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Introduccion.

Esta investigacion se inicia en el transcurso de mi Tercera Practica Clinica
de la Licenciatura en Terapia Ocupacional, en el Hospital Subzonal Especializado
Neuropsiquiatrico Dr. Domingo Taraborelli de la ciudad de Necochea.

En la calidez del encuentro cotidiano del espacio hospitalario, fue
gestandose la idea de abordar el ejercicio de la Terapia Ocupacional en el campo
de la Salud Mental, a partir de la aplicacién de la Ley N° 26.657/2010 y su Decreto
Reglamentario N° 603/2013.

La propuesta fue impulsada especialmente por quien hoy es la directora
de este estudio. Su aporte y experiencia académica propugnaron el deseo de
investigar esta tematica.

El propésito del presente trabajo se sustenta en el interés de conocer las
representaciones de los Terapistas Ocupacionales del Hospital Subzonal
Especializado Neuropsquiatrico Dr. Domingo Taraborelli sobre la incidencia que
tendra, en el ejercicio de su rol profesional, la aplicacién de la Ley Nacional de
Salud Mental y su Decreto de Reglamentacion.

La nueva conceptualizacién de la Salud Mental y el cambio en las facultades
de intervencion de las disciplinas involucradas, introducidas por la Ley, incidiran
necesariamente en el desempefo del rol de los Terapistas Ocupacionales como

agentes de salud.



Describir las practicas terapeuticas definidas en la normativa, conducira a
fortalecer las intervenciones que se realicen desde la Terapia Ocupacional en el
padecimiento mental y enriquecera la construcciéon del perfil profesional en la
formacion académica de grado. Por ello, en la presente investigacién se abordaran
las practicas de intervencion terapéuticas que realizan los Terapistas
Ocupacionales en el Hospital Subzonal Especializado Neuropsquiatrico Dr.
Domingo Taraborelli.

En el marco de un espiritu esperanzador, como lo es la nueva politica de
Salud Mental, deberia haberse contemplado la participacion de los distintos
actores implicados en este campo para la consulta y el debate de aspectos
especificos de los preceptos de la Ley N° 26.657. La toma de decisiones
consensuadas facilita la implementacion de procesos conducentes al logro de los
objetivos que la transformacién pretende.

El Terapista Ocupacional, en tanto sujeto que vive, crece y se dignifica con su
trabajo esta fuera de los debates politicos, s6lo ocupa un lugar en un discurso en
el cual no tienen sitio sus palabras. Simplemente es mencionado como un agente
mas, entre otros, de la Salud Mental.

Pretender conocer sus “decires”, es abrir un espacio para el “dar cuenta” sobre
sus representaciones de la realidad. La mirada o la lectura de la realidad, que se
da en el acercamiento a una préctica terapéutica determinada, es llevada a cabo
por un sujeto en situacién (inmerso en un contexto social, cultural e institucional
especifico), desde una determinada estructura conceptual y desde una

representacion de lo que una institucion de Salud Mental puede y tiene que hacer.



Cada cual piensa, siente y actua en la cotidianeidad del ejercicio de su rol. La
mirada sobre la labor terapéutica y sobre su modo particular de vivirla se asienta
en representaciones, a la vez que comunica una concepcién de la dimensién
publica de la Salud Mental.

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, sancionada el 25 de Noviembre
de 2010, en el Congreso de la Nacién Argentina, constituye un marco general que
orienta a una nueva Politica de Salud Mental.

Su eje central es modificar el estigma social y cultural de la persona con
padecimiento mental. Se sustituye asi la presuncion de peligrosidad por la de
capacidad de toda persona con padecimiento mental, contemplando excepciones.

En lo que respecta a la Politica de Salud Mental, se aspira en un plazo
aproximado de veinte afios a la deconstruccion de los Hospitales Monovalentes' a
través de dispositivos de prevencidn y asistencia: atencidn en Hospitales
Generales, dispositivos abiertos y con base comunitaria, Centros de Integracién
Comunitaria, Centros de Atencién Primaria, Casas de Medio Camino y Hospitales
de Dia, entre otros. 2

La presente Ley generard cambios en las diferentes disciplinas
intervinientes en el abordaje de la Salud Mental, entre ellas, la Terapia

Ocupacional.

' Instituciones Hospitalarias que atienden a una sola especialidad de la patologia médica: la Psiquiatria.

2 Informacién brindada en conversaciones mantenidas via internet por Leonardo Gorbacz, informante clave.
Licenciado en Psicologia, ex Diputado Nacional ,coautor de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/2010.
Fecha de conversacion: 24-10-2013.
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La Terapia Ocupacional, centra su estudio y su accionar en la ocupacion
humana ® como eje de salud y bienestar. Sustenta la idea que la ocupacion de la
persona estd en estrecha relacién con su salud. De esta manera, ocupacion y
salud se condicionan reciprocamente. Propone el uso de actividades con propésito
como medio terapéutico a fin de inferir en forma positiva sobre la salud del ser
humano®.

Los fundamentos de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/2010 y su
Decreto Reglamentario N° 603/2013, no soélo consolidan los principios que
sustentan la Terapia Ocupacional en el campo de la Salud Mental, sino que
impulsan su crecimiento como disciplina actuante en la intervencion terapéutica
de toda persona con padecimiento mental.

Los Hospitales Neuropsiquiatricos, poseen caracteristicas comunes que los
identifican como tales en cualquier comunidad. Si atendemos a sus diferencias,
cada institucién presenta rasgos que le son propios, que hacen a su identidad,
singularidad y/o particularidad. Las practicas terapéuticas sufren las
determinaciones del contexto en que estan inmersas. Transformarlas a la luz de
una nueva concepcion de la Salud Mental, implica no sélo un cambio en las
acciones individuales de los agentes involucrados, sino un proceso de

deconstruccién y construccion de la institucion hospitalaria en si misma.

3 Enesta investigacion se utiliza el término Ocupacién en su sentido etimologico.

* POLONIO LOPEZ, Begofia; DURANTE MOLINA, Pilar; NOYA ARNAIZ, Blanca. “La actividad como
herramienta en Terapia Ocupacional” . En: Conceptos fundamentales de Terapia Ocupacional. Madrid:
Médica Panamericana. Pag153, 2001.
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Toda transformacion conlleva procesos adaptativos. Ser protagonistas de
un nuevo modelo, da lugar a la existencia de cuestionamientos, instancias de
reflexién, las que en definitiva no son mas que oportunidades de crecimiento
individual y colectivo.

Aproximarse a la interpretacion del accionar presente y futuro pretendido
con esta transformacién en Salud Mental, requiere de una indagacién de los
sucesos del pasado. Se abordara asi el proceso institucional psiquiatrico
argentino, la visibilizacién de la enfermedad mental a través de la historia de la
humanidad y el nuevo escenario vislumbrable para la Terapia Ocupacional ante
los recientes lineamientos politicos.

“Si la investigacion historica tiene algun sentido, éste consiste justamente
en aprender del pasado en funcién del futuro.®”

Una Ley de Salud Mental, impacta en las distintas corrientes de
pensamiento del pais y las moviliza. En una tematica como la de la enfermedad
mental, estdn siempre presentes las cosmovisiones fundantes. Diferentes
posicionamientos a favor o en contra de la normativa se alzan en la pluralidad del
debate.

Liberar la voz y la opiniédn de los Terapistas Ocupacionales, como
protagonistas del cambio, tiene como propdsito evitar que permanezcan ajenos o

neutrales en el nuevo escenario.

3 VAN GELDEREN, Alfredo Miguel; LOPEZ ESPINOSA, Gustavo. La escuela argentina en transformacion.
Buenos Aires: Aula XXI Santillana. Capitulo 8. Pag. 164, 1999.
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Estado actual de la cuestion.

En nuestro pais, las intervenciones asistenciales en Salud Mental, se han ido
centrando en determinar los aspectos disfuncionales y patolégicos del paciente y
en la adopcion de medidas terapéuticas consecuentes, por o general medicacion
e internacién. Instalandose asi tradicionalmente la internacién como tnico medio
terapéutico.

A partir de 1983 la internacidén psiquiatrica y las practicas de asistencia se
encontraban definidas y enmarcadas en la Ley Nacional N° 22.914/83: “Ley de
internacion de enfermos mentales”, referida a personas con deficiencias mentales,
toxicomanos y alcohdlicos crénicos en el marco de la internacion psiquiatrica en
establecimientos publicos o privados.

La Ley N° 22.657, sancionada el 25 de Noviembre de 2010, es la primera Ley
Nacional de Salud Mental por lo que constituye un hito normativo y legislativo en la
consideracion y tratamiento de la Salud Mental en nuestro pais. Deroga la Ley N°
22.914 vigente hasta ese momento.

E! Decreto de Reglamentacion N° 603 de la Ley, data del 28 de Mayo de 2013
y representa la confirmacién de los principios y derechos incorporados por la Ley.

Permite avanzar en su plena aplicacion, para hacer efectivas las garantias de las
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personas que requieran su atencién en un servicio de Salud Mental y garantizarles
el acceso a la justicia por su especial situacidon de vulnerabilidad. Con este
Decreto se reafirma el camino emprendido reforzandose la vigencia inmediata de
la Ley y abriéndose nuevas perspectivas.

La mayor parte de la bibliografia oficial de consulta sobre las innovaciones que
la Ley introduce en el ambito de la Salud Mental, corresponden al campo de la
Psiquiatria y sus incumbencias profeéionales. Entre las publicaciones vinculadas a
este campo disciplinar caben destacar:

v Aportes a la Psiquiatria Argentina del Siglo XX|.°

v" Rehabilitacion Psiquiatrica. Claves para la recuperacion’.

Considerando que la interdisciplina es uno de los pilares sobre los que se
asienta esta Ley, se ha procedido a la busqueda a través de las bases de datos
Scielo y PubMed, de investigaciones que pudieran haber sido realizadas por las
distintas areas de intervencion en Salud Mental, referidas a las implicancias en
cada rol profesional, sin hallarse resultados positivos al respecto.

Cabe mencionar que si se han encontrado estpdios enmarcados en el nuevo
paradigma que la Ley instaura, en sus conceptos tedricos y posicionamientos.

Entre los estudios hallados es posible citar las siguientes publicaciones:

¢ ALDISI, Grisel; BERNSTEIN, Jorge; MOLDAVSKY, Daniel; STEIN, Enrique. “Proyecto de Ley de Salud
Mental”: Una oportunidad perdida. En: Aportes a la Psiquiatria Argentina del siglo XXI. Asociacién de
Psiquiatras Argentinos(APSA). Primera Edicién. Buenos Aires , 2011.

" GABAY, Pablo Miguel; FERNANDEZ BRUNO, Ménica. Rehabilitacién Psiquiatrica. Claves para la
recuperacion. Buenos Aires: Editorial Polemos, 2011.
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¢ Inclusion Social en Salud Mental: La concepcion y el rol de los trabajadores

de Salud Mental®.

El estudio se enmarca como un Trabajo Final de Integracién y Posgrado en
Determinantes Sociales de la Salud Mental, en la Facuitad de Ciencias Sociales
de la Universidad Nacional de Buenos Aires.

El tema de estudio es la concepciéon de Inclusion Social de personas con
padecimiento mental desde la perspectiva de los trabajadores de la salud. Se
abordan las concepciones sobre Inclusidén Social que portan los trabajadores de la
Salud Mental, como ello determina sus practicas y cémo perciben su propio rol en
las practicas de inclusién.

El estudio parte de interrogantes respecto de las posibilidades de generar
practicas de inclusién social y de cual seria el rol del trabajador de Salud Mental
en este proceso. Asi cabe preguntar, ;como entienden y qué es la Inclusion Social
para los trabajadores de la Salud Mental?. ; Cédmo afectan estas concepciones a
sus practicas?.

Las instituciones seleccionadas comparten ciertos criterios: ninguna es una
institucién monovalente dedicada a la Salud Mental, se trata de tres Hospitales
Generales. Dos de ellos cuentan con Sala de Internacién de Salud Mental y otros
dispositivos de atencién: Hospital de Dia, Consultorio Externo y Guardias de

Urgencias. La restante institucion del estudio es un Hospital Pediatrico.

8 http://www.margen.org/suscriimargen64/Raimondi.pdf. Fecha de consulta: 31-07-2014.
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Se trata de una investigacion de tipo exploratoria y a la vez descriptiva. Para el
abordaje del objeto de estudio el enfoque es mixto, siguiendo la tradicién
cualitativa y cuantitativa.

Utiliza como técnicas para la recoleccion de datos: entrevistas no
estructuradas, investigacion documental y observacién no participante. Del trabajo
resulta que el concepto de Inclusién Social es vinculado con el de Rehabilitacién.

Se piensa en los dispositivos hospitalarios como espacios imprescindibles para
que la Inclusién Social sea posible. La mayoria de los profesionales entrevistados
se rigen por los dispositivos que funcionan en sus lugares de trabajo, no intentan
una respuesta de dispositivo diferente a los ya existentes. Los ubican dentro de la
I6gica asistencial y hospitalaria, como una prestacién mas dentro del objetivo de
rehabilitar al paciente.

Los entrevistados consideran que el individuo tiene que ser rehabilitado de su
discapacidad/locura, en los dispositivos que desde los hospitales se le ofrecen. Se
le exige entonces al individuo adaptarse a un “dispositivo” totalmente ficticio y por
fuera de la sociedad, una vez adaptado a esa ficcion, se lo supone
“rehabilitado/incluido”.

No hay respuesta segun el enfoque de Derechos, lo que deja ver la necesidad
de profundizar y trabajar esta tematica en el seno de las instituciones, tanto en
aquellas donde se desarrollan las practicas como en las destinadas a la formacién
de los profesionales.

Respecto a las representaciones del propio rol de los trabajadores de la Salud
Mental, no se destaca ningun interrogante sobre sus practicas y la posibilidad de

modificarlas a fin de promover la inclusion de los usuarios.
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Hay clara correlacion entre la concepcién de Inclusidon Social que portan los
profesionales y las practicas que llevan adelante. La individualidad es la 6ptica
desde donde conceptualizan la Inclusién Social, el foco de la intervencién esta
puesto en el individuo.

Los pares: individuo/sociedad e inclusién/rehabilitacion son utilizados como
oximorones®, no sélo entre los distintos entrevistados, sino que la misma palabra
se significa de diferentes maneras en una misma entrevista cuando se pregunta
desde la teoria y desde la clinica.

Problematizar sobre las dicotomias planteadas permitira dialectizar los
términos en el sentido de volverlos complementarios y no opuestos, a fin de
generar constructos que contribuyan a trabajar en una misma direccién para el

logro de la Inclusién Social de todo individuo con padecimiento mental.

e Del incapaz al sujeto de derecho™.

Este trabajo corresponde a la Universidad Nacional de Buenos Aires, Facultad
de Psicologia. Plantea un analisis conciso sobre las aportaciones y alcances de la
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/2010. Resalta los articulos que marcan
claramente un cambio hacia un paradigma juridico. El eje principal de este nuevo
paradigma es que a la persona con padecimiento mental se la considera Sujeto de

Derecho.

? Figura literaria en retodrica que consiste en combinar dos expresiones de significado opuesto en una misma
estructura.

10 http://www.proyectoetica.arg/.../incapaz sujeto-derecho-Ley 26657 pdf .Fecha de consulta: 31-07-2014.
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Se enfatiza en que a través de la Ley se evoluciona desde la consideracion del
loco como incapaz y como objeto, hacia un sujefo entendido como persona
Jjuridica, a la que se le reconocen derechos y obligaciones.

Inspirandose en los aires de cambio, la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, elabor6 en e! presente afio, un proyecto de
extensién denominado Movimiento Marimbarte'’: Dispositivo de inclusion por el
arte para personas con padecimientos mentales. Proyecto enmarcado en la Ley
N° 26.657.

Los objetivos sobre los que se asienta dicho proyecto son: Promover la
inclusion de personas que presentan sufrimientos mentales graves y/o
persistentes a través del arte; promover la reflexién en el ambito de la comunidad
acerca del imaginario social sobre la locura; favorecer el desarrollo de las
potencialidades creativas de las personas con padecimientos mentales y propiciar
espacios comunitarios que permitan el intercambio de producciones y el debate
acerca de la inclusién de personas con sufrimiento mental.

Las causas que motivan la implementacién del proyecto incluyen:

> Necesidad de consolidar un espacio auto-gestionado de inclusién. E!

objetivo es la inclusién de personas con padecimientos mentales a través
del arte.

» Elrol del “enfermo” y sus consecuencias para la subjetividad.

» Falta de dispositivos alternativos y/o complementarios de atencién.

» El imaginario sobre la locura.

" http://www.mdp.edu.ar. Proyecto de Extension- Facultad de Psicologia 2014.
Fecha de consulta: 31-07-2014
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El proyecto sienta sus bases en el reconocimiento de la salud como: (...) un
proceso determinado por componentes histéricos, socio-econdmicos, culturales,
biol6gicos y psicoldgicos, cuya preservacién y mejoramiento implica una dinamica
de construccion social vinculada a la concepcién de los derechos humanos y
sociales de cada persona. (Ley N°26.657). Por lo expuesto, se afirma que la
inclusion de la persona con padecimiento mental no puede pensarse sin su doble
articulacién entre lo subjetivo y lo socio-cultural.

El modelo propuesto se basa en la recuperacién de la subjetividad a partir de
la reinsercidn del sujeto en tanto transformador de la cultura. Las intervenciones
del equipo y las actividades que se proponen estan orientadas al pasaje de ser un
enfermo pasivo, sujeto a los cuidados terapéuticos del discurso médico
(medicacién, internacién), a ser un sujeto activo, capaz de transformarse vy
transformar el medio socio cultural que lo rodea, teniendo en cuenta sus
potencialidades singulares.

En cuanto a la radicacién del proyecto, el mismo se lleva a cabo en un salén
cedido por S.M.A.T.A, ubicado en Av. Independencia N° 1462, 4°piso, los dias
jueves de 14.30 hs a 17.30 hs.

El proyecto esta destinado a personas que tienen juicio de insania y su
curatela es ejercida por la Curaduria Oficial de Alienados, Departamentos
Judiciales de Mar del Plata y Necochea.

Entre .Ias instituciones que participan del proyecto, cabe mencionar al
Departamento de Salud Mental de la Municipalidad de General Pueyrredon y a la
Curaduria Oficial de Alienados, Departamentos Judiciales Mar del Plata,

Necochea, dependientes de Procuracion General.
-16-



El equipo ejecutor del proyecto esta integrado por estudiantes de Psicologia,
Licenciados en Psicologia, Acompafantes Terapéuticos, Profesor de Bellas Artes,
Danzaterapeuta, Operadora de Psicologia Social y Abogada.

Ante la firme voluntad politica de llevar adelante un proceso de transformacion
de la Salud Mental en Argentina, la Psiquiatria como disciplina involucrada, tomd
la vanguardia en la expresién de las voces para hacer oir sus posicionamientos.

No se han hallado investigaciones ni publicaciones tedricas de la Terapia
Ocupacional, como disciplina profundamente atravesada en su ejercicio por la Ley.

Sera la reciente existencia de la nueva normativa donde se asienta la carencia
de expresiones teoricas de los campos disciplinarios, incluyendo en ellos la
Terapia Ocupacional. Expresiones necesarias por cuanto contribuiran al
entendimiento del nuevo escenario que se constituye en la Salud Mental en

nuestro pais.

-17-



Marco Teorico.
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Capitulo |

€l Proceso Institucional

Psiguaiatrico gn 7irgentina.
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El Proceso Institucional Psiquiatrico en Argentina.

El transcurrir del tiempo colectivo, con sus procesos de cambios y avatares
en nuestra compleja, cambiante y contradictoria realidad social, ha generado
avances Y retrocesos en el campo de la Salud Mental.

Una mirada prospectiva conduce al reconocimiento de quienes marcaron un

antes y un después en la historia de las instituciones psiquiatricas en Argentina:

- Dr. Domingo Cabred (1859-1929): Pionero de la Psiquiatria Humanista en
Argentina. Organizador del primer hospital de puertas abiertas “ Open Door”
en el afo 1908. Accioné para desterrar los métodos de encierro prolongado,
humanizar el trato de los cuidadores e impulsar las actividades manuales
en talleres y huertas. A la vez que propugnaba la humanizacién en el trato
al paciente, consideraba sus aspectos sanos para lograr su reinsercion
laboral. Impulsé el proceso institucional psiquiatrico argentino con un criterio

de resocializacién, centrado en la filosofia de puertas abiertas'.

2 ALDISI, Grisel; BERNSTEIN, Jorge; MOLDAVSKY, Daniel; STEIN, Enrique. “Proyecto de Ley de Salud
Mental”: Una oportunidad perdida. En: Aportes a la Psiquiatria Argentina del siglo XXI. Asociacion de
Psiquiatras Argentinos(APSA). Primera Edicién: Buenos Aires. Pag. 12, 2011.
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Dr. José. T. Borda (1869-1936) y Dr. Braulio Moyano (1906-1959):
Profesionales abocados a una multiplicidad de tareas de investigacion y
docencia. Ambos vivieron en los hospitales que hoy reivindican sus

nombres 3.

Dr. Ramén Carrillo (1906-1956): Fue el Primer Ministro de Salud Publica de
la Nacion. En su opinion: “ Todos los hombres tienen igual derecho a la vida

y ala salud y no puede haber politica sanitaria sin politica social”*.

Dr. Enrique Pichén Riviere (1907-1977). Comenz6 su labor en 1936 en el
Hospicio de la Merced. Introdujo ideas innovadoras que marcaron nuevos

rumbos en el tratamiento de los internos’®.

Dr. Mauricio Goldemberg (1916-2006): Pionero de un enfoque dinamico y
humanista. Fue un simbolo de la reforma psiquiatrica argentina e impulsor
de una reformulacién de lo asilar. Sus ideas tendian a la superacion de la
vieja Psiquiatria por el modelo de “Asistencia Abierta”. Fundador del Primer
Servicio de Psiquiatria en un Hospital General. Asi naci6 el Servicio de

Psicopatologia del Policlinico de Lanus.

3 IDEM.

4 IDEM.

15 IDEM.
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- Dr. José Ingenieros (1877-1925): Médico, Psiquiatra, Sociélogo positivista y
politico. Autor del primer libro argentino que traté la tematica de la locura
publicado en 1919. Bajo el titulo: La Locura en la Argentina, describi6 la
situacién y consideraciéon de la enfermedad mental en la época de la

colonia.

Rescatar sus nombres y sus obras de los anales de la historia de la
enfermedad mental, es ahondar en las improntas de un cambio pretendido vy

demorado.
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De un Hospital de puertas cerradas a un Hospital a puertas

abiertas.

El individuo, como miembro de una sociedad, tiene que ser pensado,
conocido y explicado dentro del contexto social y cultural de pertenencia.

Para comprender los procesos de manicomializacién-desmanicomializacion
se hace necesario atender a la estrecha relacion individuo-sociedad en un tiempo
histérico y en un espacio social determinado.

Las instituciones son construcciones socio-histéricas complejas. Sostienen
e imponen un orden determinado, un conjunto de normas transmisibles que
permiten su existencia mas alla de cada individuo en una sociedad.

El manicomio, del griego mania: “locura” y komion: “lugar”, fue una creaciéon
institucional psiquiatrica propia del siglo XVli, sustentada en la necesidad de la
sociedad moderna de apartar del espacio publico de las ciudades a aquellos
considerados diferentes, irracionales'®. Fue desde sus origenes una estrategia
social para ejercer el control de la locura’.

Esta actitud de coercion se acentud en los dos siglos siguientes, dando
origen a la era del gran confinamiento, concepto introducido por Michel Foucault
en su obra “Historia de la Locura en la Epoca Clésica”, en alusién al periodo

histérico del gran encierro de los sujetos considerados “locos”.

16 GALENDE, Emiliano. “ Modernidad, Individuacién y Manicomios”. En: Politicas en Salud Mental, Buenos
Aires: Lugar. Pag. 67,1994.

" IDEM. P4g. 68
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El modelo manicomial signific6 el menoscabo de la privacidad, de los
derechos individuales y de la singularidad del individuo con enfermedad mental’®.

La institucién manicomial, como parte de un modelo médico hegeménico,
no contemplaba la necesidad de una practica interdisciplinaria e intersectorial en la
intervencion terapéutica. Instaur6 como modalidad vincular una estructura
asimétrica de poder , ejerciéndose un sometimiento autoritario sobre el individuo
con enfermedad mental’®. La diversidad era considerada como inferioridad,
invalidante de la existencia del ser diferente.

En su momento, cuando psiquiatras reformadores pretendieron la
transformacion de los manicomios en instituciones a puertas abiertas, la sociedad
manifestd su oposicidn como una resistencia al cambio?.

En Europa, a comienzos de la Edad Contemporanea, nacié la Psiquiatria
Moderna con Phillippe Pinel, quien propugnaba la humanizaciéon del trato a los
alienados.

Su discipulo, Jean Etienne Esquirol, considerd al hospital como sitio de
cuidado y medio terapéutico, sentando asi las bases del tratamiento institucional.

Se debié a ambos la primera reaccién humanitaria frente a los llamados

“‘dementes”. El hospital psiquiatrico abandoné su explicita concepcidn carcelaria y

se convirtid en centro de terapia para el enfermo mental.

'8 |DEM P4g. 63.
'® |DEM Pa4g. 58.

20 |DEM, Pag. 71.
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Los modelos tedricos y terapéuticos del campo de la salud y de ia
enfermedad mental del viejo continente, se vieron reflejados en América.

La locura, fue teniendo diferentes significaciones en el devenir histérico de
nuestro pais. En cada época, se generé una cultura de la locura con
estigmatizaciones y prejuicios que incidieron en las practicas de tratamiento. Las
representaciones que de ella se han tenido, han ido cambiando con el tiempo
siguiendo paradigmas sociales, instaurandose actualmente el término
padecimiento psiquico para su conceptualizacién.

La historiografia da cuenta de la existencia de personas con alteraciones en
sus facultades mentales, segun criterios médicos y sociales, ya en épocas de la
colonia. Con distintos rétulos se hacia alusidn al grado de afeccion mental que se
padecia. Asi, encontramos referencias histéricas de los llamados “locos mansos”,
“furiosos” o “excitados”.

La clase social de pertenencia incidia en el trato y consideracion hacia estos
hombres y mujeres. La clase alta tenia la posibilidad de continuar viviendo en sus
hogares en cuartos apartados donde no pudieran molestar ni ser vistos, y si eran
mujeres, podian ser alojadas en celdas de clausura en el Convento de las Monjas
Catalinas, pionero en Buenos Aires en dar albergue a mujeres con padecimiento
psiquico.
| Los hombres con mayor afectacién en su padecer mental, considerados
“furiosos”, eran retenidos en la carcel del Cabildo y sometidos a condiciones

inhumanas de vida. Para ejercer el control sobre ellos se los sometia a maltratos

fisicos.
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Las mujeres negras, mulatas o de clase social sin recursos, recibian igual trato
que los hombres?'.

Hacia mediados del siglo XVIlI, los primeros nosocomios en el Buenos Aires
colonial destinados a la atencién de enfermos mentales, funcionaban en lugares
contiguos a los modestos hospitales de la época. La conduccién de estos
nosocomios estuvo a cargo de sacerdotes jesuitas primero y betlehemitas
después?.

Puede citarse como ejemplo de ello el Hospital de Santa Catalina (ex San
Martin) y su anexo apodado Loquero, para la internacién de incurables y locos.

En 1854 se fundd el actual Hospital Neuropsiquiatrico Braulio A. Moyano, cuya
denominacion se impuso en el afio 1967. Nacido para albergar a las mujeres con
problemas de Salud Mental, fue en sus inicios concebido como asilo. Primer
Hospital de Asistencia Monovalente de las enfermedades mentales que se ocupéd
de la atencion de mujeres con padecimiento psiquico.

En 1863 se fundd el Hospicio de San Buenaventura que funcioné como un
asilo para insanos. Rebautizado como: Hospicio de las Mercedes en 1888,

Hospital Nacional Neuropsiquiatrico de Hombres en 1949 y Hospital

21 INGENIEROS, José. La Locura en Argentina. Primera edicién. Buenos Aires: Cooperativa editorial
limitada. Pag. 20, 1920.

En: http://www.ms.gba.ar/sitios/regionsanitariaé/files/.../MedicinaSanitaria2. pdf. Fecha de consulta:
31/07/2014.

2 EALCONE, Rosa. Breve historia de las instituciones psiquidtricas en Argentina.
En: hitp:// 2318.psi.uba.ar/academica/.. .historia_2/.../Faicone Historiainstit.pdf. Fecha de consulta:
31/07/2014.
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Psicoasistencial Interdisciplinario José Tiburcio Borda en 1967, éste ultimo en
honor al psiquiatra argentino del mismo nombre??,

En 1884 abri6 sus puertas el Hospital Melchor Romero, ubicado en la
localidad de la cual tomé su nombre, en el partido de La Plata, provincia de
Buenos Aires. Centraba su atencién en hombres, mujeres y nifios afectados de
enfermedades comunes o mentales. En 1973 se impuso su nombre actual:
Hospital Interzonal de Agudos y Cronicos Dr. Alejandro Korn, en reconocimiento a
quien fuera durante veinte anos su director.

El proceso de institucionalizacién psiquiatrica en Argentina, se desarroll6
entre 1880 y 1910, con la construccion de hospitales y asilos regionales en todo el
territorio nacional para dar respuesta a la problematica social de la enfermedad
mental.

A fines del siglo XIX, con el Dr. Domingo Cabred “(...) nacié el proceso
institucional psiquiéatrico argentino con wun criterio de resocializacién, con
reinsercion laboral y familiar "**.

Hasta ese entonces, los tratamientos psiquiatricos consistian en fuertes
medicaciones, duchas de agua fria, aislamiento y reduccién a la servidumbre
como modalidad de reubicacién social.

Influenciado por las ideas europeas de “puertas abiertas” y siguiendo el

modelo de las colonias alemanas, Cabred cred el Asilo Colonia de Open Door en

Lujan, inaugurado en 1901. Ejercio su influencia sobre el poder politico y la opinién

2 Universidad Nacional de Mar del Plata. Departamento pedagodgico de Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Material correspondiente a asignatura Medios Terapéuticos |. Pag. 12, 2006.

2 F)ASCHE, Ange!. Hacia una Psicopatologia de la Pobreza. Buenos Aires: Editorial Popular Madres Plaza
de Mayo. Pag. 115, 2003.
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publica de la época para lograr su creacion, pese a los temores y prejuicios de los
lugarefios ante el inminente advenimiento de un gran nUumero de enfermos
mentales.

Cabred consideraba necesario, como parte del tratamiento, que el sujeto con
padecimiento mental desarrollara variadas actividades al aire libre segin sus
posibilidades, y que a la vez realizara otras tareas que involucraran actividades
laborales.

La Colonia Montes de Oca, fundada en 1915 en la localidad de Totres, partido
de Lujan, fue “(...) un modelo de escuela diferencial, donde el aprendizaje se
realizaba por medio del trabajo, con un criterio que se llamaba de
automantenimiento, concebido y desarrollado por Cabred.” %

Como institucion psiquiatrica, la colonia se diferenciaba del hospital
psiquiatrico. La colonia era un sitio de internacién en un pueblo pequefio, tenia la
particularidad de ofrecer un medio ambiente mas favorable para el proceso de
asistencia terapéutica®®. Ejemplo de ello fueron las mencionadas anteriormente.

“En los finales de la década del 20 del siglo pasado, se fundé la Liga
Argentina de Higiene Mental, bajo la presidencia del Dr. Gonzalo Bosch. En 1921
se fundd la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria que cumpliria un rol importante

en el movimiento de Higiene Mental’” en nuestro pais. El objetivo fundamental era

% IDEM. P4g. 175.
% |DEM. P4g.116.

7 a Higiene Mental surgi6 a principios del siglo XX en EE.UU. Como movimiento buscaba el cambio de las
terapias, de los hospitales asilares, enfatizando la necesidad de prevencién. En Argentina, la Liga de Higiene
Mental se constituyd en diciembre de 1929 con el propésito de mejorar la asistencia y las condiciones que
rodeaban al enfermo mental.

8-



mejorar la situacion de los internados y generar condiciones de vida dignas para el
sujeto con enfermedad mental®.

A partir de la década del ‘50 se propici6 una etapa de cambios en lo referente
a la salud, generandose una politica de descentralizacion tendiente a resolver los
problemas regionales. Se promulgo la Ley de traspaso de las instituciones
circunscriptas al area de Nacién, a las provincias y a los municipios,
produciéndose asi la revalorizacion del area de la Salud Mental. Esto se reflejé en
la creacion del Instituto Nacional de Salud Mental en 1957.

En 1967 se descentralizd la atencidn que se daba en los manicomios,
promoviéndose los tratamientos terapéuticos en comunidades regionales. Todo lo
referente a la Salud Mental, comenz6 a ser pensado en términos socio-politicos.

En la década del "60, el proceso institucional en el campo de la Salud Mental
sufrié grandes transformaciones. Las instituciones psiquiatricas tuvieron una
apertura humanistica que posibilitd la construccion de un discurso politico
psiquiatrico cuyos pilares propugnaban la definitiva consolidacién del hospital a
puertas abiertas.

“Si la institucién psiquiatrica es abierta y humanamente horizontal, igualitaria

en las demandas y los requisitos, es terapéutica®.

28 ALDIS!, Grisel; BERNSTEIN, Jorge; MOLDAVSKY, Daniel; STEIN, Enrique. “Proyecto de Ley de Salud
Mental": Una oportunidad perdida. En: Aportes a la Psiquiatria Argentina del siglo XXl. Asociacion de
Psiquiatras Argentinos(APSA). Primera Edicion: Buenos Aires. Pag. 12, 2011.

29 \DEM. Pag. 178.
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A comienzos de esta década, el Servicio Psiquiatrico fue incorporado en el
Hospital General, destacandose la obra del Dr. Mauricio Goldenberg de gran
significatividad en la busqueda de nuevos horizontes en la Salud Mental. Este hito
de cambio senté como precedente la internacion psiquiatrica en el hospital
polivalente.

La institucion hospitalaria en la que se centra este estudio de investigacion es
el Hospital Subzonal Especializado Neuropsiquiatrico Dr. Domingo Taraborelli de
la ciudad de Necochea. Si bien fue creado como hospital monovalente en el afio
1969, su historia se remonta a la década del "30.

En aquella época, el Hospital General Diaz Vélez funcionaba como “ Centro de
Profilaxis y Tratamiento de Enfermedades Infecciosas”. En él recibian
mayoritariamente tratamiento e internacién enfermos de tuberculosis.

A medida que evolucionaron los tratamientos médicos para este tipo de
enfermedades, pudo disponerse de ese servicio hospitalario para la atencion de
otras patologias.

Fue asi que en 1969, por disposicién del Ministerio de Salud Publica de la
provincia de Buenos Aires, en respuesta a necesidades de la Zona Sanitaria VHI*°,
se decidié un cambio de destino para el Hospital General Diaz Vélez debido a la
gran demanda en la atencién de la Salud Mental en la zona de influencia sanitaria.
Coincidiendo con el aniversario de fundacién de la ciudad de Necochea, el 12 de

Octubre se inauguré como Hospital Neuropsiquiatrico.

¥ |a provincia de Buenos Aires se divide en Xll Zonas Sanitarias. La Zona VIl tiene su sede local en la
localidad de Mar del Plata .En: hitp//www.ms.gba.gov.ar/regiones-sanitarias/ Fecha de consulta 31/07/2014
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Como proceso de transformacion, la desmanicomializacién contiene en su
esencia todo esfuerzo institucional tendiente al resquicio de las paredes del
Hospital Psiquiatrico.

En la perspectiva de la desmanicomializacién, a las consideraciones ya
existentes que desmanicomializar no es encerrar, desamparar o abandonar al
sujeto con padecimiento mental, ni privatizar la atencién de la Salud Publica, se
integran: la dignificacién de los derechos individuales, la revinculacién con la
comunidad, la reinsercidn en su posicion social, familiar y personal, los cambios en
el imaginario social de la enfermedad mental, en las instituciones asistenciales y la
necesidad de politicas de Salud Mental consensuadas que propugnen su accién
modificadora.

El campo de la Salud Mental ha reflejado la influencia de diversas politicas e
. ideologias en el transcurso de la historia. Diferentes experiencias han sido
resultantes de intentos de desestructuracién del discurso de la psiquiatria clasica y
del modelo manicomial.

Las politicas de Salud Mental no son ajenas al desarrollo politico, social y
econdmico de cada pais. Se elaboran y transforman esquemas de asistencia,
atencion y prevencion. La ideologia dominante acompafna la evolucién o involucion

de las politicas de Salud Mental en cada momento histdrico.
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“La Salud Mental, por ser una disciplina que habita en las fronteras de la
ciencia y el humanismo, lo politico, lo social y lo economico, no puede marginarse
de la ética en su préactica cotidiana™’.

La atencion de la Salud Mentai involucra distintas disciplinas o campos
pertinentes. En su modalidad de abordaje, demanda la conformacién de equipos
interdisciplinarios cuyos integrantes asumirdn las responsabilidades de su rol
profesional, en el marco de un trabajo conjunto, coherente a politicas
institucionales que promuevan el tratamiento integral, acorde a las necesidades de
cada paciente y a su reenlace social.

Los Derechos Humanos de las personas con padecimiento mental constituyen
el pilar sobre el cual se sustenta la actual Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657/2010. En el resguardo de esos derechos, en su capitulo VI, articulo 27,
prohibe la creacion de nuevos manicomios, neuropsiquiatricos o instituciones de
internacion monovalentes, publicas o privadas. Respecto de las ya existentes y
hasta su sustituciéon definitiva por dispositivos alternativos, dictamina que deberan
adaptar su accionar terapéutico a los objetivos y principios de esta Ley,
repercutiendo en la labor terapéutica de las diversas disciplinas actuantes en el
abordaje de la Salud Mental.

El Decreto Reglamentario 603/2013 de la Ley, establece que las politicas en

materia de Salud Mental deberan favorecer el acceso a la atencion de las

3 GALENDE, Emiliano. “ Modernidad, Individuacién y Manicomios” . En: Politicas en Salud Mental. Buenos
Aires: Lugar. Pag. 113,1994.
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personas desde una perspectiva de salud integral, centrando su eje en la persona
en su singularidad, mas alla de la afeccién que padezca.

Destaca especialmente los derechos de toda persona a la mejor atencion
disponible en Salud Mental, al trato digno, respetuoso y equitativo, el derecho a
recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con modalidades de
atencion basadas en la comunidad.

En su texto enuncia que a través de politicas publicas, se impulsaran otros
dispositivos terapéuticos, promoviendo su funcionamiento bajo la forma de una red
de servicios con base en la comunidad, a fin de satisfacer las necesidades de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Contempla la proteccion de la accesibilidad al trabajo, a la educacién, a la
cultura, al arte, al deporte, a la vivienda y a todo aquello que fuera necesario para
el desarrollo y la inclusion social de la persona con padecimiento mental.

Si bien las grandes transformaciones parten del poder politico, hay
transformaciones que son posibles de realizar a nivel institucional y que dependen
del compromiso frente al paciente, al ejercicio de la profesién, a las instancias de
intercambio y debate. Instancias éstas que permiten re-pensar el Hospital
Neuropsiquiatrico a la luz de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/2010 y su

Decreto de Reglamentacion.
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Capitulo Il

flospital dubzonal Especializado
Neuropsiguiatrico Pr. Pomingo

Taraborelli.
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Un recorrido institucional.

Este hospital es de caracter regional y depende del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.

El antiguo y desaparecido edificio del Hospital General Diaz Vélez sufrié
ampliaciones y reformas al momento de su cambio de destino, como institucion de
Salud Mental, adecuandoselo a las nuevas modalidades, aunque es de destacar
gue nunca conté con muros que lo aislaran del exterior.

El muro fue un simbolo arquitectdnico de los hospitales neuropsiquiatricos con
la intencionalidad de ocultar y resguardar el transcurrir de la vida interior. Aun hoy
los muros invitan a proyectar o asociar la idea de encarcelamiento, privacion de
libertad o resguardo. Su presencia en estas instituciones es esperable en el
imaginario colectivo, por lo que su ausencia genera procesos de acomodacion que
permitan entender y naturalizar lo innecesario de su existencia.

Escasas son las fuentes de informacion existentes, tanto en la ciudad como en
el establecimiento, que permitan recolectar datos sobre los inicios del Hospital

Subzonal Especializado Neuropsiquiatrico Dr. Domingo Taraborelli.
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En la Argentina de los '60, el modelo de Comunidad Terapéutica® estaba en
boga para el abordaje y tratamiento de la Salud Mental.

Por contradictorio que parezca, el modelo de Comunidad Terapéutica se
desarroll6é en nuestro pais bajo un gobierno de la dictadura militar, como parte de
proyectos progresistas en Salud Mental.

Conforme a las ideas renovadoras del momento, este modelo enmarco el
accionar del hospital, implementandose las modalidades de asistencia y
tratamiento segun su metodologia.

La Comunidad Terapéutica fue el nucleo operativo de toda reforma
manicomial. Aplicaba un criterio de horizontalidad entre asistente y asistidos en
pos de reducir la asimetria presente en el vinculo terapéutico. La intencionalidad
del modelo era que todo lo que el paciente realizara en su internacién psiquiatrica
fuera terapéutico, y que su participacion en la vida comunitaria fuese el factor
esencial de la resocializacién. La Asamblea de Comunidad, por la cual pasaban

todas la decisiones, constituia el dispositivo basico.

*2 Se debe su creacion al médico escocés Dr. Bell, por entonces Director del Dingleton Hospital. La
Comunidad Terapéutica como experiencia fue incorporada por Maxwell Jones, quien conceptualizé el
significado de las “Puertas Abiertas” en un institucién de Salud Mental: FIASCHE, Angel. Hacia una
Psicopatologia de la Pobreza. Buenos Aires: Editorial Popular Madres Plaza de Mayo, 2003.
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Fue desde sus inicios el Hospital Subzonal Especializado Neuropsiquiatrico
Dr. Domingo Taraborelli un “Hospital a Puertas Abiertas”, con un programa de
trabajo comunitario tendiente a la recuperacion y rehabilitacion de pacientes con
diagnéstico psiquiatrico.

En su evolucién institucional, se fueron creando puestos de trabajo que
permitieron ampliar el niumero de profesionales en las distintas disciplinas
involucradas en el tratamiento y prevencion de la enfermedad mental.

A partir de 1978 se remodelé el establecimiento construyéndose un servicio de
rehabilitacion para el funcionamiento del Hospital de Dia y del Servicio de Terapia
Ocupacional. Se accioné6 ademas para divulgar en la comunidad local las
posibilidades de reinsercidn y resocializacion de los enfermos mentales.

En 1980 comenzé a funcionar la Residencia de Psiquiatria para la formacién
de médicos en la especialidad. Entre 1982 y 1983 se crearon por decreto los
Servicios de Docencia e Investigacion, el Servicio de Psiquiatria Infanto Juvenil y
el Servicio de Neurologia.

Conjuntamente se impuls6 el cambio de jerarquia, de Hospital Local a
Subzonal Especializado, jerarquia que conserva en la actualidad y que lo convierte
en un hospital de referencia en la atencién de la Salud Mental.

En 1989 se incorporé la Residencia de Psicologia, coincidentemente con un
contexto nacional signado por la Guerra de Malvinas, el fin de la dictadura militar y

el retorno de la democracia.

-37-



A partir del afio 2000 se cre6 un dispositivo para la atencién de urgencias a
cargo de Residentes, quienes participan activamente en la asistencia terapéutica
de la institucién. La apertura de estos Servicios y su caracter de Subzonal llevaron
a un crecimiento progresivo de las demandas de atencién, trascendiendo la
Region Sanitaria VIl de pertenencia.

Este hospital continia en la actualidad enmarcando su accionar en los
principios de “Comunidad Terapéutica”. Con el transcurso del tiempo, el modelo ha
resultado ser eficaz para la institucion en la recuperacion, rehabilitacién y
revinculacion familiar y comunitaria del paciente.

En el Hospital Domingo Taraborelli la labor terapéutica se estructura de
manera interdisciplinaria y se aborda holisticamente la compleja realidad que
incide en el proceso salud-enfermedad de las personas. El modelo de “Puertas
Abiertas” esta limitado por las caracteristicas psicopatolégicas de los pacientes,
que determinan diferentes grados de movilidad externa: “Sistema de Listas”, pero
que pretende la permanente vinculaciéon del paciente con el medio, desde su
ingreso al sistema hospitalario.

El Sistema de Listas utiliza tres colores: rojo, amarrillo y verde. Cada color
representa diferentes grados de movilidad semanal del paciente institucionalizado.

El color rojo establece la permanencia del paciente dentro de la institucion
hospitalaria, restringiendo de esta manera la salida al predio exterior del hospital.
El color amarillo habilita al paciente a realizar salidas fuera de la institucidon
acompanado de un familiar o tercero, quien se responsabilizara del retiro e ingreso

del paciente al finalizar el horario establecido para su salida. El color verde
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autoriza a salir de la institucion hospitalaria en forma auténoma, respetando los
horarios acordados.

Cada paciente es evaluado semanalmente por un equipo interdisciplinario. De
esta evaluacion surge en la lista la sefializacion en color, segun las caracteristicas
psicopatoldgicas que el paciente presenta.

Segun su organigrama, este hospital cuenta con: Consultorios Externos,
Guardia, Internacion, Hospital de Dia, Servicios de Psiquiatria, Psicologia,
Enfermeria, Clinica Médica, Odontologia, Neurologia, Servicio Social, Terapia
Ocupacional, Farmacia, Docencia e Investigacion.

El edificio del hospital ocupa el predio de una manzana circundada por dos
importantes arterias de la ciudad: Avenida 42 y Avenida Jesuita Cardiel, esta
ultima, ruta provincial N° 86 que facilita el ingreso y egreso de la ciudad.

El hospital desarrolla su labor terapéutica en una sola edificaciéon. La misma
evidencia cinco zonas de ingreso: dos, destinadas a ios espacios institucionales
en los cuales se encuentran los consultorios externos de las diversas disciplinas
intervinientes en la modalidad de tratamiento ambulatorio. Otra, asignada al
espacio de internacién. En el interior de la institucion, las tres convergen en el
principal pasillo de circulacion y de acceso a los diversos ambientes con los que
cuenta el hospital, incluidos los dos espaciosos comedores diarios. Otra de las
puertas de ingreso es exclusiva del Servicio de Hospital de Dia, y la ultima del
espacio de Residencia de Psicologia.

Respecto a su arquitectura, cuenta en su frente con un corralén de escasa
altura que permite contemplar los coloridos jardines que embellecen la fachada de

la edificacion.
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Sus laterales, estan rodeados de espacios verdes, sin rejas ni cercos
perimetrados que delimiten un area especifica de desplazamiento.

En la cotidianidad de la vida institucional, pueden apreciarse a simple vista
vestigios de un modelo manicomial existente aun en su interior, pese a los
grandes esfuerzos que desde larga data se han venido realizando para revertir tal
situacion. El deambular permanente, sin rumbo ni destino de los pacientes por los
pasillos, continta siendo la escena mas contemplada por los profesionales que alli
trabajan. Los esquineros de las paredes, son utilizados como apoyo por algun que
otro paciente que decide silenciosamente dejar pasar el tiempo sentado en el
piso.

A pesar del amplio parquizado-y de la extensién del predio, las veredas
circundantes a la edificacion, se convierten en Unicas protagonistas de los
momentos de ocio de los internos.

Por la mafiana puede apreciarse un ambiente enérgico, calido, estimulante de
la actividad y del encuentro entre pacientes y profesionales. La pausa que marca
el mediodia, el almuerzo y la finalizacién de la jornada laboral de un gran niimero
de profesionales, da apertura al descanso, que invita a la siesta de los internos
para el reinicio de las actividades de la tarde. Momento éste del dia que da paso a
un hospital con una dinamica diferente de funcionamiento, en la que se encuentra
calma, sosiego y cierta pasividad aparente a pesar de las propuestas terapéuticas

existentes bajo la modalidad de talleres.
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Los aires de la tarde constituyen un escenario que pareciera reflejar el deseo
de un acelerado avance del reloj, como si estas horas fueran ajenas, sin
apropiacién que impulse a la accion.

Atendiendo a que una entidad es una Ley, cada institucién hospitalaria de
Salud Mental formula e instrumenta adecuaciones en nombre de la
implementacién de dicho marco legal.

Las leyes y las normas que regulan el Sistema de la Salud Publica y de la
Salud Mental, son componentes constitutivos de estos sistemas. Definen
orientaciones y otorgan significaciones a los disefios organizacionales que cada
institucion adopta en el tratamiento y rehabilitacion, en este caso del padecimiento
psiquico.

La Ley Nacional de Salud Mental establece regulaciones y orientaciones que
delinean los limites dentro de los cuales pueden postularse distintas alternativas
de configuracién de la institucién hospitalaria, que hacen a su singularidad y a su
perfil.

La totalidad de las prescripciones que la Ley establece, pesan en forma
determinante al momento de disefiar e implementar “la renovaciéon” que cada
institucion emprenda.

Cada institucion de asistencia es una forma particular y especifica de
concrecion de las politicas de Salud Mental. La dimensién institucional de las
practicas terapéuticas, a la vez que esta en cada institucion las trasciende en su
particularidad y en su conjunto. Se continia en la existencia y calidad de los

vinculos concretos que se establecen con otras instituciones de su comunidad. Se
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continta, también, en las relaciones que establece con los niveles politicos y
organismos del Estado.

Las instituciones de Salud Mental y los grupos de los distintos actores sociales
que en ellas trabajan se encuentran “atravesados” por una compleja trama de
relaciones socio-politicas. Ellas, los grupos y cada individuo que interactia en su
ambito- son y construyen/desconstruyen- la institucion hospitalaria con este

nivel de complejidad de relaciones, en forma cotidiana.
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Capitulo III

Representaciongs Sociales acerea

de la oalud Mental,
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Representaciones Sociales que acompaiaron a la enfermedad mental

en el devenir histérico.

Con la intencionalidad de abordar las representaciones sociales que
acompanaron en cada momento histérico a la enfermedad mental, considero
relevante tomar el concepto con que las defini6 Moscovici en 1960:
“(...)construcciones colectivas concernientes a determinados objetos y fenémenos
que por su relevancia para la vida social, son elaboradas socialmente(...)"

Cada momento histdrico, como cada contexto social pueden ser interpretados
en funcién de sus marcos de valores, culturas e ideologias. Marcos de referencias
que son aprehendidos y compartidos por los actores sociales incidiendo en el
modo en que se explican la realidad y en cémo actdan.

Es necesario considerar que las representaciones aparecen como una
elaboracion dinamica, si bien son producidas por los actores sociales, éstas
conllevan la interiorizacién de los modelos culturales e ideologias dominantes

existentes en los diversos aconteceres historicos.
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El campo de la Salud Mental, ha reflejado en el transcurso del tiempo, la grave
problematica de los grupos humanos que han padecido la imposicion de
decisiones que nada han tenido que ver con garantizar su salud y las condiciones
basicas de calidad de vida.

Hoy, puede afirmarse que la nueva normativa de Salud Mental es una
conquista a los Derechos Humanos de las personas con padecimiento mental.
Aspira a desterrar el fantasma de la exclusién social, a la elaboracién de nuevas
representaciones sociales, superadoras de aquellas de las que derivaron la
deprivacién de derechos, la descalificacion, la exclusion y la indiferencia.
Representaciones que olvidaban la singularidad de la persona como perteneciente
a la comunidad humana. Rige un camino de gradual transformacién de las
practicas asistenciales, de los valores sociales y culturales.

Los trabajadores del campo de la Salud Mental, como profesionales dedicados
a la asistencia terapéutica de personas con enfermedades mentales, estan
éticamente obligados hacia ellos desde la situaciéon de extrema vulnerabilidad en
que los coloca el padecimiento.

Los derechos que rigen para las personas mentalmente “sanas” los protegen
también a ellos, porque los derechos humanos son derechos del hombre, sin

distincién, aunque algunos tengan capacidades menos extendidas que otros. 3

33 HOOFT, Pedro F; CHAPARRO, Estela; SALVADOR, Horacio. Bioética, Vylnerabilidad y Educacién. Vi
Jornadas Argentinas de Bioética. VIl Jornadas Latinoamericanas de Bioética. Mar del Plata. Edicién Suarez.
Tomo I. Pag. 93, 2003.
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Si bien la actual politica de Salud Mental se instala como una conquista que
apunta a la dignidad y al valor fundamental de cada individuo, no significa que no
haya atravesado una accidentada historia de deprivacién.

“ Los conjuntos sociales han marginado a algunos seres humanos y los han
Jjuzgado como sub-humanos o semi-humanos, en razén a sus reducidas
capacidades mentales™*,

La exclusion, la desigualdad y la negacién de ciudadania, es decir, carecer del
derecho a tener derecho, aparecen como parte de un proceso histérico, el cual ha
despojado a quien padecia una afecciéon mental de su condicién humana.

La conversibn de estos individuos en personas, sujetos de derecho,

reconociendo la dignidad como valor fundamental, ha sido producto de nuestro
siglo.
“(...) cada persona es un individuo con una serie concreta y singular de
caracteristicas genéticas y una historia personal tnica. Esta obligado a mirarse a
si mismo a través de los ojos ajenos y a apreciarse por las reacciones que origina
en los demés(...)"®

La historia de la humanidad muestra multiples producciones simbodlicas,
entendidas éstas como: creencias, valores, prejuicios y representaciones sociales

que han atravesado practicas de las personas a nivel social, grupal y en las

instituciones.

% IDEM. Pag. 94.

35 FALICOV, Estela; LIFSZYC, Sara. Sociologia. Capitulo Vili. Pag. 172. Aique, 2002.
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Cada periodo histdrico concibié un imaginario social portador de normas de
conducta, de maneras de sentir y pensar y de representaciones de lo aceptable.

Valores e imagenes se han unido a la memoria del fenémeno de la locura, las
que han ido cambiando con el tiempo de acuerdo a los paradigmas sociales.

En la Edad Antigua, para la moral griega centrada en la mesura, la moderacién
y la sobriedad, las pasiones desenfrenadas eran consideradas enfermedades por
su caracter irracional y desequilibrado.

En la busqueda de ese estado de mesura, el ejercicio espiritual era la via para
controlar por medio de la razon las pasiones del alma y evitar el castigo de los
dioses. Segun creencias de la Antigua Grecia, los dioses ejercian el control sobre
el hombre y su destino.

La locura, vinculada a los excesos, a la violencia y al libertinaje era a la vez
que temida admirada por la intervencién de lo divino en el comportamiento
irracional.

La civilizacidén griega creia en el origen sobrenatural de las enfermedades, al
mismo tiempo que concebia la existencia de causas naturales. Consideraba una
locura humana atribuida a causas corporales y otra divina, ocasionada por las
impurezas del alma.

Distintas deidades se asociaron a representaciones concretas de la locura:
Dionisio (dios de la fiesta y la locura, de la exaltaciéon y el desorden), Afrodita
(diosa de la lujuria), Ares (dios de la guerra, la sed de sangre y el frenesi), Atenea

(diosa de la sabiduria) y Eros (dios del amor y la atraccion).
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Entre los personajes ‘locos” de la tragedia griega® pueden mencionarse a:
Casandra, Orestes e lo.

En la Edad Media la explicacién de la locura desde un sustento religioso, cobré
mayor significacion que desde el lugar de la medicina. Asi, la representacion del
“loco” era la de un sujeto poseido por fuerzas demoniacas. Se lo consideraba
culpable de sus padecimientos mentales por su supuesta debilidad moral o por
haber realizado pactos diabdlicos.

El analisis y la reflexion teodrica realizada por Michel Foucault sobre el
fenémeno de la locura en la Epoca Clasica®’, han conducido a resefiarla como la
época del gran patetisismo de la locura, concepto introducido en su obra “Historia
de la Locura en la Epoca Clésica”.

La locura era entendida como amenaza, amenaza a la razén de la vida
humana, siendo denunciada y excluida. Rigurosa separaciéon y exclusiéon social
como pilares determinantes de la manera de sentir y pensar la locura,
propugnando asi el gesto de su silenciamiento. Se conceptualizé la locura como
imposibilidad de pensamiento.*®

En la primera mitad siglo XV, el paisaje del renacimiento introdujo la nave y la
navegacién como elementos simbolicos, representados en los movimientos

pictéricos vy literarios con personajes ideales que navegaban por aguas

36 Género teatral originario de la Antigua Grecia, inspirado en los ritos y representaciones sagradas. Tuvo su
apogeo en la Atenas del siglo V, a.C.

¥ Foucault llama Epoca Clasica a lo que nosotros lamamos generalmente Modernidad, es decir aquella
época posterior al Renacimiento que abarca los siglos XVII y XVIill.

3 FOUCAULT, Michel. Historia de la Locura en la Epoca Clésica. Tomo |. México: Fondo de Cultura
Econdémica. Pag. 268, 1967.
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desconocidas. De todos los navios representados durante la época, sélo cobro
existencia real la navegacién de barcos con el cargamento humano de los
considerados “insensatos”. La locura era entonces concebida como poseedora de
una existencia errante. *°

La medida de expulsion se convirti6 en una costumbre propia de este
momento historico. Esta determinacion social de exiliar la locura era generalmente
acompanada de rituales que consistian en maltratos fisicos en publico o
persecucion hasta los confines de las ciudades®. Otras veces, el “loco” era
confiado a barqueros, quienes debian liberarlo en ciudades remotas bajo la
intencionalidad de alejar su presencia de la ciudad donde vivia. Se aseguraba asi,
la partida de los “locos” a lugares remotos, a la vez que se creia que la navegacién
ejerceria su influencia purificadora sobre estas almas errantes a través del agua.*!

En la segunda mitad del siglo XV, se uni6é a la locura el tema de la muerte.
Diversas connotaciones acompanaron el fendmeno de la locura, tales como la
tentacion y atraccion por aquello que iba en contra de la naturaleza. La locura se
asocio a libertad y a sabiduria. El loco como portador del saber.

La locura dej6é de ser expulsada, separada de la razon y liberada a la suerte
del destino para ser encerrada, silenciada por la razén en el interior de las
ciudades. A comienzos del siglo XVII nacio el gesto del internamiento, que al decir

de Michel Foucault no fue de ninguna manera en sus inicios una practica médica,

% |DEM. Pag. 21.
“0\DEM. Pag. 24.

“1 IDEM. Pag. 22
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por cuanto no se abri6 sobre un espacio de conocimiento positivo de la
enfermedad mental*2.

Situandonos en los albores de nuestro pais, en la época de la colonia en el Rio
de la Plata, la historia argentina ha asociado la locura a la hechiceria practicada
por los aborigenes que poblaban el territorio. La ha explicado desde los mitos
populares y la tradicién europea, producto del encuentro entre las creencias de las
tribus locales y las cristianas espafolas.

El surgimiento de la Psiquiatria, permitié desde el lugar de la ciencia, la
representacion de la locura como enfermedad mental, dando lugar a la superacién
de aquellas representaciones con vinculaciones miticas o religiosas*.

Las transformaciones en los modos del pensar colectivo el fendbmeno de la
locura, podrian valorarse en la variacion de los diferentes aconteceres historicos.

El accionar habitual, reflejado en las practicas, las creencias y valores,
productos éstos de un imaginario social singular a un horizonte temporal, pueden
ser concebidos por generaciones venideras como un acontecer intolerable desde
el punto de vista humano.

El gesto de expulsién-represién e institucionalizacién se instalaron como
valores esenciales de la Modernidad Clasica. Epoca en la cual los derechos de

ciudadania de quienes padecian eran inexistentes.

2 \DEM. Pag. 269.

*3 GALENDE, Emiliano. “Modernidad y Modelos de Asistencia en Salud Mental”. || Jomadas de AP.S -
A.R.H.R.G. P4g. 438. En_http://www.unla.edu.ar/documentos/institutos/isco/cedopstiibro2a26.pdf. Fecha de

consulta: 31/07/2014.
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Los valores de individualidad, privacidad, construccion del ambito de lo intimo
y preservacion del limite entre interior-exterior, publico-privado, conforman las
singularidades histéricas y culturales constituyentes de la sociedad moderna*.

Estos valores, baluartes de un pensamiento moderno, siembran
representaciones sociales acerca de lo diverso, lo irracional, guiando el
comportamiento de cada individuo dentro del campo social.

La enfermedad mental, es apreciada entonces en los ojos ajenos bajo el valor
del peligro. Vago temor por “los locos”, temor a que esa desgracia humana
excluida irrumpa en el interior de sus vidas.

Interrupciéon de libertad, supresion de la palabra y de la accion y abolicién de
derechos de ciudadania constituyen la significacion y representacién social de la
enfermedad mental.

En la transitoriedad histérica, puede contemplarse el debilitamiento de estos
valores que estructuraron el pensamiento moderno, dando origen a la
configuracién de nuevas vivencias subjetivas, las que orientaran las practicas de
los individuos y los nuevos valores sobre la condicién humana.

La intimidad, como interioridad que imponia privacidad, ha pasado a adquirir el

valor de exposicién.

4“ GALENDE, Emiliano. “ Modernidad, Individuaciéon y Manicomios”. En: Politicas en Salud Mental. Buenos
Aires: Lugar. Pag. 70,1994,
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En el entramado cultural de nuestro tiempo, se expone y se hace manifiesto lo
que antes necesitd de ocultamiento*®. Se expone ante los ojos de quien percibe lo
que antiguamente se encerraba, inciuida la enfermedad mental como
padecimiento psiquico. Se acentua el valor de indiferencia y desinterés por lo
colectivo.

Los cambios acontecidos en la vida social han conducido a que el sentido de
la institucionalizacién y el asilo sufran la atenuacion de su valor social*®.

Los paradigmas de salud en Argentina han dado sentido a los modelos
médicos, a sus practicas, han promovido comportamientos que han generado
cultura y con ello representaciones acerca de la enfermedad mental y sobre el
individuo que la padece.

El modelo asilar, sostenido en la Politica de Salud Mental y en sus practicas de
asistencia hasta 1966, fue constituyente de un discurso social incapacitante, cuya
estructuracion se acentué sobre el convencimiento de la no curabilidad,
irrecuperabilidad y fatalidad determinante de la enfermedad mental.*’

Sembré representaciones sobre la enfermedad mental y la persona que
padece, siendo éste sujeto despersonalizado, gobernado y hablado por el

especialista-profesional, desnaturalizado de su condicion humana, persona

carente de derechos y alienado en su afeccién mental.

5 |DEM. Pag. 80.

“6 \DEM. Pag. 82.

4 GRIMSON, Wilbur R. Sociedad de Locos. Experiencias y violencias en un hospital psiquiétrico.
Buenos Aires: Nueva Vision. Pag. 30, 1972.
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Este modelo, estructurante de una actitud pasiva, legitimé la a-historicidad y
a- socialidad de la enfermedad mental, sembré el estigma de peligrosidad social y
su consecuente medida de control, encontrando en la internacion la practica
definitoria de este modelo*®. Modelo de atencién que ha ignorado en sus practicas
a los pacientes como poseedores de derechos, de autonomia y, en consecuencia,
de dignidad humana.

Si bien en 1966 se gestaron ideas de reforma, la consideracién hacia el
enfermo mental era la de un sujeto carente de voluntad para tomar decisiones
relacionadas con su salud y tratamiento. Se decidia por él porque asi debia ser,
siendo el hospital psiquiatrico el lugar para residir.

El impulso en la politicas de Salud Mental, como parte de la Salud Publica, se
vio atravesado por los juegos de poder, reconociendo a la cuestién politica como
la clave previa y fundante a toda propuesta de asistencia para el tratamiento de la
enfermedad mental. Nacieron otras ideologias, sociopoliticas y asistenciales, tales
como la Psiquiatria Social y el modelo de Comunidad Terapéutica. Al priorizarse la
dimensién social y la integridad de la personalidad de quien tiene un padecimiento
psiquico, se instauraron tiempos de reflexidn que contribuyeron a repensar la
enfermedad mental fundando posicionamientos, los cuales hallaron en la historia
personal y sociabilidad del paciente un &area de recuperacion tendiente a su

externacion y reinsercion social.

8 GALENDE, Emiliano. “Modernidad y Modelos de Asistencia en Salud Mental”. Il Jornadas de A.P.S -
A.RH.R.G. Pag. 443. En:http://www.unla.edu.ar/documentos/institutos/isco/cedops/libro2a26.pdf .Fecha de
consulta: 31/07/2014
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Las representaciones derivadas de estos modelos de asistencia, se
construyeron sobre: el valor de la humanizacién del vinculo, la participacién activa
y democratica del paciente en la asistencia, la posibilidad de curacién de la
enfermedad mental, desplazando el diagndstico clinico en la conduccién del
proceso terapéutico, la reinsercion social teniendo en cuenta la cultura y roles que
desempefia la persona en su ambiente, el valor que la dimensién social y el
compromiso comunitario tienen en la via de abordaje y en la recuperacion.

Las recientes politicas de Salud Mental: Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657/2010, Decreto de Reglamentaciéon y Plan Nacional de Salud Mental 2013-
2018, propugnan un amplio proceso de transformacion, no sélo en lo concerniente
a las practicas institucionales, sino extensivo al accionar y compromiso de todos
los actores y a las instituciones para la construccién de nuevas representaciones
sociales, como grandes reformas culturales que deberan ser construidas a la luz
de las mencionadas normativas.

Si bien buscan adentrarse en nuevas representaciones de la Salud Mental,
éstas no podran ser pensadas independientemente de nuestra vida social.

En nuestra cotidianeidad, asistimos con preocupacién a una irrupcién de
trastornos o dafos psiquicos que se vinculan con las modalidades de la vida
social. Esta pone al descubierto la peligrosidad de acciones y actitudes
amenazantes de la integridad. Particularidades de nuestra vida social que son

generadoras de representaciones sociales.
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Por lo expuesto anteriormente, grandes transformaciones en el campo social
deberan suceder como pilares y elementos fundantes de las nuevas
representaciones a las que las politicas de Salud Mental aspiran construir.

Todo cambio debe edificarse sobre las bases de profundas instancias de
reflexion. Para transitar ese camino, rescato el decir de Isabelino A. Siede, autor
del prélogo del libro: ¢ Son o se hacen?*®, como valioso estimulo para movilizar

nuestro pensar y hacer.

“Las debilidades de cada cual suelen echar raices en los prejuicios ajenos y en
los techos construidos socialmente para impedirnos crecer.

Importan nuestras estrategias para sortear los techos y recrear las alas.

Importa lo que hacemos de los demas, los limites que les impone nuestra mirada -
tanto nuestro desprecio o agresiones como nuestra comedida sobreproteccion -
Porque lo que hacemos o dejamos de hacer hacia los demas disefa una frontera
que ellos deberan luego sobrepasar.
Formamos parte, entonces, de una urdiembre de miradas que fortalecen o
debilitan, que sostienen o dejan caer. Por eso mismo, nadie estéa exento de mirar y
ser mirado, de construir al otro como débil e incapacitado, o de ser visto por otros
de modo lapidario y terminal.

Al decir de Foucault, alli donde hay cadenas y encadenamientos hay
oportunidades de libertad.

... Nadie tiene derecho a enunciar las fronteras de los demas.

9 AZNAR, Andrea; GONZALEZ CATARNON, Diego. ¢ Son o se hacen?. El campo de la discapacidad
intelectual estudiado a través de recorridos miltiples. Buenos Aires: Editorial Noveduc, 2008.
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... Cuén caprichosa y dafiina es la costumbre de clasificar y catalogar a los sujetos
por sus rasgos congénitos o sus caracteristicas fisicas y mentales...

Pensemos qué mundo podriamos habitar si aprendiéramos a mirar y mirarnos
de otro modo”.

Isabelino A. Siede®.

% | icenciado en Ciencias de la Educacién. Profesor de Didactica de las Ciencias Sociales en la Universidad
Nacional de La Plata. Capacitador vy disertante, articulista y ensayista nacional e internacional en numerosas
publicaciones, foros e instituciones.
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Capitulo [V

Terapia Ocupacional gn salud

Klental.
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Origenes de la Terapia Ocupacional en Argentina.

El inicio de la Terapia Ocupacional en nuestro pais se vio ligado a una
situacion de emergencia y de caracter alarmante que atraveso a nuestra sociedad
en la década del ‘50, cuando se padecieron los efectos de la epidemia de
Poliomielitis. Este escenario puso en evidencia la ausencia de Terapistas
Ocupacionales en Argentina e impuls6 al gobierno a propiciar la formacién de
Técnicos en Rehabilitacién. La Terapia Ocupacional fue uno de los pilares en el
tratamiento rehabilitador. '

Con el auspicio de los gobiernos de Argentina y Gran Bretafia se contraté a un
equipo de Terapistas Ocupacionales britanicas para que prestaran asistencia,
formacion y capacitacion. Estas profesionales encontraron también en el campo
de la Salud Mental otro escenario de intervenciéon y formacion. Fue asi que los
Hospitales Psiquiatricos se incluyeron en el ambito de la practica clinica.

En 1959 se organizo la creacion de la primera escuela de Terapia Ocupacional
en Sudamérica, actualmente Escuela Nacional de Terapia Ocupacional (E.N.T.O),

dependiente de la Universidad Nacional de San Martin y reconocida por la

Federacion Mundial de Terapistas Ocupacionales (W.O.F.T) desde 1962.

%1 Terapia Ocupacional en Salud Mental. C.O.L.T.0.P. Pag. 5, 1988.
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La primera promocién de Terapistas Ocupacionales en nuestro pais data de
1961. En agosto de 1962 comenzaron a reunirse estos primeros egresados para
iniciar la creacion de una asociacion de caracter profesional, proyecto concretado
dos afios después cuando se constituy6 la Asociacion Argentina de Terapistas
Ocupacionales ( AATO)%

A partir de la Ley Nacional N° 17.132 de 1967 sobre el ejercicio de la
Medicina, Odontologia y actividades de colaboracion, se reconocié en la Republica
Argentina a la Terapia Ocupacional como disciplina colaboradora de la Medicina,
lo que afirmo6 sus rasgos e impulsé su crecimiento disciplinar. En 1969 se dio
apertura a la carrera en la Universidad Nacional de Mar del Plata, segunda
escuela creada en el pais y la primera en la Universidad.

Las demandas profesionales de asistencia en las distintas regiones
geograficas argentinas, han dado lugar a la creacion de la carrera en distintas
Universidades. En 1979 en La Rioja y en 1985 en el Litoral, Universidad de

Quilmes, Universidad de Buenos Aires y Universidad de San Martin.

2 \DEM.
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La Terapia Ocupacional como disciplina.

La trayectoria disciplinaria de la Terapia Ocupacional, ha estado condicionada
en su ejercicio por modelos y técnicas de intervencion terapéutica que
acompafaron la evolucion de las concepciones de hombre, salud y enfermedad®?.
Concepciones éstas que enmarcaron y enmarcaran la evolucion de la Terapia
Ocupacional como disciplina del campo de la salud.

Lo expuesto, justifica los distintos escenarios de la Terapia Ocupacional en su
devenir histdrico, frutos éstos de los cambios en sus paradigmas como disciplina,
ocasionados por los aires de crisis que la acompanaron.

A fin de adentrarse en la concepcion de paradigma de la Terapia Ocupaclional,
es valido rescatar la conceptualizacién de Gary Kielhofner, para quien un
paradigma es el corazon cultural de la profesion. Compartir una cultura profesional
implica poseer creenc‘ias comunes y perspectivas que dan sentido, guian o
regulan la accidén profesional. Un paradigma proporciona una perspectiva y una
identidad profesional®.

Cabe mencionar los diversos paradigmas que enmarcaron la identidad de la
Terapia Ocupacional y rescatar la obra de Mary Relly (1960-1970), quien obré

porque la identidad de la Terapia Ocupacional pueda en nuestro presente, lucir

sus pioneros principios. Tratamiento Moral (siglos XVIII y XIX), Paradigma de la

53 GABAY, Pablo Miguel ; FERNANDEZ BRUNO, Ménica. Rehabilitacién Psiquidtrica. Claves para la
recuperacion. Buenos Aires: Editorial Palemos. Primera Edicion. Pag. 263, 2011.

% POLONIO LOPEZ, Begonia; DURANTE MOLINA, Pilar ; NOYA ARNAIZ, Blanca. “Organizacion del

conocimiento en Terapia Ocupacional; una aproximacion al paradigma”. En: Conceptos fundamentales de la
Terapia Ocupacional. Madrid: Médica Panamericana. Pag. 54, 2001.
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