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Hogarizacion: una moneda de doble cara
Disputas y desafios del Trabajo Social en las
Internaciones Prolongadas en Salud Mental®

A Household: A Double-Sided Currency. Social Work Disputes and
Challenges in Prolonged Hospitals in Mental Health

Resumen

El presente trabajo es el resultado del
proceso de reflexiéon critica de la practica
cotidiana de intervencién del Trabajo Social
en el campo de la Salud Mental en la ciudad
de San Francisco? (Cérdoba, Argentina). Este
andlisis da cuenta de algunas preocupaciones
en torno a la vulneracién de derechos de
las/os sujetos, asi como de las actuales
disputas y desafios ético-politicos en relacion
a la efectiva garantia de los mismos.
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Abstract

The present work is the result of the process of
critical reflection of the daily practice of Social
Work intervention in the field of Mental Health
in the city of San Francisco (Cérdoba, Argentina).
This analysis shows some concerns about the
violation of rights of the subjects, as well as the
current ethical and political disputes and
challenges in relation to the effective guarantee
of the same.
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LEl presente articulo es una modificacion y ampliacion del analisis realizado en la Ponencia: “;Y adénde van a vivir? Los
“crénicos” y el Trabajo Social en las actuales disputas del campo de la Salud Mental” (Rossi, A. y Zénere, C.) presentada en
el V Encuentro Argentino y Latinoamericano de Trabajo Social, Cérdoba 2017.
2 Ciudad cabecera del Departamento San Justo, ubicada al este de la Provincia de Cdrdoba, de aproximadamente 200 mil
habitantes distribuidos en 38 localidades. La ciudad de San Francisco tiene aproximadamente 60 mil habitantes.
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Introduccion

En el presente articulo se realiza una reflexién critica de algunas situaciones conflictivas en
relacién a la garantia de derechos de las/os usuarias/os en el Servicio de Salud Mental del
Hospital J.B. Iturraspe de la Ciudad de San Francisco (Cérdoba, Argentina). En particular, se
pretende analizar las intervenciones de los equipos interdisciplinarios en las situaciones de
internaciones prolongadas en el Servicio de Salud Mental, con especial atencién a los desafios
gue se presentan para el Trabajo Social.

La salud mental es entendida como “un proceso determinado por componentes histéricos, socio-
econdémicos, culturales, biolégicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
dindmica de construccioén social vinculada a la concrecién de los derechos humanos y sociales de toda
persona”3. En el marco de este proceso complejo y en permanente construccion, los
padecimientos subjetivos se presentan con gran variabilidad y nos interpelan respecto del modo
de construir estrategias de abordaje. En este camino, nos detenemos en el recurso de la
internacion vy, especificamente, en aquellas situaciones en que la misma se prolonga, donde
las/os sujetos pasan a ser nombradas/os en el ambito hospitalario como "casos crénicos". ¢A
quiénes se nombra de esta manera? ;Coémo se constituye su condicién de cronicidad? ;Cémo
dentro de las instituciones de salud pasan a ser denominados como "casos sociales"? También se
avanza en el cuestionamiento respecto de si existen los "casos sociales" y por qué se denominan
de esta manera, qué desafios se presentan para la constitucion de practicas interdisciplinarias, y
qué aportes realizamos desde nuestra profesion a la misma.

Luego, se analizan las situaciones de personas que salen de la internaciéon prolongada en el
Servicio de Salud Mental para ‘cronificarse” en otros espacios, como los hogares de
permanencia, donde nos preguntamos si dichos hogares son o no una alternativa posible y por
qué, qué derechos podrian garantizarse o vulnerarse en esta instancia.

¢Quiénes son los crénicos?

Se nombran como “crénicos” a aquellas personas que, en algiin momento de su trayectoria de
vida, ingresan a una internacién en un servicio de Salud Mental requiriendo asistencia por estar
atravesando una situacién de padecimiento subjetivo y, por diversas razones, la misma se
extiende en el tiempo mas de lo necesario. Asi, las internaciones prolongadas son naturalizadas al
interior de las instituciones como “casos crénicos”.

En este sentido, nos interpelamos si

“...efectivamente existe el llamado ‘paciente crénico’ o si esta nocion pudiera estar haciendo
referencia a una incapacidad social y operativa del sistema en relacion con padecimientos

SArt. 3dela Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657.
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cuyas respuestas requieren abordajes mds complejos basados en el respeto por la autonomia
de las personas diagnosticadas. Y, asimismo, si dicha nocién podria ser un pretexto
institucional para reproducir esquemas institucionales ineficientes donde se requiere de
intervenciones selectivas para fortalecer y no cronificar a las personas bajo cobertura”
(Amendolaro 2013: 20).

Lo expresado invita a pensar por qué ciertas personas son “cronificadas” en las instituciones y, en
tal caso, cudles son esas incapacidades sociales, operativas y profesionales del sistema. De
manera que resulta necesario repensar qué obstaculos materiales y simbdlicos hacen posible
gue estas personas permanezcan internadas por largos periodos. Luego, analizaremos las
limitaciones profesionales y operativas en la construccion de abordajes interdisciplinarios y
centrados en la comunidad.

Sobre las redes de apoyo

En el ambito relacional, se identifica un fuerte debilitamiento de lazos sociales. Son personas que
vienen atravesando situaciones de exclusion reiteradas de diversos espacios (familiar, educativo,
comunitario) a los cuales no se adaptan, segun los criterios de normalidad explicitos e implicitos
en nuestra cultura.

Generalmente, constituyen un emergente de situaciones complejas de las mas variadas, tales
como: pobreza estructural, violencia intra-familiar, institucionalizaciones previas en otros
espacios, siendo usualmente excluidos de sus redes. Tanto en el dmbito familiar, como en las
escuelas y otros espacios comunitarios, se tiende a repetir pautas estereotipadas de interaccion
qgue refuerzan las situaciones-problema, sin buscar identificar los conflictos presentes detras de
ese emergente inicial. Sumado a ello, a medida que la internacién se prolonga, el aislamiento
institucional y las normas propias de estos espacios, quebrantan ain mas ciertos vinculos.

Estas dificultades, del orden de lo relacional, son determinantes en los reiterados ingresos a la
internacion en el Servicio de Salud Mental y a la frecuencia de los mismos. En algunas situaciones
se suele escuchar la expresion de “no hay red”, ante la cual es necesario plantear ciertos
interrogantes: ;Doénde vivia antes de su internacion? ;Con quiénes se relacionaba? La
articulacién con los hogares de origen no suele ser simple. Identificar redes, de lo mas variadas,
es un verdadero desafio.

Es importante aclarar que en la ciudad de San Francisco existen diez Centros de Atencién
Primaria de la Salud, pero ninguno de ellos cuenta con profesionales de Salud Mental (como
psiquiatras, psicélogas/os, trabajadoras/es sociales, entre otros)*. En relacién a las comunas y
municipios del Departamento San Justo, la realidad es diversa pero, en general, aquellos que
cuentan con profesionales de Salud Mental se encuentran sobrepasados por la demanda debido

4 , . T .z . .
Aun asi, se articula con algunas/os médicas/os y/o enfermeras/os de estos Centros de Atencién Primaria.
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al escaso personal. De modo que las dindmicas de estas instituciones dificultan el
acompanamiento en terreno.

Aun asi, principalmente desde el drea de Servicio Social del Hospital se proponen continuamente
practicas que favorecen el fortalecimiento de las redes y el trabajo en conjunto del equipo de
salud con referentes vinculares de las/os usuarias/os. Existen desafios expuestos que alin no se
concretan de la manera en que seria necesario como por ejemplo: que en caso de requerirse la
internacién como alternativa terapéutica necesaria en un determinado momento de la vida del/la
sujeto, se interne junto con un referente con quien trabajar en conjunto’ salvo en aquellas
ocasiones en que el equipo interdisciplinario tratante lo evalle contraproducente; o que en el
caso de quienes llevan mucho tiempo internados, se favorezca todo tipo de interaccién extra
institucional, sea a través de llamadas telefénicas, visitas a familiares y amigas/os, o de la
participacién en espacios de socializacidn segun sus intereses.

Sobre las condiciones estructurales

En un plano mas estructural, pero no separado de lo expuesto anteriormente, se observa la
dificultad para la reproduccién cotidiana del/la sujeto, identificando el atravesamiento de
variables vinculadas con el mercado laboral en un sistema capitalista en el que la “productividad”
se encuentra sobrevalorada. Asi, aquellas personas que no responden a determinados
pardmetros productivos, tienen que superar una cantidad de obstaculos indescriptibles para
lograr su mantencién diaria, y con mayor razén para vivir con el pleno goce de sus derechos.
Circunstancias en las que una vida digna se presenta casi como un desafio inalcanzable.
Siguiendo a Pereira (2010), el cuerpo es uno de los espacios privilegiados de accién de los
discursos discriminatorios: “La discapacidad se presenta por impedimentos corporales que remiten a
limitaciones fisicas, intelectuales o sensoriales, expresando también la interaccion con el mundo social
poco sensible a esta diversidad”. Esto explica el hecho de que las personas con “discapacidad” sean
mayormente quienes padecen estas innecesarias internaciones prolongadas.

Cuando estas situaciones estan atravesadas, ademas, por la pobreza, las/os trabajadoras/es
sociales solemos cogestionar transferencias formales del Estado tales como programas de
empleo, la conocida Pensién No Contributiva, o herramientas de accesibilidad a derechos como
el Certificado Unico de Discapacidad. Estas dos Gltimas son tan discutibles como necesarias en el
actual funcionamiento del sistema, ante la inexistencia de politicas publicas realmente integrales.
El tema requeriria de un debate que excede los limites del presente trabajo. Sélo digamos que,
como sefiala Orozco (2014) se requieren itinerarios cientifico-sociales que saquen a la persona
de la exclusién, entendida como una forma de insercién social “.. que expresa el grado y la

5 Acorde a lo expuesto en el Art. 7 de la Ley N°26.657 inc. E) “Derecho a ser acompafado antes, durante y luego del
tratamiento por sus familiares, otros afectos o a quien la persona con padecimiento mental designe.”
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modalidad en que ciertos sectores de la poblacién permanecen precariamente presentes, participando
en general de las expectativas pero no de los beneficios tangibles del modelo socio-politico vigente”
(Aquin, 2011: 16).

Entrelazamiento de obstdculos materiales y simbélicos

Asi, al pensar el regreso de la persona a comunidad, en ocasiones la/el sujeto posee una red
familiar y/o comunitaria, y/o es capaz de trabajar para la reproduccion material y cotidiana de su
existencia fuera del dmbito de internacién. La dificultad se presenta cuando esto no es asi,
cuando los vinculos se encuentran quebrados, debilitados al punto de parecer inexistentes,
sumado a la imposibilidad de la/el sujeto de insertarse en el mercado laboral vigente, para
autosustentarse.

De esta manera, ante la convergencia de las dificultades del orden de lo relacional y del orden de
lo estructural, las intervenciones desde el Trabajo Social parecen encontrar su limite y las
internaciones contindan prolongdndose mas alld de la necesidad real de las personas,
vulnerandose los derechos reconocidos en el articulo 7° de la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657 inc. d)° y en el art. 48 inc. h)’ de la Ley Provincial de Salud Mental N° 9.848.

Estas situaciones generan multiples desafios en relacion al fortalecimiento de redes y/o su
construccién, asi como el acompanamiento en la adquisicion de capitales de diversa indole que
permitan asegurar la subsistencia cotidiana de la persona y su entorno. Esto implica un conjunto
de intervenciones complejas que requieren del trabajo interdisciplinario y articulado con otras
instituciones y personas, como veremos a continuacion.

Prdcticas profesionales en tension: “caso social” e interdisciplina

Pasan los dias, los meses y, en algunos casos, los afos, y las/os sujetos contintian en situacién de
internacion sin requerirlo. Comienza a resonar la pregunta de: ;Y addnde van a vivir? jAcd no se
pueden quedar para siempre!

Ahora bien, ante la consideracion de la Salud Mental como un proceso complejo y
multideterminado que propone ser abordadosupuestamente, desde la interdisciplina, nos
encontramos con que, en muchas oportunidades, la hegemonia del modelo médico persiste
dificultando abordajes integrales.

Las contradicciones, al interior del internado de Salud Mental, son constantes; hay paradigmas en
disputa, actores con intereses de los mas variados, profesiones con mayor y menor legitimidad

¢ “Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas conveniente, que menos restrinja sus
derechos y libertades, promoviendo la integracion familiar, laboral y comunitaria”.

7“No deberé prolongarse la internacién con el fin de resolver problematicas sociales de competencia de otros organismos
del Estado, debiendo acudirse a ellos con el fin de proceder a la externacion”.
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en el campo de la Salud Mental; algunas de las cuales se tornan hegemodnicas, y generalmente
“Las trabajadoras sociales solemos tener escasa participacion en las decisiones que se toman con los
sujetos con quienes intervenimos” (Zénere, 2015: 14).

Transcurre el tiempo y aumentan las presiones hacia las/os trabajadoras/es sociales, quienes
aparecen implicitamente como Unicas/os responsables de la resolucion de estos “casos” que
comienzan a denominarse, en el circular cotidiano del discurso, como “casos sociales”. Ante esto,
me surgen multiples interrogantes: ;A qué denominan ‘casos sociales” y por qué? ;En dénde
qgueda el trabajo interdisciplinario ante este recorte? ;Qué desafios se nos plantean ante estas
situaciones?

Aqui, resulta importante recordar de qué se trata la interdisciplina:

“La interdisciplina nace, para ser exactos, de la incontrolable indisciplina de los problemas que
se nos presentan actualmente. De la dificultad de encasillarlos. Los problemas no se presentan
como objetos, sino como demandas complejas y difusas que dan lugar a prdcticas sociales
inervadas de contradicciones e imbricadas con cuerpos conceptuales diversos” (Stolkiner
1987, citada en Stolkiner 2005:1).

Se trata de practicas que se construyen en medio de luchas de poderes, de intereses
contrapuestos y miradas encontradas. Miradas medicalizadas, miradas patologizantes, miradas
sociales, miradas moralistas, miradas criticas. Miradas que de alguna manera tenemos el desafio
de poner en didlogo.

En este contexto, es importante hacer explicito que “no hay una disciplina particular que se hace
cargo de lo social sino una mirada disciplinar que se hace cargo de ciertos aspectos de lo social”
(Cazzaniga: 2002:07). Asi, el Trabajo Social no puede concentrar en si la responsabilidad de la
reinsercién social, aunque asi emerge constantemente como demanda de distintos actores ante
la dificultad de responder a esta problematica desde sus intervenciones clasicas.

A su vez, es necesario recordar que: “Las disciplinas no existen sino por los sujetos que las portan,
reproducen, transforman y son atravesados por ellas” (Stolkiner: s/d), lo que se refleja en las
relaciones de poder cotidianas “..en donde se teje y desteje, constantemente, la posicion de la
profesion en el Hospital” (Zénere, 2015:14). Parafraseando a Stolkiner (s/d) podemos afirmar que,
cuando el trabajo en el marco de un equipo interdisciplinario no logra constituirse, en el afan de
generar una suerte de division del trabajo se producen “asignaciones de roles” ligados a diversos
habitos, costumbres y mitos respecto de cada profesién; en este reparto, el Trabajo Social suele
guedar reiteradamente reducido a tareas administrativas y de gestion. Como sostiene Cazzaniga
(2002):

“(...) su ambigtiedad trae aparejado esa especie de todologos que en la prdctica cotidiana se
transforma para los trabajadores sociales, en un hacerse cargo de todo aquello que no es
objeto de intervencion de los demds profesionales, (...) donde el adjetivo de “social” que
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portamos en nuestro titulo habilitaria a resolver todo aquello que entrafia marginacion,
pobreza y exclusion” (p.33).

Si ademas tenemos en cuenta la complejidad de la intervencién en el campo de la Salud Mental,
serd necesaria una constante problematizacién de nuestras acciones, que evite la reproduccién
de practicas tecnocraticas, interpelando los preconceptos a fin de construir, junto con las/os
sujetos, dispositivos acordes a sus necesidades. Ello requiere la mirada de otras/os con quienes
pensar, intercambiar ideas e incluso, con quienes apoyarse para reinventar acciones en las
intervenciones cotidianas.

Es por lo expuesto que afirmamos que no hay “casos sociales”, sino una gran dificultad para
reconstruir roles profesionales a partir de la interdisciplina. La construccién de la demanda vy el
abordaje en red requieren del trabajo conjunto de distintas profesiones segun la situacion, siendo
un gran desafio el lograr ciertos acuerdos clave y profundizar la coordinacién de acciones en los
abordajes que realizamos.

Hay una disputa y construcciéon constante del rol del Trabajo Social en el equipo: existen
espacios construidos desde el Servicio Social y ciertos reconocimientos por parte de los demas
actores en relacién a las intervenciones que se realizan, logrando que, en algunos casos, la
interdisciplina no resulte tan utopica.

Se construyen y sostienen espacios propios8 y articulados’ con otras instituciones locales.
Espacios que permiten trabajar cuestiones propias de las dindmicas cotidianas, reconocer
potencialidades de las personas y trabajar sobre la promociéon de los factores saludables,
fortaleciendo las herramientas de las/os sujetos para hacer valer su derecho a gozar del mayor
grado de autonomia posible.

La importancia de estos espacios radica en que posibilitan:

“(...) mds interacciones y protagonismo (asambleas, fiestas, talleres, periddicos internos,
salidas, vacaciones...) y niveles de poder mds paritarios con los terapeutas...hacia la
recuperacion del cuerpo y de los valores de intercambio social (trabajo, dinero, tiempo,
amistades, poder social). A la salida del hospital llegaba un paciente diferente que el de los
anos de internacion coercitiva. Salia al mundo real con mds instrumentos, confianza,
curiosidad, también con miedo de los rechazos de los sanos; precisaba todavia de un
acompanamiento por las nuevas instituciones comunitarias (...)” (Basaglia 2008:8).

Aunque estemos lejos de lo planteado por Basaglia, en torno a estos espacios se configuran
practicas que dinamizan transformaciones, procesos de cambio y de ampliacién efectiva del
ejercicio de derechos. Cotidianamente se construye, con cada debate, con sus argumentos, con

8 Como el Taller de habilidades de la vida diaria que se realiza en el Servicio de Salud Mental del Hospital.
? Como los desarrollados en el afo 2016: Taller de arte (Convenio con la Escuela Superior de Bellas Artes “Raul
Villafane”), taller de expresién corporal (Convenio con la Escuela Normal “Nicolas Avellaneda”).
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proyectos, con capacitaciones, con asesoramientos externos, con articulaciones y con la
invencion constante de nuevos dispositivosloz

“Desde ‘el hospital’ se construyen, a veces sin ser verdaderamente conscientes, dispositivos.
Dispositivos que no tienen estructuras fisicas, que no tienen profesionales “especializados”, ni
protocolos de intervencién como la Ley establece. Esos dispositivos “ideales”, habrd quedado
claro que para quienes estamos en el interior, son sélo letra. Letra de la que nos apropiamos,
letra que hacemos discurso, que hacemos queja, que hacemos cuerpo, que hacemos
estrategia. Letra que se transforma, en la prdctica, en artesanias. Cada intervencién es
producto de un bagaje “académico” y “legal”, que en la prdctica se construye con “lo que hay’.
La variable de la creatividad atraviesa cada una de nuestras intervenciones. La lectura de
recursos se hace continua” (Zénere, 2016:19)

En esta perspectiva, es claro que si permaneciéramos esperando estructuras armadas,
aumentaria el nimero de sujetos atrapados en un sistema restrictivo de sus libertades y
capacidades, lo que no quita la responsabilidad del Estado por estas falencias. Un ejemplo es la
modalidad de “Hospital de Dia"', que se configura como dispositivo artesanal, siendo una
estrategia para paliar obstaculos de un sujeto particular, en funcién de mejorar su vida cotidiana
acorde a las necesidades particulares de la/el usuaria/o en un determinado momento.

Hogarizacién: ;una alternativa posible? Entre la garantia de derechos y la
restriccion de la autonomia de las/os sujetos

Sin dejar de intentar construir interdisciplina en cada ocasién posible, de alguna manera las/os
trabajadoras/es sociales nos apropiamos de la pregunta: ;y adénde van a vivir? y nos
convertimos en “detectives” para identificar referentes, vinculos posibles de fortalecer y redes
posibles de construir.

Contactamos familiares, amigas/os, vecinas/os, instituciones locales, organizaciones no
gubernamentales e incluso instituciones religiosas. Sin desmedro del reconocimiento de que en
ocasiones estos procesos posibilitan la reinsercién social, y por lo tanto, del reconocimiento de
las articulaciones que se logran, nos detendremos en los obstaculos que es necesario superar.
Intentamos identificar dispositivos alternativos a la internacién en la zona, y notamos que no
existen a nivel estatal y que en el sector privado sélo existe un hospital de dia creado en el ano
2016 vy algunas organizaciones no gubernamentales que, sin nombrarse como dispositivos

© Retomando las ideas de Foucault, Garcia Fanlo sostiene que los dispositivos constituyen una relacién entre un
conjunto de elementos: “..discursos, instalaciones arquitectdnicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas
administrativas, enunciados cientificos, filoséficos, morales y/o filantrépicos que circulan dentro de dicha relacion
(2011:2)
™ Asi llamado porque la persona concurre desde la mafnana hasta la tarde al Hospital, donde recibe comida y medicacion,
y donde en caso de que haya algun taller en funcionamiento, se la invita a participar.
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alternativos de salud mental, funcionan de una manera muy cercana a lo que la ley plantea para
estos espacios.

Cuando todo lo imaginable por el equipo del Servicio de Salud Mental se realizé (lo “imaginable”,
no lo posible, que siempre es mas amplio), atin asi la persona continua sin contar con capitales12
sociales y econdmicos suficientes que posibiliten la reinsercién social; se inician entonces
travesias de tramites burocraticos, a fin de gestionar recursos, apelando al sistema judicial para
que arbitre los medios necesarios a fin de garantizar a la persona una alternativa terapéutica lo
menos restrictiva posible de su autonomia. Esto, con todo lo que implica el involucramiento del
sistema judicial en una situacién, por lo cual siempre es un ultimo recurso en el que se intenta
gue el mismo se sume, de alguna manera, a la defensa de los derechos del sujetolS.

Mientras tanto, se revisan los programas y las distintas transferencias formales del Estado,
encontrandonos con el atravesamiento del neoliberalismo en el actual contexto: donde existen
importantes recortes en las politicas sociales, grandes retrocesos en materia de derechos
humanos, como la focalizacion de las politicas de habitat, el recorte de presupuesto para insumos
necesarios en los servicios de salud publica, la puesta en marcha de la prueba piloto de la CUS
(Cobertura Universal de Salud)”y el intento reciente de modificacién del decreto reglamentario
de la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657%* Este ultimo punto es una propuesta que por el
momento no pudo avanzar gracias a la movilizacion de colectivos de usuarias/os, familiares y
profesionales del campo de la salud mental, que reduce la importancia de los dispositivos
alternativos a la internacion, legitimando la existencia de “hospitales especializados en psiquiatria y
salud mental” (I6gica manicomial) y admitiendo el aislamiento pleno de personas a quienes se
vuelve a considerar “enfermos” que deben ser tratados por el “arte médico”. También quita la

Ao largo del trabajo utilizamos términos como: capitales, estrategias y actores, siguiendo la Teoria de Pierre Bourdieu
(1997).
BArticulamos con Tribunales, pero también, un actor estratégico en varias de nuestras intervenciones, ha sido la
Defensoria Publica Federal.
 politica publica nacional, que funciona como un seguro para quienes no pueden afrontar los gastos en salud y no tienen
obra social. Muestra un claro avance de las politicas neoliberales que favorecen la privatizacién de la salud, entendida
mas como mercancia que como derecho y focalizando los servicios estatales (ya no todos podran acceder a hospitales sin
estar registrados). Implica mayor transferencia de recursos al sector privado.
5 gl proyecto forma parte del Expte. Min. Sal. 120020000024933166 y modifica postulados centrales de la Ley vigente.
Se buscaba evitar la intervencién del Congreso de la Nacién en el debate, dambito institucional para este tipo de
modificaciones. Los sujetos de derecho pasarian a ser objetos de tratamiento médico, enfermos mentales. Tomando
fragmentos del posicionamiento del Colectivo por el Derecho a la Salud Mental, San Francisco en torno a esta (inédito y
basado en una lectura critica de los documentos mencionados y de otros posicionamientos publicos), otros puntos
centrales del proyecto son: la modificacion de la concepciéon de la salud mental como un proceso multideterminado por
diversos componentes, y reinstalacion del modelo médico hegemdnico y la légica del manicomio bajo el nombre de
“hospitales especializados en psiquiatria y salud mental”; habilita tratamientos en comunidades cerradas para las personas
con consumo de drogas; invierte el orden en la mencién de los dispositivos de atencién, colocando primero a los
hospitales y luego a los dispositivos alternativos, y en todo el texto del proyecto no se refiere la palabra “comunidad”,
algo central en la actual legislacion; se modifica la competencia del Ministerio Publico de la Defensa en relacién a la
designacién de la maxima autoridad del Organo de Revisién de la Ley y se la adjudica al Ministerio de Salud de la Nacién.
De esta forma la Autoridad de Aplicacién de la ley seria quien designe al responsable de ejercer las funciones de control
sobre si misma.
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centralidad del trabajo comunitario y designa a algunas profesiones incumbencias (siendo que no
es una ley de especialidades), en vez de reforzar la importancia de la interdisciplina™®.

Ante todo esto, y siguiendo las ideas de Fraser (1989) podemos afirmar que el Trabajo Social
puede ocupar un lugar fundamental en la compleja lucha por instalar necesidades en el debate
publico, asi como en su ingreso en la agenda gubernamental y en la generacién de politicas que
den respuesta a las mismas. Es importante hacer visibles estas necesidades en debates ampliados
a las comunidades locales que permitan, ademads, identificar representaciones sociales
estigmatizantes, intentar hacerlas conscientes para poder deconstruirlas, y poder entender a la
salud como un asunto de todas/os que atraviesa cada uno de los dmbitos de la vida, y que no se
reduce sélo a la atencién hospitalaria. En San Francisco, un avance reciente en este sentido a
nivel local, fue la conformacion de un Colectivo por el Derecho a la Salud Mental*’, que toma
posiciéon frente a diversas situaciones cotidianas y mediaticas en base a los derechos
reconocidos en la actual legislaciéon; ademas de organizar actividades de promocién de los
mismos y prevencion de su vulneracién. Este Colectivo se posicioné publicamente en contra de
la modificacion del Decreto Reglamentario mencionado anteriormente, entendiendo los
retrocesos que implica, por ejemplo, en las luchas locales por la conformaciéon de dispositivos
alternativos y de equipos comunitarios.

Avanzando en estos caminos e identificando que, en ocasiones, los vinculos de la usuaria/o estan
muy debilitados o no hay otros significativos fuera de la institucion hospitalaria, y que tampoco
se lograron modos de autosustentabilidad, se considera a la hogarizacién como la alternativa
menos restrictiva posible de la autonomia de las/os sujetos, en tanto estos espacios pueden (o
no) constituirse en lugares con mayor apertura, con menos barreras, y con mas posibilidades de
acompanar el desarrollo de las potencialidades de cada persona.

Cuando se llega a esta conclusion, queda atravesar aun toda una odisea para acompanar a las
personas y alojarlas en estos nuevos espacios, también escasos y desbordados de demanda
(tanto en instituciones publicas como privadas). Situdndonos en un Servicio de Salud Mental de
un hospital publico, en donde quienes tienen alguna cobertura de salud suelen ser derivados a
otros centros de referencia, nos encontramos con que la mayor parte de la poblacién no cuenta
con cobertura social o se encuentra incorporada al Programa Federal Incluir Salud®®. Este
programa tiene, actualmente, convenio con diez hogares en el territorio provincial, con extensas
listas de espera y grandes dificultades para atender la particularidad de las situaciones que se
presentan.

¢ por ejemplo, en el articulo 15 Inc. b) de la actual ley dice que cuando una persona estuviese en condiciones de alta
desde el punto de vista de la salud mental y existiesen problematicas sociales o de vivienda que imposibilitaran la
externacién inmediata, el equipo interdisciplinario debia gestionar ante las &areas correspondientes los recursos
necesarios; en el decreto propuesto deposita la responsabilidad sobre la/el trabajadora/or social.
7 Conformado por actores pertenecientes a distintas organizaciones, instituciones, asi como personas independientes
interesadas y, generalmente, implicadas en la temética.
1 Programa Federal, dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién, que otorga ciertas coberturas de salud a quienes
cuentan con Pension No Contributiva Nacional.
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Asi, en estos procesos se cuestiona todo el tiempo el alejamiento de las/os sujetos de sus
centros de referencia vincular pero, a la vez, al volver la mirada al internado: a sus rejas, a sus
muros, a las puertas con llave y sin manijas, a las “salidas terapéuticas”, a los horarios de visita, a
las llamadas restringidas y a sus reglas, hay situaciones en que el equipo en dialogo con la/el
usuaria/o y su entorno, llega a considerar que, provisoriamente, la hogarizaciéon se torna una
mejor alternativa.

Ante esta situacion debemos preguntarnos: ;es definitiva? ;Se mantiene una articulacion
constante con estos espacios y se continlan evaluando alternativas de trabajo para el regreso a
comunidad? Lamentablemente, en la mayoria de las situaciones, estas decisiones se tornan mas
bien en derivaciones de una a otra institucion, donde mucho del trabajo que se viene realizando
gueda inconcluso.

Las dificultades burocraticas y las normas propias de cada espacio suelen dificultar una
comunicacién y articulacién fluida de los equipos, por lo que los esfuerzos por continuar con
algunas estrategias de intervencién, muchas veces, se pierden al poco tiempo.

Otra gran dificultad para sostener estos seguimientos es la escasez de profesionales en los
equipos, sumado a la la precarizacién laboral, siendo muchas de las intervenciones sostenidas por
contratadas/os y becaria/os. Aqui, ubicAndome en este Ultimo grupo, junto a las/os demas
residentes de la Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental Provincial, me parece importante
sefalar otra caracteristica de la misma que, al tiempo que favorece una diversidad de
aprendizajes, dificulta la construccion de estrategias a largo plazo: una constante rotacion por
diversos servicios y espacios dentro y fuera de los hospitales. Si ademas comprendemos que las
becas son mal pagas, que se realizan habitualmente horas extra y que no cuentan con aportes
jubilatorios, es dificil pensar que se pueda sostener el acompafamiento de procesos tan
complejos”, entendiendo que en muchas ocasiones, este seguimiento tampoco se logra
garantizar desde el escaso”® equipo permanente del Servicio de Salud Mental del Hospital.

Por todo esto, consideramos que la hogarizacién se torna un arma de doble filo: una oportunidad
y un riesgo, una forma de garantizar derechos al mismo tiempo que se vulneran otros. Un
continuo y profundo dilema que nos plantea nuevos desafios constantemente.

¥ Esta situacién viene siendo planteada por distintas agrupaciones de trabajadoras/es, entre ellos el Colectivo de
Residentes de la Provincia de Cérdoba; aun asi no se evidencian cambios significativos en las politicas publicas, que
favorezcan modificaciones en este sentido.
2 Cabe aclarar que en San Francisco so6lo hay una trabajadora social de planta permanente en el Servicio de Salud
Mental. Si bien el Hospital cuenta con otras tres trabajadoras sociales en esta situacion, se abocan al trabajo en otros
servicios (Clinica Médica, maternidad, pediatria, terapia intensiva, quirlirgica, rehabilitacién), y dos contratadas. Cabe
aclarar que, ademas, el servicio social participa de diversos programas transversales como la Red SERENAR y el Programa
de Salud Sexual Reproductiva y No Reproductiva.
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Reflexiones sobre las internaciones prolongadas en Salud Mental y la intervencion
del Trabajo Social

Las internaciones prolongadas nos interpelan continuamente, nos hacen dialogar con nuestros
marcos tedricos, con nuestras experiencias laborales, con las trayectorias de vida personales que
nos atraviesan y con los marcos legislativos que nos rigen. Cuestionar su existencia y su
implicancia en el padecimiento de las/os usuarias/os, es fundamental para no generar o
profundizar la violencia institucional que ya atraviesa la cotidianeidad de estos sujetos, evitando
“cronificar” nuestras intervenciones.

Al dia de hoy, a pesar de los esfuerzos, hay personas que contindian en situacién de internacién
prolongada o en “puerta giratoria”21 constantemente. Estas situaciones movilizan, interpelan y
hacen que continuemos apostando con mas fuerza por la autonomia de las/os sujetos, la
interdisciplina y el trabajo en red, siendo necesario profundizar articulaciones externas e internas
al Hospital. Es una busqueda constante de equilibrio entre la autonomia disciplinaria y la
interdisciplinariedad, para que se pueda avanzar en el abordaje de realidades complejas como las
planteadas en este articulo.

Intervenir en Salud Mental involucra la defensa de un conjunto de derechos que atraviesan todos
los ambitos de la vida. Esta complejidad requiere de multiples miradas, constantes debates, en
definitiva, de trabajo en equipo interdisciplinario. Construirlo, en las practicas cotidianas, es un
verdadero desafio.

Desde el Trabajo Social aportamos en el desarrollo de una diversidad de estrategias de
cogestidon, asesoramiento y promocién, entre otras. Y, por nuestra formacién, proponemos
miradas integrales de las situaciones, que se centran en las capacidades de las personas y que
buscan reconocer las estrategias que generan con los capitales que poseen; reconociendo la
influencia de las representaciones sociales estigmatizantes sobre sus vidas cotidianas, y siendo
fundamental la identificacién y ruptura de prejuicios.

Es importante mantener una escucha y observacién activa (Carballeda, 2008), lo cual nos permite
comprender al sujeto, reconocer sus posibilidades y pensar en conjunto estrategias de resolucién
de sus dificultades, reconociendo sus aspectos saludables y no centrando la mirada sélo en su
padecimiento.

Profundizar la lucha por la garantia de derechos como vivienda, educacién y trabajo es
fundamental en el actual contexto de fragmentacion y focalizacién de las politicas sociales. Ello
implica ampliar los debates y acompafar los procesos de organizacidon colectiva, que resultan
sumamente relevantes para garantizar el derecho a la salud, evitando cada vez mias la
institucionalizacién como alternativa.

2 Expresion de la jerga cotidiana de los Hospitales que refiere al ingreso reiterado de una persona a internacién en el
Servicio de Salud Mental (Término acufiado por A. Carballeda).
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La hogarizacién, como muchos otros dispositivos, es una moneda de doble cara, un dilema
constante. El desafio es que, cuando se vuelve necesaria en un determinado momento para una
persona en particular, debido a que asi se protegerian mas derechos, no se la considere
definitiva y se continle trabajando para su revinculacién en su comunidad de pertenencia. Esto
implica reconocer la importancia y exigir la incorporacién de equipos de profesionales de salud
mental en los Centros de Atencién Primaria de la Salud, asi como fortalecer las articulaciones
entre los distintos niveles de atencién sanitaria, desnaturalizar prejuicios sociales y no generalizar
intervenciones, ya que cada situacién de internacién prolongada es muy diversa en relacién a las
demads.

Para finalizar es necesario preguntarse: ;hacia dénde van nuestras intervenciones?, entendiendo
gue no hay una respuesta Unica, pero que en la tensién entre el control social y la lucha por
condiciones de vida mas justas, decidimos situar nuestras practicas en este ultimo horizonte.
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