opciones. Pero
bueno, por ahora estamos con uno y cuesta sostenerlo...

No sé que mas...

E: y lo que vos recuerdes respecto de la dindmica de internaciones, si notaste

cambios, como se realizan.



Y si... digamos... las personas no quedan internadas “forever". Aunque siempre hay
alguien que rompe con la regla porque el otro dia me entere que hay un chico que
sigue internado desde que yo me fui. Y esta internado porque no tiene un lugar a
donde ir. Hay otra chica que esta internada afuera en Roca, porque tampoco aca hay
un lugar ni gente capacitada para estas personas no? Son dos casos super
problematicos con familias super problematicas y no hay un lugar hoy en dia para
ellos. Entonces se los interna, se los aleja, pasa eso. Lo que si yo vi es que por medio
de los oficios judiciales y todo esto hay una movilidad, los internos no se quedan un
afo. Hay estas dos personas que se que estan, que suceden digamos, que rompen
con la regla y que cambian los numeros de las internaciones también. Porque mucho
se mueve con estadisticas. Eh... para lo que es la politica no? los que estan en
Viedma. Pero hay una movilidad un poco més grande. Lo que pasa es que a veces es
una movilidad que es necesaria y otras veces que no es tan necesaria. Por ejemplo
ahora me entero de una chica con intento de suicidio que estuvo 15 dias y se la saco y
no se hablé con el equipo de afuera de un privado o sea como falta comunicaciones y
falta ver en qué momento es necesario que ya se vaya 0... me parece que tiene que
ver con la politica de las personas que estan ejerciendo ahi y de la direccion del
hospital que no ve lo que esta sucediendo. Oftro tema es el de las obras sociales que
se considera que no se atienden en el hospital y hoy ya no es asi, el hospital publico
tiene que atender a todos y puede cobrar a las obras sociales. Es abierto para todos,
para los que tiene y para los que no tienen, y a veces las salas no estan tan llenas
como para no atenderlos no? Tambien lo que pasa es que salud mental no interna en

los privados.

También es un tema los de las estadisticas.. Si... y de quée pasa con las personas que
no tienen familiares no? Bueno ahi esta (X) en el hospital que quedo... (X) tambiéen, un
nene, que tiene familia pero no se lo manda y esta en el hospital y se pasa... ahora
esta en Aluming, va a pasar el dia en Aluminé, pero bueno Alumine tiene denuncias,
esta teniendo denuncias y no sé qué va a pasar con eso viste? Porque tiene
denuncias de maltrato viste? faltan 6rganos de... veedores de estas personas... pero
bueno, no sé... Yo la verdad es que hablando del tema me dan ganas de como ir y

tomar capacitaciones mas...estoy medio alejada de eso...

E: Bueno, por ahi viene bien un tiempo fuera para volver con energias renovadas...

Si, ni hablar!
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Entrevistada 2. Jueza- Tribunal de Familia. 10/08/15

Eh... yo te hablo de Bariloche... porque sé que en otros lugares de la provincia la ley
funciond mucho mejor que en Bariloche. En Bariloche hay que reconocer que...Yo sé
que hay mucha gente a la que no le gusta, y si he tenido algunas discrepancias es
con alguna gente de los creadores de la ley, porque como que no les gusta que uno
diga, pero la ley funcion6 mal. Y esto para mi tiene un costo muy alto, que es que la
gente diga que la ley es mala. Estoy hablando puntualmente de la 2440, no? Yo creo
que la ley es muy buena, crec que hace veintipico de afos cuando se dicto era un
avance absolutamente vanguardista, pero el problema de la ley de salud mental es
que no la implementaron con todos sus recursos. Entonces lo que se generd es
mucha gente desprotegida en nombre de una presunta proteccion que te daba la ley y
se generd también una lectura social de que la desmanicomializacion era mala,
cuando en realidad los que trabajamos en esto sabemos que es bueno. Porque yo
creo que si, por ejemplo una de las cosas que la ley tiene, que hay una impronta que
quedo en rio negro que para las demas provincias es nueva y la ciudad de buenos
aires incluida, es que nosotros tenemos como naturalizado que la gente no tiene que
estar encerrada. Este... y cosa que en el resto del pais todavia es un tema que esta
en discusiones. Me refiero a que aun con sus defectos en la implementacion ha
generado que la provincia de Rio Negro o los ciudadanos de Rio Negro tienen otra
mirada. Pero lamentablemente como no la implementaron como correspondia, no le
pusieron la cantidad de plata, porque es una ley que demandaba recurso humano,
recurso material las casas de medio camino, lugares de alojamiento, alternativas
terapéuticas, alternativas de abordaje sin internacion, alternativas de laborterapia.
Ahora tenemos Camino Abierto y eso esta funcionando bien pero lo que pasa es que
Bariloche deberia tener 5 caminos abiertos, deberia tener uno aca en el centro, en los
kilometros, uno para arriba...eh...falta recurso, falta recurso material y humano.
Humano muchisimo, es poquisima la inversion que se hizo. Pero la realidad es que la
ley de todos modos yo creo que dejo una buena impronta y eso lo hace distinto al
resto del pais. Por ejemplo, todo el sistema de internaciones involuntarias que se
notificaban judicialmente para el resto del pais la novedad la trae la ley nacional y para
nosotros eh... Lo que si se hizo es porque me parece que en rio negro se cay6 en una
cosa de que era un formulismo, notificaban tarde... Es como que ahora con la ley
nacional uno esta haciéndolo mas... respetando mas los tiempos. Eso aca lo hizo
distinto, porque aca eso esta naturalizado que una persona con internacioén

involuntaria va a un juez y el juez la supervisa. Que se habia vuelto mecanica se habia



vuelto mecanico, la ley nacional trajo que se rompa esto y se empiece a trabajar
seriamente cada internacion. Este...entonces bueno, lo que se hace es que se notifica
a las 10 horas y nosotros fomamos conocimiento e inmediatamente damos
intervencién a la defensa como para que se ponga el defensor del articulo 22 y si hay
algiin representante de la persona que esta internada esa representacion va a ser una
representacion medianamente, meramente formal en un principio porque de repente
es una persona un cuadro que no esta lucido o bueno...pero tiene un abogado que
garantiza que esa internacion sea legal y que dure lo menos posible que es lo que la
ley busca. Este... y nosotros hacemos la supervisién entonces de la legalidad de la
internacion. Lo que hoy estamos reclamando nosotros ya hace bastante, porque la ley
ya tiene 3 anos, es que implementen los organismos de revision, que bueno si

seguiste algunos diarios estan discutiéndolo.
E: esta idea de derogar la ley provincial y adherir a la nacional...

Si, yo no.. yo acuerdo con la gente que cuestiono lo que dijo la procuradora, pero
también creo que en realidad la noticia salio mal redactada como a veces pasa con el
ambito del periodismo que a veces toma lo que puede leer y a veces para leer un
poquito mas alld hace falta un técnico. Entonces la procuradora no dijo vamos a
derogar y adherir a la nacional sino que en realidad la idea era esta: hay que preservar
lo que tiene de bueno la ley provincial. La gente que cuestiono yo acuerdo, pero igual
me parece que ese enfrentamiento con la procuradora no tenia mucho asidero porque
en realidad no es lo que la procuracion habia querido decir. Este... porque hay algunos
implementos de la ley provincial que estan bueno y que hay que preservarlos. Ya
ademas uno tiene que pensar que cuando sale una ley nacional de orden publico
como es la ley de salud mental, vos lo que tenés con esa ley es como una plataforma
de minima. Esto quiere decir que vos |, como provincia tenés que tomar ese minimo
pero vos podes tener mejor. No podes tenés menos que eso pero podes tener mas.
Entonces bueno, ahi si vendrian las casas de medio camino, los pequefios espacios
en los lugares de internacion, que son cosas que habria que preservar de la ley
provincial porque son buenos. Asique yo lo que haria en realidad es un mix entre las
dos. Yo tampoco acuerdo con que a la ley nacional haya que adherir, me parece que a
una ley de orden publico uno no tiene que adherir. Algunas provincias entienden que
si, Pero yo creo que es mas una declaracion politica adherir, pero yo creo que adherir
no hace falta. Pero si creo que hay que hacer una modificacién porque algunas cosas
de la 2440 con la ley de salud mental nacional se contraponen. Porque la ley nacional
es un poco...al ser 20 aflos mas nueva también tiene un cambio por ejemplo en lo que

es el paradigma de la asistencia médica que antes era, bueno todavia la ley 2440 tiene



la preeminencia medica, ahora la ley nacional trae esta cosa como compartida. Que la
internacién la puede determinar inclusive... (e piden dos profesionales
interdisciplinarios que pueden ser un asistente social y un psicologo. Entonces ahi a
veces no esta la preeminencia psiquiatrica que mantenia todavia la 2440. Y este...y
eso me parece que e€s un avance, mas alld de que después obviamente no se
minimiza la intervencion del psiquiatra para nada pero en realidad a los fines de
disponer la internacién lo puede disponer otro profesional. Que ademas de hecho es lo
que estaba pasando no? Porque también sabemos que a veces los planteles de la
provincia no tienen tanta cantidad de psiquiatras y la internacion la disponia un clinico.
Entraba por guardia y lo atendia un clinico y firma el asistente social y el clinico y el
psicélogo. Y la internacion es vélida, asique esa parte esta buena. No sé que mas te

puedo contar de la ley.

El tema de los tiempos de la internacion. Los casos que requieren de internacion mas

prolongada que es lo que pasa?

Los casos que requieren de internacion méas prolongada a veces no es tan
prolongada... la verdad es que la ley sincero bastante los tiempos, porque como todos
estamos acuciados por cumplir los plazos achico mucho las internaciones. Con la
gente que tiene contencion familiar esto no ha sido un problema. El tema son las
internaciones sociales que ademas estan prohibidas. De todos modos muchas veces
la opcién es la de dejar a una persona en la calle. Entonces se termina como
consintiendo esto de que haya gente viviendo en los hospitales. Entonces en realidad
los conflictos mas grandes que nosotros tenemos con el ambito de salud tienen que
ver con las internaciones sociales, porque el ambito de salud, y volvemos a lo que
hablabamos antes de los recursos materiales, tiene que tener, gestionar los
dispositivos para que la gente se pueda ir. Entonces la mayoria de la gente que tiene
familia, que tiene alguna contencion se va, y nos quedan como sin cubrir aquellos que
no tienen familia, no tienen contencion, porque algunos no tienen familia pero tienen
su casa, tienen algtin amigo, algin vecino, alguien que los asiste. El problema es la
gente que no tiene ni plata ni familia que los contenga ni nada y para eso hay que
armar unos dispositivos. Y por lo general lo que nos esta pasando es que todos los
dispositivos los quieren armar fuera de Bariloche y entonces terminan proponiéndote

que mandes a Roca a una persona o esto que...

E: Cuando en realidad uno de los ejes de la ley es esto de mantener los vinculos de la

persona...



Claro, nosotros lo que hacemos, de todos modos, para evitar conflictos, vamos a
hablar con la persona: "usted se quiere ir?", la mayoria no se quiere ir. Entonces, ahi
le decimos: no, genere el dispositivo. Pero en ese interin queda la gente viviendo en el
hospital. Esto es super problematico, a largo plazo hay que buscarle soluciones. Pero
la verdad es que hasta que salud no empiece a ponerle recursos a
esto...eh...espacios... que tengas espacios... no sé, requerir en cada plan de viviendas
que una casa se destine a gente con algun tipo de tema de salud mental y que pueda
vivir ahi, que puedan vivir dos o tres personas juntas. Estos dispositivos en otros lados

se estan implementando.
E: Y poner recursos humanos para que tengan acompafamiento no?

Exacto, acompafiamiento, control de la medicacion. Esto es otra de las cosas que
pasan, en algunos momentos cuando hay pocos operadores que no hacen el control
de quienes fueron por la medicacion y quienes estan controlados clinicamente,
aparecen los episodios que terminan en internaciéon. Pero muchas de esas se podrian
haber evitado con un seguimiento previo. Este... porque si vos tenés agendado que
esa persona tiene una medicacion de deposito que dura 30 dias, si a tal dia no fue
podrias...lo légico seria que bueno, vaya un operador, lo vea...esas cosas todavia
estan pasando. Pero bueno, fundamentaimente, a ver... la gente cree que...alguna
gente cree que la ley es mala. En realidad, el problema es la falta de recursos. En

realidad la ley es muy buena, tanto la nacional como la 2440.

Bueno, la ley nacional tiene también un problema para mi, si. Como tienen este tipo de
cosas, es que son leyes que se piensan para el pais no? entonces, claro, las...cada
lugar tiene sus caracteristicas propias y esto si es a veces un poco dificil de conciliar
no? Mismo para nosotros, nosotras somos dos juezas. Imaginate que vivimos con el
teléfono en la mano a ver si nos notifican una internacion involuntaria. Eh....La verdad
es que a veces estas coas se largar para...sin pensar demasiado. Los plazos para mi
son complicados. Para nosotros, para Bariloche son complicados...de cumplir.
Hacemos lo que vamos pudiendo, pero en general...Por el recurso humano, porque es
enorme la cantidad de internaciones involuntarias que hay. Muchas duran dos dias,
pero nosotros igual tenemos que hacer la validacion de la internaciéon, digamos.
Porque justamente la funcion de la intervencion judicial es evitar que haya gente
internada que con otro propdsito que no sea su salud digamos. Que a nuestra realidad
es bastante ajeno, pero en Buenos Aires, con clinicas privadas y ese tipo de cosas,

hay mucha gente asi internada contra su voluntad. Y esta encerrado, porque hay



mucho espacio cerrado. O sea, no es la realidad local por suerte y esto creo que..Esa

semilla la planto la 2440.
E-Y una vez externados los pacientes tienen algin seguimiento de justicia?

De justicia no, porque justamente una de las cosas que la ley busca es preservar la
intimidad. Entonces, lo que nosotros tenemos que hacer es...nosotros tenemos
intervencién con gente que es usuaria de salud mental, por dos vias: los procesos de
capacidad, que eso es una cosa bien especifica para declarar si la persona tiene o no
capacidad juridica o si la tiene restringida y la otra es las internaciones. Pero
justamente la ley busca preservar la identidad, entonces nosotros no debemos hacer
un seguimiento, el seguimiento lo tiene que hacer salud. Pero nosotros no. Nosotros
inmediatamente cuando la internacién termina nosotros debemos  cerrar la
intervencion. Si. Esa es la idea. La idea justamente es que no haya gente eternamente
judicializada porque una vez tuvo un episodio. Y esto viene tanto en la ley nacional
como en la convencion sobre los derechos de la persona con discapacidad, que

ademas ahora tiene rango constitucional. Asi que eso...

Entrevistada 3. Psicologa Centro de Salud B° San Francisco Il y Centro Cultural
Camino Abierto. 10-09-15

E: Contame tu experiencia de trabajo en Salud Mental en Bariloche desde que
entraste a ftrabajar en el hospital hasta ahora que cosas ves que se fueron
implementando de la 2440. Que cambios viste y lo que sepas de la historia, de cémo

funcionaba el servicio en el que trabajas antes de la reforma.
Me siento como més clara de poder pensar desde que entré, porque de lo previo es....

Bueno, en el 2010, cuando yo entré, estaba el servicio de salud mental y eh... que
funcionaba en el hospital y se distribuian diferentes miembros, psicdlogos todos,
desde el hospital tenian asignado un centro de salud. Y cuando yo ingrese hacia muy
poco tiempo se habia abierto Camino Abierto. Que, bueno, gener6 mucha resistencia.
Primero la resistencia a nivel institucional y a nivel barrial también. En la comunidad
generaba mucha resistencia porque bueno, la fantasia era que Camino Abierto iba a
ser un lugar que iba a poner en riesgo al barrio, que las personas que iban ahi podian
hacerle dafio a los chicos del barrio, podian violar a la gente... Habia toda esa fantasia
y a nivel hospitalario también habia resistencias. Sé que hubo un eh... un proyecto

previo, de esto no puedo darte mas informacion que esta. Que es que la gente del



servicio habia pensado un dispositivo, pero era mucho mas hegemonico no? Tenia
que haber una enfermera, que la enfermera iba a aplicar la medicacion... como un
dispositivo mas...con una modalidad no como la de Camino abierto sino una
modalidad mas de hospital de dia. Y mas afin a un modelo hegemonico que a un
modelo de insercion comunitario. Eh...asique bueno, ese fue el contexto, que fue en el
afio 2010. Después con el tiempo como que fue teniendo mas aceptacion. Al principio
no nos derivaban pacientes...eh...del hospital mismo le decian "no vayan alla", los
psiquiatras le decian no vayan alla a los pacientes. Habia mucha resistencia en ese
sentido. Y después al revés, empezaron a derivar u bueno...las instituciones o sea
mas el reconocimiento empezé siendo mas desde afuera que institucional no? como
que el primer reconocimiento empez6 a ser el de la comunidad, el de otras
instituciones con las cuales articulabamos, CAT, escuelas, viste? como que
empezaron a ver gue habia una respuesta que no se daba desde otros lugares no? y
que veian resultados desde otras personas. Fueron los familiares primeros que
empezaron a apoyar el dispositivo. Y después si empezamos a tener mas
reconocimiento del servicio, que de hecho los psiquiatras derivan a muchos usuarios a
Camino Abierto. Y, me estoy centrando mucho en la historia de Camino no? en
relacién a la ley, y... bueno después llegamos a hoy, a la actualidad donde ya estamos
en una forma semi forzada digamos, porque empezaron desde los juzgados a intimar
para que se empiece a trabajar en el marco de la ley, porque tenemos para las
situaciones de urgencia y crisis aguda las internaciones en el hospital, para las
instancias intermedias o ambulatorias y de reinsercion social estaria Camino Abierto
mas todos los centros de salud. Pero falta el dispositivo de la casa asistida. Y de
hecho hay muchas personas de la ciudad y de la provincia que estan internados en
otros lados porque no esta ese dispositivo aca y a través de un trasfondo politico y
judicial se empez6 como a intimar a todas las entidades que corresponde y eh...ahora
de Viedma, de la direcciéon provincial de Viedma lo que piden es que se realicen
reuniones aca en Bariloche entre los equipos de Salud Mental y Servicio Social para
que eh... pensar e identificar un lugar acorde y pensar para que sé implemente la casa
asistida. Y en todos estos afios también hubo un cambio que es que... bueno, la ley
siempre pide un abordaje interdisciplinario y bueno, una manera de empezar ese
abordaje interdisciplinario tiene que ver también con algo asi forzado que dio lugar a
un cambio que es positivo, que finalmente resultd por suerte positivo y siempre se lo
vio como algo positivo por los que estamos a favor de la ley no? pero bueno, costaba
mucho articular servicio social con salud mental y como que el juzgado empezo a
presionar para que el abordaje fuera interdisciplinario. Esto que menciona la ley de

que tiene que haber formas de dos disciplinas. Que uno si o si tiene que ser psicologo



y/o psiquiatra y que tiene que haber otra especialidad también. Eh... bueno, a partir de
ahi Servicio Social empieza a hacer guardias, asique ahora estan haciendo guardias
pasivas que bueno cuando hay una internacion involuntaria ellos tienen que participar

de esa internacion y de esa externaciéon no? eh...
E: ;Eso desde cuando es asi?

Desde este afio, si. Y... por eso es que servicio social esta convocado a pensar en la
modalidad de la casa asistida. Eh... y después bueno, en todo este tiempo al estar
también en los dos dispositivos, tanto camino abierto como centro de salud, eh...se ve
una diferencia cuando vos tenés un dispositivo armado y toda una estructura para
trabajar en funcion de la reinsercion social de las personas con sufrimiento mental, es
mucho mas facil el laburo ahi que tratar de hacer ese trabajo con pacientes con
sufrimiento mental crénico aca en el centro de salud. Es como otra barrera que
estamos teniendo que traspasar, que es que todo el equipo de salud pueda trabajar
con los usuarios de salud mental. Porque como que muchas veces lo mas frecuente
es que quede asociado que al paciente de salud mental lo tiene que ver el psicologo
del centro de salud. Y de hecho si vos te fijas en las historias clinicas es raro que
tengan atenciones aca. Las personas con sufrimiento mental agudo, severo tienen casi
todas su historia clinica alla, es como que estan hospitalizados. Y si tienen otro
problema de salud van por guardia directamente, ni siquiera tenian el habito de saber
que tenian que tener otros cuidados en torno a la salud. Pasaban por alto lo
ambulatorio porque no le prestaban ni atencion a ese cuidado. Eh...entonces bueno, el
trabajo como de hormiga de los psicologos de los centros de salud y ahora de los
trabajadores sociales es poder insertar a los usuarios de salud mental, a todo el
equipo del centro de salud. Eh.. Y bueno, te hablo desde mi lugar, de esto de tratar de
que cada paciente se vaya referenciando con algtin medico de su centro de salud. De
estar atentos a que los pacientes de Camino Abierto, los que viven por aca, yo trato de
facilitarles todo lo que es los turnos...eh...los controles ginecologicos, que empiecen a
tener el habito de hacerse un PAP y todos los controles de gineco. Eh...trabajamos
mucho con usuarios de alla de camino que frente a cualquier cosa van a la guardia,
frente a cualquier malestar y no me refiero a malestar psicolégico o psiquiatrico sino
malestar fisico, van a la guardia. Y no..." a ver de qué se trata, espera un momento”,
llamamos al centro de salud de su barrio, contactamos con el médico de ese centro de
salud. Porque eso le garantiza una continuidad. No como una atencion por guardia

que le va a dar algo para resolver ahi y ya.



E- Como ves el tema de que haya un solo lugar como Camino Abierto en cuanto al

tema de la accesibilidad?

Si, obviamente que si se pudiera replicar otro dispositivo similar en otro extremo de
Bariloche, asi como estan pensados varios Centros de Salud no? para cada territorio
poder pensar en tal ves otro que obviamente que sumaria, de hecho tenemos
problemas de accesibilidad. O sea, hay mucha gente que vive lejos v, si bien tiene el
pase para viajar gratis, pero no se trata solo de una cuestion econdmica sino de la
motivacion, la voluntad de movilizarse, personas que estan ademas con conductas de
aislamiento o depresivas, que les cuesta activar. Y para eso hemos pensado muchas
veces un recurso re necesario que es una combi, que desde el concejo de
discapacidad nos habiliten una combi para traer a la gente que no puede venir, gente
que no tiene tanta voluntad pero que si los vana a buscar vienen. Eso estaria bueno y
desde ya que replicar otro dispositivo en el Alto o en algtin otro lugar también seria

genial, si.

E: Que sabes de como eran las internaciones antes o despues de instrumentada la

reforma?

Bueno, lo que te puedo contar es que... si bien estaba la 2440 cuando yo ingrese en el
hospital en 2010, a pesar de que estaba habian muchas personas que estaban
internadas hace afos en el hospital por no tener una familia continente o por no tener
una vivienda ni auto valimiento. Y en todo este tiempo esas personas empezaron a
ser externadas. Pero bueno, porque hay una decision de un equipo, que fue el que
pertenecia a Camino Abierto, porque sino seguian ahi. Donde bueno, se empezaron a
contactar a familiares. En el caso de José se contactd con la familia, que tenia una
hermana, que lo podia alojar, se empez0 a generar eso. Hubieron otros usuarios que...
una sefiora que vivia en el hospital también, que se gestion6 una casa para que pueda
vivir ella con sus hijos. Como para que bueno, si habia voluntad se podia, con mucho
trabajo no? Eh...asi que bueno, muchas personas se fueron externando eh...a casas
de familiares o a casas solos y acompaifiandolos en este auto valimiento. Eh...la
realidad es que también hay muchos otros que no se tiene esa posibilidad ni de familia
que los contenga ni de que tienen posibilidades de auto valimiento y que bueno, esos
son los que estan internados en otros lugares de la provincia. Que por ellos se esté
presionando a nivel judicial para que se genere el dispositivo y dejen de estar en otros
lugares de la provincia. Ah, bueno y todo esto también esta impulsado porque como al
sancionarse la ley nacional también empezaron a ajustar un poco mas el eje de

trabajo. Y...eh...en la ley nacional esta claro que no puede haber internaciones solo



por motivos sociales entonces bueno, muchas p...eso es lo que pasaba historicamente
en el hospital. Que habia muchas personas que estaban compensadas
psiquiatricamente pero al no tener vivienda, familia ni posibilidad de auto valimiento
estaban viviendo en el hospital. Eso hoy ya no se permite mas. Entonces bueno, al
trabajar de manera interdisciplinaria con servicio social y al estar convocados a
trabajar y a enviar informes conjuntos, bueno, hay que resolver de qué manera la

internacion es del menor lapso posible y después pensar en la externacion.

E: Las personas que estan internadas en otras ciudades de la provincia en que

lugares estan internadas?

En clinicas privadas, hay un lugar que se llama Valle Sereno, que no tiene muy
buenas referencias y que hay gente que esta internada ahi. Y no sé donde mas pero

bueno, ese es uno.
E:Y quien se hace cargo de esas internaciones?

Y, salud publica... Y ahora también hace poco estamos haciendo un curso que es
"Salud Mental en Atencion Primaria" que es bajado de REMEDIAR que es de Nacion.
Que es para todo el equipo de los centros de salud. Porque también es como que
cada vez se esta fomentando mas ese tipo de trabajo. La mayoria de los que nos
anotamos somos psicdlogos y trabajadores sociales pero hay algunos médicos. Pero

bueno, falta, pero bueno.
E: Y estan abriendo capacitaciones?

Esta es la primer capacitacion... bah primera no podria decir la primera pero si es una
capacitacion de salud mental en atencion primaria, 0 sea es bien especifica y dirigida a

los equipos de salud. Asi que...
E:Y respecto de la Ley han habido capacitaciones?

Hay jornadas provinciales, gestionadas por la direccion provincial de salud mental. Hay

dos por afio o una pero la realidad es que no tienen mucha continuidad...
E: Y la asistencia es obligatoria u optativa?

No, es optativo y se convoca a representantes de los diferentes hospitales, de los
equipos que pueden viajar. Entonces esta dirigido a los coordinadores y obviamente a
los no coordinadores también. Hay tantos cupos para que vayan representantes de los

centros de salud y del servicio, de Camino Abierto. Y la idea es que esos



representantes repliquen en sus servicios. Pero yo no fui nunca asique no podria

explicarte mas que eso, pero...eso...

E- Y en cuanto a la medicacién cual es la politica desde que se implemento la Ley?
No se... en eso no sabria decirte.

E: Y en las formas de tratamiento, los tratamientos mas frecuentes?

Y... el objetivo es el tratamiento en la comunidad, o sea pensar que tal vez el centro de
salud sea el lugar de mayor presencia no? y que bueno, acudir al hospitalario en
momentos agudos. No sé, igual Bariloche es muy particular en relacion a la ley porque
el servicio esta todo escindido, estamos todos divididos. Lo que pasa en Bariloche no
pasa en ningun otro lado en Rio Negro. Hay un servicio de salud mental y ese mismo
servicio hace atencion primaria, van algunos a los centros de salud.. Va todo mucho
mas fluido. Aca esta dividido, los que estamos en los centros de salud ya no
pertenecemos a Salud Mental, pero si tenemos que articular con ellos. Esta Camino

Abierto y esta el hospital.
E: Esta todo muy dividido y dificil de articular...

Si, podria funcionar si estuviésemos asi divididos fisicamente y en cuestiones
administrativas y de dependencia pero pudiésemos laburar de una forma fluida, estaria
todo bien pero la realidad es que hay cuestiones ideologicas también que nos

atraviesan que hacen que a veces sea dificil.
E: Y por qué es que Bariloche es diferente a las otras ciudades en esto?

Eh... por las caract...yo creo que en parte hay por las caracteristicas de la gente del
servicio en Salud Mental, eh...Bueno, hicieron muy dificil el trabajo y... en el tiempo
que estoy yo hubieron un montén de renuncias de gente que veia... bueno, mi caso y
el de muchos compaferos que entramos al servicio de salud mental por lo dificultosa
que hacian la tarea y por las caracteristicas de este equipo fuimos viendo como
salirnos de ahi, no? Y bueno, pertenecemos al DAPA que es atencion primaria.

Eh...pero bueno...

Si, es ideologico...si...



Entrevistada 4. Trabajadora Social. Coordinadora del servicio de trabajo social del
Hospital. 23/09/15.

E: Desde cuando trabajas en el hospital?

En el hospital hace 8 afos. Y como trabajadora social hace 20 y estuve en otras

instituciones antes.
E: Aca en Bariloche?
Siempre en Bariloche, si, desde que me recibi.

E: O sea que tenés hecho el recorrido desde que se implemento la reforma hasta

ahora no?
Si, si.

E: Bueno, lo que me puedas contar un poco de tu experiencia desde que se empezo a

implementar esta ley 2440 hasta ahora.

Bueno, mira, mi registro, porque ademas hubo un periodo en que estuve vinculada a
salud, hice también una pasantia. Ahi en los inicios, que habia como mucha
expectativa no? Realmente la lectura que se hacia era que era una ley de avanzada,
que era un desafio.. Y nos entusiasmamos todos desde una posicion epistemologica,
ideologica... y después esto decayé mal. Porque se empezaron a ver las fisuras en la
practica no? en la implementacion de la ley. Habia como todo una discusion desde ya,
una resistencia, de los sectores mas conservadores en cuanto a la concepcion de
salud mental. Y después, se sumo que se implementé parcialmente. Y esto representd
un costo muy importante para los equipos de salud y para los propios usuarios. Asi
que fue como una decepcion en algun sentido. Ahora con la ley nacional es como que
recuperamos un poco un rumbo. Igual con estas mismas falencias no? Pero ya es
como otro marco. Porque ademas nos resultaba muy doloroso ver que era el modelo
para otras provincias o a nivel nacional y cuando nosotros escarbabamos un poco
era... ,de qué modelo estan hablando? No? Asi que bueno, esto no? mas que nada
como un montén de enunciados de la ley que al no llevarse a cabo, la vaciaron de
contenido. Quedod como lo mas fuerte en cuanto a la desmanicomializacion en si. Pero

todo lo otro que tenia que venir a hacer de soporte y de red no estuvo.

E: Y que cosas viste que si se pudieron implementar o se fueron implementando y que

cosas no?



Mira por ahi lo que se pudo trabajar a nivel hospitalario con nuestros propios
companeros de trabajo fue esto de que las internaciones fueran en hospital general.
Eso también hubo resistencia pero hoy esta aceptado. Si bien no en las condiciones
que deberian no? porque deberian haber lugares que no hay. Se interna en sala
general. Lo bueno es que ahora enfermeria, que son los que mas conviven, lo van
como aceptando. Pero... eso, de una resistencia total a una aceptacion. Bueno,
después la implementacion del centro cultural, que también ahi hubo un tema porque
iba a ser una casa de medio camino y termind siendo un centro cultural. Porque no
estaban dadas las condiciones para que funcionara como tal. Y nunca estuvo el
recurso que necesitaban. Asi que ahi también fue como una frustracion importante.
Después en su momento el GIA, que era una parte importante y funcionaba quedod en
manos de dos personas la coordinacion y con un efecto relativo sobre el problema del
alcoholismo. Por ahi esta bueno aclarar que nosotros hasta que se implementa la ley
nacional o en concreto a partir de este afo, recién como servicio social nos
involucramos en las cuestiones de salud mental. Mientras estuvo vigente solo la 2440
en la provincia eh... no. No tuvimos ninguna participacion y siempre tuvimos mucha
diferencia... Esto es una particularidad por ahi de este hospital. Sabemos que en otros
lugares de la provincia la relacion entre salud mental y servicio social funciono un poco
mejor. Aca siempre fue muy conflictivo el vinculo, yo creo que este servicio de salud
mental tuvo mucha resistencia al espiritu de la ley, entonces tiene como una
caracteristica de abordaje clinico y no comunitario y eso a nosotros nos lleva como a
esta cuestion. Nosotros tenemos insercion en los centros de salud y trabajamos
territorialmente. Entonces ahi siempre tuvimos como una brecha no? Desde hace 2
afios mas o menos se desprende un grupo de psicologos de lo que es el servicio del
segundo nivel y pasa a depender directamente del primer nivel, estando en centros de
salud y ahi nos resulta un poco mas facil el trabajo en conjunto, porque tienen un poco
mas de recorrido en el laburo comunitario. Empezamos como a encontrarnos también
en la formacion. Y desde que la justicia nos obliga a conformar equipo
interdisciplinario, que eso fue este ano, en enero, ahi nos empezamos a involucrar
mas con las cuestiones de segundo nivel. Asi que lo que yo te transmito de la
implementacion en si de la 2440 es como desde afuera. Desde lo que como equipo de
salud y como comunidad le reclamabamos a la provincia no? No con una participacion
activa ahi porque no la teniamos, no teniamos ese lugar. Como que la ley esta era de
salud mental. del servicio de salud mental. Nos atravesaba poco y nada al resto. Solo

en la pelea de internamos, no internamos, evaluamos no evaluamos...



E: Y todas estas resistencias desde el equipo de salud mental a la implementacion de

la ley, al abordaje comunitario, desde que lugar lo ves?

Yo te voy a decir algo que te va a despertar ruiditos. Yo creo que hay un problema en
la formacion de los psicologos, por lo menos en estas camadas que habian entrado a
salud mental. Como que la formacion estaba muy centrada en la clinica, pocos
elementos de abordaje comunitario y entonces terminaban trasladando la clinica del
privado a un ambito institucional. Mas alla de cuestiones ideologicas no? porque me
parece que... porque incluso nos paso que un par de compafieros hicieron la
residencia en la provincia, en salud mental comunitaria y después terminan igual
repitiendo el esquema de la clinica tradicional. Asi que me parece que hay un algo de
eso, porque si no no entiendo por qué... Termina predominando... entré gente, no €s
que son personas que se recibieron hace quichicientos afios. Todo el tiempo esté

entrando gente pero...
E: con esa formacion no? poco trabajo interdisciplinario, abordaje comunitario...

Si, tal cual. Y desde ahi también poco movimiento para empujar que estos otros

dispositivos se abrieran no?

E: Claro, como las casas de medio camino que no hay. Ahora parece que se esta

moviendo algo para que abran una.

Si, una casa asistida. Si, en realidad aca la justicia es la que va por delante nuestro,
para mi es muy fuerte. Es re interesante. Hoy acéa en Rio Negro no esta implementado
el érgano revisor y bueno y ofra vez es la procuradora la que empuja. Es la
procuradora la que esta en la comision esta legislativa. Y entonces se instala que...
cuando es algo que es intrinseco a la ley nacional. Que siempre nosotros nos
quejamos del poder judicial que es como un lastre, y en esto la verdad es que esta

empujando.
E: Y en cuanto a capacitaciones para implementar estos cambios que viste?

La provincia poco, por ahi nosotros vamos como buscando formacién asi autogestiva.
Con los contactos que podemos, como podemos. Hay un par de compaferos que
tienen particular interés, compaferos de servicio social, que tienen particular interes,
entonces ellos hicieron punta en lo de la nueva ley nacional y bueno ahi ellos mismos
nos dieron como una introduccion a nosotros. Pero...no esta previsto. Ahora nosotros
hicimos un contacto con la direccion nacional, entonces va a venir gente a formarnos.

Pero no es algo que...eso, depende mucho de la iniciativa nuestra.



E: Y estos movimientos se dan a partir de esta ley nacional, que ustedes se incluyen

en el trabajo con salud mental.

Tal cual. Yo creo que la 2440 en su momento todos la leimos, todos fuimos a alguna
presentacion de los "popes” de la ley. Pero después cayo nuestro interés también, ahi
quedd. Y nosotros reforzamos eso de que era una modalidad que involucraba al
servicio de salud mental y nada mas. Desde la queja no, desde la queja siempre! ja.

Pero no movimos mucho...
E: Alguna otra cosa que te parezca importante?

Bueno, esto. Que fue una buena ley y fue de recontra avanzada. La ley en su letra,
seguro que hay cosas para mirar igual, y creo que en eso sé esta. En revisar si se
modifica o no.. No es que renegamos de eso. Por ahi lo que da hasta pena es que no
se implementé como debia y entonces se perdieron oportunidades, esencialmente
para las personas, para los usuarios. Esto de que no hubiera redes, de que los
operadores fueran cada vez menos y mal formados, entonces el acompafiamiento
familiar era relativo. Los operadores terminaron en un rol mas bien de entregar la

medicacion y listo... Bueno, esas cosas como que no dejan de doler un poco.

E: Claro, como que con los operadores empez0 asi mas a moverse algo y después fue

decayendo no?

Si, se fueron perdiendo companeros en el camino...eso, no hubo mucha mas

formacion que el curso inicial. Medio asi chapucero viste?
E: Y esos cursos iniciales a quien eran dirigidos?

Abiertos. No te puedo dar mucho detalle porque quedo6 bajo la responsabilidad de
salud mental. Pero si recuerdo que eran convocatorias abiertas. Supongo que algun

criterio habran usado.

E: Y el personal de enfermeria que esta en las internaciones de salud mental tiene

capacitaciones?

No, para nada. Son enfermeras que, bueno cada vez mas se estd yendo a la
profesionalizacion de la enfermeria, también una orientacion comunitaria pero no estan
recibiendo... Quizas los que empiecen a ingresar ahora de la carrera del Comahue
tengan un poco mas de elementos. Pero no hay capacitacion especifica y se nota. Y

este es un planteo que nos hacemos cuando empezamos a pensar en lo de la casa



asistida. De que hoy no tenemos, por lo menos en el plantel del hospital enfermeras

con formacion especifica como para ir a este dispositivo particular.
E: Y como estaria formado el equipo de este dispositivo?

Estamos en la propuesta, recién la estamos disefiando. Pero si, estamos planteando
un equipo interdisciplinario con participacion... nosotras estamos haciendo hincapié en
un terapista ocupacional, psicologo, trabajador social. Con una dificultad y es que los
trabajadores sociales estamos con mucha tarea y no podriamos abocarnos. Pero
bueno, eventualmente estamos pidiendo un nombramiento. Eh... operadores para
cubrir 24 horas. Estamos ahi con el numero a ver cuanto, en funcion de los turnos y
que se yo, pero...Un psiquiatra o referencia y enfermero. Por lo menos para el dia. Ah!
y personal de servicio general, para la limpieza, para mantener el lugar. Eso seria

como el equipo base que estamos planteando.
E: Para cuantas personas seria el dispositivo?

Y estamos pensando 6 mas o menos. Estamos ahi en la discusion, si 8, si es mucho,
si 4 si... Creo que vamos a terminar armando el proyecto para 6. Igual es la propuesta
pero hay que ver el ministerio qué aprueba. Si. Pero bueno, esto si esta naciendo de
una discusion interdisciplinaria que es como jguau! Que nos sentemos a pensar juntos
ya es un monton! Pero bueno, medio frustrante el panorama. Por ahi en cuanto a la
implementacion de la 2440 hay otras experiencias que estan buenas viste? No se, en

Bolson por ejemplo hay mas dispositivos.

E: se pudo implementar mejor en bolson no? Tambien por ser mas chico seguramente

no?

Si, pero también el equipo arrancé diferente y rapidamente se armé ya, no sé si es
exacto una casa asistida, pero tiene un dispositivo. Tiene mucho trabajo con los
usuarios en proyectos productivos. Hay otras movidas por ahi para contrarrestar
nuestra mirada tan negra esta bueno. Siempre trabajaron en dupla con los
trabajadores sociales, tienen residencia. Hay trabajadores sociales en la residencia de
salud mental. Si podes por ahi mirar un poco ahi. Creo que tengo el teléfono de un

referente de ahi, lo tengo que buscar.
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Entrevistada 5. Psiquiatra del servicio de salud mental del Hospital y del Centro
Cultural Camino Abierto; 15/09/15.

Te cuento un caso particular, yo lo vivi ese caso y lo veo como una dificultad en mi
practica como psiquiatra es que al no tener el dispositivo adecuado de internacion. En
cierta medida eso es efecto de una cierta negacion a cuestiones puntuales de la
enfermedad si? Como que la cuestion de la enfermedad psiquica se corrio totalmente
para el lado de la moral, de lo que esta bien y lo que esta mal. En esos términos, esta

mal encerrar, esta bien la libertad. Entonces como que se corrio.
E: Como que el foco esta puesto en el tema del estigma

Claro, es como si vos quisieras curar con una cuestion moral del bien y del mal. Que
ya sabemos que uno no enferma por €so y no podemos curar por eso no? Entonces
se perdieron aspectos como importantes clinicos. Y uno es tener un lugar adecuado
para la internacion. Y qué pasa? Se sobre medica al paciente, porque el paciente tiene
que estar en sala general. Entonces al paciente estar en sala general no tenés las
medidas adecuadas de control para un caso grave de una descompensacion psicotica.
O un cuadro de descompensacién de una excitacion psicomotriz. Entonces en este
caso que yo vi, hubo una sobremedicacion para poder contener al paciente, un
chaleco quimico. Entonces es como si abolis todo tipo de chalecos cuando es
necesaria una contencién. No es mala...para un momento de desborde de una
descompensacion es necesaria una contencion quimica y una contencion fisica. Como
al abolir la contencién fisica porque tenia mala prensa o no sé que se termina cayendo
en una sobre medicacién que es otra forma peor porque no es la adecuada. En Italia
los que se hizo mucho hincapié son en los dispositivos intermedios que aca no se hizo.
No tenemos casas asistidas. Mismo Camino Abierto se hizo muy tardiamente.
Entonces, por un lado eso y por el otro también recae en la cuestion terapéutica
porque en cierta forma niegan lo especifico de la patologia. Es como que ponele que
la psiquiatria no dé lugar al sujeto como uno lo entiende desde el psicoanalisis no?
Pero al también llevar todo a una cuestion de pobreza o de bien y de mal también no
estas dandole lugar a la patologia. Se cae en lo mismo. Yo también tuve problema con
la palabra rehabilitacion. La palabra rehabilitacién no esté dentro del encuadre de la

ley, no estéa en la ley. Si? Como estrategias para la enfermedad.
E: Claro, el eje esta en la reinsercion social.

Reinsercion social! Claro! Entonces a mi lo que me pasaba era que decia... no se,

hagamos un dispositivo de rehabilitacion a través del teatro o a traves del arte. No, vos



los estas discriminando, los pacientes tiene que ir a anotarse a las escuela de arte por
si solos. Entonces negaban esta dificultad y la especificidad de la patologia. Mismo
Camino se les escap6. Porque no hay otro dispositivo cuyo eje sea el tema del arte.
Eso en la ley tampoco estaba previsto. Entonces se les escapé la tortuga, porque no
era uno de los... no apuntalaban ese tipo de cosas. Tampoco la cuestion diferencial en
relacién al tratamiento con nifios. Recién ahora que fueron y volvieron hay una
psicdloga infantil. No puede ser que en 27 afios no haya un equipo infantil de
tratamiento. Por qué? Porque era lo mismo, era como discriminar al chico si vos
decias que el chico necesitaba un tratamiento adecuado especifico no? Esas son las
dificultades en relacion a la clinica con que nos hemos encontrado. Y no se pudo

avanzar en ese sentido como...

Claro se vaci6 de contenido a la clinica. Una cierta indiscriminacion con los
diagnésticos, porque todo pasaba por como esta cosa de inclusion masiva digamos.
Entonces no habia pautas de decir una cosa es el psicotico, otra cosa es el perverso

otra el que consume.

E: Claro, que no se puede hablar de psicdtico o perverso o adicto porque ya lo estas

estigmatizando...

Claro, muchas dificultades en relacion a los diagnosticos, al aporte que podia dar por
ejemplo el psicoanalisis se negaba totalmente... no habia una tradic... sobretodo aca
en Bariloche se notaba bastante. Yo cuando roté en Viedma, por ejemplo alla se
trabajaba, a pesar de que no se trabajaba en terapia individual, se trabajaba en grupo,
se supervisaba, habia como cosas mas armadas en lo terapéutico. Porque Diana que
estaba alld era muy formada. Una psicoanalista muy formada entonces le daba
mucho... mucho hincapié a eso. Creo que en Bariloche es interesante porque se ve
bien, porque en los otros lugares de la linea funciono lo mas bien. Porque al ser menor
la complejidad de la patologia, naturalmente el loco estaba incluido en la sociedad. No
habia esos problemas de peligrosidad que tiene la ciudad. En toda la provincia la
ciudad mas grande es Bariloche. Por eso siempre el foco de mas problematicas en
relacion a la ley fue Bariloche. Por la cantidad de pacientes y por la complejidad de la
ciudad digamos. Son 150.000 habitantes, tenés muchisimos mas pacientes. Y menos
posibilidad de contencion por los riesgos de una ciudad digamos. De seguimiento...
Que se yo. Lo que yo vivi fue eso: vaciamiento de la clinica. Porque la cuestion no
estaba regida por el deseo de curar si no por una cosa imaginaria de ser bueno o malo

viste? Por eso esos ideales mas imaginarios viste?



E: Si, y vos decis que eso es una cuestion ideologica digamos, ese planteo desde ese

lugar? Porque pensas vos que pasa esto?

Porque me parece que fue una maniobra mas imaginaria, mas politica, si, ideoldgica.
Como que Cohen logré su cometido que es su nombre propio. Fijate que después
salté a la ONU y ahora esta como... crecio él. Y no es imaginario, crecié él. Me parece
que fue como encontrar una bandera que le da mucha chapa. El digamos... si me
parece que hay cuestiones politicas... Imaginarias en ese sentido... como muy
personalistas... Viste? Como una cosa muy mesianica, yo lo he escuchado a él
compararse con Moisés! En seriol Porque por qué esta cosa tan extremista, esta
cuestion como tan loca de... internar en sala general... no, no.... Por fuera de toda
lgica! Y esta cosa de la maldad del otro viste? Media paranoica, qué se yo, no se!

Viste?

Hasta el sellito viste? Es una persona y... todo ese sellito... como el dibujo, hay uno
ahi... es muy gracioso... Pero no sé, a mi me parece que fue... y que realmente ellos

creian en eso no? Creian en esa forma.

Romina: Yo creo que es como una nueva corriente que se instald a nivel moda. En ese
momento era necesario verlo desde la parte mas social, que obviamente esta. No es ni
una ni la otra, estan. Pero fue...claro, la negacion de lo que es la estructura de la
persona y de los cuidados que requiere. Una persona descompensada no es lo mismo
que una persona que esta sufriendo otra patologia o un cuadro de... no

sé...apendicitis 0... no sé. Como que realmente hay otras cosas que sé dejaron...

S: Y también en lucha con un discurso amo de la psiquiatria quizas muy potente no?
Que hay cuestiones ahi. Por eso me parece que sirve desde el psicoandlisis entender
el tema de los discursos. Porque vos necesitas también el discurso amo en cierta...
Porque hay un interdiscursividad que hay que usarla toda. Pero tampoco caer en este

otro discurso que me parece que tampoco es efectivo.

E: Parece que hay una lucha de poderes donde por ahi uno niega al otro entonces se

genera esto de polos opuestos enfrentados..,

Claro, es que también es verdad que a veces el discurso de la psiquiatria niega al
paciente, también puede caer en eso. Digamos, el discurso del DSM...Yo tampoco
comulgo con todo el discurso de la ciencia. Pero precisamente en lo nuestro tenés
posibilidad de un monton de otras cosas. No estamos dentro de la medicina...
Entonces me parece que...



R: Yo lo que creo es que tiene que ver con la formacion que tiene cada uno y con la
posibilidad que tiene de trabajar sin quedarse en lo que uno se recibe no? Si no
justamente seguir formandose. Y esto aca... yo vengo de Buenos Aires no? Pero aca
yo vi mucho estancamiento con respecto a los saberes. Realmente aprender, asistir a
los lugares donde hay ensenanzay demas, te da otra mirada. Justamente no te hace
cerrar en algo que...justamente, sabemos que los saberes no son unicos y esta
buenisimo que aparezcan otros para ir tomandolos e ir evaluando. La cuestion de las
supervisiones, por lo menos aca en Camino se habian hecho muy pocas hasta que yo
llegue. Y es como que uno pudo decir: Bueno, aparentemente falta esto y hubo otra
apertura cuando alguien lo dijo. Todos adhirieron a: si, va por este lado, puede ir. Me
parece que tiene que ver mucho con la cuestion que es de uno no? El aprendizaje
que uno trae y a su vez el interés de seguir formandote. Eso me parece que tiene

mucho que ver. No? Como no quedarte en lo estatico.

E: Y eso Susana, vos como lo viste? Desde que afio estas trabajando en salud publica

aca?
S: Y ya no me acuerdo pero hace mas de...desde el 96...

Antes era mucho mas... porque cuando yo pasé hasta estaba Cohen en la provincia,
era mucho mas duro todo, viste? Las cuestiones imaginarias eran tremendas. Ahora
es como que estd mas... Porque la provincia era mas chica también. Entonces como
que era todo mas... Por ejemplo, los psicologos no atendian... o sea habia cosas que
estaban muy mal vistas. La atencion individual era muy mal vista, muy perseguidos
todos los psicoanalistas, eso era muy mal visto... el psicélogo daba lo mismo que... 0
sea no se generaba el espacio de la escucha entendes? Tenias que resolverle si les
faltaban chapas a los pacientes en la casa, era eso lo que tenias que hacer. Es decir,
se mezclaban las cuestiones de pobreza con la cuestion clinica. No se habilitaba el
espacio, asi como no se habilitaba el espacio de nifios, no se habilitaba el espacio a

eso...
E: El psicologo pasaba a funcionar como un trabajador social..

Eso, era como una mezcla asi. Entonces vino Axel, con todo un orden psiquiatrico y
establecio... por eso el servicio se armé por lo menos desde un discurso que en la
clinica funcionara viste? Eh... todo también como...que se yo, hay cosas que tienen
sentido. Yo ahora que fui a la reunion provincial, esto de que eran una joyita, imaginate
hace 15 afios. Esto de reunirse toda la provincia con todos los servicios de la

provincia. O sea, hay cosas que me parece que obviamente son de avanzada. Esta



cuestion como de red de servicio, esto de enfocar...eh... la figura del operador, me
parece que es fundamental. Eso fue como un invento que fue barbaro. Porque yo
también tengo una mirada clinica, que si... es el testigo el acompanante terapéutico.
Eso otro en la psicosis que socializa también el conocimiento. Viste? Pero bueno, no
estan socializados los sueldos de Ultima. Porque el operador no gana igual que si
tenés el titulo de terapista ocupacional. Entonces hubo cosas ahi que... no hay
terapistas ocupacionales en la provincia por ejemplo. No se respaldo esa figura, por
ejemplo. Que tiene que ver con la tarea, entonces como puede ser? No circulaban las
palabras rehabilitacion..Esas palabras no... Yo me acuerdo la primera vez que tuve
que hacer un trabajo que lo supervisé con Spieguel que me dijo: esto que estan
haciendo es rehabilitacion. No hay alguna cosa que s€ diera lectura desde la clinica lo
que uno hacia con el paciente. Es decir, no habia esa mirada... Eh... pero no, cambio

muchisimo. Ahora es otra cuestion. Antes eran cuestiones mas imaginarias...
E: Era como mucho mas radical...

Si, era como una secta, era como una cuestién de secta donde pertenecias o no
pertenecias y eras enemigo. O eras manicomializador. Era una cosa de locos, pero

era asi! Yo soy bueno y vos sos malo.

Era como una cosa de como... los buenos somos los que queremos a los pacientes y

se daba por hecho que habia gente que no lo queria.
(Interrupcion operador para control de medicacion, sale la psicologa)

Estas cuestiones que vos decis politicas, pero que dice el libro... Cuando yo vine
estaba este Cohen que era del PC y este Pellegrini que fue el que inventd los
dispositivos GIA decia que los manicomios no son las paredes, que no tiene nada que
ver con las paredes. Que el manicomio es si vos das al otro el lugar de sujeto o no.
Por ahi pasa el manicomio. Por qué funciona bien Camino? Porque le damos lugar al
discurso psicético. Es un discurso diferente, pero si vos decis que no es diferente eso
es enloquecedor. Entonces es como que hay un solo discurso, el tnico... ese es el
nazismo digamos. No hay diferencias si? Por qué? Porque somos la raza superior! Por
qué no va a haber diferencias? Si no hay diferencia es que vos no ves al otro. Que

ves todo desde tu propio discurso.

E: Este libro de Sans que me pasaste toma el concepto de encerrona tragica de Ulloa
y habla de esto no? Que el manicomio puede estar en muchos lugares y en muchas

situaciones extra muros no?



Claro.

E: Necesitaria que me cuentes un poco de historia desde que vOS entraste al servicio

en el 96, como se fue dando la reforma, como la fueron implementando.

No, lo que pasa es queé cuando yo vine ya estaba la ley eh? Si, ya estaba. En realidad
fue captar todos los lugares, la figura del operador y nada... porque no se hicieron
dispositivos, no sé que decirte de eso porque...es mas, el trabajo en los barrios fue
muy obligado. Porque en una época en el hospital, que fue cuando yo entré vino este
Colonna (Luis Colonna, Director del hospital en el "96), como que enloquecio con la
ley, porque hubo momentos como que nos necesitaba a todos la ley. Porque habia
que copar servicios viste? Entonces... Y se los mandé a los centros de salud como
castigo. A lo que adherian... como que él director del hospital se hincho las pelotas
con todo lo de la ley. Y entré yo ahi que era generalista y copamos el servicio
psicoanalistas, gente que no era de la ley. Eran disputas asi. Y la gente que estaba
con la ley se fue a los centros de salud. Asi empez0...pero no fue previsto por la ley.
Se hizo asi, pero no es que dijeron: bueno, a va a ir un psicologo a cada centro de
salud como esta ahora. Eso no fue un ordenamiento de la ley. Por eso no sé qué
decirte de ordenamiento de la ley, porque Camino Abierto se hizo también posterior.
No fue de entrada que se hizo un lugar. En realidad no hicieron... pusieron la chapay
nada mas. No hubo.... Bueno, lo del operador, eso si. Como la asistencia y el
seguimiento de las visitas domiciliarias. Pero tampoco se armé un equipo de

internacion domiciliaria entendes? No sé qué decirte de cambios que hubo.

La pregunta es un poco ¢,como funcionaba antes, como se realizaban las admisiones
al servicio, el tema de la internacion y externacion antes y después de implementada
la reforma, tratamientos frecuentes, grado de medicamentacion... Bueno, eso me

decias que por ahi aumento no?

Mira antes en el servicio, yo no estaba ahi, pero habia una psicologa infantil, Diana,
que le hicieron la vida imposible. No, habia un servicio funcionando... la ley no... ya te
digo, no se vio en nada, no... Al contrario, se cortaron los tratamientos individuales, se
cerré la atencion de nifios, eh... se internaba también en sala general, y creo que eso
no... s que... porque aca tampoco hubo nunca manicomio asi que...Y s€ siguio
derivando pacientes a internacion en otros lados. Habia dos pacientes cronicos en
sala y se siguié con pacientes cronicos en sala, no es que se hizo una externacion.
Hubo dos que si que los derivaron, después murieron. Pero...no. Si se organizaron
quizas mas el tema de la visita domiciliaria y el seguimiento de... se organizé mas la

parte de seguimiento de psicoticos cronicos. Con la figura del operador de salud



mental. Se armo esa figura con cursos que hacia la provincia digamos, el titulo... Y
que se saco de la idea de la provincia del agente sanitario, que también fue bastante
innovador, la figura del agente sanitario en la provincia. Viste que estan en los centros
de salud. Tienen agentes sanitarios, que son Vecinos del propio barrio que cumplen
funciones de un asistente de tratamiento. Para seguimiento de los casos de
desnutridos, pueden detectar casos. Hacen visitas domiciliarias. De esa figura se saca
la figura del operador de salud mental. Entonces se armo mas como el seguimiento de
pacientes psicoticos. En ese sentido si fue como una cuestion diferente viste? No es
que esperaban que el paciente viniera sino que habia un seguimiento. Sino venian se
iba a la casa. El tema de la medicacién no cambio en nada. Es mas, se sigue con el
problema de... (Interrupcion). Se empez0 a trabajar en grupo? No, antes también se

trabajaba en grupo. No, ni siquiera €so. Aca? No es que hubo modificacion en €s0.
E: Y en cuanto al trabajo interdisciplinario?

No, no.

E:-Y Capacitaciones?

Si, se empez0 a coordinar, se hacian encuentros de toda la provincia. Yo no
participaba mucho, pero... si. Eso tendrias que hablar sabes con quien que era una
acérrima de la ley? Con Soraya Criado o con Gabriela Leton. Gabi Leton era una
militante de la ley. Y que después también vio toda esta cuestion de... Gabi esta en la
parte de municipalidad. Fue la que quiso implementar el servicio de nifios y despues
se peled con todos los que estan aca porque... son insoportables. Pero...ellas estaban
en esta cuestion asi como mas militante. Era una época, que eso es para resaltar, que
no estaba el trabajo en red, interinstitucional como esté ahora, entendes? Quizéas se
promulgaba eso en la ley, pero de hecho no estaban armadas las redes. Ya te digo ni
los psicélogos iban a los centros de salud, fueron forzados. Tampoco se diagramo que
los psicologos fueran a los centros de salud barriales. Fue asi como: ah, les gusta
tanto la comunidad? Bueno, vayan! Que estuvo genial, porque en realidad ahi
empez0, eso lo dice...ahi en ese momento estaba Lucio aca, era el psiquiatra que
después estuvo en Viedma. Lucio fue un psiquiatra que vino, muy militante de la ley. Y
después el reconoce que fue barbaro eso porque... Pero eso fue muy gracioso,
porque ni siquiera estaba como estructurado para ir a os centros de salud. Y cambid
muchisimo el trabajo de lo que es en red. Pero eso fue un cambio que no tuvo que ver
con la ley. No, tuvo que ver con que cambiaron las cuestiones de trabajo en todos los
sectores entendes? Porque no habia articulacion, seguian siendo como una cuestion

aislada. Tampoco se trabajaba interinstitucionalmente. Yo planteé el trabajo con la



Llave, articularlo. No que los pacientes vayan, sino que articular un espacio. Y se
empez06, no me acuerdo cuando fue... en 2008, con Vivi Dziewa. Que iba un grupo de
pacientes y tenia su espacio con una profesora de la Llave. Pero no estaba eso
dispuesto. Depende de voluntades individuales. Y con lo dificil que es que un paciente
vaya a un lugar, es imposible viste? El teatro El Brote... no, no s articularon medidas
asi. Si hubo mucho debate social que eso fue bueno. Hubo cosas buenas. Todo el
mundo hablaba de la ley. Que eso si esta bueno. Eso... instalo un debate en la

sociedad en relacion a esta problematica, que eso me parece positivo.
Eh... no se trabajaba tampoco con los asistentes sociales... no, NO...
E: decis que esos cambios no vinieron con la ley, que se fueron dando.

Si, se fueron dando cuando todo cambi6é. No, no, no. No, no. Porque estaba todo muy
centrado en esta pelea. Es medio loco pensarlos ahora pero....Eran apuestas fuertes
también que hacian viste? Entonces, que se yo, estaba todo centrado en eso. La que
estaba en ese momento, que te digo que estaba previo y que después sufrio todas las
consecuencias es Diana Sanchez que ahora después pidié el pase a justicia. Ahora
debe estar jubilada. Y la volvian loca! Ella trabajaba con nifios y la volvian loca viste?
Porque ella, claro, era una terapeuta clasica de nifos que queria trabajar con nifnos
viste? Y... Y no, no, no. Eso no. Y no sé que mas decirte. Lo de la medicacién
tampoco. No, no, no nada, no... Si este seguimiento. Te das una idea de lo que te
digo? Como que ya habia un lista de pacientes y s€ hacia un seguimiento en la
psicosis. Por eso también se tardo tanto en el tema de las adicciones, Recién ahora es
salud mental y adicciones. Porque también la problematica de las adicciones costo,
porque estaban como muy abocados con la psicosis viste? Entonces no habia otras
cuestiones. Y quedé armado lo del GIA que no fue por la ley. Sabes como son los de
GIA? GIA es grupo institucional de alcoholismo. Lo diferentes que tiene a narcoticos
anénimos es que el paciente primero que desde la internacion ya puede ir a los
grupos. Esta internado y puede empezar a participar. Y el grupo es abierto, no es que
hay un grupo para familiares y otro para pacientes. Si no va el paciente puede ir el
familiar, puede ir el familiar con el paciente. Entonces, viste? Son grupos con una
mayor acogida para la problematica. Porque no es tan determinante. Es un dispositivo
que no lo invento la ley. Si lo tomo. O se a, las reuniones eran de GIA y qued6 como
muy captado. El coordinador era un alcohdlico recuperado. Pero ese dispositivo esta

en el libro de Pellegrini sobre alcoholismo.

Qué mas? A ver las preguntas de nuevo, a ver si hay algo que se me ocurre.



E: Y respecto de las patologias prevalentes ves que hayan cambiado?

En ese momento era psicosis y alcoholismo. Después aparecen otras. Ahora hay otro
tipo de adicciones a otras sustancias. Y no se las estadisticas, pero como en otros

lugares...

Y al la ley bloquear y restringir 1a actividad privada, no se crearon otros lugares en lo
privado para el tratamiento de la psicosis. Se restringi6 mucho el tema de la
internacion en los privados y recae todo en el hospital como unico prestador en

psicosis graves queda lo publico. Si. Eso es una cagada porque...

Y respecto al personal que trabajaba ahi como se fue manejando el tema de la
reforma, las resistencias que hubo a la reforma o no, qué debates surgieron en ese

momento... las formas de trabajo, si se fueron adecuando a las formas de trabajo...

No, fue muy importante, lo Unico que te puedo decir, la incorporacion del operador de
salud mental. Tomaron como el mando del conocimiento de los pacientes. Muy

importantes, muy jerarquizados.

E: Y la acogida del operador en salud mental por parte de los otros trabajadores de

salud como fue?

Si, eso si, no hubo problema. No sé qué decirte, ya te digo, hubo problemas en
relacion a la atencion de nifos y a la atencion individual de pacientes que no se
fortaleci® eso. Tampoco se fortalecié decir: armemos grupos viste? Ya te digo, en
Viedma se hizo como una sistematizacion de trabajo en grupos. Grupo de neurdticos,
grupo de ninos. Aca ni siquiera hay grupos de familiares, nunca se llegd...no... Si

habia grupo de pacientes crénicos. Eso era bien... pero lo unico.
E: Antes de Camino Abierto me estas hablando no?

Si. si, eso si siempre funciond. El Unico grupo que se armé fue ese. No sé si estaba de
antes, puede ser que no. Pero no se reforzaron otro tipo de... Se suspendio lo que era
la atencion individual y no se reforzaron otro tipo de cosas que yo sepa. No, no es muy

alentador... Te quedd una idea?

Si, o sea que de lo que vos viste, lo poco que se pudo implementar de esta ley fue el
operador en salud mental, el tema de sistematizar el seguimiento de los pacientes

cronicos... eh...

E: El tema de la internacion aca no cambio porque no habia manicomio...



No, se sigui6 internando en sala general. No se armaron grupos de trabajo en urgencia
que en otros lugares lo hicimos los grupos para trabajar urgencias. Que yo me acuerde
no... Las guardias fueron posteriores, guardias activas de salud mental. Pero
posteriores por la demanda, eso fue ponele... (Interrupcion). No se crearon los
dispositivos... No sé qué decirte, no es muy alentador. Estaba todo muy centrado en la

cuestion ideologica viste?
E: Y vender una experiencia progresista afuera no?
Claro. Si, y bastardear todo lo que no fuera eso no?

Una cosa que si gener6 conflicto interinstitucional, el malestar, era precisamente que
al no tener una internacion, al internarse en sala general, no se hizo una enfermeria
adecuada o mucamas adecuadas para el tratamiento, entonces para la enfermera
comin es un loco mas, no sabe... Es como si para maternidad no hubiera

neonatologia... Eso generd bastante malestar institucional, en la enfermeria.
E: Y que repercute obviamente sobre los pacientes en el trato no?

Si, y fue esto bien imaginario, desde el amor no? Somos buenos, amamos al paciente

entonces somos... viste? No sé qué otra cosa...

E: Bueno, después decis que estaba muy enfocado en lo social, en la reinsercion

laboral. Las empresas sociales. Como lo ves eso?

Yo lo que veo es que ellos apoyan esta linea de empresas sociales, estan
enganchados en esa, qué se yo. Para que una empresa te rinda con un psicético
necesitas una infraestructura interesante. Nunca funcionaron acéa. Si, en Bolsén que
por ahi es mas chico... la concesion del cerro, de la confiteria del cerro. O Cipolletti
que tienen la panaderia en el hospital viejo, tienen una cocina que hacen pizza.
Bueno, acé estda maquinando... Pero desde mi punto de vista no es que porque vos lo
insertes se va a curar. Ahi esta un poco la cosa de que es.... Yo tomo el trabajo este

como forma de terapia.
E: Claro, como parte de la rehabilitacion

Si, pero no es que eso te garantiza... entendés? Habia mucha dificultad en su
momento, ahora me parece ridiculo, de darle pension al paciente. Ahora todos tienen
pension. Pero no...porque entonces ahi estas discriminandolo! A ver! En esas
pequenas cuestiones...



E: Si, es negar que la persona tiene limitaciones...

E| estado se tiene que hacer cargo! Eso, como que no se veia la cuestion mas de ley.
Vos le das al paciente la pension y tenés que saber por qué se la estas dando. Porque
el estado desde esta ley que dice que el psicotico carece.. Se hace cargo de esto y
vos estas incluyéndolo, entendés? No sé, eran cosas muy locas las que pasaban... En

desfavor a que tramiten las pensiones...

E: Bueno, este Sans lo lee como un achicamiento del estado esto no? Ajustes que

hicieron para no tener que hacerse cargo...

Y claro... bueno, en ltalia la reforma no es asi, Yo esiuve... en ltalia y en Francia
también habia un lugar donde iban después de la internacion un afio o dos afos...
Como todo mas armado con dispositivos viste? Ya te digo, por ejemplo, no hay
terapistas ocupacionales. Esos lugares... vos armas un centro de dia... Digo, no esta
armado desde un lugar organico. Desde qué es lo que se necesita... Cualquiera hace

cualquiera... El psicologo, todos hacemos todo. Viste?

E: Como muy librado a las voluntades individuales, a lo que cada uno pueda y quiera

aportar.

Claro. Si, faltd esa cosa como organica de los dispositivos. Para qué el dispositivo,
como lo penséas... No se€, faltaron dispositivos y falto también esta cuestion de
especializar el cuidado en este momento de crisis. Porque tenés que derivarlo a otro
lugar fuera de su nicleo al no tener instituciones adecuadas. Son esas cosas queé
como que traen mala prensa. Como el electroshock, que esta ley lo abolio. Es como si
vos abolis la descarga cardiaca en un infarto, es lo mismo! Por qué es diferente el
corazon que el cerebro? Esas cuestiones que son como muy lindas de propaganda,
pero que no tienen basamento. Porque un paciente catatonico, un paciente con una
depresion gravisima, no lo revertis con nada y se mata el paciente! Entonces si tenés
una herramienta para sacarlo, que es un cambio quimico como hace la medicacion, no
es otra cosa diferente, bajo anestesia. Por qué no usar eseé cambio quimico, si la

medicacion es cambio quimico en las neuronas?

Lo del electroshock me parece una cosa grave, que la ley nacional lo sacd no sé por
qué, si no es un elemento de tortura. El otro dia pensaba esto. Es como abolir la

descarga eléctrica cuando un paciente entra en paro, s lo mismo!

E: Claro, el tema es el uso de ese recurso no? Que se haga un buen uso. Porque se

relaciona con un elemento de tortura porque s€ lo ha usado asi también...



Otra cosa era, también critica... Estas cosas como también, como a veces mucho
enojo con la familia. Porque les costo entender que el paciente sale de un familia
enferma no? Entonces esa cuestion de que lo mejor es que la familia lo acoja tambiéen
a veces te da poco flexibilidad. Porque a veces son pacientes con familias patologicas
de las que tenés que sacarlo. Entonces la internacion es buena para contenerlo y
para tambien sacarlo de un nucleo... Y mucha carga a las familias también, porque
son familias enfermas viste? Entonces también es enloguecedor para una familia que
le devuelvan el paciente como diciendo: no, hay que aceptarlo! El vecino, la sociedad,
todos tienen que aceptarlo, viste? Muchas veces justamente la estrategia tiene que ser
sacarlo, no devolverlo entendes? Como David, viste? Lo mas sano que decia el padre
era saquenmelo! Y no, viste? Que ah ah! Te esta diciendo saquenmelo... Esa mirada
como lineal de las cosas viste? Es un vaciamiento de la clinica, un vaciamiento de la
clinica, si. Porque yo veo que...yo ahora fui a un congreso y veo que hay un monton
de centros de dia, supervisiones, terapistas ocupacionales que presentaban trabajos
en relacion a la rehabilitacién con la tarea. Hubo como un avance en otras provincias
que aca no se dio. Al revés viste? No sé por qué esta negacion... Habia una... que
eso...habia unas cosas que hizo Daniel Spieguel que decia que esta barbara la ley
pero que puntos habria que retocar de la ley de acé. Que no sé si ahora estaran
incluidos en la nacional. Pero ¢l se tomo el trabajo de estudiar toda la ley, y mismo la
palabra usuario. Esto de usuario niega la condicion también. Porque qué es? Usuario
de teléfono! Se mezcla el tema de la cuestién diagnostica con la estigmatizacion.

Porque el diagnostico es necesario para tratar la mejor y para...
E: Claro, por poner el foco en la cuestion del estigma social negar una condicion...

Claro, es negar al otro. No sé qué otra cosa pensaste. Ojo que ni siquiera esto esta
como institucionalizado adecuadamente porque la casa €s alquilada, porque los
cargos todavia los estamos peleando. O sea no s que... Por eso digo que me parece
que si queres hacer algo asi tenés que tener cOmo una movida... A ver... Crearte

consiguio un lugar, Asumir también. O sea, Bariloche tiene lugares, hay terrenos...
E: No hay decision politica...
Si, claro. De apoyar la ley con las medidas que la ley requiere.

Operador (Pablo) Basicamente se necesita recurso humano y no hay recurso humano.
Y no hay alguna medida facilitadora para que llegue ese recurso humano. Aca nos
manejamos mucho con voluntariado, que es como llegué yo al hospital, pero no se

trata de eso porque el voluntario viene un tiempo y se va. Esto que vendria a ser como



dignificar la tarea y pasa esto de la resistencia de la negacion... esto que dice Susana.
Y es todo medio pelo y nada, al final lo que representamos para el afuera de la
provincia y cualquiera que llega ve todo de decadente para abajo aca. Pero por una
cuestion que pasa por una medida que se puede tomar y no se toma, que se puede
hacer y no se hace. Pero bueno, a mi me parece que todo es politico, asique arranca

todo desde el vamos...

E: Y esto lo ven ustedes como més propio de Bariloche no? Como que en otros

lugares de la provincia se fue dando un poco mas, se fue implementando mas...

Si, pasa que es mas chico. No son 130.000 habitantes mas todos los chicos que

vienen de vacaciones que siempre alguno se brota entendes?

Pablo: Claro, cuando fuimos a Roca, tenian 5 usuarios. Entonces a ellos les daban
una casita y estaban chochos. Nosotros tenemos esto que no sabemos donde meter la
gente. Pero fuera de eso hay un montén de gente, hay un montén de tareas que no
podemos hacer. La visita... la gente que esta viniendo, recuperar usuarios que la
gente esta detonada y no sabe qué hacer. Hay gente que los termina internando en

Neuquén y vienen peores.,...

Susana: Guarda que tambiéen tomaron el modelo del sistema de salud. Aca hubo un
sistema de salud revolucionario. Eso tendrias que tener una ojeada de eso. Eso no se
qué gobierno fue, fue el ministro del primer gobierno radical que hubo, que seria en el
"83. Que yo conocia a la mujer que fallecio, €l también fallecio.... Alvarez Guerrero. Lo
que hicieron aca y en Neugquén fue un sistema de salud revolucionario que era el tema
de la implementacion de los médicos generalistas, de todos los equipos. De esta cosa
de estructura del estado en toda la provincia. Que eso obviamente en lugares mas
viejos, como en Buenos Aires o Santa Fe, no hacian falta, porque no era una provincia
a hacer un sistema de salud. Entonces mucho de esta cuestion era de ahi tomada. Lo
de los operadores, lo de esta cosa de los equipos en todos los lugares. Eso si fue,
porque antes sino era para qué un psicologo o un equipo en la linea (sur). Eso fue
como una idea interesante. Es mas, yo te explicaba que Salud Mental se divide el
departamento y no queda dentro de la estructura. Tenian autonomia, no dependian de
la estructura de salud. Eso fue una cosa importante. El jerarg...el separarlo de la salud

publica, se entiende?

No sé si fue interesante en tanto presupuesto. No sé si era mas interesante pelear
desde adentro. Pero vos tenias tu coordinador, vos no dependias del ministro de salud

o de la directora del hospital. Vos dependias de tu coordinador que esta en Viedma.



Se centralizé o se descentralizo, al revés, no sé como seria. Eso era importante, fue
algo nuevo que se organizé y se institucionalizo de una manera diferente. Se

entiende? No sé qué otra cosa...

Entendes lo que digo? Pensa la provincia como contextuando en lo que pasaba a nivel
del sistema de salud. Lo que pasaba en Neuquén y en la provincia. Eso es importante,
que se saco la salud mental de la esfera de lo médico y se hizo una coordinacion en

Viedma. Es un movimiento interesante. Pensalo como provincia...

Entrevistada 6. Psicologa, ex coordinadora del centro cultural Camino Abierto en su
apertura en el afio 2008;. 02/10/15

Yo también vengo de Buenos Aires y me recibi en la UBA y estudie basicamente por
fuera de la universidad en muchos grupos de psicoanalisis y me dediqué a trabajar
como psicoanalista y psicologa del Hospital Santollani. Pero para mi fue un antes y un
después un afio..Creo que en el ‘84, hubo un congreso en el Borda del movimiento de
la Anti psiquiatria, donde participamos todos. Eramos estudiantes a punto de
recibirnos y realmente fue un antes y un después viste? fue entender...ahi conoci todo
el proceso de desmanicomializacién de Trieste y bueno, fueron grosos en ese
congreso de esos que uno nunca mas pudo tener contacto asi directo no? Y me llegd
tanto ese congreso que me puse en contacto, o sea queria hacer algo que fuera mas
alla del consultorio no? algo...trabajar mas el tema de la SALUD mental realmente no?
Y en Santollani trabajaba dentro de un servicio de psicopatologia clasico como el que
vos podes conocer de cualquier hospital tipico. Entonces me acerque, en ese
momento conoci a Alfredo Moffat, que era como el referente de la locura dentro del
Borda y estaba organizando el grupo Cooperanza. Como yo de base soy musica
digamos, me enganché por el lado de alguna herramienta artistica para trabajar en el
Borda no? Los primeros encuentros ibamos con Carnota, el folclorista, él llevaba la
guitarra y yo tocaba el bombo. Y bueno, me enganché a trabajar los sabados en el
Borda, a trabajar desde ese lugar totaimente diferente a lo que yo hacia en mi trabajo
en el consultorio y en el hospital. Y empecé a ver que en realidad, primero nunca
habia tomado contacto con gente internada, institucionalizada de afnos, cuando
realmente se pierde a la persona y pasa a ser algo que no tiene dignidad viste? La
gente que esta internada por afos...es gravisimo, bueno vos lo habras visto. Es muy

serio lo que pasa. Y empezar a despertar a través de diferentes...habia gente que



pintaba, poesia, musica, con el sélo hecho de tomar mate, dialogar, visitarlos todos los
sabados con otro objetivo y después tener permisos de salida para poder llevarlos al
"Bancadero", por ejemplo, que era el lugar donde era nuestro centro de reunién.
Bueno, yo vivi esa experiencia por anos Y traté de juntar la parte artistica con la
psicologia. Obviamente mi vida...bueno, me casé, tuve tres hijos. Antes de casarme,
en el afo 87 vine a Bariloche, por algo circunstancial, al Camping Musical, por una
beca que me dieron y ahi me quedo con la idea de venir a vivir aca. Por eso cuando
decidimos con Mariano mudarnos, para mi fue muy importante ir a un lugar donde ya
habia una ley. Te cuento esta previa porque yo vine con ese entusiasmo de decir:
bueno, aca hay una ley viste? la 2440, cuantas cosas se pueden hacer? cuantas
cosas se estaran haciendo? no? Y cuando vine aca, que en realidad le pasa a muchos
profesionales, que empezas a recorrer lugares con tu curriculum, para ver donde
trabajar y qué se Yo, empecé a leer la ley desde esa experiencia que habia tenido en
Cooperanza. Y vi que hay un articulo que habla de las estructuras intermedias. Las
estructuras intermedias, que si bien ahi las describen como hospital de dia, casas de
medio camino, yo dije: esto que nosotros vivimos ahi en Cooperanza es una estructura
intermedia. Entonces escribi un boceto de un proyecto, un boceto porque despues
eso... Y.. pedi una entrevista con el director del hospital, que me costo
bastante...porque viste? qué se yo... tantos profesionales deben pedir... Hice guardia
en la puerta del director del hospital, hasta que logré hablar, era Felipe de Rosas en
ese momento. Y le conté mi idea, que venia de Buenos Aires, que me gustaria con la
ley poder implementar una idea de abrir un centro cultural que sea para usuarios de
salud mental pero que este abierto a la comunidad. Porque la ley en lo que hace
mucho hincapié es en los derechos sociales, en la inclusion... Y a él le gusto la idea, le
gusto pero me dice: “bueno, la realidad aca es que faltan recursos... Yo si necesito
pedir hoy, necesito pedir una mucama, una enfermera y si, necesito psicologos con
esta visién pero no creo que la actual ministra te lleve el apunte con esto cuando las
necesidades... Bueno, de hecho, me dice, hay un proyecto de casa de medio camino
pero nunca salio, viste?” A mi no me gusta lo de casa de medio camino, la verdad es
que no me gusta para nada, porque es casi como una réplica de un manicomio no? yo
lei un proyecto que inclusive también habia presentado no sé si Susana Lépez o el
equipo de Salud Mental. Que era una casa, donde la gente que estaba internada en el
hospital podia pasar, inclusive podia tener algunas camas y que la coordinaba un
psiquiatra con un enfermero viste? con todo un ambiente que en realidad era un
pequefio hospital de dia no? como replicar esa experiencia. Yo creia que era mejor
romper con esto y decir bueno, claro un poquito osado en el sentido de que es como

un lugar publico que dependa del hospital y abierto a la comunidad. Me decian: mira



no tenemos antecedentes para poder aprobar una cosa asi. Esta la casita del articulo
12 en Roca y en Viedma, y esta la casa de medio camino en Viedma pero un centro
cultural no...No cuadra, me decia. Buah! La cuestion es que medio que me cajonearon
el proyecto, obviamente lo entendi y cuando salud alquila el ex jardin del barrio Nireco
con la idea de abrir la casa del inimputable del articulo 12 ... iban a abrir una sede en
Bariloche, los vecinos se enteran de esto y juntan 1400 firmas, arman un amparo,
salen en los medios, asambleas populares, bueno cosas que realmente eran bastante
serias. El equipo de salud mental, como no estaba de acuerdo en abrir esa casa del
inimputable se abrio, no quiso participar. Yo en ese momento estaba trabajando en el
centro administrativo en la UEL, en violencia familiar y recuerdo el dia en que me
vinieron a buscar para que viera la asamblea que habia ahi abajo en el centro
administrativo con jueces, gente de la comunidad, abogados, gente del Bolson. Todos
discutiendo esto. Y entonces el coordinador en ese momento era..Uno de los
coordinadores de salud mental me dice bueno, si vos sos capaz de enfrentar esta
situacion... Salud ya alquilo y tiene un contrato por cuatro afios y la carta organica no
permite ahi, abrir ningn centro que tenga que ver con salud, y no iba a ser a ser
posible algo hospitalario. Pero si puede cuadrar ese proyecto tuyo del centro cultural.
Y dije bueno, aca es la mia porque realmente si desperdicio esta oportunidad... Y
bueno asi fue que medio que me asuste también cuando vi todo ese quilombo. Dije:
Chan ¢con quién cuento? no, me dice no contas con nadie porque el equipo de salud
mental no quiere saber nada. Bueno, dije, que pero me puede pasar que no poder
no? Y entonces le dije que si, que si me nombraban en el hospital me hacia cargo del
lugar. Y asi fue, entre muy mal al equipo de salud mental porque ellos estaban en
contra de todo eso. No me recibieron, no me fue posible articular con ellos. Creo que
la Gnica persona que si me dirigi6 la palabra y medio que cuido la situacién fue Susana
Lépez en ese momento. Pero yo lo Ginico que pedi es que me nombraran operadores
porque imaginate que yo sola en la estructura... Eh... me nombraron operadores de
salud mental que después a algunos ya se los llevaron para el hospital asique me
quedaron creo que fres nada mas y en principio ya te digo fue como tener el lugar
vacio con tres operadores que nos juntdbamos a charlar un poco sobre cudl era la idea
que yo tenia del lugar, de cémo abrirlo, de como... y dije bueno, tengo que salir a
buscar recursos viste? asique con laley en la mochila me fui a educacion, a desarrollo
social, a todos lados, a fundaciones, al Rotary a...Empecé a buscar aportes porque la
ley en realidad dice que la salud mental no esta en manos de salud solamente. Vos si
lees ahi en la ley nacional dice exactamente lo mismo. Entonces bueno, fui como a
informarle a la gente, desde el intendente hasta a los delegados: "vos estas aca, que

aportas?" Y bueno, empezar como a... también algunos conocimientos tenia por la



UEL, la unidad ejecutora local, te relaciona con muchos ministerios. Entonces ya fui
como cuando vas con un informante clave viste? Y ahi logré que el municipio me
pagara tres talleristas de la escuela la Llave, que Desarrollo Social me diera unas
becas para cubrir otro, que el Rotary haga un evento y con €s0 compraba insumos.
Voluntarias del hospital me ayudaron muchisimo. Y asi fui sumando gente y me
acerqué de alguna manera a los que ya estaban. Por ejemplo, habia un taller
literatura, los invité a que lo pudieran dar en Camino. Igual mantuvieron los dos
lugares por un tiempo y asi como que se fue dando. Y a todo esto empezar vecino por
vecino a contarles la propuesta, porque tenian el panico de que iba ser peligroso. Me
acuerdo que ese afio trabajamos mucho con los vecinos. A fin del 2008, le dije a una
de las operadoras, a Patricia que esta ahora de coordinadora, "tenemos que hacer una
fiesta callejera”. Tenemos que instalar en la calle misma la lucha contra el estigma.
Que es el espiritu de la ley viste? Y ahi conseguimos el permiso del municipio,
cortamos la calle, conseguimos escenario. Hicimos un festejo mixto entre numeros de
Camino y nimeros de artistas de Bariloche. Fue una fiesta.. Realmente fue algo muy
muy lindo. Y los vecinos sumarse & la fiesta, los vecinos que habian firmado en contra.
En un momento se hizo un silencio y aparecié un vecino tocando la gaita. Cosas muy
fuertes pasaron en esa fiesta. De hecho, la vecina que llevaba el petitorio para que
todos firmaran es la que desde el inicio hasta hoy esta ahi que es Carmencita. Que la
conoceras. Ella siempre dice que no puede creer como se pudo revertir una historia
asi. Y bueno, eso llevo también a que esa experiencia creciera, que al principio eran
talleres culturales y después eran talleres culturales y deportivos. Y después con
emprendimientos laborales. Que primero estuvo "mostrando la hilacha" y "artesanos" y
ahora estd "maquinando” y todo lo que tiene que ver con carpinteria y demas. Yo
cuando ya estaba en el afo 2010 me ofrecen hacer el doctorado en la Universidad de
Lanus y me dieron media beca, Y bueno, hice el doctorado porque mi idea es poder
contar que es posible, y que ademas es algo bastante original en tanto que no hay
centros culturales que dependan de un hospital y que sean abiertos a la comunidad
entendes? porque ahi van usuarios pero también van vecinos y también va gente que
son usuarios pero no lo saben...Quiero decir van vecinos y familiares que también
pueden tener un problema. Nosotros trabajamos mucho con la campafa esta de "uno
cada cuatro” no sé si la tenés. Hay un estudio multicentrico, mundial, que la conclusion
es que uno de cada cuatro personas han tenido, tienen o pueden tener algun problema
en el campo de la salud mental, que puede ser depresion, adicciones, epilepsia,
panico... bueno. Entonces, nosotros trabajamos esto con los vecinos: a ver, ustedes al
interior de sus casas, en sus familiares 0 en sus amigos, no conocen gente que tenga ILGCELOC

CENTRODE

algun problema? y no habia un solo vecino que no te dijera: bueno, mi mama o mi hijo.2uxzniacion




es adicto o mi padre... Bueno, y ahi empezamos como a de alguna manera trabajar el
estigma no? Y todo esto es posible porque hay una ley que sostiene, sino no lo
podemos hacer. Ahora, |a gente, que dice: esa famosa ley... Y no es la ley, es la
implementacion de la ley. Y, por otro lado, nos encontramos con profesionales en el
hospital que estan en contra de implementar, porque es otra forma de trabajar. Porque
si vos venis de trabajar en un servicio de psicopatologia, olvidate. O sea, el equipo de
salud mental, el servicio de salud mental, no esta solamente en la atencion sino en la
atencién y en el cuidado. Y abarca una cantidad de cosas que no todos los
profesionales estan dispuestos no? Pero bueno, yo Creo que tendrian que ser
honestos y decir: no trabajo en el ambito publico, por ejemplo. Cosa que no pasa. Y
hago hincapié en esto porque cuando uno trabaja con un programa que €s acorde a
una ley y que es acorde ahora a una ley nacional, tenés que ser honesto con tu
trabajo. No podes trabajar desde una vision asistencialista, hegemonica, sin trabajar
en forma interdisciplinaria, intersectorial y horizontal, si estas trabajando... y ademas
en salud publica. Y hago hincapié porque es grave, porque la gente que habla en
relacion a que esta ley deja en descubierto... y deja en descubierto porque no hay
decisiones politicas. Que vos me digas que un familiar tiene un problema con hijo que
no lo reciben en el hospital... primero: ¢por qué no lo reciben? ;Qué pasa con los
profesionales que no lo reciben y que pasa con los recursos que se necesitan para
poder atender a esa persona? Entonces yo quiero diferenciar esto no? Cuando yo
hago el doctorado me encuentro con psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales,
enfermeros, en la cohorte que a mi me toco, que ponderan a la ley 2440 y que
"contame, Rio Negro.." , Una cosa que yo no la habia vivido, nunca habia tomado
desde que me vine a Bariloche contacto con profesionales de esa manera. Entonces
claro, cosas que ellos estaban como en el recontra comienzo, nosotros ya
estabamos...pasaron ya 25 afos... Estabamos como en ofra frecuencia. De hecho,
surgié la posibilidad de una rotacion, porque el doctorado es internacional, tenés un
docente de Espana, otro de Portugal, Brasil, Chile. Ellos querian elegir una persona
que trabaje dentro de un psiquiatrico y que este externando gente, una persona que
esté trabajando con un equipo de gente de salud mental infanto-juvenil y alguien que
ya haya vivido una reforma y que tenga esta experiencia. Y me eligieron a mi, por
Camino Abierto. Y viajamos las tres. Cecilia por el Estévez, Susana por La Plata y yo.
Y viajamos a Asturias, a Granada, a Barcelona, a Paris y a Lima. Y la 2440 es
ponderada por todo el mundo. Yo realmente... viste cuando viajas a la luna para ver
la tierra mas o menos no? Bueno, es modelo de una de las leyes de Espafia, es
modelo de la ley nacional. Y si bien la ley nacional tiene algunas cuestiones que hay

que incorporar, como el reconocimiento del otro como sujeto en cuanto al



consentimiento informado, a los derechos civiles y demas, la ley 2440 tiene cosas que
la ley nacional no tiene. Como la prohibicion del electroshock. Me parece muy
importante poder fusionar y poder trabajar acorde a las dos leyes. Eso creo que seria
lo 6ptimo cuando se cree también el 6rgano de revision que prevé la ley nacional no?
O sea que para mi fue algo muy valioso. Me traje mucha energia. Y cuando volvi aca y
empecé a hacer las tesinas para el doctorado tuve que, y a pedido un poco de la gente
del doctorado, tomar distancia de la coordinacion para no personalizar un proyecto de
tesis no? Y en eso estoy ahora, como en ese proceso. Y totalmente compenetrada con
la gente, no solo la gente con la que naci6 esta ley no? los pioneros que han luchado
porque esto ocurra, sino también ahora con la gente que defiende a la ley nacional no?

Traté de resumirte porque es re largo... es complejo.

El Trabajo interdisciplinario e intersectorial, es lo que permite que la ley se pueda
implementar. No depende del equipo solamente de salud mental del hospital, te lo
aseguro. Vos tenés que trabajar con todos los ministerios y tenés que trabajar con
todos los profesionales, porque cuando una persona tiene un problema, no tiene solo
un problema porque tiene un delirio. No tiene solamente sintomas positivos me
entendes? o negativos en el peor de los casos que siempre lo hay. Sino que tiene una
cantidad de problemas que vos no podes como unico profesional atender. Problemas
habitacionales, problemas de salud, problemas laborales, problemas intrafamiliares,
problemas de esa persona con su entorno, con su comunidad. Y tampoco es que VoS
tenés la varita magica viste? que porque le das medicacién y porque bajo sus niveles
de sintoma ya esta. No, hay que trabajar ahi. Y si vos trabajas en equipo, lo bueno de
trabajar en equipo es que no siempre es la misma persona la que va a intervenir o que
va a cuidar que esa persona no tenga recaidas o que las recaidas sean mas leves o
que las internaciones sean mas cortas o que no haya re internaciones. Como pasa con
la gente que va a Camino, que valoran eso: "Yo antes me internaba constantemente o
tenia...ahora me doy cuenta cuando voy a tener una crisis, puedo pedir ayuda, no
tengo necesidad de internarme”. Eso es notable, eso para mi seria para otro estudio
por ahi un poco mas cuantitativo no? de poder medir eso, porque es notable. No sé si

me querias preguntar...

E: Si, en que cosas concretamente ves que se pudo implementar la ley y en qué cosas

todavia no?

Mira, la implementacion de la ley creo que tiene que ver con una decision politica. Mas
alla de lo ideolégico no? Porque si vos ves que la recomendacion a nivel mundial es

que...si nosotros queremos para el 2020 digamos no? salud mental para todos, vy



queremos acortar la brecha, la brecha se esta extendiendo... 0 sea, los problemas de
adicciones y de depresion van a ser cada vez mayores y nosotros con las estrategias y
con las herramientas que estamos teniendo, empobrecidas, no vamos a poder
abarcar. Por lo tanto, tenemos que cumplir con una de las normas fundamentales que
es el 10% del presupuesto de salud destinado a salud mental. Porque si partimos de
que de ese 10% tenemos un 3 ponele, y el 90% es recurso humano...entonces de qué
implementacion me hablas? Por mas que uno le ponga onda, trabajo extra y
demas...pero falta la decisién de decir ahi: no, voy a tomar una decision para que esto
no ocurra o... porque es la base de todo. Cemento, abris hospitales, haces caminos,
todo barbaro, pero si la gente esta cada vez peor, me parece que tiene que ver con
tomar conciencia de eso no? De la decision politica, que uno como trabajador, y uno
muchas veces en cargos que le permiten traccionar ahi, tiene pequefios logros. Pero
lo real es que hay que destinar un presupuesto y hacer lo que hay que hacer viste? yo
mis peleas con la coordinacion en su momento tienen que ver con que hay que
sentarse ahi y exigir viste? Pero bueno, creo que es algo a lo que los gremios le
esquivan. Yo nuncavia ATE sentarse con el gobernador a pelear un presupuesto de
salud. La verdad es que no lo vi y es grave. Tampoco vi a los trabajadores totalmente
nucleados peleando el presupuesto de salud. Me parece que es mas facil criticar a la
ley, criticar lo que no hay... Hay que hacer algo viste? Para mi el trabajo de Camino es
demostrar que se puede viste? Lo que pasa es que si vos hablas con Patricia Franco o
en su momento también hablas.. Yo no daba mas de laburo. Trabajas muchisimo, te
ocupas de un monton de cosas... la gente sabe que vos lo haces entonces recae en

vos...y esa no es la idea no?

E: Y esta falta de presupuesto en que cosas en concreto lo ves? Bueno, cantidad de

recurso humano...

Mira si vos ves...yo lo que he visto en Europa basicamente, y también lo podes ver en
cualquier documental que vos veas: Para cada usuario que puede vivir lejos del
hospital siempre hay dos personas viste? le llaman monitores ellos 0 acompanantes o
lo que sea. La cantidad de recurso economico que tienen! Lo que pasa es que no
tienen nuestra trayectoria y nuestra experiencia. Viste que dicen que el argentino lo ata
con alambre? tenemos una cantidad de recursos que no valoramos. Formales y no
formales, porque a veces nosotros no sabemos qué hacer, no tenemos el recurso
formal y encontramos algin recurso no formal que finalmente fue una salida mucha
mas saludable no? Pero desde la cantidad de recurso humano, desde la cuestion
edilicia o sea, todo bien con Camino, queremos el espacio, pero deberia tener otro

espacio con otras condiciones viste? lo edilicio, la cantidad de recursos! por ley



deberian existir una cantidad de dispositivos de alojamientos algunos asistidos, otros
monitoreados! Eso no esta. Yo recuerdo que apenas entré en el hospital habia tres
mujeres en la sala de mujeres, como ellos le dicen "casos sociales". Cuando alguien
dice "eso es un caso social", cagaste porque todo el mundo le suelta la mano. Los de
salud mental: no es nuestro. Los de servicio social: es de salud mental. Y la gente
queda instalada porque no tiene un referente con quien vivir, ni tiene recursos y
demas. Da la casualidad que yo escucho en el noticiero, estaba Gascon de intendente,
y escucho que €l dice que en el hospital de Bariloche ha crecido la poblacion y que el
hospital no tiene la cantidad de camas suficientes para la poblacion que tiene. Y yo
digo: pero tenemos fres mujeres que estéan alojadas en la sala de mujeres! que si yo
en ese momento me daban mil pesos por mes, yo alquilo una casa, le libero tres
camas, que él habia dicho que salian ocho mil pesos por mes cada cama... Y ademas
gana quince mil pesos ponele. Entonces pedi una entrevista con él y no me la daban
obviamente. Y a través de la Red Solidaria logro una entrevista. El intendente creia
que le daba la entrevista a la red solidaria y fui yo en realidad. Y le dije que lo habia
visto que decia esto y que yo le podia liberar tres camas y bueno, como que negocie
con el intendente: uh pero eso es posible? como puede ser? que se Yyo... listo.
Tramitamos el subsidio para el alquiler. Lo que nos costdé mucho es encontrar un
alquiler por dos motivos: que pague el municipio y que vayan tres usuarias de salud
mental! Entonces logramos, encontramos una casita donde la mujer tenia un hijo con
un problema de adicciones y entendia esta situacion. Y nos alquila. Bueno, fue todo un
hecho la verdad que muy lindo. Pero te cuento un hecho artistico relacionado a eso:
nos decian que si y cada vez que ellas iban a buscar la plata ahi a Mitre no estaba la
plata. Y un dia yo estaba en el doctorado en Buenos Aires y por quinta vez va Teresa
a buscar la plata con la hija y no estaba la plata. Y en ese momento me llama Patricia
y me dice: Mirta, otra vez no esta la plata, nos estan tomando el pelo! Y le digo:
sabes? que estan haciendo? Estamos en el taller de literatura. Bueno, que levanten el
taller, que vayan a hacienda con el taller. Por otro lado, contabamos con la
coordinacién del taller de Marcela Saracho que es una persona que hace
intervenciones artisticas y que tiene como mucha polenta y mucha cancha para hacer
esto. Y se fueron ahi, se fueron a Mitre a repartir poemas y hacer el taller y bueno, te
lo resumo, aparecié el dinero del alquiler. Y a partir de ahi como que se dieron... s€ dio
la posibilidad de encontrar un recurso para que la gente pudiera vivir fuera del hospital
entendes? o sea se puede, pero vos tenés que laburar... Cuando en realidad tendria
que ser algo que la coordinacion de salud mental con este ministerio de salud tendria
que tener organizado el tema de los alojamientos viste? La gente no puede estar en el

hospital porque no tiene como vivir. En otras partes del mundo eso no ocurre, hay



alojamientos asistidos con operadores. Algunos que viven ahi y rotan y otros que no.
Que monitorean. Que viven las personas pero reciben la medicacion, cuestiones

cotidianas...Pero bueno, ojala lleguemos a eso aca no?

E: Y como viste, como se fue dando el proceso de reforma, como se fue dando y coOmo

lo fue tomando el personal?

Hay de todo, porque no te olvides que viene mucha gente de Buenos Aires que viene
con otra cabeza viste? Por ahi...yo reconozco que a mi esa experiencia en el Borda y
con Cooperanza y con el movimiento de |a Anti psiquiatria me marco. Pero la verdad
es que no se si no hubiese vivido eso y yo venia de atender en el Hospital Santollani 'y
de trabajar en psicoanalisis, venia aca con una ley que... viste? Yo no culpo a las
personas, creo que uno necesita cuando va a vivir a un lugar empaparse bien de cual
es la modalidad no? Pero, después hay otras personas que se niegan a trabajar
porque les resulta...que no estan de acuerdo, porque es mucho mas trabajo.. Y bueno,
yo lo que no entiendo es por qué... Para mi es un acto de corrupcion con el estado,
trabajar en contra de una ley que te estan pagando para eso no? Y, bueno, y después
falta de parte de la coordinacion de salud mental una presencia continua capacitando,
supervisando y conduciendo. Falta conduccion concretamente, porque cuando lo
quisieron hacer lo hicieron a través de una intervencion, que fue algo medio... para mi
no tuvo sentido eso que hicieron. Venir aca como viste? a aplicar una ley que no...
Tienen que trabajar de otra manera. Enfrentaron mucho al equipo, eh...yo tome
distancia de esa situacion, de personalizar mucho las cuestiones no? Si bien a mi no
me trataron bien, porque no me trataron bien porque fui a hacer algo con lo que ellos
no estuvieron de acuerdo, pero cada uno que haga su camino viste? yo realmente
creo en lo que estoy haciendo y bueno, cada uno sera responsable de lo que hace. Yo
hice mucho hincapié en trabajar con los medios de comunicacion y ahi noté el apoyo
que tuve. Porque empezar a informar a los medios de comunicacion lo que vos estas
haciendo, que la comunidad esta tranquila, que los vecinos participan, que los artistas,
que el ministerio, que... Ah bueno! entonces como que la verdad es que yo no CONOZCo
gente que hable mal de Camino Abierto, todo lo contrario. Y por algo es. Y fijate que

yo me corri ya hace anos y eso perdura. Que para mi eso es importante.

E: Es todo un trabajo de generar conciencia y de educar a la poblacion de un lado y
del otro no? por ahi dentro del equipo de salud mental hay un monton de gente que le
pasa eso no? que su formacion no lo lleva a sentirse seguros trabajando en eso por

ahi la negacion viene por ese lado no? Si se capacitara mas...



Si, igual al dia de hoy creo que ya todos reconocen el dispositivo Camino Abierto, no
hay alguien que...como en sus comienzos.. Pero la verdad es que no fue facil. No, y
esto mismo si lo llevas al tema de adicciones...cuando vi que querian abrir la casa en
el CEPLA y vi lo que los vecinos y digo uh! esto es lo mismol! viste? Lo que a nosotros
nos paso con los usuarios de salud mental ahora esta pasando con las adicciones no?
"No quiero en el barrio adictos...que mi hijo, que mi hija...". Pero bueno la adiccion es
un tema que hay que encararlo porque nos atraviesa a todos en algun punto viste? En
el lugar de trabajo vemos que hay companeros con algun tipo de adiccion, en nuestro
barrio, nuestros conocidos. No es algo que podemos no mirar. Lo peor que podemos

hacer es no mirar y negarlo no? Pero bueno, hay una tendencia a eso no?
E: Y todo lo que implica compromisos...

Si, por eso te recomiendo que mires la campaiia publicitaria que se hizo en Espaha de
uno cada cuatro. Porque la intencion de la lucha contra el estigma es despertarle a la
otra persona la conciencia de que no estas ajeno a ese problema entendes? Y desde
ahi poder trabajar. Porque si vos no sensibilizas al otro, el otro te escucha como... "ah
si.. Mira lo que le pasa a este...total a mi no me pasa". Vos tenés que sensibilizar al
otro. Y todo el trabajo del 2008 y del 2009 que yo me propuse conscientemente fue
salir a la comunidad a sensibilizar a la gente. Y creo que se logro. De pronto
conseguir un stand ahi estan los artesanos municipales, por primera vez tuvimos un
stand ahi. De formar parte... 0 sea de no hacer cosas... yo por ejemplo lo que hace El
Brote a mi me genera un poquito de... porque a mi no me gusta la victimizacién del
usuario de salud mental. Y estar todo el tiempo mostrando eso no? el loco.
Este..."luchamos porque somos locos". Yo creo que hay que rescatar el nucleo sano
de la persona que tiene un problema 'y expandirlo. Entonces vos y tenés que sumarte
a cosas que no sean exclusivamente para locos viste? y sino tratar de incluirlos en la
comunidad. Un trabajo, una escuela, una feria, un...y obviamente uno va a tratar de
hacer lo que puede no? pero..Si no estamos discriminando positivamente y es
necesaria la discriminacion positiva en algun punto pero también si vos podes formar
parte por ejemplo, ahora en la fiesta de la palabra Camino va a estar en la Escuela la
Llave con una obra. Y no es dentro del marco de la salud mental. Es algo que esta
bueno me parece. Y esta bueno hablar de cosas que son saludables, no siempre el
loco, el loco ,el loco, viste? No se... Y bueno y después estar en contacto, trabajar en
red. No solo la red interna, ponele Bariloche, sino con otros servicios. El de Bolsoén, el
de Roca, Cipolletti, Viedma. Son muy importantes los encuentros provinciales, porque
vos vivis la situacion de ponerte en contacto con residentes, con medicos con

enfermeros y vivir otra realidad, otras estrategias, ateneos.



E- Y esos encuentros se hacen? y con que frecuencia? y quienes van?

Si, mira hace unos afos se hacian muy frecuentemente, porque habia como un
convenio con la legislatura, la legislatura ponia el dinero para €sos encuentros. Y
ahora es un tema de presupuesto viste? eso implica un movimiento de todo el recurso,
el encuentro en un lugar. Habia una diplomatura que la dictaba la OPS en su
momento. Eran cosas como muy importantes viste? Estaba Hugo Cohen también en
ese momento como capacitador. Pero bueno, yo creo que ahora hay una chatura...
esperemos que se despierte el gobierno porque muy chato todo, muy chato. No veo
intenciones de mejorar. Eso que, bueno, no se... que hay un impulso nacional.
Digamos, yo creo que los que toman las decisiones en salud en la provincia sabiendo
que la provincia de Rio Negro es de alguna manera la perla mirada por otras... yo le
pondria mas onda viste? que se yo! Y mas que nada porque la poblacion, si vos no
pones el recurso economico, la poblacién va a decaer. Nosotros tenemos un alto
porcentaje de poblacion de pueblos originarios viste? También respetar la
interculturalidad, es muy importante trabajar en esto de la interculturalidad, en cémo la
gente de los pueblos originarios o de los parajes vive esto que nosotros por ahi
consideramos como una patologia. Eso hay que tenerlo en cuenta. Bueno, pero hay
que trabajar eso! Hay muchos profesionales que trabajan en los centros de salud que

tengo entendido que si lo trabajan pero bueno, falta equipo.
E: Si, y también es una apertura no?

De hecho si vos me preguntas a mi tendria que haber un solo equipo de salud mental
con profesionales que vayan a los centros de salud, otros que trabajen en el hospital,
que pueda haber un intercambio, Camino, los dispositivos y todos con una

coordinacion. Y hoy en dia eso esta desmembrado.
E: Y eso es Bariloche? en las otras localidades de la provincia como es?

No, eso es Bariloche. Si vos vas al Bolsén todos trabajan en el mismo servicio. Tengo
entendido que en algunos otros lugares...hoy no sé porque yo no estoy, pero en Roca
y en Cipolleti algunas cositas pasan...no tengo puntualmente qué pero... y en Viedma
también. Un dia voy a Viedma por otro tema y voy al lugar que se llama creo que el
galpén, que trabajan con todos enfermos de sida y con.. Y hay una psicologa y le digo:
No te tenia, nunca te vi en los encuentros. Y me dice: no, pero yo nada que ver con el

servicio de salud mental, me dijo. Entonces, dije chan... conduccion falta.

E: Claro y esto en ciudades mas grandes es mas dificil. El Bolson es mas manejable...



Claro! No, el Bolson... yo una vez fui a hacer guardias al Bolson y no lo podia creer.
No me llamaron nunca! Aca haces guardia y no podes dormir viste? Estaba en el
hospital y me decian: no, no te quedes en el hospital porque son guardias pasivas,
andate a la hosteria porque si no vas a malcriar a los médicos que después van a
querer que todos estemos en el hospital. No pasa nada viste? Es otra... cada localidad
tiene sus temas viste? Capaz que ellos tienen otros problemas que nosotros no
tenemos, no sé. Es otra cosa. Bariloche es muy complejo, muy complejo. Y salud
mental la verdad es que no esta bien visto. Revertir esta idea del equipo de salud
mental va a llevar mucho tiempo no? Yo creo que a la gente del hospital ya no le
importa esto, porque ya estan acostumbrados a que todo el mundo critique. Los
propios profesionales estan acostumbrados a que todo el mundo los critique. También
hay algo injusto viste? que es que todos los oficios llegan a salud mental y vos tenés
psicélogos en todos lados, en el municipio, en desarrollo social, en educacion, pero
nadie hace tratamiento. Entonces todos intervienen pero el oficio para que atienda a
esa persona le llega a salud mental viste? Yo creo que si vos haces un relevamiento
de la cantidad de psicélogos que hay en Bariloche es tremendo, hasta en el privado
mismo. Pero todo esta cargado en el servicio del hospital y no me parece eso viste?
Igual que cualquier tipo de crisis de internacion va al hospital. Pero ¢ por qué? si la ley
abarca también a los privados! ;Por qué no lo atiende la San Carlos o El Hospital
Privado si tiene obra social la persona? Pero habria que hacer algo con eso. De
alguna manera a través del ministro de salud y de la coordinacion obligar a la gente a
que cumpla con la ley viste? algo hay que hacer. Y de hecho estando de guardia me
ha tocado atender a gente de mucha guita con una obra social del carajo y yo insistir
con el auditor de la obra social y de la clinica para que bueno, todo bien pero manana
te lo mandamos viste? porque ;qué es esto? es un hotel? Pero bueno, son temas
como un poquito mas periféricos pero que hacen a la bronca del servicio viste? Asi

que bueno... hay tantas cosas...
E: Bueno, pero ya tengo un buen pantallazo..

De todas maneras me parece importante que si vos te recibis y decidis quedarte en la

provincia hacer la residencia viste?

E: En Bolsén

Si, hoy es en Bolson, siempre se pidio en Bariloche pero...



Entrevistado 7. Director de CREARTE, Centro Cultural y Educativo para Personas con

Discapacidad;
E: ; Que trabajo hacen ustedes aca y lo que sabes y lo que te toca de eso?

Nosotros trabajamos con personas con discapacidad intelectual basicamente, hemos
trabajado también con pacientes psiquiatricos. Algunas de las personas que vienen
tienen alguna patologia psiquiatrica anexa, digamos, no s& si anexa es la palabra, o la
mejor de las palabras. Pero también tienen ese tipo de patologia. Y nosotros no hemos
tenido mucha vinculaciéon con la ley de salud mental de la provincia; mas que, bueno,

en algan momento leerla.

En su momento cuando salid fue una ley bastante o muy interesante, en cuanto
plantean los postulados. A las definiciones ideoldgicas que tenia, o que no tuvo de
esa ley fue el acompafamiento en lo presupuestario, que deberia haber tenido para,
sobre todo para el desafio que era poner una ley de ese porte, de ese tamano,
digamos, de lo conceptual ideoldgico, en funcién de que sea una ley que sirva para la

comunidad.

Muchas veces la gente, sobre todo los pacientes de salud mental, lo que no tienen, o
las familias, es ningun tipo o pocos (pocos seria demasiado halagador) . Yo creo que
uno no tiene posibilidades ni de respuesta por parte del estado de qué tipo de cosa
pueden hacer. Y a donde pueden recurrir, de qué forma, que pasa en los momentos
de epicrisis sobre todo. Eso es lo mas complejo, porque ahi no hay nada. En general,
hemos tenido varias situaciones de, este, familiares de algin alumno nuestros, que
frente a un intento de suicidio no tenian mas que un par de horas en el hospital, y
después volver a la casa, y no me dan ningln otro tratamiento. Y con el consabido
estrés que eso generaba en la familia de que iba a pasar con el familiar, no? Ni saber
una misera orientacion, nada. En ese sentido, la ley, fue en lo que menos, o lo que
mas dejo pendiente fue ese tipo de cosas. No es que antes las sabia eh, guarda, (yo
creo que eso tambien hay que dejarlo en claro), no es que antes existia un sistema de
contencion, lo gano, quiso hacer mas de lo mismo. El sistema de contencion era

internacion y nada mas, no habia mucho mas que eso.

Igualmente, muchas personas, nosotros en algin momento tuvimos algun tipo de
vinculacion, en diferentes momentos, en los 20 afios de Crearte, con gente de salud
mental, y con pacientes que estan internados en el hospital. No sé si la palabra es
internados, pero viven hace millones de afos. Todavia hay algunos que se han muerto

ahi, por lo menos nosotros en algin momento le dimos, que venian, de salud mental



con discapacidad intelectual, que venian del hospital. Uno de ellos que murié, pero
después no podias siquiera estar en sistema de salud. Un servicio extra hospital, que
era gratuito, en el nuestro sigue siéndolo, pero no significaba ningun tipo de relacién al

Estado, lo Gnico que tenian que hacer era traerlo y no lograban ni siquiera eso.
E: ¢ El acompanamiento necesario como para que pudieran venir?

Si, si, meterlo adentro de un vehiculo y traerlo, porque la persona no podia venir sola.
Eso no se podia sostener, te digo hace 18 afios, mas o menos. Este, no se si cambian
algunas cuestiones, ahora tienen otros dispositivos. Pero también, que se yo, el
dispositivo Camino Abierto, para mi tiene muchisimas falencias. En ciertas formas
funciona como una ONG, tiene que salir a buscar recursos a ministerios, que no tienen
nada que ver con salud, hasta en algiin momento “han tenido que competir’ con las
organizaciones en busqueda de recursos en el Ministerio de Desarrollo porque salud
no les daba recursos. O mandando proyectos a organismos financiadores, como si
fuéramos nosotros que no tenemos ningun tipo de recurso del Estado, siendo un
organismo que depende de Salud publica de la Provincia. En general el
acompafnamiento de todo este proceso, de lo que fue la ley de salud mental, no fue

deficiente, sino negligente. Porque deficiente puede ser.
E: Deficiencias puede haber, pero politicas para acompanar..

Claro, por falta de recursos, por un montén de cosas, lo que sea, pero es negligente.
En el mejor de los casos sino lo hacen exprofeso para que la cosa fracase, no sé, no

me atreveria a decirlo, pero si que no ha habido acompanamiento.

De hecho muchas personas que vienen a crearte, que son pacientes de salud mental,
tambien, por ahi, el Unico espacio que tienen en salud mental es ir una vez por mes a
que le pongan o le renueven la medicacion o le den una inyeccién,. Y no mediaba
ningun tratamiento de por medio, ninguna pregunta de: como estas?, pero una onda
pongase en la fila que recibe lo que vino a buscar. Tampoco hubo mucho interés de
trabajo institucional, eh las pocas veces que hubo algo asi, llega un momento en que

el Hospital no acompafia mas, deja que del quilombo se haga cargo otro.
E: Esas articulaciones dependen muy de la voluntad individual de la gente que esta.

Si, demasiado, pero asi y todo, hasta cierto punto, y en cierto punto desaparece.

Nosotros estamos mas acostumbrados a hacer un acompafiamiento sistematico

prolongado, y estable, yo supongo también porque es una cuestion que tiene que ver



con las personas. Sin la voluntad de las personas, es dificil mantenerlo sobre mucho

tiempo, ¢no?.
E: Claro.

Basicamente eso. No tengo mucho mas registro. Pero después, el otro gran tema es
qué pasa con la ley, al plantear la desmanicomializacion dejé de lado el tema de qué
pasa con las personas con discapacidad intelectual, sobre todo cuando quedan solas,
no? Porque no hay estrategias de sostenimiento de apoyo de vida autébnoma, por
ejemplo, seria una alternativa. O algun tipo de vivienda tutelar, seria otra alternativa;

no hay nada.

Las personas cuando quedan solas, las familias se murieron, eh, quedan en una
situacion de abandono terrible. En muchos casos se la van rebuscando, viviendo con
familiares, y en otros casos, emigran, los mandan a otro lugar. Terminan internados en
otro lugar. Cosa que es bastante terrible. Hay cosas con las que ideolégicamente uno
adhiere, como es esto cerrar los manicomios, no es una alternativa valida tener un
manicomio. Pero no se hizo ningun tipo de alternativa para gente que realmente lo
necesita, porque hay muchas personas que por lo que sea, no se ha podido intervenir
en el momento que se tenia que intervenir, por lo que pase. Indudablemente, algunas
situaciones se hubiese habido los servicios que tenian que intervenir, en el momento
que tenian que intervenir, capaz la persona no termina como termina. Pero eso no
paso, y cuando tenés la situacion de la persona sola, con un grado de dependencia
muy grande, no tenes respuesta, terminan en el hospital, deambulando en cuidados

intermedios.
E: O terminan siendo derivados a otra provincia en contra de los postulados de la ley.

Si, y se termina la cuestion, no es muy légico que digamos. Como sostenemos una
idea en una ley, en principio, ideoldégico, que en la practica hacemos agua vy
pisoteamos la misma ley que queremos sostener. ;No? Quizas los mecanismos es
buscarle la vuelta. Ademas hoy en el contexto actual, seria imposible, por suerte. No
se puede volver a los modelos de manicominizacion, ni nada por el estilo. Eso si hay
gente que precisa cuidados diferentes y mas cuidados. Sin embargo, no hay ningin
lugar donde se pueda ir.

E: Y con la nueva Ley de Salud Mental Nacional, s ves que se mueva algo? ;Cambia
algo?



No, es basicamente mas de la misma cuestion, o sea, es como la convenciéon de
derechos de las personas con discapacidad. Por el momento es ley, que esta, de por
si no tiene otro peso que una letra en un papel. Las acciones politicas hacen que la ley
sea lo que tiene que ser. Las acciones politicas son muy tibias, casi inexistentes. No
hay mucho avanzado al respecto, esta bueno, no hay que hacer una critica desde el
lado de decir esta mal, ni hay que festejar las leyes, porque las leyes plantean un
norte, no? Ahora, lo no esté planteando es la accién politica que va a acompanar esas

leyes. Ahi es como quedan todas las definiciones.

No es el Unico caso la ley de discapacidad, ojala fuese el Unico caso. Basicamente,
todas las politicas sociales tienen ese tipo de problemas. El acceso a la vivienda, es lo
mismo. La Argentina firmo la adhesién al pacto de derechos econdmicos, sociales y
culturales ( los DESC) sin embargo el acceso a la vivienda no esta garantizado. No es
una practica cotidiana. O el acceso al agua, en estos dias, hace dos dias que hay
vecinos de Bariloche, no el centro de la Patagonia, Bariloche que hay agua de caida

por todos lados, hay vecinos que no tienen agua, por lo que sea.

En funcion de eso, también, las leyes tendrian la accion politica, que esta muy lejos de
lo que seria la intencidn de las leyes. Y yo creo que ahi hay dos cuestiones que hay
que tener en cuenta, no hay una masa critica de organizaciones que por el derecho a
las personas con discapacidad hagan fuerza, es un colectivo bastante dificil de
organizar y dificil de representar. Porque no es un colectivo que sale a la calle, no es
un colectivo critico que te puede cortar el acceso a una ciudad. Es mucho mas
complejo movilizarlo, la complejidad de las personas con discapacidad son tan
multiples, que a veces salir a hacer una accion directa politica es casi una utopia. Por
un lado eso, y por otro lado los que muchas veces terminan armando las leyes, hay
que tener en cuenta, aunque es bueno que lo hagan, muchas veces, son un grupo que
es critico al momento de decir las leyes. Pero, termina siendo no siendo critico, y
siendo funcional al momento de exigir la organizacion politica necesaria para que

estas leyes ...
E: ;Se implementen?

Claro, tengan los financiamientos que corresponden. Nos quedamos celebrando una
ley y nada mas, y las leyes de por si, yo creo que después de la convencion de los
derechos de las personas con discapacidad, toda ley nueva es festejable, esta bien,
pero ya no hay que seguir inventando leyes. Lo que hay que hacer es una accion
politica concreta, de lograr que los derechos de las personas con discapacidad no



sigan siendo vulnerados. Porque los derechos estan planteados. Pero bueno, por otro

lado no esta mal la ley, esta buenisima.

El tema es que vamos a hacer con eso, creo que el mejor ejemplo es Rio Negro: una
ley muy buena, ideolégicamente, muy interesante que planteo cosas muy positivas y
muy diferentes. Pero a la hora de demostrar que hay una posibilidad diferente para
personas, pacientes de salud mental, no me mostro nada. Las cosas siguen pasando,

igual o peor, porque hay mas abandono y desidia. Pero en el medio todos dan charlas.
E: Se sigue mostrando como un modelo, no digo de la experiencia de Rio Negro.

Modelo que yo no lo veo, o sea, si nosotros pensamos que las leyes estan en funcion
de las personas y los ciudadanos, siguen padeciendo lo mismo que padecian antes.
La unica diferencia, es que no corren ningln riesgo de que lo encierren, ahora, pero es
la Gnica diferencia. Antes, por lo menos, el encierro, les garantizaba comida. Ahora, ni
siquiera les podemos garantizar una comida, y en algunos casos, es hasta tan
perversa la situacion politica actual, que se encierra igual, de organizaciones del

mismo estado.

E: Si me queres contar mas especificamente, o en detalle, que es lo que hacen

ustedes aca.

Nosotros somos un centro cultural, basicamente es un servicio educativo, no formal.
La forma que nosotros definimos es que es un Centro Cultural, donde trabajamos, por
un lado la posibilidad de generarles a las personas que concurren, herramientas que
les sirvan para el auto-valimiento, la posibilidad de ser auto-determinados y auto-
validos. Que puedan generarse un proyecto de vida propio y que lo puedan llevar a
cabo, a partir del arte. Nosotros creemos que, algunas disciplinas en el arte sirven
como para encontrar la posibilidad de generar otros discursos, otras posibilidades de
comunicacion; y otra posibilidad de aprender. Que desde el punto de vista formal,
aunque no esta buena la dicotomia formal, y no formal, porque parece que lo no
formal, es informal, que no lo es. Tampoco lo formal estd mal, por ser formal, sino mas

gue nada por darle una categoria.
E: Si, por ahi lo que se da desde una oferta académica, o desde otros lugares.

Si, que por ahi, institucionalmente se cree, no se cree, sino que se han ensayado
posibilidades educativas, desde un mismo lenguaje, no?, desde un lenguaje loégico
matematico. Y nosotros creemos que no es el Unico lenguaje, desde el cual la persona

puede involucrarse con el conocimiento. En funcion de eso, tenemos ese trabajo, que



desde hace unos afos, nosotros hace 20 afios que estamos, y hace unos 18,
empezamos a ver que lo que se generaba artisticamente, tenia sentido, tenia belleza,
no lo vimos nosotros porque seamos...fue el reflejo de los demas. Entonces, de ahi,
empezamos a ver las posibilidades del arte, ara algunas personas que concurren a
Crearte como posibilidad de formacion profesional. Y en eso estamos. No hemos sido
suficientemente efectivos, pero en algunos casos, digo, porque no todos estan
pudiendo vivir del arte. Que es una opcion bastante dificil para cualquier artista, en

Argentina, pero si, es una meta institucional marcada, que algln dia se podra lograr.

Y ademas, hay algunos talleres que no tienen especificamente que ver con lo artistico,
sino con cuestiones de la cultura, que es la posibilidad de acceder a las herramientas
que tenemos todos y que de alguna manera, nos dan la posibilidad de tener un
proyecto de vida sostenible en el tiempo; aprender a cocinar o por ahi, tener una idea
de construcciones, entonces por ahi lo manejamos en un taller de carpinteria, decimos
como armarte algo o si queres armartelo; tenemos un taller de ciudadania, donde
trabajamos sobre la constitucién de los derechos y todo ese tipo de cosas; otro taller
donde trabajan las angustias que tienen adentro y afuera de la institucion; un taller de
computacion, que nos parecia que era una herramienta a la cual la persona con
discapacidad intelectual, en general no accede, porque no tiene, o porque si tiene no
se la dejan usar, entonces hoy son herramientas de lo cotidiano, entorno a las redes
sociales y todo ese tipo de cosas. Y a esos nosotros los denominamos mas como
talleres culturales, van desde jardineria hasta ciudadania. Un abanico bastante amplio.
En total son 26 disciplinas las que tenemos en este momento. Y son las que van
desde artisticas a las culturales, artisticas estamos abarcando tanto plasticas como
escénicas, musicales y literarias y después, todavia lo que no estamos tocando
todavia es imagen y sonido. Pero por las complejidades tecnicas, y presupuestarias.
Lo que nosotros queremos, es que en la medida en la que podamos darles un abanico
de lenguajes a las personas, vamos a descubrir sus capacidades; las capacidades
estan ahi, lo que no somos buenos es descubriéndolas. Y a veces, no es que la
persona no es capaz, sino que nosotros no sabemos descubrir esas capacidades. En
la medida que tenes un abanico mas grande, tenes mas chances, es como la red mas
grande no? , capaz encontras algo; una red mas chiquita no. Basicamente es eso lo
que hacemos, una vez que la encontramos, potenciarla. Darle puerta para que pueda

salir, basicamente es eso, una sintesis de laburo.

E: Muchisimas gracias.



Entrevistada 8. Psiquiatra del Hospital “Ramon Carrillo” con 30 afios de antigliedad en
la institucion. 08/10/15.

E: Basicamente que me cuentes un poco vos como viviste la reforma?
Con todos los, con los distintos aspectos digamos?...
E: Si, tu registro de eso.

Bueno yo te cuento un poco, porque hace 30 afios que estoy en Bariloche, cuando
vine habia hecho digamos parte de la especialidad en el Borda. Y cuando yo llegue a

Bariloche éramos muy poquitos, yo fui la cuarta psiquiatra aca.

Si, cuando yo llegue estaban o sea de los 3 psiquiatras que habian, dos estaban en el
hospital y al poquito tiempo de estar acd entramos como concurrentes con el otro
psiquiatra y yo, o sea que ya los 4 psiquiatras que estabamos en Bariloche estabamos
en el hospital. Después, bueno estuvimos como concurrentes un tiempo, yo después
estuve nombrada también. Y en realidad lo que pasa es que habia mucha menos
demanda en el hospital en ese momento, entonces bueno mas o menos con la poca
gente que era alcanzaba. Después ya cada vez era como que habia mas demanda no
cierto? o sea empez6 aparecer mas pacientes, muchos pacientes psicoticos también,
muchos pacientes por consultorio externo. Y se hacian visitas domiciliarias, las hacia
una enfermera, Adela, las hacia en su fitito, el hospital le daba vales para nafta y ella
hacia las visitas domiciliarias. Y cuando llegd esto, en realidad, o sea ya habia mas
gente en el servicio también, cuando se hizo el cambio de ley, pero lo malo es que se
hizo toda una cuestion como politica alrededor de esto, en un sentido habia como un
mal entendimiento de la ley, habia una desprofesionalizacion de la practica, este...
entonces era bastante complicado porque de repente los diagnosticos eran sufrimiento
mental. Entonces ya viste? ya no se trabajaba en neurosis, psicosis, perversiones,
borderline sino que se diagnosticaba sufrimiento mental, incluso en lo que... nosotros
trabajabamos mucho con justicia que traia pacientes que tenian entrada judicial o
cuestiones judiciales. Entonces ahi siempre los jueces pedian el diagnostico, el
diagnostico era fundamental, diagndstico y pronéstico, no cierto? y bueno si la persona
era un sufriente mental era como que no le estabamos diciendo demasiado, a mi toda
esa parte no me gusto, toda la desprofesionalizacién de ese primer momento no me

gusto para nada, y después justamente como estaba pasando esto, se armo una, se
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el director de salud mental era el que habia traido esto, y da la casualidad que salud
mental esta alineado digamos paralelo a salud publica o sea no es que los de salud
publica pudieran bajar linea sino que eran dos directrices paralelas, entonces se
empez6 armar como una especie de lucha que venia de arriba para abajo y por
ejemplo, el director del hospital en ese momento también estaba en contra estaba

alineado con el director de salud publica.
E: Quién era en ese momento el director del hospital?

Ay! como se llamaba?... Deja después te lo digo. El director de salud publica era
Bilosio, y no me acuerdo como se llamaba, lo tengo re presente pero no me acuerdo el
apellido del que estaba como director. Con lo cual nosotros recibiamos ordenes
distintas y contrarias desde salud mental y desde, desde la direccion del hospital, y
eso claro nos ponia a todos o sea, habia muy mal clima dentro del servicio, yo ademas
estuve en la jefatura del servicio, y toda esta batahola estaba en el medio de mi
jefatura. Y bueno, en un momento dado yo dije: yo asi no puedo trabajar. Porque
estamos trabajando con pacientes y por otro lado esa tension, toda esa division,
entonces renuncié a la jefatura, y a los poquitos dias justo llego alguien digamos en
nombre de salud mental, venia como a intervenir el servicio una cosa por estilo, pero
fue de casualidad olvidate simplemente a mi me parecia que no era, esa parte fue muy
complicada, muy complicada, después claro yo creo que ya se estabilizd un poco y lo
que a mi me parece interesante es por un lado yo creo que hay que ponerle plata ,falta
mas plata digamos, falta recursos, porque habiendo dispositivos, los pacientes
funcionan distintos, entre los pacientes de aca de Camino Abierto por ejemplo hay
muchos que yo los conozco de la época que trabaja en el hospital, y verdaderamente
a partir de que tienen un dispositivo, es completamente diferente la evolucion.
También fue un dispositivo que ese naci6é en salud mental de mi jefatura El Brote, el
grupo de teatro El Brote, y de hecho hay pacientes de que a partir que empezaron con
El Brote, y después otros que empezaron con camino, y otros que a partir de que se
cred camino dejaron de tener brotes o la recurrencias o los brotes han sido mucho
menores. Entonces bueno es ahi que el trabajo, este, da sus resultados. Eso por un
lado, que mas... te puedo decir, bueno basicamente eso, te diria yo, después hay otras
cosas que a mi me parecen que estan bien en relacion a la ley, por ejemplo no es
tanto la 2440 es mas la ley nacional que habla de la curatela como, ayudando a la
persona decidir mas que diciendo por ella, si bien es un tema que hay que terminar de
aceitarlo bien creo yo, porque no es tan facil, porque a veces les pueden meter el
perro y por ahi la persona, bueno no se da cuenta, y por mas que le aconsejen,

necesita alguien que directamente decida por ella, lo mismo las internaciones no? que



ahora también con la ley nacional la persona puede decidir, o sea ya no es como antes
que nosotros podiamos hacer una internacion forzada, no es tan facil ahora.
Justamente la psicosis y todas las enfermedades mas graves se caracterizan por falta
de conciencia de la enfermedad. Entonces tiene que haber si, una instancia en la cual,
bueno llegado a un determinado punto, se tiene que internar y se tiene que internar
este de acuerdo o no esté de acuerdo. Asi que bueno un poco €so, me parece que
habria que revisar ese punto no? que se fue o sea quizas para prevenir el abuso que
hubo en el otro sentido, desde los curadores o el abuso en el sentido de de internar

mas de lo necesario, me parece que nos fuimos al otro extremo.
E: Al otro extremo, claro. Debe dificultar el trabajo no se puede..

No ademas si no hay conciencia de enfermedad, hay mucha gente que no acepta el
tratamiento o que no acepta que necesita una internacion, entonces digamos que esta
dentro de la definicién de lo que es esta patologia. asi que bueno ahi, en esos casos
tendria que hacerse de alguna forma por ahi que se hagan falta dos firmas por
ejemplo, no sé pero habria que hacer, tener un recurso ultimo en el que uno si la

internacion hace falta la internacion la pueda hacer si o si.

Eso por un lado, otro tema, que yo veo en la implementacion también aca en el
hospital, a mi me parece que no esta funcionando del todo bien en el sentido de que,
dicen si no tiene obra social no lo atendemos, este es un hospital publico o sea que
tiene la obligacion de atender a todo el mundo, y por otro lado se puede facturar a la
obra social, porque ademas nosotros estamos bastante restringidos en donde internar,
y los sanatorios tampoco los quieren, a los pacientes nuestros, y si tuviera que internar
en un sanatorio tampoco me quedo tranquila porque qué se yo un paciente que se yo
suicida por ejemplo con intento de suicidio, internarlo en un sanatorio, es muy
complicado alguien tendria que poner una persona al lado todo el tiempo porque
tampoco tienen digamos las habitaciones o todos los mecanismos necesarios para
este tipo de pacientes, asi que por empezar los sanatorios muy dificimente nos
aceptan los pacientes, pero si los aceptan estamos todos en riesgo, el paciente, el
sanatorio y nosotros, entonces el hospital tendria que ver de qué manera facturarle a
las obras sociales y trabajar con la comunidad porque justamente es parte de la idea
que trabajen con toda la comunidad no solamente con los que no tienen obra social.

Bueno, no sé... basicamente eso.

-E: y contame cuando se implemento la 2440. Mas o menos que registros tenés de
como se encaro el tema, como se hablo con la gente que estaba trabajando en el

servicio de salud mental, que capacitaciones tuvieron, o como fue que..



Si, bastante pocas las capacitaciones en realidad. El tema era que nosotros teniamos
un jefe de servicio en ese momento, vino justamente por esta movida un jefe de
servicio, que era de esa tendencia como yo te digo a la desprofesionalizacion, y no
estaba bueno o sea esto de decir que la salud mental, que sé yo si una persona se le
habia volado las chapas del techo que salud mental tenia que ver por qué se le
habian volado las chapas del techo, parece un chiste no? se le volaron las chapas,
pero a ver lo decian literal, capaz la cuestion era gestionar conseguirle chapas para el
techo o sea la verdad que no es asi son cosas diferentes. La enfermedad mental tiene
que ver no con eso sino con muchas otras cosas que se estaban desatendiendo,
entonces como fue esto digamos bajo una bandera comunitaria no sé que... entonces
esa entrada digamos de la ley de salud mental no estuvo bueno, incluso fue lo que
hizo que justamente el director que teniamos en ese momento del hospital que como
yo te decia estaba en contra de todo esto, lo saco al jefe de servicio con las dos
psicélogas que estaban mas cerca de él y los mando a centros periféricos, lo cual en
realidad no esta mal, si ellos estaban con este discurso tan comunitario esta barbaro
que estén en centros periféricos pero digamos la idea fue sacarlos del medio ademas
de sacarle la jefatura. Y bueno, la unica psiquiatra que habia en ese momento en
servicio era yo, asi que yo tome la jefatura en medio de todo este lio, fue muy
complicado, y creo que se fueron las cosas muy extremo, me parece que trabajar en
salud mental... hubiera estado bueno que charlemos mas , que nos pongamos de
acuerdo, porque en definitiva todos queremos lo mismo. Asi que bueno, esa primera
parte yo creo que fue complicado, yo me alegro ahora que exista Camino Abierto, me

parece muy importante.

E: si, y después a medida que fue avanzando el tiempo qué cosas viste que se fueron
implementando de la ley o no, respecto del medicamento, la medicacién, qué cambios

notaste que tuvieron?

Yo con el hospital, terminé renunciando unos afitos después porque... si, yo creo que
no trabajan bien. Si estos dispositivos no? pero el hospital en si no esta trabajando
bien, yo creo que es discurso por un lado y por otro lado, es como que los echan a los
pacientes. No los quieren, tienen muchos, no lo sé, no se dan mafna no se qué pasa,
pero no es muy... que echan a los pacientes, echan a los colegas no sé, no esta bueno

como estan trabajando.
E: Y muy desarticulado esto, Camino Abierto, con el hospital...

Completamente desarticulado.



E: Ni tampoco con los centros de salud

Eso no sé, pero aca a lo sumo derivan pacientes por ejemplo, eso si. Pero no es que
trabajen en conjunto. Y viene una médica que es Susana Lopez, que ella si realmente
la valoro un montonazo porque no se, nosotras ya éramos compafneras desde esa
época. y si Susana, esta nombrada por salud publica y viene varios dias aca, a
Camino esta viniendo antes venia solo un dia por semana ahora viene varios. Ella si
es sUper valorable, labura muy bien tanto aca como con el hospital pero digamos en si
el servicio como conjunto nunca funciono bien. O sea en los 30 afios que hace que yo
estoy aca, desde que yo llegué a pesar de que eran poquitos y que daban bastante a
basto con la demanda que tenian, pero tenian problemas personales, estaban
enojados, estaban peleados, las dos psicélogas y otras que habian en aquel momento
en el servicio estaban peleadas entre si. Asi que yo llegue hace 30 afios con dos
psiquiatras que estaban las dos peleadas, eran 5 en total dos psiquiatras y 3
psicologas, entonces de las psicologas una estaba con una psiquiatra y las otras dos
estaban con la otra, por eso te digo yo que ya histéricamente es problematico, es
problematico. Y me da mucha lastima la verdad porque para trabajar estos temas esta

bueno cuando uno es compafero digamos.

E: Que se pueda trabajar en equipo, que se pueda apoyarse, construir juntos
Asi que bueno, no sé

E: Bueno, mas o menos era eso, registrar tu percepcion de como funciona

Si creo que tienen que poner mas fondos, creo. Lo que se esta haciendo aca por lo
menos en Camino. Se esta haciendo bien pero me parece que hacen falta mas

recursos.
E: Gracias!

No, de nada.

Entrevistada 9. Danzaterapeuta, profesora de yoga y expresion corporal que trabajé

muchos afos en el hospital y en el centro cultural Camino Abierto.

A mi me encanta la fotografia. Es mas, me fascina. En camino abierto hicimos un

taller de fotografia nada menos que con Gustavo... no me acuerdo el apellido... que



es un fotégrafo muy capo de aca. Porque la idea era ver qué ven ellos a través una

lente, no?

Es muy copado porque ahi ves en un taller de fotografia qué es lo que el otro ve. El
pretexto fue la fotografia, el contacto con otro, con un artista que ademas &l se
engancho muchisimo desde lo afectivo a parte les ensefio revelado. Bueno muchos lo
disfrutaron y disfrutaban ver su propia produccion. Pero lo mio, el pretexto de la
fotografia era el ver que ven. Cual es el foco, qué es lo que les llama la atencion,

como enfocan.
Estuvo buenisimo. La verdad es que lo disfrutamos mucho.

Lo que a mi me llamé mucho la atencion cuando comenzaron a trabajar en Camino
Abierto los chicos del hospi era como usaban |a metafora de “camino abierto” que
decian que mas que un camino abierto es un camino cerrado, es una encrucijada. Me
llamé mucho la atencién cémo esa expresion del nombre “camino abierto” los llevo a
pensar en otra cosa ;,no? En la descripcién de su situacion. Como un camino cerrado,
como una “encrucijada”. Bueno, creo que tu pregunta venia mas por el lado de la

desmanicomializacion ¢no?

E: si, si Desde que empezaste a trabajar en el hospital ;qué cambios notaste que
hubo a partir de Ia ley 24407 ;Qué cosas viste que se pudieron implementar, que
cosas no?

Yo creo que es un tema dificil en todos lados no? Creo que en la Argentina... creo
que para el hombre es un tema muy dificil porque entre cordura y locura ademas de
haber un par de letras nada mas es muy delgado el hilo Y creo que todos le temen
mucho como que todos saben que estan ahi al borde del precipicio. Entonces hay una
estigmatizacion sobre esta gente que los aparta. Entonces implementar un sistema
que para mi lo que se deberia trabajar es en la reinsercion de ésta persona y es en lo
que trabaje continuamente aca, los chicos de aca los conocen a todos y no por que el
barco vaya al hospital si no porque los chicos siempre vinieron aca, a Tante Frida... y
la verdad del aporte social de muchos sectores de Bariloche, desde lo social recibi un
apoyo incondicional que estaré eternamente agradecida. Lejos de mirarnos con mala
Cara cuando entrabamos porque ademas entrabamos con los pacientes como venian
del hospi medios sucios Y nunca nunca senti una mirada que pudiera uno sentir que
nos apartaban o nos disgregaban. Creo que es eso es o que los ayuda a ellos. Creo
que La 2.440 Ia desmanicomializacién trabaja si hay reinsercion, sj esta “camino

abierto” y los chicos no se pueden de alguna manera salir, pero no salir pero no ser



mirados como pacientes no que yo haga una obra de la que fuere me pongo a cantar
me pongo a bailar como paciente de salud mental. No. Yo soy un otro o una otra igual
que el otro. Entonces yo siempre mi laburo con ellos fue de igual a igual. No vos estas
asi y yo estoy asi. No. Estamos todos y es mas, siempre les dije: todos tenemos un
grado de locura. Y eso fue lo que me permitié siempre exigirles desde la danza. Ahora
quiero hacer un taller de tango con ellos, porque creo absolutamente en este contacto
desde el abrazo. Pero creo que en el... no es facil laburar, porque tenés que... esto de
la empatia con el otro... bueno, vos como psicéloga, si no podés tener empatia con tu
paciente...es mejor que.... Y creo que siempre es asi, el trabajo de tener otro espacio
a proposito de la ley y es muy importante el laburo interdisciplinario. Pero la disciplina
a proposito del laburo interdisciplinario tiene que ver con un trabajo, con un estudio,
con un talento, con algo que tenés. Nadie te puede ensefar a laburar con un paciente
de salud mental. Vos podes aprenderte el discurso lacaniano pero si no tenés algo ahi
adentro que te haga vibrar... no, mejor limate las ufias. Y a mi me parecié muchas
veces eso no? Como que no hay capacitacion para poder hablar de
desmanicomializacion. O sea, barbaro, y? que hacemos? Una vez que los sacamos
del hospital, después que? No solamente el recurso del espacio sino el recurso
humano. Y me parece que no tenemos ni lo uno ni lo otro. Y bueno, en el hospital, a
mi en lo particular, siempre fui muy separada porque trabajé muy diferente, o sea, para
mi el paciente... yo me llevaba pacientes a mi casa. Y yo creo que ademas, trabajé 15
anos y les debe haber llamado mucho la atencién, que pacientes que se brotaban en
el hospital con los psiquiatras y con todo el “background” hospitalario, yo me los
llevaba y a mi jamas se me brot6 un paciente, jamas! Y no s que sea ni bruja ni nada.
El paciente se siente seguro, se siente tranquilo y eso es todo. Porque no hay...
Asique por eso... no, para mi no funciondé nada de... en sintesis. No esta mal,
eh...pero para mi el desafio mas grande es que de alguna manera se reinserten.
Muchos santitos nunca estuvieron muy bien y uno no va pretender que.... Pero... para
mi fue un trabajo agotador y muy solitario pero...en lo personal muy contenta porque
muchos si salieron adelante. Y para mi esa es la desmanicomializacion. Que salgan
adelante, que vuelvan a laburar. Que vuelvan a tener una familia o la posibilidad de
una familia. Que puedan vivir solos! Con un tratamiento, obviamente darle en el clavo
con el tema de la pastilla, la cantidad, la droga exacta. Bueno, ya sabemos que no es
facil, pero si todo eso se lograra... No es tan complicado. Creo que lo complicado es,
por lo menos la experiencia que yo tengo aca en Bariloche, es la intolerancia del
trabajo interdisciplinario. Ya directamente hablamos en esos términos: intolerancia. Y
eso significa que hay mucha inseguridad, cada uno esta por su...cuidando su minimo

espacio. Y entonces bueno.... El que pagé y el que sigue pagando el pato de todo es



el paciente. Que es un pa-de-ciente. Y también paciente, porque han tenido una
paciencia!! Jajja. Y la siguen teniendo, asique si, son pacientes. Pero padecientes de
un sistema. Pero bueno, también hubo muchisima gente que trabajé muy bien. A mi lo
que me llamoé mucho siempre la atencién y que yo a muchos se lo reclamaba era la
falta de supervision. No se supervisa o se supervisa muy alla a las mil y quinientas
viste? Supervisar el laburo, claro, supervisar el laburo! Se suicida un paciente.... no
vamos a echarnos culpas, pero bueno. No puede hacer una reunion para decir: che,
qué pasé el dia anterior, como lo vimos... Acd no pas6 nada, ‘es parte de la
estadistica” me han contestado. Che, ayer se ahorco fulano... “No te preocupes, es
parte de la estadistica”. Bueno, a vos te dejara tranquila esa respuesta pero a mi no!
Necesito saber qué pasé. Pero... la verdad.... A mi me gustaria volver, pero en este

momento estoy muy cansada, todavia sigo cansada.
E: Desde cuando hasta cuando trabajaste en el hospital?

Yo laburé hasta hace...no, yo me fui hace bastante, me fui hace como 5 afos. Y

laburé durante 14, 15 afios.
E: En qué afo entraste a trabajar en el hospital?

Y hace 20 afios mas o menos. Y... el CEF, el Centro de Educacion Fisica N° 8, yo...
habia cedido un espacio gratuito dos veces por semana para trabajar con los
pacientes. Eh... Y luego, cuando empecé a ver que habia un grupo de pacientes que
podian trabajar con el grupo mio de yoga, pedi una... como... el parecer de mi grupo
de yoga para ver si querian, qué les pareceria si algunos pacientes del hospi que
estaban bien.... Asique empezaron a ir y eso fue un golazo! Estuvo muy bueno. Y ya
cuando vi que estaban todos tranquilos y que era un grupo, verdaderamente un equipo
y también siempre con la aceptacion de todo el grupo, si podiamos empezar tambien a
incorporar pacientes que no estaban tan estables. Dos o tres pacientes o tal vez
cuatro... y asi lo hicimos. Asique también un aprendizaje para todos, y ahi no hay una
persona que me encuentre en la calle y no tenga un recuerdo tan intenso y tan bello.
Esto de poder estar en la vida de los otros no? De una participacion sana. Que ese
lazo sano anda a saber a esa persona a que rincones de su propia vida lo lleva.
Asique éramos un grupo...yo tenia dos, uno a la mafana y otro a la tarde... eso fue
una experiencia bellisima. Y muchas veces iba Susana Lopez y Teresa... o sea, los
acompanantes no? Los operadores. Teresa y Lidia. Y con eso estuvimos funcionando
unos cuantos afos, como 7 afios mas o menos. Yo en el CEF cada vez iba tomando
mas espacios porque por suerte el CEF tiene un espacio muy grande, muy lindo, tiene

un quincho. Asique ahi celebrabamos cumpleaiios. Y ahora que me acuerdo, dentro



del hospital y del marco del hospital... habia una licenciada Maria Ester Marteler, la
ubicas? Es una psicologa y escritora. Dio un taller de literatura durante un par de anos,
alucinante! Yo pensé que iba a ser una amansadora acompafarlo, porque pensé:
vamos a leer caperucita roja. Y no, no. Cortadzar, Borges y no sabés como tomaban los
parrafos y los analizaban y ella como psicéloga la devolucion que hacia...era una vez
por semana un taller de dos horas, dos horas y media. Espectacular. Y cerramos ese
taller con cuentos, produccion de los pacientes, con esta devolucion de ella como
psicéloga. Y ademas hicimos un trabajo lindisimo que un laburo en la estacion de
cada uno tenia que elegir ser o periodista o escritor o historiador y elegir lugares para
hacer investigacién en Bariloche. Entonces algunos pacientes investigaron sobre la
historia y las construcciones. No sabes las fotos que sacaban de las construcciones
viejas de Bariloche! Yo con otros chicos me fui a hacer un laburo en la estacion de

tren. Tengo unos recuerdos de ese momento...
E: Y esto es antes de que abriera Camino Abierto?

Sil Mucho antes! Mucho mucho antes. Mucho antes se trabajaba bastante intenso
desde la expresiéon corporal, desde la fotografia, este taller de literatura fascinante!
Porque imaginate que es una psicologa muy importante, muy buena y con esta mirada
desde la escritura. Entonces era muy rico! Y cada uno desde el lugar en que estaba y
con los recursos que tenia para poder aplicar esto, pero cada... No, fue muy muy top.
Después yo estuve laburando dos afios en la perrera, que también estuvo bueno ese
laburo. Porque en la perrera no es un como si, en la perrera es la verdad! Si no
alimentas al cachorro se muere, si no lo curas el perro sufre. Ahi trabaje con cuatro
pacientes graves, de esquizofrenia. Una chica que no podia tocar por ejemplo, le llevo
segundos poder tocar. Es impresionante esos laburos. Y también quiero volver ahi, a
la perrera me gustaria. Pero bueno, no es un laburo que lo descubri yo, en otras
partes del mundo hace siglos que se viene laburando. Pero vos aca hablas de la
perrera y te miran como si estuvieras hablandole en chino y qué locura me estas
proponiendo!? Yo la verdad es que cuando a mi se me ocurre llevarlos a la perrera no
habia leido de antecedentes y experiencias previas en otras partes del mundo. Pero
cuando pude y tuve la oportunidad de hacerlo, me encontré tantas experiencias y tan
buenas. Pero todo obviamente muy bien implementado. Este bueno... yo a ellos les
hice dar a todos no la antirrabica pero... este... como se llama la otra... o sea tuve
precauciones para ir. Pero todo en esta cosa tan solitaria no? Esa parte fue muy dura
y sobre todo... dura por mi, yo me la banqué, pero sobretodo esto de no caer en tierra
fértil. No? Es como si hubiéramos trabajado en el medio del desierto sin una gota de

agua nunca... Una mirada del otro muy esteéril. El otro no puede producir, el otro no



puede dar fruto... Desde el hospital fue asi. Siempre. Y yo sigo teniendo contacto con
los chicos porque vamos a la montafia, desde que me fui empezamos a ir a los cerros.
Hemos pernoctado en el Frey. Y bueno, se por ellos que van a Camino Abierto porque
tienen la posibilidad de la medicacion, como que si no van a Camino abierto no tienen
la medicacion. Pero no es que van: qué bueno porque tengo este espacio, porque
tengo un laburo... a ellos les interesaria mucho el tema de la salida laboral. Pero
sabés que tengo la sensacion por lo que me pasa con ellos... como que se dan cuenta
de que no hay algo mas, que no hay algo como una proyeccion... y ya el paciente la
movida no la tiene. Si el otro no lo contagia de algo... Y bueno, todo asi... chato...

muy....

E: Y contame un poquito de historia si te acordas cuando recién se empezé a hablar
de la 2440, como se fue abriendo el juego con la gente, con el personal que ya venia

trabajando en el hospital.

Mira yo te iba a traer un libro que lo compré la otra vez, sobre la desmanicomializacion

en Rio Negro...
E: El de Cohen.

Si, y la verdad es que me llama mucho la atencion, porque yo digo: qué pelicula vio
este hombre? Donde estaba? Donde vio todo esto? Porque yo estaba ahi adentro y no

lo vil
Tengo muchas ganas de cruzarme... vive este tipo?

E: Cohen? Si, esta en la OPS mostrando como modelo la experiencia rionegrina para

el mundo!

Ah! Mira que topete! Ah, mira que bien! Estaria buenisimo que nos encontraramos con

Cohen, a quien nunca vi, nunca jamas!

Yo después te voy a traer exactamente la fecha, porque llamé a Viedma a propésito de
todo lo que estaba sucediendo, vos te enteraste? Hace unos cuantos aﬁos, VOS Nno
estabas pero no sé si alguien te conté. Hice una no sé si llamarla intervencion, pero si
hice una denuncia, que obviamente hice saltar la térmica, volaron todos, se pelaron
todos los cables de salud mental. A proposito de este tratamiento a los pacientes no?
Yo llegué a un momento en que no sabia bien quien estaba mas... de qué lado... Y
fue una etapa muy muy dura... Cuando se empieza a hablar de desmanicomializacion
yo obviamente quiero creer que la intencion fue buena, pero jamas hablaron de que

recursos, en donde iban a estar. Bueno, listo, los mandaron a los pacientes para



afuera. Eh... por ejemplo, claro, menos mal, muchos recibieron una pensién. Y yo
tengo el caso concreto de un paciente que estuvo internado en el hospital, yo lo conoci
en el hospital y durante 11 afos o mas nadie lo fue a visitar, nadie eh? Nadie. Y el
paciente empieza a cobrar la pensién y obviamente aparece la hermana a cobrarle la
pension. Y el paciente mismo me dice: mi hermana se la juega en el casino... eh...
esta mucho mejor él en la casa de la hermana que en el hospital. Hay un... yo creo
que la hermana no es una mala persona ni nada pero...esto de nuevo no? No hay un
seguimiento de ir a la casa aunque sea una vez por mes no? No digo que fueran todas
las semanas. Pero bueno, a ver que esta sucediendo con el paciente, que sigue
pidiendo plata en la calle.... Y nada, falta de recursos. Y yo te voy a traer algo, de
cuando aparece la 2440 una propuesta mia personal, junto con otros psicélogos de
aca de Bariloche. Marcela Amor por ejemplo. La ubicas a Marcela? Es una psicéloga
que esta trabajando muy bien por fuera del hospital pero en su momento ella llega a
Bariloche y se interesa mucho por este laburo. Porque ademas ella es profesora de
educacion fisica. Entonces mi laburo le interesé. Entonces trabajamos juntas un par de
anos y cuando aparece la 2440 presentamos un proyecto. Que por supuesto no dieron
pelota porque significaba laburar, significaba un compromiso muy alto en todo sentido
y bueno, de plata la retribucion no sé como hubiera sido. Bueno, yo siempre laburé ad
honorem por ejemplo, siempre. Y... no... ahora por ejemplo el afio pasado fui a buscar
a un paciente que habian internado en Roca. Y... vos conoces? Como se llamaria
eso...? El loquero de Roca? No, no es una vergiienza! Una vergiienza! Todos los
pacientes estan juntos, no importa qué grado de gravedad. Entonces el que estd mas
0 menos ahi adentro termina de enloquecer...porque lo que yo ahi vi... por eso yo digo
que yo todavia no cerre la puerta... Porque a mi me quedé pendiente, porque yo fui
testigo y no quiero quedarme como testigo muda y por lo tanto complice de este
sistema. Pero bueno, nada... para hacer algo y qué bueno que estamos hablando de
esto... porque por fuera de esto si te interesa podriamos hablar de eso. Pero bueno,
nada, yo me llevé al paciente, que se negaban a que me lo llevara... y yo te puedo
decir sin exagerar que este paciente en el término de una semana parecia que habia
envejecido, parecia no, habia envejecido 80 afos. El deterioro fisico y mental fue
escalofriante. Cuando él me llama y me dice veni a buscarme porque estoy muy mal
yo pensé que como paciente estaba exagerando... Y a él lo dejaban ir a comprar
cigarrillos asi que cuando llego lo veo salir del kiosco y no lo podia creer. Ahi tomé la
decision mas alla de la familia y digo después veo, pero el paciente tiene que irse de
aca. Y no lo querian dejar, y le digo no, el paciente entr6 por voluntad propia asique
por voluntad propia se va y... le dije bueno, miren que yo no puedo tomar el micro sino

hasta la noche. Si te queres ir te vas y te vas sin medicacion y sin nada. Bravo fue,



muy muy bravo. Me lo lleve pero la verdad es que fue... ese dia no me lo voy a olvidar
nunca mas. De estar con este hombre en un café esperando la hora de salida y
mirandolo no lo podia creer lo que estaba viendo, no lo podia creer. Que en tan poco
tiempo una persona se deteriorara de tal manera. . imaginate toda la medicacion, la de
este lugar, la del hospital... yo no entiendo como pueden hacer esto. Yo he tenido
momentos en que he tenido ganas de agarrar a algun psiquiatra abrirle la boca y
decirle toméa a ver qué te pasa, como es tu experiencia. Este tema de la medicacién
para mi siempre fue un lugarcito muy jodido, muy jodido. Y ahi es de nuevo que te
hablo de supervision. Quien supervisa esto? La cantidad de medicacién que le dan! La

cantidad de medicacién que le dan!!
E: Y eso ves que haya cambiado en algo con la 24407?
No, eso sigue igual, sigue igual! Sigue exactamente igual o peor! No, no.

Si, totalmente son chalecos quimicos. Pero bueno, esto es aca, en Buenos Aires, anda
a saber... en todo el pais! Estamos muy lejos de otra cosa. Ahora se encara la ley
nacional de la misma manera... sin recursos, totalmente. Y ademas para mi es re
importante que el paciente vea esto que no le sucedié en su familia, nadie lo defendio.
No lleg6 ahi...ademas de que debe haber tenido pobre mala estrella, que sé yo si
creemos en la reencarnacion, que se yo no sé... el karma que estarg pagando....
Anda a saber! Pero yo siempre digo si esta persona tiene que pagar algo, lo esta
pagando aca en Bariloche pero... con creces! A mi lo que mas me llamaba la atencion
era esta forma tan desmedida e inconsciente de la medicacion. Si, fue un tema que a
mi... bueno, a mi me cuesta tomar una aspirina no? Pero decia como puede ser que
les den tantas cosas? Y nadie se interrogue? Y la cabecita como lo procesa no? Como
se desintoxica esta persona? Como dormida como esta, atontada como esta, como
puede hacer una terapia si no ha quien ahi?? Como puedo hacerlo mover de ese lugar
si lo tengo absolutamente drogado? Absolutamente drogado. Han pasado cosas muy
graves en el hospi eh? A propésito de €s0...que por fuera... y bueno, todo el mundo
tan tranquilo porque imaginate que se tienen que tapar unos a otros. .. quién tira la
primera piedra? Bueno, como todo aca en la Argentina... Y ademas si tiras la
p...bueno, esto que te contaba de mi caso que hice la denuncia en Viedma. No sabes
como se me vinieron encima! Menos mal que estan todos estos del Barco, de Tante
Frida... porque aparte negaron que yo tenia algin contacto con los pacientes.
Entonces ahi sali6 Marcelo Parra a decir qué?? A esta mina la veo trabajando hace 15
anos con los pacientes! Marcelo Parra el periodista. Y a partir de ahi gente de los

diarios...el cordillerano, el mismisimo de Tante Frida, el duefio dice: si los trae aca.



Aparte después pensé yo, peor para ustedes! Que quiere decir? Que Juana de los
palotes los secuestra y se los lleva? Entonces el hospital en donde esta que no ve que
alguien se lleva pacientes del hospital? Y ahi todo el mundo... o sea que era peor?
Que reconocieran que yo si laburaba o que no era nadie y alguien se los llevaba?

Donde estaba el hospital entonces?
Y si... si hubo muy buena gente entre los enfermeros del hospital, muy buena gente.

Hicimos otro laburo muy lindo con cuatro. .. eh... pero bueno, no salio bien... eh....
Alcohdlicos, pero ese laburo no salio bien... Con algunos trabajamos bien, tengo
lindos recuerdos y me gustaria volver. Pero bueno la 2440 la verdad que no... Si
queres cuando quieras vamos a Roca y vemos la 2440 en funcionamiento! Vemos

como NO funciona!

Es tan fuerte la verdad... como viene como una cachetada y uno se siente... bah no
€S que me sienta... estaba tan sola! No es una sensacién...es una verdad asj... Y
bueno, pero por suerte... este paciente... bueno no sali¢ adelante, esta muy grave,
porque bueno, esta muy grave la familia. Encima claro, es eso no? No se labura con la
familia... porque hay que laburar con la familia. Y ya te digo, con mucha gente que es
evidente que no... no se hacen terapia muchos psicélogos Y psiquiatras que estan
laburando ahi... Haran minimamente terapia? No hablo de supervisién eh?
Minimamente... De lo que yo recibia era que me tenian miedo! Y bueno... bravo...

todo muy muy muy... menos mal que ya algunos no laburan mas. .. pero bueno.
E: Mucho de esto no? O estas con ellos o sos el enemigo no?

Si, totalmente. River — Bocal Era asi. Si, mucho miedo. Esa es la sintesis que tengo.
Me tenian miedo, les representaba se ve que un enigma. Esta como hace que trabaja
con 30 pacientes y labura con los 30. . Pero es eso, no hay secretos, somos todos
iguales y nos ponemos y laburamos como en una clase de danza, igual. Para mi era
igual, y cada uno iba a dar lo que podia pero nunca decir que esta loco... Este... y
muchisimas cosas... recibi tantos palazos... la verdad es que fue una participacion en
algunos momentos muy intensa. Entonces queda entre los que participamos, pero con
unas experiencias maravillosas. Trabajo Silvia Ricotti, “Pipa”, una psiquiatra. Muy
buena, también muy arriesgada. Pero tomaba ese riesgo sano no? De ver... si
probamos por otro lado? Si reducimos la medicacién al maximo y esta reduccién la
complementamos con una presencia? Y nos ibamos turnando por ejemplo, unas horas
una, otras horas otra. A la noche con los enfermeros. Fue un momento que se

laburé... fue al principio. Cuando yo entré. Después hubo un problema gravisimo con



uno de los psiquiatras, con Farfan, que estuvo acusado de haber pasado de
medicacion a un paciente, y tengo entendido que para que no quedara pegado se
cambio toda la historia clinica del paciente. Pero bueno, no! La denuncia era. .. lo que
se denuncio fue verdad! Y bueno como hubo muchos problemas, ahi en ese momento
hubieron muchos que renunciaron. Y bueno, Yo recién estaba entrando, no hacia
mucho, asique no puedo hablar mucho de ese momento. Pero si de este trabajo con
ella, con Pipa. Después ella se va, YO quedé y seguimos adelante. Pero bueno, nada,

no... Una lastima que hubo mucho trabajo que quedo asi. .

Ah!'Y hubo una murga! Mirta trabajé mucho ahi, Mirta y un par de chicas mas que no
laburan mas, que se fueron de Camino Abierto.

E: Nadia Fleitas. .

Nadia si. Y estuvo bueno ese laburo de Ia murga. El cuerpo es el asiento de la mente,

asique si laburas el cuerpo laburas todo.

E: Si, yo vi el trabajo ese con Ia murga cuando estuve haciendo |a rotacién en Camino
Abierto.

Estuvo bueno ese momento, aparte la murga todo o que significa de descarga, trabajo
social, los tambores, muy tierra, esta buenisimo todo ese laburo. Pero bueno, tuvo sus
desencuentros y.... Otro que también estaba buenisimo el laburo de ¢l era Matias
Ojeda. Un operador muy bueno, muy bueno. Hubieron buenos operadores. Con un
trabajo comprometido. Y ademas un trabajo comprometido, que tenian algo viste?
Esto que hablabamos de |5 empatia, que si no hay... eso es fundamentall Si no esta
€S0 no hay nada. Y Teresa también otra operadora muy buena. Como todos, hemos

tenido nuestros desencuentros, Pero creo que todos nos dabamos cuenta de que

que no todo el mundo lo tiene. Y eso también repercute en el laburo. Asi que €S0, no
mucho mas que eso.

E: Bueno, muchas gracias!



psicéticos, algunos “linye" armando Su casa. Pudiendo trabajar, pudiendo ir a

socializarse. Eh... uno ra un artista, otra que sabia tejer. Y bueno, vi todo ese proceso

Me parecio muy... y en ambientes asi...no médicos digamos. Donde S€ medicaba, si.
Pero en realidad iba mucho mas all3 de la medicacién no? La idea es medicar para
poder trabajar el sintoma. Pero no para taparlo y quedarnos tranquilos. Claro. Bueno,
estuve seis meses alla y después me mandaron a3 Jacobacei, donde armamos el
servicio. Que estabg YO y un enfermero que me ayudaba y una trabajadora socig| que

trabajabamos juntas y bueno, estuve hasta el ‘95 y fue sumamente interesante e|



siempre fue muuuy dificil. Porque bueno, habia una parte que acordaba con |a ley y
otra parte que no acordaba en el servicio. Y después estaba muy politizado. Como |3
ley se Promulgé en el gobierno de Masachesi, cada ve que habia elecciones
quedabamos dentro de una interna politica... y bueno, la verdad que hubo
persecuciones, sumarios, cosas Mmuy muy desagradables. Y bueno, también

puedo contar [a otrg parte que vi. Eh... vog preguntame eh?

E: Dale, seguime contando, yo cualquier cosa te pregunto.



en realidad yo ahora estoy solo en privado pero los casos que llegan son bastante
complicados digamos. Han cambiado mucho Jas patologias sociales, las adicciones.

Parece que tambien. . creo Y en ese momento también creo que éramos unos locos

pacientes judicializados, porque también eso, habia muchas internas con |a justicia,
todo un... unas pulseadas. .. Entonces pacientes que tendrian que estar en la carcel,
por ejemplo un psicopata...que Ia Unica opcion es |Ia carcel, lo mandaban para una
internacién judicial. Entonces empezamos a tener un montén de alojados, Ia policia...
viste? Hubo cosas que yo también creo que bueno... por Ia inexperiencia, por los
miedos de la gente también, viste? Hay que hacer autocritica también, nosotros
también éramos muy cerrados con todo. Y Creo que ya ahora después de tantos afos
Creo que hay otras formas. Eh... pero bueno, Baril




acompanamiento que hiciste, entonces eso para mi... ya uno que haya... cambia Ia
historia. La verdad es que para mi en lo personal fue una bisagra y un cambio de vida

en mi vida, en lo personal. Fue muy movilizante esto no? Ver que una persona que en

incertidumbre y las ganas, Y cuando llegué alla terming trabajando en un hostal tipo
casa de medio camino COmo operadora en salud mental, porque tenia que hacer
revalida del titulo y me iba a quedar...al fina| me quede dos arios. Y all los psicélogos

SOn preciados y enseguida consegui trabajo en ese momento. Y bueno, fue ung

€oNn una pasantia de estudio y después como no me gustd renuncié y me puse a
trabajar. Y bueno, |a gente venia gl psiquiatra y el psicologo era secretario del

parece que en esto gl trabajo del psicélogo es Sumamente importante, todos son
importantes pero el psicologo en relacion a| trabajo con |a familia, conciencig de

enfermedad. Las dos cosas el trabajo con g paciente, pero que primero hay que

no entiende nada. Le decimos: téngalo en sy Casa, todo el discurso bonito pero si en lo
cotidiano no acompafiamos.... Asj que bueno, ese fue mas 0 menos mi... y desde g|
2001 que yo ya en el 2002 volvi a| pais. Y yo ya ahj empece a trabajar en privado. Lo
que si siempre estuve €n contacto porque estuve €n un momento como tutora de un, ..
(Interrupcion, atiende teléfono a un paciente)...



detras de un escritorio en el consultorio.

E: Claro, es estar ahi, poner el cuerpo.

forma para esto, para la interpretacion. .. Yy con algunos pacientes lo podes hacer. Con

estos no. Hay que poner el cuerpo.

E: No, claro. Ahj hay un tema en la formacion del psicologo.

que al hospital no queria volver porque el Ultimo tiempo fue ya muy desgastante.
Porque en realidad era cambiar cabezas que no cambian... Y yo me di cuenta también
de que me venia MUy cargada a casa... viste? Que me la pasaba muy frustrada. Y ahi
me di cuenta de que el hospital ya habia sido... y ahij empece a trabajar en el

principalmente, en ese momento en que estuvimos exiliados del hospital y todo nos
hicimos sumamente compinches y trabajamos muy bien. Asi que... hicimos la réplica
también del trabajo nuestro, por ejemplo, el trabajo en equipo que teniamos en esa
época era excelente. Porque en realidad teniamos reuniones mensuales o cada dos

meses y trabajabamos viste? Los psicélogos, los Operadores en salud mental, los



E: No, buenisimo, Ia parte que mas me interesaba era esta. E| recorrido histérico.
Muchas de las Personas que entrevisté eran mas nuevas en el hospital entonces me
contaron mas de cémo funciona ahora y el dltimo tiempo... me faltaba un poco mas

este recorrido por los inicios y el proceso de reforma.

2440 hasta ahora?

No sé ahora que esta pasando en realidad. Pero en ese momento habia muy pocos
psiquiatras, ahora también, y en realidad NOS manejabamos mucho con los médicos
generalistas. Que para mi, te soy sincera, me es mucho mas facil comunicarme con
los generalistas que con los psiquiatras. No todos, pero Ia mayoria medican el
sintoma, hacen tratamientos paralelos. Yo con la que mas trabajo es con Ia que
trabajé en el hospital, que ahora también trabaja en privado. Pero después tengo
muchas dificultades, porque yo soy Juana metereta, quiero saber que medicacion e
dan, ya a esta altura puedo opinar acerca de que necesita un paciente y bueno,
algunos se lo bancan Yy otros no se lo bancan. En ese momento teniamos como un
esquema de medicacién de intervencion en crisis. Cuando aparecia un paciente con
una crisis psicotica teniamos un €squema, en toda |a provincia. Y la verdad es que

fusionaba bien, |o queé pasa es que con la faltg de psiquiatra muchas veces nos

Viste? Pero, nunca pasd nada. Salvo Ia vez Que nos quisieron hacer bolsa: No, los
psicologos medican. . Eh...pero bien, después de haber estado en el Borda en las
admisiones con los horrores que vi... Ver Que a un paciente psicético se lo medicara

algunos no querian medicar, de los médicos generalistas... No, en general los
generalistas tenian buena onda... los clinicos. . viste? En lugares mas grandes donde
todo esta mucho mas compartimentizado y también la medicina, que tenés servicio de
clinica médica, ginecologia viste? Todas las partecitas... es mas complicado. En |os
lugares chicos, el generalista como tiene que hacer de todo, si o si [o hacia, y sj
necesitaba que alguien lo Supervise llamabamos 3 |3 psiquiatra, Analia, que ahora no
esta, fallecié hace unos anos... ella fue...a elig si la hubieses eéntrevistado hubiera sido

magnifico. Porque ellg €mpezo a hacer salud mental en la época de] gobierno militar



haciendose pasar por ginecologa, interesantisimo todo el laburo que ha hecho. Una
psicoanalista de Buenos Aires que se vino al Bolsén. Todo su recorrido fue maravilloso
y se murié dando un curso de salud mental. Para mi fue mi gran maestra. Y bueno, la
llamabamos a ella, ella nos daba indicaciones y asi nos manejabamos. Y nunca se
nos murié ningln paciente, nunca... viste? Igual estdbamos re atentos, teniamos un
paciente y lo ibamos a ver cuatro veces al dia, estando en Jacobacci. Porque... habia
que verlo! Viviamos para eso, no sé si esta bien o esta mal... la pasion viste... también
tiene un limite pero realmente el compromiso era muy grande. Que yo creo eso ha
cambiado. Que la disponibilidad de la gente aunque sea recién recibida no es mucha.
Y yo creo que para aprender uno tiene que entregarse no? Si no circula el deseo y uno
Se entrega a eso no hay posibilidad de otra cosa. De aprender o de transitar un
proceso.... Y después obviamente con autocritica. Yo te digo a esta altura tengo varias
autocriticas que las he hecho con Hugo y con otros compaiieros, pero bueno, con
algunos las podemos trabajar y con otros no. Pero en su momento. .. YO creo que
igualmente yo lo sigo eligiendo al proyecto, con todos los déficit que tiene. Pero no
solamente la implementacion si no el cambio de mentalidad en relacion a la locura.
Eso es lo que a mi mas me impacto. Esto. Que un paciente segun la mirada de uno
tenga un prondstico u otro me parece increible, qué se yo! No sé... Yo ahora tengo un
paciente bipolar que lo veo desde el ‘95 en el hospital y desde el ‘96 en el consultorio.
Son pacientes para toda la vida... Y hace una vida normal y tiene un trabajo de
analisis espectacular y hace actividad de riesgo.. Porque es guia de montafia y bueno
y lo veo como cualquier persona, haciendo una vida comudn. Con conciencia de

enfermedad, tomando su medicacién. Antes se quedaban internados de por vida! No?

Y cuando uno sale de la facultad primero decia no, paciente psicotico ni local Y en el
consultorio también pensaba en los trastornos del animo y... depende de la mirada de
uno... hay que trabajar en red, hay que trabajar con la familia, con los amigos. Hay
que tener sefales de alerta, hay que tener disponibilidad. Pero bueno, en ese sentido
para mi fue muy importante, porque ya te digo, no es solamente el proyecto vy la parte
institucional, sino el cambio de paradigma no?

E: Claro, y respecto al tema de Ia capacitacion de personal, como se fue dando en la
reforma...

Si, en ese momento tuvimos reuniones de equipo. Y si, eran supervisiones y
capacitaciones. Venia gente de Buenos Aires. Por ejemplo todo el tema de |g ley
estuvo inspirado por Zafaronni y €l nos acompaié mucho en lo legal. Emiliano

Galende, hubo gente asj viste... Otra obviamente que no, porque bueno, qué se yo,



los psicoanalistas ortodoxos no acordaban... Y también creo que tiene que ver
mucho... en ese momento si tuvimos mucho acompanamiento porque era todo nuevo,
pero yo creo que tiene que ver mucho con lo personal. El estado no nos puede dar
todo, las capacitaciones siempre costaron, cuestan y me parece que tiene mucho que
ver con lo personal no? Y esto, darte cuenta de que hay que formarse en todo no? En
la clinica, en esto de lo comunitario, social, no? Yo por ejemplo aprendi muchisimo en
toda la parte de intervencion comunitaria con los trabajadores sociales. Es mas mis
mejores amigas son trabajadoras sociales. Son increibles en todo el tema de abordaje,
llegada a un domicilio... Pero eso también es muy personal. Si uno se cierra y viene
con el librito de Amorrortu de Lacan abajo del brazo y cree que uno tiene el saber,
obviamente que no va a alcanzar. Pero yo creo que esto, el trabajar con otros,
lecturas, bueno posgrados... Yo también estudie psicologia social, que en ese
momento estaba re criticada. Pero a mi en toda la parte grupal me sirvié. Hice unos
anos nomas, no me recibi. Pero creo que es la busqueda de cada uno. Si vos te cerras
a que el saber estd dado por el psicoanalisis, descartas todo lo otro y te puedo
asegurar que con la formacién que tenemos en la facultad no duras dos dias en el
hospital. O vivis criticando el proyecto o vivis en un consultorio con tres pacientes
viste? Es asi. Eh... Y también si vos te metés en el proyecto y decis: “todo lo otro no
sirve”, me parece una aberracion porque... yo creo que la mirada de un paciente
desde el psicoanalisis es muy interesante, pero bueno, depende como uno lo practique
al psicoanalisis, hay muchos psicoanalistas muy ortodoxos y hay otros... Porque yo
todo mi analisis siempre fue psicoanalitico. Diez afios alla y aca llevo como trece, pero
son tipos que vos le hablas de esto y entienden, no se cierran , que pueden tener una
mirada asi que yo me doy cuenta de que hay cosas que no las saben, pero que no
sancionan. Se pueden dar cuenta de que ellos no transitaron por eso no? Entonces

digo también es depende de las miradas y depende de cada persona.
E: Si, la apertura a aprender de otros. ..

Exactamente! Y darte cuenta de que el psicoandlisis como nos lo ensefiaron no
resuelve! Hay pacientes que tenés que ir mas alla, que te tenés que animar a otra
cosa!l Que te tenés que correr del escritorio o el divan. Y hay otros que podés hacer
divan y es fantastico. Yo tengo divan y tengo dos sillones y si tengo que acompaiiar a
un paciente... Ahora tengo este que quiere ir a un grupo de alcohdlicos pero no se
anima, a lo mejor lo voy a acompanar ¥ no pasa nadal No? Y el encuadre es el mismo,
0 sea... no tiene que ver con una teoria, tiene que ver con una posicion en relacién a
la mirada del sufrimiento del otro. Desde dénde uno puede acompanar para que el otro

pueda tener mejor calidad de vida. De €so0 se tratal



E: Bueno, que interesante todo lo gue contas.
Se nota que soy una apasionada no?
E: Si, y contagias un poco esa pasion!

Esto a mi es una pasion el consultorio, los pacientes, es asi. Gratificante también.
Gente que esta tomada por un montén de imposibilidades y de sintomas y ver que los
podes ayudar a abrir alguna ventanita para que tenga otra calidad de vida... es
fantastico! Pero bueno, tiene mucho que ver la posicion personal y desde donde ya te
digo... uno lleva adelante el trabajo. Esto te puede pasar en una institucion, te puede
pasar en el privado. Yo siempre pensé que iba a terminar en lugares publicos porque
siempre me gust6 trabajar con los sectores mas desiguales, mas... Pero... Y ahora
con el paso de los afios y uno va creciendo por suerte y se da cuenta de otras cosas. ..
me di cuenta de que el sufrimiento esta en todos lados y que uno puede tener un
abordaje muy piola con pacientes que pueden Pagar una obra social y con otros que
tambien te pagan pero te pagan cuando pueden. Entonces yo en el consultorio tengo
muy muy variado. Y es maravilloso. Depende de la mirada que uno tenga se puede
trabajar en el privado y también con las instituciones. Y es el dia de hoy que los casos
de violencia de género que también laburamos mucho aca armamos grupos vy fue
sumamente interesante ese grupo.. Eh durante bastantes afios Y que hasta hace poco
estaba. Yo trabajo con la gente del poder judicial, levanto el teléfono: chicas miren,
tengo un caso... Desde el consultorio privado. Y ellas también cuando necesitan
saben que yo estoy... Y sigo viajando a Jacobacci porque hago consultorio allg
también hace 10 afios y también hay un grupo de mujeres que las apoyo. La forma de
laburo mio siempre es en funcion a poder también hacer movidas afuera digamos no?
Y esto... a que la sociedad también se implique en Ia problematica de ese momento.
Que sé yo si es la violencia de genero que tenga una visién no feminista y no de que
las mujeres somos todas victimas sino de esto, de que es un problema, de que hay
que sancionar, que si no trabajamos la posicién de Ia mujer en relacion a la violencia
nada cambia. No? Y que para llegar a una denuncia muchas veces se tarda mucho
tiempo y que la mujer decide cuando. No nosotros. Esta cosa también que en las
instituciones yo también me enojaba... de ser tan paternalistas viste? Tan
paternalistas que terminamos dejando a la gente sin derechos. La gente elige cuando.
Nosotros no somos quienes para ir y decirles: No, porque usted tiene que denunciar.
Si, pero lo va a hacer cuando pueda y cuando usted decida. Y te puedo asegurar que

te lleva mucho mas tiempo, te frustras. Pero cuando lo hace, las decisiones que toma



SOn mucho mas sdlidas porque son decisiones que estan t

rabajadas. No es mi decir,
es el decir del otro no?

E: Bueno, muchisimas gracias.



