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Resumen

Este articulo aborda la visibilizacidon de las
logicas que disputan los sentidos relativos
a la enfermedad y al padecimiento a partir
de una aproximacion etnografica al campo
de la salud mental en la ciudad de Cérdoba,
Argentina. Esta aproximacion esta dada a
partir de la categoria “diagndstico” como un
eje articulador de las practicas y discursos
que monopolizan el campo. Como parte de
una politica de desmanicomializacion que
se desprende de movimientos reformistas
dados en el sector de la salud como respuesta a
perspectivas de caracter biologicista y antiguas
medidas higienistas, esta desarticulacion de
las instituciones asilares busca integrar a la
salud mental en la atencién primaria de la
salud. Por tanto, en la actualidad, esta categoria
esta siendo disputada por los distintos actores
subalternos que participan de las dinamicas
que configuran los sentidos en torno a la salud
mental en pos de un reconocimiento social
y politico de su existencia como sujetos de
derecho por sobre la biologia de sus cuerpos.
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Abstract

This article is about the logics that dispute
the meanings related to illness and disease,
based on an ethnographic approach to the
mental health field in the city of Cdrdoba,
Argentina. This approach is given from
the category “diagnosis” as an articulating
axis of the practices and discourses that
monopolize the field. As a part of a policy
of demanicomialization that arises from
reformist movements in the health sector in
response to biological perspectives and old
hygienist measures, the dismantling of asylum
institutions seeks to integrate the mental
health into primary health care. Therefore,
nowadays, this category is being disputed by
different subordinate actors who participate
in the dynamics that configure the senses
around mental health in pursuit of a social and
political recognition of their existence as right
holders above the biology of their bodies.
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Introduccion

Este articulo se desprende de una relectura de un Trabajo Final de Licenciatura en
Antropologia, realizado entre los anos 2017 y 2019 en la ciudad de Cdrdoba, bajo la
direccion de la Dra. Maria Laura Freyre y el Dr. Manuel Alejandro Giovine.

El objetivo general de aquel trabajo fue indagar etnograficamente en los discursos y
practicas de los profesionales del ambito de la salud mental local que median en la
construccion de los diagndsticos de “padecimientos mentales™. Para tal proposito, los
procesos de salud-enfermedad fueron utilizados como claves para el analisis social,
cultural y politico de las 16gicas que definen el campo.

Durante aquella apuesta deseamos visibilizar como se construyen los diagndsticos de
enfermedades mentales en el Hospital Provincial Neuropsiquiatrico de la Ciudad de
Cordoba y su injerencia en el proceso de desmanicomializaciéon enunciado por la Ley
Nacional 26.657 de Salud Mental sancionada en el ano 2010, en pos de un fortalecimiento
de las redes de atencion basadas en la comunidad y el territorio. De tal modo, nos
propusimos analizar las representaciones en torno a los procesos de salud-enfermedad
mental a partir de un acercamiento a los distintos actores que son parte de esta institucion
y, tomando la practica médica como fuente de interrogacion, indagamos sobre los sentidos
y practicas que éstos producen y reproducen. Esto nos permitio reconstruir el espacio de
posiciones ocupadas dentro del campo segun la distribucion de capitales que definen las
interacciones, las tensiones y las representaciones (Bourdieu y Wacquant, [1992] 2005).

Como parte de aquella pesquisa también nos aproximamos a aquellas logicas ‘dominantes’
que son significadas y resignificadas desde la construccion de un habitus médico (Bourdieu,
1988; Bonet, 1999), en el marco de la formacion médica en psiquiatria que se imparte en el
Hospital Nacional de Clinicas, perteneciente a la Carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Cérdoba. A su vez, propusimos un acercamiento a las politicas de gestion
de la salud llevadas a cabo por la Secretaria provincial de Salud Mental y Adicciones, y a
las estrategias de control social designadas por las fuerzas de seguridad de la provincia.
Todas ellas instancias discursivas y dispositivos de accién que intervienen como factores
condicionantes y/o habilitantes del diagnodstico de “padecimientos mentales”, como de las
posibles practicas terapéuticas.

Asimismo, al aproximarnos a los sentidos que configuran al cuerpo humano como una
entidad fisica que ocupa un espacio y tiene agencia y efectos sobre el entorno, éste se volvid
posible de ser analizado como un enunciado performativo. Es bajo esta propuesta que
torna al cuerpo como constitutivo de una realidad al crear la realidad social que expresa
(Fischer-Lichte, 2011), que también participamos de las distintas instancias organizativas
de la “5 Marcha por el Derecho a la Salud Mental”, celebrada en ano 2018. Estas jornadas

I. Setrata de una categoria incorporada por la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657.
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de planificacion nos permitieron acceder a un conjunto de identidades dentro del campo de
la salud mental local que se definen y consolidan al organizarse alrededor de un ejercicio
que pone en tensidn la jerarquia de los sentidos y las practicas que lo monopolizan.

Asi, nos fue posible abordar las agencias que escapan a la légica diagnostica y al estudio
clinico controlado. Para justificar esta propuesta, el TFL fue dividido en cinco capitulos en
los que abordamos distintos aspectos de la problematica presentada.

Para comenzar a pensar este problema de investigacion, en el capitulo I se realiz6 una
reconstruccidon del campo psiquidtrico a partir de un acercamiento a los razonamientos
de produccion y reproduccion de saberes en torno a la salud mental impartidos desde la
Catedra de Psiquiatria Clinica del Hospital Nacional de Clinicas en la ciudad de Cérdoba.
Esto nos permitié vislumbrar las légicas de construccién de diagndsticos desde la
perspectiva de un modelo médico de caracter mas ‘cientificista’.

El capitulo II fue dedicado a los procesos historicos que dieron lugar al desarrollo de
distintos esquemas de entendimiento sobre la “locura” y las modalidades de accion que
estos discursos habilitaron en el plano local.

En el capitulo III, a partir de una aproximacion a la practica de distintos profesionales
del campo de la salud mental del Hospital Neuropsiquiatrico Provincial, cuestionamos el
“saber-hacer” del modelo médico presente en lainstitucion. De aquel modo, nos propusimos
tensionar la practica médica en relacion a las condiciones sociales y economicas de grupos
especificos. La presentacion del diagndstico como un modo de ejercicio de poder, nos
permitio hacer foco en la reproduccion de jerarquias profesionales dentro de este espacioy
su impacto en la produccion de sentidos en torno a los padecimientos mentales.

En el capitulo IV analizamos el funcionamiento del subsistema publico de salud mental y
las condiciones sociales, politicas, normativas y economicas de produccion de los servicios
de salud ante la persistencia de un modelo manicomial a 10 afios de la sancidn provincial y
nacional de las leyes de Salud Mental y Adicciones. Finalmente, en el capitulo V, mediante
el analisis etnografico de la mencionada Marcha por el Derecho a la Salud Mental y a partir
de las modalidades de accidn de distintos actores del campo, nos acercamos a las tensiones
que definen, delinean y disputan los sentidos en torno a la salud mental, yla vulnerabilidad
social de los cuerpos que median dicho proceso de (re)construccidon.

Desarrollo metodoldgico

“; Qué hace un antropdlogo en Salud Mental? ; qué tiene que ver?” fueron los interrogantes
que protagonizaron los primeros contactos con el campo de la salud, que nos condujeron
a cuestionar, tensionar, deconstruir y reconstruir las trayectorias y posiciones que los
cientistas sociales ocupamos en los campos en los que, a priori, se nos posiciona (y nos
posicionamos) como ajenos/as. Por tanto, desde una posiciéon que entendimos como
“cuestionada” a partir de los mencionados interrogantes, hemos llevado a cabo esta
pesquisa con el fin de producir y construir conocimientos que permitan politizar y
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desnaturalizar las desigualdades que se ocultan, en este caso, detras de un rasgo estructural
del campo: la biologizacion de los fendmenos.

Como adelantamos, esta investigacidn forma parte de un estudio de enfoque
antropologico, lo que supuso un trabajo de campo desde un método etnografico. Este
método nos posibilité un acercamiento a la comprension de logicas culturales desde
un nivel de investigacion micro. Metodologia que, a su vez, nos ha permitido una
aproximacion al objeto de estudio con miras a comprender e interpretar una realidad que
interactua con un contexto mas amplio. Es asi que, con el objetivo de indagar acerca de
la medicalizacion de la enfermedad mental, y ante la posibilidad de pensar aquello como
un problema social, “es decir, lo que en algun momento determinado [constituye] una
crisis del sistema social” (Lenoir, 1993:58), nos hemos enfocado en la (re)produccion de
saberes que definen a la “enfermedad mental” en la sociedad occidental moderna. Mas
especificamente, tomamos como eje analitico la construccion de los diagnosticos de las
‘enfermedades mentales” que se producen a nivel local.

Esta propuesta metodoldgica se materializd en un trabajo de campo realizado entre abril
de 2017 y octubre de 2018. Este trabajo se baso en la observacion participante de distintos
espacios fisicos en los que convergen las redes de relaciones que conforman el campo de la
salud mental en la ciudad de Cérdoba. Por tanto, los datos que se presentan a continuacidn,
surgen de diversas fuentes como: casos de estudio, fragmentos de entrevistas publicados
en revistas, entrevistas a actores claves —principalmente profesionales de salud mental de
las instituciones antes mencionadas- la participacion en la organizacion de la lucha, desde
los sectores subalternos, producida desde dentro del campo.

Partiendo de un interés situado en este campo fue que también buscamos desentranar
qué actores, logicas y saberes son constitutivos de esta red de relaciones. Es decir, cdmo
se configuran las relaciones sociales en el ambito de las instituciones que atienden las
problematicas de salud mental, tomando como caso distintas instancias que configuran la
amplitud de este campo.

Por tanto, ante la propuesta de analizar la construccidn de los diagnosticos de
enfermedades mentales en relacidon a las politicas publicas de salud, al momento de
pensar en una institucion especifica como instancia local a investigar, fue considerada
la posibilidad de realizar el trabajo de campo en torno a alguna institucion de salud de
caracter publico, entendiendo que aquella institucidn gubernamental se caracterizaria
por un acceso irrestricto y abierto. Razonamiento que mas tarde problematizamos ante las
dificultades de ingreso al campo.

Por esa razdén, y como mencionamos anteriormente, fue que tomamos como caso de estudio

2. En este trabajo la categoria de enfermedad mental, en oposicion a la de padecimiento mental, ha sido utilizada como
una posibilidad para tensionar las relaciones de poder, los discursos, las précticas y representaciones que el campo de la
salud mental encierra.
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principal al Hospital Neuropsiquidtrico Provincial, ubicado en la ciudad de Cérdoba. A su
vez, esta institucion nos condujo a participar de la catedra de Psiquiatria Clinica, asignatura
del plan de estudios de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Cérdoba. Fue
desde aquel lugar que nos propusimos analizar cdmo se configuran los diagndsticos que se
construyen desde un vinculo médico-paciente para asi poder reconstruir su definicidn, los
parametros que se utilizan para su elaboracion, las intervenciones que de ellos se derivan 'y
las relaciones que se establecen entre las demas profesiones abocadas a la salud mental que
también intervienen y disputan el mismo objeto y espacio.

Del mismo modo, al indagar en los actores claves que conforman el campo de la salud
mental local, también nos acercamos a otras instancias discursivas y de toma de decisiones
en torno a las politicas publicas provinciales de salud a partir de una a aproximacidn a la
Secretaria de Salud Mental y Adicciones de la provincia de Cérdoba y a la Direccidon de Casa
del Joven. Esta ultima se trata de una institucion de salud mental que ofrece tratamientos
ambulatorios para jovenes de entre 14 y 20 afios, ubicada en un sector aledano al Hospital
Neuropsiquiatrico Provincial.

Lalocura como discurso

Al enfocarnos en las estrategias discursivas que se imponen desde el saber médico,
comenzamos por definirlo como un saber que (re)produce formas de existir a partir
de una concepcion biologicista de lxs sujetxs. Entendiendo que la medicalizacion y el
desarrollo de la biopolitica® (Foucault, 1979), desde el siglo XVIII hasta hoy, han permitido la
materializacion de dicho proyecto.

Las sociedades occidentales han tomado forma no solo gracias a todo un conjunto de
terminologias organicistas, siendo la division entre lo “normal” y lo “patoldgico™ la mas
evidente. Sino que también las racionalidades politicas que interpelan las posibilidades de
transformacion de los modos de existencia comenzaron a hacer uso de la racionalizacidon
meédico-bioldgica para forjar un orden moral especifico. De tal manera, mecanismos
dirigidos a mitigar las enfermedades y a promover el bienestar comenzaron a formar parte
del modo de vida de la sociedad occidental moderna. Como sefiala Foucault en Los anormales
(1999), la construccion de una teoria general de la degeneracion’ sirvio de justificacion

3. Definida por Foucault (1979) como la manera en que se busca racionalizar los problemas planteados a la
practica gubernamental por los fenémenos propios de un conjunto de vivientes en cuanto poblacion.

4. Destacamos aqui la construccion de una frontera entre lo “normal” y lo “patolégico” a partir de los aspectos
politicos y culturales que juegan un papel importante a la hora de determinar y definir un estado de salud que
presenta sintomas de incapacidad.

5. En 1857 el médico austriaco Benedict A. Morel publicé su obra Traité des dégénérescences Physiques, Intelectuelles
et Morales de 'Espece Humaine et des Causes qui produisent ces varieties maladives, que se convirtié en la referencia
privilegiada del discurso psiquiatrico hasta los primeros afios del siglo XX. Su teoria de la degeneracion se
transformo en un verdadero programa de investigacion ampliamente usado por los médicos, higienistas y
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social y moral de todas las técnicas de identificacion, clasificacion e intervencion sobre
los anormales. Junto con el desarrollo de una red de instituciones que, en los limites de
la medicina, constituyeron un sistema de ayuda para los anormales y de defensa para la
normalidad.

Es asi que este trabajo retoma el mencionado enfoque que conceptualiza las artes de
gobierno al considerarlo una herramienta que permite la comprension del proceso de
construccion de los diagnodsticos de las “enfermedades mentales” como una problematica
histéricamente situada. A partir de los aportes de Foucault (2006 y [2003] 2007) y de
Goffman (1961) —quien analiza los efectos de la institucion psiquiatrica hospitalaria tanto
en la constitucion de identidades psiquiatricas como en la vida cotidiana de profesionales
e internos—, nos ha sido posible transformar en un hecho social y cultural lo que a priori
puede ser percibido como un hecho médico, consecuentemente, la locura® deja de ser una
afeccion de caracter organico sustentada en un individuo.

De este modo, en linea con el pensamiento foucaultiano, siguiendo a Rose (2012) también
arribamos a una imagen sobre la medicina como mediadora en las artes de gobierno, que
ocupa un lugar de influencia tanto en la tarea de gobernar a otrxs, cuanto de gobernarse
a si mismx. Consecuentemente, surgen terapeutas, consejeros y asesores como una nueva
clase de poder pastoral que, segun el autor, se configura en un conjunto de relaciones de
poder dadas en un contexto biomédico. Asimismo, Silberglet (2009) sefala la disposicion
del saber médico mas alld de los limites de lo cientifico, para constituirse como una
actividad técnica que se sustenta en practicas institucionales que, a su vez, le dan forma.
De modo tal que la incuestionabilidad que adquiere este modelo en cada practica ritual’
no hace mas que reforzar un poder que, sujetado desde un saber legitimado y mediante un
lenguaje técnico, es sacralizado y ubicado en el plano de lo cientifico y, por ende, ‘verdadero’.
Asimismo, un acercamiento a las configuraciones histdricas ocurridas a nivel local también
nos ha permitido comprender la legitimacion de los saberes bio-médicos sobre otros, y
como aquello aun participa de la configuracion del campo de la salud mental.

En esta linea, para comprender las ldgicas que alli operan, hallamos necesario realizar
una reconstruccidn de los discursos alrededor de la locura y la sinrazon, desde sus
origenes socio-historicos anclados en la moral cristiana y sus conocimientos sobre el

criminologos en todo el mundo Occidental, para comprender las enfermedades mentales y las anormalidades
(Vasquez Valencia, 2018).

6. Conceptualizamos aqui la nocién de locura como una construccion social variable ya que se trata de una
categoria social producto del delineado especifico que el discurso sobre la enfermedad mental tomo en el contexto
de recepcion de ideas argentino.

7. El proceso ritual, definido por Turner (1967), sirve para reconducir periddicamente a los individuos a los
principios estructurales y a los valores que rigen el funcionamiento y la organizacién de la sociedad. Segun este
autor, los rituales forman parte de procesos sociales mas amplios, y contienen significados que muchas veces no
son posibles de ser explicitados por quienes los (re)producen.
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alma, hasta el surgimiento de la clinica médica como saber racional e instituido sobre el
cuerpo (Foucault, 2006).

Al conceptualizar a la locura como un tépico historiografico (Glutting, 1994), habilitamos
un acercamiento a los diagndsticos médicos como reveladores del sistema social, mas
que del individuo, y de cémo la sociedad histéricamente ha reaccionado frente a los
comportamientos no convencionales (Sacristan, 2009). Es asi que parte de este trabajo
también buscd poder dar cuenta de un proceso de construccion de el/los saber/es sobre la
locura que permitan analizar como se entiende el proceso de medicalizacidon de la salud
mental, tanto a nivel nacional como en las modalidades locales de produccion del discurso
ligado a este concepto.

En consecuencia, durante este recorrido, nos aproximamos a algunos hitos histéricos del
campo de la salud mental en el pais, desde la creacidn de las Facultades de Medicina en
la Universidad de Buenos Aires (1822) y en la Universidad Nacional de Cordoba (1877) y
las respectivas catedras de psiquiatria;® como su accionar en conjunto con las sociedades
de beneficencias, que hacia fines del siglo XIX y principios del siglo XX continuaron
haciéndose cargo de la locura frente a las disputas de saberes entre la religion y la ciencia;
para arribar, finalmente, a los discursos reformistas ligados al surgimiento de la medicina
social y las perspectivas de salud de caracter colectivo. Esto utlimo se manifestd en las
legislacion de algunas provincias en la década del 9o (Rio Negro, Santa Fe y Entre Rios),y
en un cambio normativo a nivel pais en el afio 2010 (Ley Nacional Nro. 26.657), mismo afio
en el que la provincia de Cédrdoba también adopt6 una nueva Ley de Salud Mental.

El lugar del diagndstico en la reproduccion de las jerarquias profesionales

A partir de una aproximacion a la construccion de los diagndsticos en el Hospital Provincial
Neuropsiquiatrico nos fue posible observar la reduccidn de “malestares psicoldgicos” a
hechos fisicos, quimicos o anatdmicos por parte de algunxs agentes del campo, como parte
de una légica habilitadora de intervenciones que pueden prescindir de la subjetividad del
sujetx padeciente: de su palabra, de sus significaciones y de su historia. O que simplemente
consideran estos aspectos como meras circunstancias de su contexto social, cultural o
familiar, cuya incidencia no es considerada como parte de los procesos vitales del paciente.
Bajo esta concepcion comprendimos porqué las preguntas sobre el malestar son orientadas
al cuerpo fisico, siendo el diagnostico parte de una logica cuyos saberes son monopolio de
la medicina de caracter mas cientifico.

8. A partir de 1865 se sentaron las bases para la aparicion del alienismo como especialidad médica en la Universidad
de Buenos Aires (Vezzetti,1983), mientras que en el afio 1888 se incorporé al plan de estudios de la Carrera de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional de Cordoba, la Catedra de Psiquiatria.

9. Ley Nro. 2.440 de la provincia de Rio Negro (1991), ley nro. 10.772 de Santa Fe (1991) y ley nro. 8.806 de la provincia
de Entre Rios (1994).

10. Ley provincial Nro. 9.848.
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Asimismo, nuestra participacion en las clases de Psiquiatria Clinica nos ha permitido
argumentar que la psiquiatria, junto a otras especialidades, intenta reproducir un modelo
disciplinario que ubica al objeto de estudio en un érgano humano. Reduciendo, asi, el
sujeto al cerebro. Esta division del sujeto-objeto, producto de una relacion de fuerza
asimétrica, es decir, de una division dentro de los sectores dominantes por el poder de
objetivacion-subjetivacion, tiene la capacidad de clasificar a un/x otrx. Lo que contribuye
a denotar una relacion de sujecion (parte de una multiplicidad de redes de relaciones de
fuerza) que fabrica individuos y que, a efectos del poder, opera sobre ambos términos de la
relacion transformando a los sujetos (Foucault, 1975). A su vez, esta dindmica de poder es
ejercida mediante mecanismos disciplinarios que, como espacios analiticos, son propicios
para la vigilancia y el control (Gil, 2011), ayuddndonos a comprender la operatividad
de las disciplinas —como lo es la psiquiatria— desde una logica que posiciona al cuerpo
como objeto analizable y manipulable en términos técnicos y politicos. Lo que habilita la
construccion de determinados sujetos como parte de una logica de ordenamiento de las
multiplicidades ‘peligrosas’ (Foucault, 1993).

En este sentido, el analisis llevado a cabo en la institucion monovalente nos ha llevado a
definir a esta ultima como un dispositivo cuyo origen puede ser sefialado en el seno de la
sociedad disciplinaria (Foucault, 1975).

Cabria entonces preguntarnos sobre aquellos dispositivos de sujecion que, propiciados por
el actual contexto socioecondmico, han surgido como discursos ‘verdaderos’ que conllevan
efectos sobre las individualidades. Tal es el caso de la industria de los psicofarmacos.

Como pudimos observar, la principal razén que habilita el desarrollo de la psiquiatria
dentro del campo de la medicina es su capacidad legitima del trato farmacologico a partir
de un saber y una busqueda técnica que se constituyen como partes centrales del proceso
de obtencion de respuestas clinicas mediante un estudio sistematico de la biologia del
paciente. Estos recursos definidos por Bourdieu como capitales, es decir, “como aquello
que es eficaz en un campo determinado, tanto a modo de arma como de asunto en juego
en la contienda, que permite a sus poseedores disponer de un poder, una influencia, y por
tanto existir en el campo en consideracidon” (Bourdieu y Wacquant, 2005, p. 152), sostienen
una situacion de poder frente a otros profesionales del campo de la salud mental como
psicologxs, trabajadorxs sociales, enfermerxs, talleristas, etc, habilitando la toma de
decisiones en un contexto dominado por la presencia de un modelo biomédico.

El diagnostico de las patologias como un ejercicio de poder legitimado por ciertos saberes
nos ha permitido analizar las jerarquias profesionales que se establecen entre distintxs
agentes del campo de la salud mental a partir de las dinamicas profesionales que se
(re)producen en el espacio del Hospital Neuropsiquiatrico Provincial. Es asi que en la
actualidad un aparente caracter autogestivo de la salud, como expresion de la fluidez de
los vinculos en la modernidad, también nos ha conducido a cuestionar el crecimiento y la
ampliacion del mercado terapéutico y de la industria de los medicamentos, y los avances
farmacologicos que tal desarrollo propicia. Lo que nos ha llevado a preguntarnos si aquello
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forma parte de una (re)actualizacidn de antiguos dispositivos de sujecion, de modo que su
exploracion etnografica podria constituir un gran aporte al campo de estudio.

La persistencia del modelo manicomial a mas de 10 afios de la sancion
de las Leyes de Salud Mental

Como senalamos anteriormente, durante el ano 2010 fueron sancionadas la Ley Nacional
de Salud Mental Nro. 26.657 y la Ley Provincial de Salud Mental Nro. 9.848. Ambas
contribuyeron en el establecimiento de un orden de las narrativas de este campo al definir
“la salud mental como un proceso determinado por componentes histdricos, socio-
econdmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento
implica una dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos
humanos y sociales de toda persona” (Ley N° 26.657 de 2010). De esta manera, los Estados
nacional y provincial entienden el estado de salud como consecuencia de una serie de
procesos diversos y una complejidad de factores que llevan a pensar la enfermedad mental
no sélo como un problema bioldgico o psicoldgico. Del mismo modo, la introduccidn
de la nocion de “padecimiento subjetivo’, re-nombramiento que suplanta el término
“trastorno/enfermedad mental” como expresion de la lucha de sentidos en torno a la salud
mental, también sugiere un cambio de perspectiva sobre los modos de abordaje de los
padecimientos.

Sin embargo, a través de este trabajo nos fue posible vislumbrar durante el proceso de
implementacion de las leyes que pareciera ser que tanto los aspectos economicos, como las
voluntades politicas y profesionales, tienen sus efectos sobre la cuestion juridico-legal. Lo
que ha generado —y ain genera- un impacto decisivo en las posibilidades de concrecion de
un proceso de transformacion en el area de la salud mental. Lo que demuestra su capacidad
para (in)habilitar el proceso de desmanicomializacidn y su injerencia en la construccidn de
un modelo comunitario de educacion, promocion, prevencion y atencion de la salud, como
también la falta de posicionamiento de la salud mental en las instituciones polivalentes de
salud.

Mediante un analisis de la evolucion del presupuesto destinado al sistema de salud mental
pudimos dar cuenta de una falta de compromiso tanto del gobierno provincial, como desde
la jurisdiccion municipal, ya que, a través de los anos, el porcentaje destinado al drea no
se ha visto modificado. Esta situacidon no solo produce brechas respecto a los recursos y
coberturas, también limita la transformacion de los servicios. Como parte de los recursos
brindados por el Estado, los presupuestos destinados a los distintos profesionales del
campo de la salud mental publica en Cérdoba también denotan la falta de compromiso
en la concrecion de politicas publicas. Al respecto, una de las entrevistadas, psicologa del
Hospital Provincial Neuropsiquiatrico, comentaba:

Psicologos en el primer nivel de atencion hay muy pocos, ademas hay equipos comunitarios que son
de la provincia, porque en realidad cdmo esta organizado el sistema es que el primer nivel de atencion
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es municipal, entonces los equipos de atencion comunitaria que eran de Salud Mental de la provincia,
bueno es como que los han ido dejando caer porque seria el primer nivel... estan en los dispensarios
que son de la municipalidad y en realidad siempre se habla que hay una red, digamos que el primero
deriva al hospital general y el hospital general deriva al hospital psiquidtrico, pero bueno nosotros
estamos pensando que todo el padecimiento se tiene que atender en el primer nivel. O sea, si es
necesaria alguna internacidn, en el hospital general, pero que en el 2020 hay que sustituir todos los
hospitales monovalentes... estamos muy lejos de eso. Ya han dicho que no lo van a hacer. Ya hubo una
declaracién [...] a nivel nacional, que no lo van a hacer (Ana, comunicacién personal, noviembre de
2019).

Como mencionamos al inicio de este apartado, la actualizacion de las leyes nacional y
provincial de Salud Mental incorporaron una nueva definiciéon de salud mental y que,
para su promocion, se requiere de un primer nivel de atencién de la salud que cuente con
una serie de dispositivos de contencion de los sujetos, distintos de los de los hospitales
monovalentes. También contempla que se precisan recursos humanos, técnicos y
de infraestructura, y el disefio e implementacion de estrategias interdisciplinarias e
intersectoriales para el abordaje de los padecimientos.

Sin embargo, como pudo ser observado tanto desde el funcionamiento de la institucion
hospitalaria como en el accionar de la Secretaria Provincial de Salud Mental y Adicciones,
la escasa articulacidn de las jurisdicciones —que generan una hiperfragmentacion del
subsector publico-estatal de salud- contribuye a producir organismos auténomos, cuya
superposicion de funciones genera relaciones jerarquicas entre los diferentes niveles. Lo
que ha acentuado las inequidades en la prestacion de servicios y recursos. Esto ultimo
también tiene sus efectos en la complementariedad de las politicas de salud impartidas
por las distintas jurisdicciones que conviven en una misma ciudad, sin poder establecer
mejoras en la calidad de vida de quienes acuden al sistema publico de salud mental.

Por tanto, entendemos que la proyeccion de un enfoque de derechos en los modos
de construccion de diagnosticos médicos se trata de un compromiso, en primera
instancia politico, para la comprension, atencidn y trato de las aflicciones por las que
las comunidades se dirigen (0 no) a un centro de atenciéon médico. Su planteo también
posibilita otros sentidos en torno a lo que es o deberia ser la “salud”, comenzando por
disponer el efectivo acceso como un derecho. En este sentido, insistimos en la puesta en
marcha de los centros de Atencion Primaria de la Salud como un elemento fundamental
en el trabajo de naturalizacion del derecho a la salud en las poblaciones en oposicion a su
constante capitalizacidon. La mercantilizacion de la salud como producto de un sistema de
mercado que tiene injerencias en las decisiones politicas, nos lleva a repreguntarnos desde
donde es coordinada la accidon de Ixs agentes de la politica del cuerpo.

En este contexto, la accesibilidad, como parte de una dimension de la salud que deberia
estar contemplada por politicas publicas, emerge y resuena como uno de los principales
reclamos que se plantean a los distintos niveles del poder estatal desde una construccion
de la ciudadania en torno a la concesion del derecho a la salud.

Esta situacion nos sefiala que no hay nada lineal entre la sancién de una legislacion
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y su “aplicacion” en el mundo social. El Estado, al adherir a pactos internacionales se
encuentra obligado a garantizar y promover el derecho a la salud, es asi que ante luchas
que hicieron posible esta legislacion éste pudo dar cuenta de una condicidn de precaridad”
de los sujetos, definida por la distribucion diferencial de la vulnerabilidad en la que “se
designa la condicidn politicamente inducida en la que ciertas poblaciones adolecen de
falta de redes de apoyo social y econdmico y estan diferencialmente mas expuestas a los
dafios, la violencia y la muerte” (Butler, 2010, p. 46). Es decir, el dafo sufrido por una
poblacion histéricamente invisibilizada, se convirtié en la base que posibilité enunciar
una pertenencia social que organizé las demandas por el ejercicio de ciudadania (Petryna,
2016). Sin embargo, ante la falta de aplicacion de la ley, realizamos una nueva lectura de
este trabajo y nos preguntamos si bajo esta modalidad de reconocimiento no se ha corrido
el riesgo de convertir aquella practica politica en un proceso que terminé por devolver a
aquellas vidas a su condicién de precariedad (Butler, 2009).

Si pensamos en las definiciones producidas desde una marco juridico como un tipo
de ciencia moral, una demostracion de la intencion del Estado de hacer visibles los
reconocimientos como un modo de garantizar su propia legitimidad social y asi la
gobernabilidad (Petryna, 2016), al indagar sobre la implementacion de la Ley Nacional
de Salud Mental y, teniendo en cuenta los escenarios de disputa en los que se amplian los
margenes de participacion ciudadana, nos preguntamos en qué medida aquella instancia
de reconocimiento juridico que permite construir canales de exigibilidad ha sido un avance
clave en el devenir de las personas con padecimiento mental como sujetos de derecho, es
decir, en qué medida ha funcionado como una forma de reconocimiento legitimo; y en
qué medida ha actuado como un ejercicio de incorporacion/asimilacion de personas que
historicamente han sido marginadas por el orden social dominante.

Combatiendo el encierro en libertad

Los sujetos pertenecen a la trama histdrica, por tanto, entendemos que se encuentran
constituidos por las relaciones de la estructura que conforman su subjetividad. Esto nos
hallevado a reflexionar sobre las categorias de nominacion que se ejercen sobre los sujetos
como ejercicios de poder que reproducen desigualdades. La patologizacidn, sostenida desde
un modelo que medicaliza al demarcar una desviacion en el “normal” comportamiento, en
términos de derechos, se traduce en una incapacidad juridica y en una normatividad que se
reproduce en las politicas publicas. En este sentido, una de las entrevistadas, una antigua

II. Mientras que el concepto de precariedad (término original en inglés, precariousness) designa el caracter social
de la vida, haciendo referencia al hecho de que la propia vida depende de otrxs —incluso desconocidxs—- para ser
vivida, cuya exposicion vuelve a los sujetos vulnerables. Butler (2009) denomina como precariedad (precarity)
a la condicion politica en la que la vulnerabilidad y la precariedad son el resultado de una decision politica de
excluir a ciertas poblaciones de las redes sociales de contencidn que hacen que la vida sea posible y digna.
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psicologa del HNP, nos comentaba:

Los usuarios plantean todo el tiempo que les roban, que los abusan y en realidad es como se
los mira desde el diagnostico, no les creen, no les creen, entonces eso tiene consecuencias muy
graves para la vida de las personas. Primero ver desde estructuras porque las intervenciones
que se disefian por ejemplo desde la direccion de salud mental van en atencion a psicoticos.
Entonces te formas en psicosis, toda la capacitacion va en esa direccién (Ana, comunicacion
personal, noviembre de 2019).

A partir de este relato observamos que la salud mental se ve anulada en el entramado social
pero no en la subjetividad de quien padece. Ya que el malestar y/o sufrimiento a causa del
padecimiento que genera el circuito institucional no encajaria en las normas y los roles
sociales. Por este motivo, nos es util retomar el concepto de precariedad, formulado por
Butler (2009) para pensar en las vidas que, constituidas en relacidon a la vulnerabilidad
social de sus cuerpos como condicién que amenaza su vida, conforman una identidad
politica que se moviliza junto con el apoyo de organizaciones de derechos humanos,
académicas, profesionales y politico-partidarias.

El ejercicio de la libertad se construye y pone en practica, entonces, alrededor de la
apropiacidn del espacio publico. A través de la organizacion y la “puesta en marcha” se
ejerce una resistencia a los términos del poder que los excluye y produce como imposibles
de ser pensados. De tal manera, el modo diferencial de distribuir la precariedad es puesto
en tensidon ante una organizacidn y movilizacion politica que buscan transformar las
condiciones sociales que hacen que una vida sea (o0 no) digna de ser vivida.

La marcha, como practica politica, fue organizada y llevada a cabo en un contexto en
el que se revela el incumplimiento de las leyes, en repudio al intento de las nuevas
reglamentacionesy frente a un estado concreto de la institucion hospitalaria que vulnera los
derechos de sus usuarixs y trabajadorxs. A su vez, uno de los topicos abordados durante su
organizacion fue la persistencia y el sostenimiento de un modelo biomédico en la atencion
del padecimiento mental. Un modelo que propone un abordaje de las problematicas como
el resultado de causas neurobioldgicas y, con ello, la administracion de psicofarmacos; y
como senalamos anteriormente, la marcada desinversion en el sector que imposibilita
el desarrollo de enfoques interdisciplinarios para la comprension y el tratamiento de los
padecimientos. En suma, la persistencia de este modelo atenta contra las posibilidades de
autonomia de Ixs usuarixs™ del servicio de salud mental sobre su propia salud a causa del
podery la custodia —disfrazada de cuidado- que se ejerce sobre sus vidas.

Presenciar los didlogos que definian las modalidades que tomaria la movilizacidn politica

12. La categoria usuarix, enunciada tanto por la nueva normativa como utilizada por los sujetos que acuden al
servicio de salud mental, a diferencia de la nocidon “paciente”, hace referencia a la capacidad de decision de los
sujetos.
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nos permitido conocer, a partir de la exposiciones de lxs participantes, dos consignas
recurrentes que podrian ser categorizadas bajo el rotulo de lo legitimo vs. lo urgente. Como
senalaba una de las usuarias durante la ronda de propuestas “la salud mental nos incumbe
a todos, solo que los que estamos adentro pagamos los platos rotos” (notas de campo, 2018).
De aquel modo no solo se marcaba una distancia entre quienes participaban de aquella
reunion. Sino que también se deseaba construir una consigna que fuera capaz de dar cuenta
de la importancia de la participacion activa del resto de los miembros de la sociedad que se
piensan ajenos al servicio de salud mental, ya que el padecimiento mental era entendido y
presentado como cualquier otro fenémeno médico, pudiendo irrumpir en la cotidianidad
de cualquier persona. Aquel discurso tenia el objetivo de resignificar qué se entendia por
salud mental, tendiendo a concientizar, responsabilizar y hacer a la comunidad participe
de la lucha. Al mismo tiempo, mediante esta argumentacion, se pretendia generar un
sentimiento de empatia capaz de conducir a una superacion del prejuicio, marginalizacidon
y desentendimiento producto de una identidad ya creada en torno a un discurso especifico
sobre la locura y la consiguiente naturalizacion de su reclusion.

La marcha es pensada a partir del reclamo especifico por la implementacion de las Leyes
de Salud Mental como una cuestion urgente a resolver. Cuya falta normativa afecta en
lo inmediato a quienes sufren los efectos que el paso por esta institucion monovalente,
asentado en una historia clinica, puede ocasionar a diferencia de otras afecciones. Estas
disputas no solo sefialaban una pluralidad metodoldgica en torno al curso de la lucha sino
que como generadoras de enfrentamientos que configuraban y delimitaban una identidad
profesional, también operaban demarcando un distanciamiento de 1xs profesionales del
campo respecto de 1xs usuarixs.

Durante aquel proceso de construccidon de una identidad grupal, la tensidn que se generd
a partir de la expresion de diferentes puntos de vista de usuarixs, trabajadores de la
institucidn, talleristas, estudiantes y miembros de organizaciones sociales, también nos
permitié comprender la heterogeneidad y la jerarquia de las demandas, y las luchas que
encerraban las distintas posiciones de los sujetos en el espacio social. Aquella situacion
nos acerco a los sujetos padecientes en tanto sujetos politicos y sociales, y a los espacios de
militancia que construyen.

A modo de cierre

A partir de la sancion de las leyes es posible argumentar que, tanto a nivel nacional como
provincial, se desean establecer modelos interdisciplinarios en el abordaje de la salud
mental. Esto también implicaria la superacion de los modelos de formacion de grado que
reciben Ixs profesionales que se especializan en el area de la salud mental.

Durante este articulo, que rescata la observacion del modelo disciplinar en el ejercicio
profesional donde se encuentran distintas disciplinas abocadas al cuidado de la salud,
observamos que a nivel de la practica éstas no se posicionan horizontalmente. Mas bien, su
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disposicidn proyecta y reproduce hegemonias profesionales, construidas histéricamente a
razon del devenir de la modernidad.

El ejercicio diagnostico, al tratarse de una situacion que tiene consecuencias importantes
sobre la vida de aquellxs que son definidos y categorizados desde una clasificacion de las
enfermedades mentales, se nos presenta como una posibilidad de reflexionar sobre las
relaciones de poder que estas categorias clasificatorias encierran; ya que la vulnerabilidad
social de los cuerpos sobre los que se ejerce el poder medicalizante conduce a los sujetos a
experimentar una exclusidn de la sociedad a partir de un desconocimiento politico de su
existencia como sujetos de derecho.

Sibien el curso historico de transformacion de los sentidos en torno a la salud mental se ha
visto plasmado en un cambio legislativo tanto a nivel nacional como provincial, no se trata
de un punto final en el proceso reformista de desmanicomializacién de la salud mental.
Como mencionamos, el campo de esta ultima estd compuesto por grupos de intereses
antagonicos que se encuentran en constante tension: unos por conservar el poder con el
fin de perpetuar el modelo médico ya establecido; y otros que se configuran alrededor de
discursos que cuestionan las logicas hegemonicas en torno a la salud mental al luchar por
una transformacion del orden social y por subvertir las reglas del campo para hacer que
sus capitales sean mas valiosos.

En este sentido, fue importante recordar algunas incorporaciones y modificaciones a las
logicas del campo de la salud mental a partir de las leyes nacional y provincial de Salud
Mental, que afiaden una perspectiva de derechos en la definicidn de los servicios de salud
mental. Tanto la incorporacion de la categoria de “padecimiento subjetivo’, el pasaje
de paciente a usuario, como la habilitacidn de otrxs profesionales en la construccion
de diagnosticos, representan modificaciones normativas que dan cuenta de espacios,
subjetividades e identidades que se encuentran en constante disputa.

No obstante, mas alla de la sancion de nuevas normativas, al analizar los modos locales de
produccion de salud-enfermedad-atencidn y los patrones de funcionamiento del circuito
institucional monovalente, nos aproximamos a algunas de las razones por las cuales su
desarticulacion aun no es posible, ya que aun continua manifestadndose una fuerte presencia
del modelo biologicista en los discursos y en las dinamicas de accion de las instituciones de
educacion, salud y gobierno que impiden la plena vigencia de las leyes orientadas hacia un
total cierre de las instituciones asilares, como el hospital neuropsiquiatrico.

Por tanto, para trabajos futuros, sugerimos continuar indagando tanto en la
implementacidn de las normativas de salud mental que se enmarcan en un determinado
modelo de salud -y sus posibilidades de concreciéon-, como también acompafar la
dinamica de los procesos identitarios que se van construyendo en conjunto a las disputas
que definen el campo de la salud mental en la ciudad de Cérdoba.
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