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En el presente articulo me propongo realizar una exposicion de resultados de mi
Trabajo de Investigacion Final, realizado en el afio 2017 en el marco de la Carrera
de Trabajo Social de la Universidad de Buenos Aires. La investigacion lleva el titulo
de este articulo y tuvo como finalidad analizar, a través de las tensiones entre un
modelo asilar y un modelo desmanicomializador, las formas de abordaje y las
modalidades de tratamiento durante la internacidén psiquiatrica en salud mental en
un hospital monovalente de la Ciudad de Buenos Aires. Las tensiones mencionadas
fueron analizadas como dificultades concretas para la aplicacibn completa y
acabada de los principios establecidos en la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657.

El trabajo surge a partir de constatar-durante mis practicas pre profesionales en el
hospital objeto de estudio- la presencia de mujeres que permanecian internadas
aun cuando no presentaban condicion de riesgo cierto o inminente, pero se
encontraban atravesadas por otro tipo de problematicas sociales que
obstaculizaban su “externacion”. Ante esto, el objetivo general de la investigacion
buscaba “conocer los factores que condicionan la determinacion del alta de la
internacion psiquiatrica en las situaciones en las cuales las pacientes se encuentran
en condicion de realizar su tratamiento de manera ambulatoria”. Por su parte, los
objetivos especificos estaban dirigidos a conocer y describir las formas que adopta
el trabajo interdisciplinario en la institucion analizada por un lado, y el rol del Trabajo

Social en los equipos interdisciplinarios, por el otro.

El andlisis histérico sobre las formas de concebir y tratar a las problematicas de
salud mental a lo largo del tiempo- destacando su histdrica reclusion en instituciones
psiquiatricas- y las significativas modificaciones que al respecto introduce la Ley N°

26.657, constituyeron gran parte del trabajo de investigacion. Sin embargo, entiendo



gue la descripcién detallada de estos puntos exceden los objetivos del presente
articulo, por lo que, en las paginas siguientes me propongo exponer brevemente lo
recabado en relacion al trabajo interdisciplinario en la institucion analizada, el rol del
Trabajo Social en el mismo y las principales problematicas sociales, identificadas

por las profesionales entrevistadas, que dificultan el alta de las mujeres internadas.

Trabajo Interdisciplinario en Salud Mental

Analizar a la Salud Mental como Campo, en términos de Bourdieu, nos conduce a
pensar a la disciplina psiquiatrica como aquella que histéricamente ha detentado
mayor autoridad en la intervencion y tratamiento de las problematicas de salud
mental. En este sentido, la necesidad de un abordaje interdisciplinario en salud
mental, reconocido en la Ley N° 26.657, introduce una serie de modificaciones en
las formas de abordaje tradicional, legitimando las intervenciones interdisciplinarias

previas a la legislacion y dando lugar a nuevas.

Sin embargo, las modificaciones mencionadas no suelen darse en todas las areas
de intervencién de manera automatica. Asi, en la institucion analizada fue posible
constatar que la jefatura de cada servicio de internacion estaba a cargo de la
disciplina psiquiétrica, siendo a su vez ésta disciplina la que mayor nimero de
profesionales detentaba en el hospital en relacion con otras, como trabajo social o
terapia ocupacional. Lo mencionado condujo a un analisis de las concepciones
imperantes de salud mental, no solo dentro del hospital, sino también a nivel las
politicas publicas en general, en donde las disciplinas ajenas al campo médico

contindan siendo subalternas en el tratamiento en salud mental.

Por su parte, todas las entrevistadas que formaron parte de la unidad de recoleccion
de informacién (de las disciplinas de psiquiatria, psicologia, trabajo social y terapia
ocupacional), coincidian en resaltar la importancia de que la salud mental sea
abordada interdisciplinariamente, mas aun cuando se trabaja en torno a la

‘externacion” de las pacientes. A su vez, todas rescataban que el trabajo



interdisciplinario no era algo dado sino que por el contrario formaba parte de un

trabajo de construccion continua.

En este punto, la mayor parte de las entrevistadas ubicaban el desconocimiento de
las disciplinas ajenas a la propia como principal obstaculizador del trabajo
interdisciplinario. Lo mencionado generaba que algunas de las profesionales
recibian demandas por parte del equipo que no se correspondian necesariamente

a su campo de intervencion o denotaban una falta de comprension del mismo.

A su vez, este desconocimiento de las disciplinas presentes en el equipo, tenia
como correlato la desvalorizacion de determinadas tareas, en tanto no se
reconocian los objetivos de las mismas como parte fundante del tratamiento en
salud mental. Aqui las entrevistadas mencionaban, por ejemplo, cierta
desestimacién de las actividades grupales propuestas por disciplinas como terapia
ocupacional, las cuales eran concebidas como “practicas de relleno” durante la

internacion.

Pese a los obstaculos mencionados, gran parte de las entrevistadas identificaban al
trabajo interdisciplinario como uno de los componentes claves para enfrentar
aquellas logicas institucionales- aun presentes en el hospital- que tienden a

subordinar la intervencion de disciplinas ajenas a la médica-psiquiétrica.

Por su parte, la intervencion de Trabajo Social era visualizada por el equipo como
fundamental en los procesos de alta de la internacion psiquiatrica. En este punto, el
Trabajo Social aparecia identificado en su dimension técnico-operativa,
principalmente ligado a la gestion de recursos. Asi, los conocimientos préacticos de
la disciplina eran destacados por el equipo- incluso sobrevalorados- pero se

desconocia el anclaje teorico y analitico que posee cada intervencion.

Respecto a esto ultimo, las Trabajadoras Sociales entrevistadas destacaron la
importancia de la Ley 26.657, en la medida en que legitima su intervencion mediante
un doble proceso: al identificarlas como parte del equipo tratante por un lado, y al
proporcionar una herramienta legal y unificada para la defensa de los derechos de

las personas con padecimiento mental, por el otro.



Problematicas sociales como obstaculizadores del alta de internacién
psiquiatrica
Uno de los cambios fundamentales que incorpora la Ley N° 26.657 refiere a la forma

en que la misma concibe la internacién psiquiatrica y los criterios que establece

como necesarios para que dicha modalidad de tratamiento sea legitima.

En este sentido, la mencionada normativa postula a la internacion psiquiatrica como
“un recurso terapéutico de cardcter restrictivo, y solo puede llevarse a cabo cuando
aporte mayores beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones
realizables en su entorno familiar, comunitario o social” (art. 14). A su vez, en su
articulo 20 establece que ‘la internaciéon involuntaria de una persona debe
concebirse como recurso terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles
los abordajes ambulatorios, y s6lo podra realizarse cuando a criterio del equipo de
salud mediare situacion de riesgo cierto e inminente para si o para terceros”. Los
articulos mencionados posicionan a la internacion como el dltimo recurso al que se
recurrir para el tratamiento de los padecimientos mentales, al tiempo que privilegia
aguellas modalidades de tratamiento a ser realizadas en el ambito social y

comunitario y, por lo tanto, extra manicomiales.

Ahora bien, tal como se ha mencionado a inicios de este articulo, la investigacion
surge a partir de constatar la presencia de mujeres internadas que no presentaban
condicidn de riesgo, en términos psiquiatricos, pero se encontraban atravesadas por

diversas problematicas sociales que dificultaban su alta de internacion.

Asi, una de las probleméticas identificadas por las profesionales entrevistadas
referia a la “falta de red familiar” de las pacientes internadas. Aqui la familia aparecia
concebida por los equipos como un recurso imprescindible en el tratamiento, a tal
punto que la posibilidad de alta de las mujeres internadas se veia sujeta a la

existencia de la misma.

La problematica de “abandono familiar” era concebida por las profesionales como
consecuencia del “desgaste” que produce el padecimiento mental en la familia y

como producto del tratamiento histéricamente manicomial del padecimiento mental,



que lleva a una representacion del Hospital Psiquiatrico como un “depdsito” capaz

de albergar- y cuidar- a ese familiar que no puede desempefarse en la sociedad.

La problemética mencionada permitié un analisis del caracter de institucion familia
como creacion social que, lejos de ser algo natural y dado, aparece en estas

poblaciones como un privilegio.

A su vez, las entrevistadas mencionaron la insuficiencia de los dispositivos de
externacion tendientes a procurar que la transicion de dicho proceso se realice
considerando las necesidades de la poblacion afectada. Esta problemética aparece
identificada como consecuencia de un desfinanciamiento de la politica publica en
salud mental. Sin negar la existencia de dicha situacion, este punto es abordado en
la investigacion analizando las trabas y desafios en los procesos de
desmanicomializacién, recuperando su complejidad y concibiéndolo en su totalidad.
Lo mencionado pretendia no reducir el analisis a la “falta de recursos”, sino entender
al mismo introduciendo la presencia de otros factores, tales como la existencia de
intereses contrapuestos entre sectores con capacidad de incidencia en la agenda

politica.

Otra de las problematicas mencionadas para la insercion comunitaria de las mujeres
internadas era el “estigma social del padecimiento mental’. Este punto permitié un
andlisis desde diferentes aristas, entendiendo su relacion con un orden socio-
econdmico que tiende a excluir a los sujetos que quedan por fuera del mercado de
trabajo. En el caso de las mujeres objeto de este estudio, fue posible identificar un
doble estigma, originado no solo por las limitaciones de insercién en el &mbito de la
produccion, sino también por las dificultades para llevar adelante las tareas de
reproduccioén social (sobre todo el cuidado de sus hijxs), concebidas como naturales

e inherentes a su condicién de mujeres.

A su vez, la problematica enunciada condujo a una reflexién acerca de las barreras
concretas en la inclusién social de las personas con padecimientos mentales,
derivadas de la incapacidad social de incluir a personas que no responden con
determinados principios considerados como validos en nuestra sociedad

(productividad, individualismo, competencia, sobrevalorizacion de la independencia
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en relacion con los /as otros/as, etc.), asi como también la poca tolerancia social
ante lo diferente, que suele ser visualizado como peligroso y rechazado en tanto
“débil”.

Los aspectos mencionados en relacién al estigma social del padecimiento eran
visualizados por los equipos como posibles “desestabilizadores” de las pacientes
externadas, dando lugar a una llamativa reinversién discursiva acerca del papel
social atribuido histéricamente a esta poblacion. Es decir, en el discurso de las
profesionales, ya no era “loco”™ en tanto sujeto peligroso- del cual habria que
cuidarse sino que, por el contrario, es necesario proteger al mismo de la propia

sociedad, ya que puede conducirlo a situaciones de riesgo.

En estrecha relacion con esto, otra de las problematicas mencionadas por los
equipos como obstaculos para la externacion referia a la existencia de mujeres que
se negaban a abandonar el hospital. EI deseo de permanecer en el hospital era
entendido por las profesionales como consecuencia de la tensién existente entre el
adentro y el afuera del mismo, en donde el primero aparece como un espacio que
permite la satisfaccion de las necesidades basicas de subsistencia y la construccion
de vinculos con otras mujeres internadas, mientras que el afuera se erige como un
lugar de desamparo ante el cual las mujeres no detentan los recursos para

enfrentarlo.

Ademas de los puntos explicitados previamente, esta tension entre el adentro y el
afuera del hospital, es analizada en el trabajo como producto del funcionamiento de
las instituciones psiquiatricas, en donde el predominio de los abordajes individuales
por sobre los grupales - comunitarios y la ausencia de actividades tendientes a la
generacion de autonomia, conducen a una agudizacion de las dificultades de

insercién socio-comunitaria de la poblacién en cuestion.

Consideraciones Finales

La investigacién presentada surge a partir de considerar a los postulados de la Ley

N° 26.657 como un avance en materia de Derechos Humanos, en donde la forma
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renovada de concebir a la Salud Mental marca una clara ruptura con practicas y
concepciones historicas, caracterizadas por la violacion sistematica de los derechos
de las personas con padecimientos mentales. Sin embargo, también parte de
reconocer que los cambios postulados en la normativa, en tanto que son muchos y
de gran alcance, no son susceptibles de ser trasladados a la realidad de forma

automatica, es decir, sin obstaculos ni resistencias.

Asi, en la institucion analizada fue posible identificar practicas profesionales
correspondientes al nuevo paradigma en salud mental- representado en la Ley N°
26.657- en simultaneo y en convivencia con ldgicas institucionales manicomiales

gue obstaculizan la aplicacion completa y acabada de la normativa mencionada.

Por ultimo, considero necesario aclarar que las problematicas sociales identificadas
como obstaculizadoras del alta psiquiétrica fueron consideradas en la investigacion
como aspectos que forman parte e inciden en los procesos de salud-enfermedad de
la poblacion en cuestion. Lo que se intenta problematizar en el trabajo es la atencién
de estas problematicas mediante la internacion psiquiatrica, situacion que
contribuye a la perpetuacion del hospital psiquiatrico como espacio de albergue- y

reclusidn- de personas excluidas por condiciones socio-econémicas.
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