a
"

Paciente, sujeto, usuario
La palabra de la ley en la constitucion del campo de la
Salud Mental’

Patient, subject, user
The word of the law in the constitution of the field of
Mental Health

‘Tatiana Moreno?

Las palabras no tienen origen, tienen historia.

Se escuchan historias en las palabras no reduciéndolas al uso y significado habitual.

Los diccionarios imponen condiciones no siempre confiables, pero pueden avivar la imaginacion.
No se trata de constatar qué significan las palabras, sino de pensarlas.

Hablar en contra de la inercia que dice sin pensar lo que se estd diciendo.

Los sentidos de una palabra flotan en el aire desprendiendo vapores.

En cada vocablo Haman munltitudes de bocas que suenan en lenguas diferentes.

La palabra se mira y se escucha desedndola, aunque no se vea ni oiga nada.

La palabra se piensa leyendo a sus amantes.

Marcelo Percia (2014)

Resumen vo de toda ley, en tanto el lenguaje constituye
“lo real” al nombratlo, para luego analizar en

El presente trabajo se propone indagar los  particular algunos aspectos de cada una de las
modos en que distintas leyes de salud mental  tres leyes seleccionadas, dos de caracter pro-
constituyen el campo al que hacen referencia.  vincial (provincia de San Juan, ley N° 6976 y
Partimos de suponer el caricter performati-  provincia de Santa Fe, ley N° 10772) y la ley

! Este articulo estd escrito a partir del Trabajo Integrador Final de la Carrera de Posgrado en Psicologia
Clinica, Institucional y Comunitaria, del que soy autora y fue dirigido por la Mag, Fernanda Fignoni. El TIF
fue elaborado en plena coyuntura por la aprobacién y luego reglamentacion de la ley N° 26657 (periodo 2010—
12). Esa coyuntura generé un movimiento amplio de discusiéon en todos los sectores de salud mental que
problematizé6 los modos instituidos de abordaje del padecimiento subjetivo. Quizas, diez afios después de ese
“clima de ebullicién”, la lectura de este articulo haya perdido cierto atractivo.
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de Rosario. Integrante de uno de los equipos interdisciplinarios en sala de transito de la Colonia Psiquiatrica de
Oliveros. Docente de la catedra Lingiiistica y Discursividad Social. Facultad de Psicologfa. Universidad Nacional
de Rosario. Integrante del Consejo Consultivo Honoratio de Salud Mental y Adicciones. tatianamoreno965@
gmail.com
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Nacional de Salud Mental y Adicciones N°
26657. En un tercer momento se presenta
un breve recorrido que nos permite poner
en cuestion a “la locura” como objeto natural
para abordarla, en cambio, como una catego-
tfa construida por discursos atravesados por
la historia y la cultura.

Palabras claves: Ley — Salud mental — Carac-
ter performativo.

Abstract

The aim of this paper is to investigate the
ways in which different mental health laws
constitute the field they refer to. Firstly, we
begin by regarding the formative character in
every law, as long as language consisting of
‘the real’ when naming it, so as to then an-
alyze in particular some aspects of each of
the three selected laws, two of them corre-
sponding to provincial laws (San Juan prov-
ince, Law N° 10772) and the National Mental
Health and Addiction Law N° 26657. Thitdly,
a brief overview is presented that allows us
to call into question what is considered ‘mad-
ness’ as a natural object to be understood as a
category which is built by discourses that have
been traversed by history and culture.
Keywords: Law — Mental health — Formative
character.

Introduccion

El campo de la Salud Mental se encuentra
inserto en un marco juridico cuyas leyes no
s6lo lo organizan, sino que, al mismo tiem-
po, lo constituyen. A través de su letra toda
ley construye un modo de pensar el campo al
que hace referencia, en este caso el de la salud
mental. En este punto podemos ubicar cierto

caricter performativo® de la ley en tanto crea
lo real al nombrarlo. De este modo deviene un
acto fundador del campo que define y regula.
Benveniste ([1976] 2004), al referirse al enun-
ciado performativo, establece, entre otras ca-
racterfsticas, que este tiene la propiedad de
ser sui—treferencial, es decir de referirse a una
realidad que él mismo constituye.

El objeto de este trabajo es indagar, a par-
tir de los textos de tres leyes de salud mental,
los modos en que la palabra de cada una de
ellas disefia, en algin aspecto, el campo al
que hace referencia. El lenguaje opera sobre
el mundo de modo performativo, constru-
yendo distintas categorias que lo “ordenan”.
Estas categorias dan cuenta de la figuracion
de los sujetos que intervienen en el campo
de la salud mental, el tipo de vinculo posible
entre ellos y las formas autorizadas de inter-
vencion.

Para este propodsito, en primer lugar, se
plantearan las categorfas lingliisticas que nos
permiten analizar el decir de esas leyes.

Todo enunciado* se realiza desde un nom-
bre propio y por lo tanto remite a una posi-
cién singular, pero también coinciden en élun
sinfin de voces que ubican a dicho enunciado
en un campo espacial e ideacional particular,
asumiendo una posicién politica, ideoldgica,
histérica y cultural, no siempre reconocida
por el sujeto que lo enuncia.

Por su parte, Bajtin (1982) plantea que un
enunciado es un fenémeno complejo al que
no se puede analizar de forma aislada. No es

3 El caracter performativo del lenguaje es trabajado,
entre otros, por el punto de vista pragmatico con
Austin y Searle como referentes, quienes sostienen
que “decir es hacer”. También es abordado desde
una perspectiva sociolégica —Bourdieu (1982)— para
desarrollar las condiciones sociales del discurso ritual.
* En nuestro caso, tomando el titulo del trabajo,
podemos reconocer como enunciados: sujeto de
derechos, paciente psiquiatrico, usuario de salud
mental.
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una instancia armoénica, sino que se constituye
en arena de lucha. Las voces que allf aparecen
de algin modo responden a otros enuncia-
dos anteriores, ajenos. A su vez, Voloshinov
(1999), en consonancia con el punto de vista
bajtiano y desde el marco de la filosoffa del
lenguaje, propone, que para comprender un
enunciado sera necesatio reconocer no soélo la
parte realizada en palabras sino también la si-
tuacion extraverbal, aquello que no esté dicho,
pero es determinante: la parte presupuesta.
Por lo tanto, se torna necesario preguntarnos
¢qué decimos cuando decimos paciente psi-
quiatrico o persona con padecimiento subje-
tivo? ¢Qué efectos produce nombrar de un
modo o el otro?

En un segundo momento se abordan los
textos de las leyes de salud mental de la Na-
ci6én y la provincia de Santa Fe, a partir de la
focalizacion de algunos articulos especificos
de cada una. En Argentina existen leyes de sa-
lud mental a nivel provincial, aunque no todas
las provincias del territorio nacional disponen
de esta regulacién especifica. En este caso, se
analizaran las leyes de la provincia de Santa Fe
—ley N° 10772, aprobada en el afio 1991y de
la provincia de San Juan —ley N° 6976 sancio-
nada en el afio 1999. Ademas, en el afio 2010
se aprueba la Ley Nacional de Salud Mental
N° 26657°. Dicha ley es de orden publico®, lo
cual implica que debe ser cumplida en todas
las jurisdicciones sin requerir adhesion especi-
fica de cada provincia.

La seleccién de estas leyes responde al si-
guiente criterio: la ley nacional de salud men-

> Los documentos completos de estas leyes se
encuentran disponibles en las siguientes paginas
web: ley 10772: www.santafe.govar; ley 6976: www.
legsanjuan.gov.ar; ley 26657: www.msal.gov.ar.

¢ Las leyes de orden publico son aquellas que receptan
los principios sociales, politicos, econémicos, morales
y religiosos cardinales de una comunidad juridica cuya
existencia prima sobre los intereses individuales o
sectoriales.

tal es una ley de promulgacién reciente (2010)
y actualmente se encuentra en implementa-
cién. Su lectura y analisis son pertinentes en
tanto la legislacién es de jurisdiccién nacional
y se ubica por sobre las leyes provinciales. En
cuanto a la ley de Santa Fe, se vuelve material
necesario de discusion en tanto regula el cam-
po de accién concreto donde los psicélogos y
psicologas de esta provincia participamos. La
ley de San Juan expresa cierto sesgo conset-
vador, no solo a partir de los términos utiliza-
dos, sino también atendiendo a ciertos articu-
los especificos. Esta caracteristica resulta mas
contrastante cuando se la compara a las dos
leyes anteriores, en donde hay una clara criti-
ca a la atencién psiquidtrica clasica, tomando
como marco la defensa de los derechos hu-
manos (DDHH).

Por dltimo, se aborda, estableciendo algu-
nos ejes de analisis, aquello que se entiende
por “la locura” para revisar autores y concep-
tualizaciones que permiten determinar su ca-
racter de entidad histérica y cultural.

En cuanto a la decisiéon de analizar el
caracter performativo del lenguaje, puntua-
lizando en algunas leyes de salud mental, se
torna indispensable aclarar que en lo que
respecta a la aplicacién de una ley, sabemos
que se inaugura otra dimensién distinta a la
que este trabajo apunta a considerar. Es decir,
ya no se tratara de la constitucién discursiva
de un campo disciplinat sino de la aplicacién
concreta de una ley. En dicha dimension se
vuelven a editar cuestiones relativas a intere-
ses politicos y econémicos, pero sobre todo
depende de decisiones concretas en cuanto a
la elaboracién de politicas publicas acordes,
destino de presupuesto, creacién de cargos,
entre otros. Ahora bien, estos aspectos, su
descripcién y andlisis exceden ampliamente el
objetivo de este trabajo.
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Las palabras y el mundo

Benveniste ([1976] 2004) sostiene que
un enunciado es performativo cuando en el
momento del acto, se realiza la accién que
expresa. Formular semejante enunciado es
efectuar la accién. “Esto conduce a reconocer
al performativo una propiedad, la de ser sui—
referencial, de referirse a una realidad que él
mismo constituye” (Benveniste, 2004, p.195)

La creacién de /& real se produce en tanto
la ley determina qué sujetos participan en di-
cho campo, el vinculo entre los mismos, qué
estrategias de intervencién son vélidas, esta-
bleciendo relaciones y lugares de poder. Es
decir, ofrece representaciones que existen en
un universo simbodlico. Dichas construcciones
discursivas son efecto de recursos o procedi-
mientos que implican, sobre todo, la eleccion
de ciertas categorias especificas, priorizando
un modo de nombrar sobre otro.

Asumimos que el lenguaje no es transpa-
rente, no refleja al mundo tal cual es, sino que
se ofrece como mediador entre el sujeto que
habla y el mundo al que hace referencia. El
modo de aprehender /& real sera sélo a través
del lenguaje, ya que lo real es lo que el lenguaje
nombra como tal. En este punto el concepto
de verdad se pone en tensién, verdad en tanto
axioma ahistérico e imperturbable. De este
modo es necesario ponderar para el andlisis
de una categoria discursiva, como salud mental,
aquello que, para determinado grupo social,
en cierto momento historico, en relaciéon a un
campo de conocimiento, se considera verda-
dero.

Bajtin (1982) sostiene que la palabra es
neutra en tanto unidad de la lengua, pero en
tanto palabra dicha inmediatamente se orien-
ta en un contexto particular constituyéndose
como enunciado y solo asi adquiere la pleni-
tud de sentido. Esta orientacién imprime en
esa palabra significaciones que no pueden re-

ducirse al significado que la lengua fija. La pro-
puesta tedrica del circulo Bajtin — Voloshinov
presta especial atencion a la dimensioén social
de lo dicho (y lo no—dicho) en el enunciado.
En este sentido, Voloshinov afirma que toda
forma lingiifstica se presenta para el hablante
en un contexto ideolégico especifico:

Nunca decimos u oimos palabras, sino
lo que es verdadero o falso, bueno o
malo, importante o intrascendente,
agradable, desagradable, etcétera. Las
palabras siempre estan llenas de con-
tenido y de significado tomados de la
conducta o de la ideologfa. (Voloshi-
nov, 1976, p. 89).

El enunciado es un fenémeno complejo y
no se lo puede analizar de forma aislada. No
es una instancia armoénica, sino que se consti-
tuye en arena de lucha. Las voces que alli apa-
recen de algin modo responden a otros enun-
ciados anteriores, ajenos. Para comprender un
enunciado sera necesario reconocer no solo la
parte realizada en palabras, sino también la si-
tuacion extraverbal, aquello que no esta dicho,
pero es determinante: la parte presupuesta.

De este modo, aquellos términos que con-
forman la ley (por ejemplo: persona con padeci-
mitento mental, usuario, etc.) en tanto enunciados
deben ser analizados teniendo en cuenta su
caracter de productos histéricos. En este sen-
tido

[En cuanto a la mediacion entre el
sujeto y el mundo basada en la 16gica
de la no identidad.]. .. los términos, los
conceptos, son puntuales e histéricos
y significan en una red de significacio-
nes especificas, entendidas como ins-
tituciones verbales que organizan los
modos de decir, los modos de narrar,
los modos de argumentar. Organizan
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entonces los decible y lo pensable en
un momento histérico particular para
un grupo particular. (Pérez y Rogieri,

2012, p. 19)

Entonces, ¢qué decimos cuando decimos
persona con  padecimiento mental?, :qué voces
aparecen alli?, ¢a qué enunciados responde?,
¢cudles son los presupuestos en juegor Vas-
concelos (2000) sostiene que “es necesatrio
cuestionar los términos utilizados para refe-
rirse a ellos (enfermedad, paciente, etc.) por-
que reconocemos que el lenguaje tiene la ca-
pacidad de mantener o cambiar las relaciones

de poder” (p. 73).

Sobre la Ley Nacional de Salud Mental
y Adicciones N° 26.657

En cuanto a lo que se refiere a la legis-
lacién nacional en Argentina, durante el afio
2010, y luego de vatios afios de discusion, fue
aprobada la Ley Nacional de Salud Mental y
Adicciones (LNSMyA), impulsada por una
oleada de cambios que llevaban mas de dos
décadas en el campo de la salud mental, bajo
la bandera de la lucha antimanicomial. Dicha
ley propone un cambio de paradigma, ya que
cuestiona ciertos criterios y principios que
vienen determinando el campo especifico de
la salud mental, como el modo de abordaje
centrado en la internacién, y la figura del psi-
quiatra como unica voz autorizada. Este mo-
vimiento cobra fuerza en un campo social mas
extenso, el de los DDHH, que ha permitido, a
partir de la discusién de determinados temas,
alcanzar conquistas sociales inéditas como el
matrimonio igualitario, la Ley de Servicios de
Comunicacion Audiovisual N° 26522, el rei-
nicio de los juicios a las juntas militares, entre
otros. Hste contexto contribuyé para la crea-
ci6én de un escenario fortalecedor del proceso

de reforma psiquidtrica, apuntando a la susti-
tucién del paradigma asilar por un paradigma
centrado en la comunidad. En este sentido, la
LNSMyA en su primer articulo plantea:

La presente ley tiene por objeto ase-
gurar el derecho a la proteccién de la
salud mental de todas las personas, y el
pleno goce de los derechos humanos
de aquellas con padecimiento mental
que se encuentran en el territorio na-
cional, reconocidos en los instrumen-
tos internacionales de derechos huma-
nos, con jerarquia constitucional, sin
perjuicio de las regulaciones mas bene-
ficiosas que para la proteccién de estos
derechos puedan establecer las provin-
cias y la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires (Ley N° 26.657, 2010, p.10).

A lo largo de la ley se encuentra una mar-
cada defensa de los derechos humanos. En
este marco, se considera, entonces, a toda pet-
sona con padecimiento mental, no ya como
objeto de tutela o asistencia, sino como szjeto
de derecho.

De este modo, la ley N° 26657 figura al su-
jeto a quien estan dirigidas las practicas en sa-
lud mental como persona con padecimiento mental.
¢Nos referimos al mismo sujeto cuando nom-
bramos a alguien como enfermo mental o persona
con padecimiento mental’” Podemos advertir que
en el primer caso se hace referencia a la cues-
tién del set, lo cual determina la existencia de
alguien por lo que es y no por lo que pade-
ce. Esto conlleva efectos en la constitucion
subjetiva (ser esquizofrénico, ser bipolar, por
¢jemplo). En cambio, concebir a las personas
por su padecimiento, mental o cualquier otro,

7 Se recomienda la lectura de la Ley 6976 (1999) de la
provincia de San Juan disponible en www.legsanjuan.
gov.ar. Algunos articulos de dicha ley serdn analizados
en este trabajo.
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sugiere que ese puede ser un momento parti-
cular en el que alguien necesite de atencién y
tratamiento especifico, sin que eso implique
una definicién en la légica del ser.

Desde la 16gica de este par ser/ tener pode-
mos hacer alusién a la opresion que se ejerce
sobte un sujeto en tanto se determina su ser.
En cuanto al zener, su contrario es no tener, peto
si la existencia de un sujeto se dirime en tanto
al ser, alli aparece su opuesto, el 7o ser. Esto
puede volverse intolerable: mejor ser enfer-
mo a no ser nada. Emiliano Galende (1994)
analiza el caso de un paciente que ingresa por
primera vez a un hospital psiquidtrico y al
que atiende por unos meses. Lo reencuentra
luego de quince afios en una colonia del inte-
rior del pais: “Finalmente, Santiago mismo ha
encontrado en su condiciéon de loco institu-
cionalizado una identidad que lo exime de un
tormento que ya no soportaba. Su solucion es
patoldgica, sin dudas” (Galende,1994, p.32).

Ahora bien, la situacién de “Santiago” re-
fleja cierta tensiéon con la que debemos tra-
bajar en el campo de la salud mental: el par
ley/ clinica. Es importante destacar que la ley es
un recurso que debe constituirse en un marco
de las intervenciones, es de caracter universal
y su principal objetivo es garantizar practi-
cas respetuosas con perspectiva en DDHH.
Ahora bien, debemos estar advertidos que la
especificidad de nuestra intervencién depen-
dera del abordaje singular de cada situacién,
es decir la apuesta clinica surgird del encuen-
tro con cada sujeto. De este modo es en la
tension universal/ singular donde se desarrollan
nuestras practicas, entendida como tension a
sostenet.

En el articulo N° 43 se sefiala otro cambio
que propone la ley en relacién a la logica estar/
ser. En dicho articulo se establece como crite-
rio para decidir una internacién involuntaria
el riesgo (estar en triesgo) y no ya la peligrosidad
(ser peligroso):

Art. 43. — Sustituyase el articulo 482
del Codigo Civil, el que quedara redac-
tado de la siguiente manera:

Articulo 482: No podra ser privado de
su libertad personal el declarado inca-
paz por causa de enfermedad mental
o adicciones, salvo en los casos de res-
80 cierto e inminente para si o para ferceros,
quien deberd ser debidamente evalua-
do por un equipo interdisciplinario del
servicio asistencial con postetior apro-
bacién y control judicial.

Las autoridades publicas deberan dis-
poner el traslado a un establecimiento
de salud para su evaluacién a las per-
sonas que por padecer enfermedades
mentales o adicciones se encuentren
en riesgo cierto e inminente para si o
para terceros... (Ley N? 26657, 2010,
p.47. El subrayado es nuestro.)

En la consideracién de este par (ser peli-
groso/estar en riesgo) la ley propone revisat,
como en el caso anterior (ser enfermo/tener
un padecimiento), aquellas practicas que tien-
den a estigmatizar a quien sufre y constituir
como irreversible el padecimiento mental. A
partir de esta ley lo que debe ser evaluado por
el Equipo Interdisciplinatio (y no ya por el
juez a través del médico forense) para indicar
una internacién es si ese sujeto se encuentra
en riesgo para si o para terceros y ya no si es
peligroso. Si se opera con la categoria de peli-
grosidad, la presuncién remite inmediatamen-
te al campo de la delincuencia y lo juridico. De
este modo la internacién se constituye como
encierro para controlar el peligro y garantizar,
sobre todo, la seguridad de los otros. Por lo
tanto, se desdibuja lo que deberia ser el obje-
tivo principal de una internacién: el cuidado y
la asistencia de un sujeto que padece.

En el marco de la defensa de los DDHH,
la ley considera, entonces, a toda persona con
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padecimiento mental no ya como objeto de tu-
tela o asistencia, sino como sujeto de derecho. Se
supone, desde el comienzo, capacidad a estas
personas, y por lo tanto una patticipacién ac-
tiva del #suario de los servicios de salud mental
en cuanto a su atencién y tratamiento. En el
articulo N° 16, inciso c, la ley expresa la nece-
sidad de un consentimiento informado, que
debe ser firmado por el usuario o su repre-
sentante, en lo que respecta a internacion y
tratamiento. Gorbacz® (2011) refiere que en
el escenario de promulgacién de esta ley los
usuarios de salud mental tuvieron un papel
fundamental en la escritura de la norma para
la que fueron consultadas las asociaciones y
asambleas por ellos constituidas.

El término usuario (Vasconcelos, 2000)
proviene de un movimiento que tuvo su ini-
cio en las décadas del ‘60 y “70 en varios paises
de Europa y América del Norte, en el auge de
emergencia de varios movimientos sociales.
Los usuatios se constituyen como actotes so-
ciales que intentan diferenciar su voz de la de
los profesionales y familiares, marcando la im-
portancia de hablar en nombre propio. De este
modo, se cuestionan las relaciones de poder
instituidas y aquellos puntos de vista recono-
cidos como de “autoridad” en el campo de la
salud mental que han profundizado una cultura
paternalista por parte de profesionales y el Es-
tado. En general, en los paises latinoamerica-
nos, los profesionales de salud mental tienden
a sostener una cultura terapéutica muy acen-
tuada, que enfatiza el papel del profesional en
el proceso de tratamiento y cura, en detrimen-
to de dispositivos de cuidado mas horizontales,
centrados en la perspectiva de empoderamien-
to, ciudadanfa, autogestién y soporte mutuo.

La determinacién de otorgarle un lugar
preponderante a aquel sujeto con padeci-

8 Diputado de la Nacion Argentina durante el periodo
2005-2009, psicédlogo y autor del proyecto de la Ley
Nacional de Salud Mental 26.657.

miento subjetivo se encuentra claramente ma-
nifestada en la ley y es un rasgo politico que
hace a su columna vertebral:

Capitulo V

Modalidad de abordaje

Art. 10. — Por principio rige el consen-
timiento informado para todo tipo de
intervenciones, con las unicas excep-
ciones y garantias establecidas en la
presente ley.

Las personas con discapacidad tienen
derecho a recibir la informacién a tra-
vés de medios y tecnologias adecuadas
para su comprension. (Ley N° 26657,
2010, p.10)

Enmarcada en un enfoque de DDHH, la
ley N° 26657 propone un cambio de paradig-
ma en salud mental en tanto cuestiona ciertos
criterios y principios que vienen determinan-
do este campo especifico. En este punto la ley
se constituye como escenario discursivo que
define sus categorias y alcance en clara oposi-
cién con el modelo psiquiatrico, en particular
con el modo de abordaje centrado en la intet-
nacién y la figura del psiquiatra como unica
voz autotrizada.

En la actualidad se hace evidente la
coexistencia de los dos paradigmas en
salud mental: a) El asilar, centrado en
la visién de las personas con padeci-
miento mental como objetos pasivos
de tratamiento y del hospital psiquia-
trico como su espacio de atencién; b)
El sustitutivo, centrado en el recono-
cimiento de las personas con padeci-
miento mental como sujetos de dere-
cho y de la organizacién del proceso
de atencion a través de la Red de Set-
vicios basado en la comunidad. (Minis-
terio de Salud de la Nacién, 2013, p. 9)
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En cuanto a la conceptualizacién de sa-
lud mental presentada en la ley se evidencia la
intencién de reflejar la complejidad que este
campo implica en tanto se lo define como
proceso influenciado por mdltiples y diver-
sos factores. De este modo queda argumen-
tada la necesidad de incluir distintos actores y
profesionales en la configuracién del mismo.
Esto genera, inevitablemente, cierto cuestio-
namiento al discurso de la psiquiatria como
discurso hegemonico, otorgandole, también,
participacién a otros discursos en relacion a
la salud. La ley insiste en la necesidad de la
interdisciplina, incluyendo como disciplinas
competentes no sélo la psiquiatria y la psico-
logfa (si bien las ubica como necesarias para
el diagnéstico, evaluacion, etc.), sino también
el trabajo social, enfermerfa, terapia ocupa-
cional y otras. De este modo, en el Art. 3 se
expresa:

En el marco de la presente ley se reco-
noce a la salud mental como un pro-
ceso determinado por componentes
histoéricos, socio—econémicos, cultura-
les, biolégicos y psicolégicos, cuya pre-
servacién y mejoramiento implica una
dindmica de construcciéon social vin-
culada a la concrecion de los derechos
humanos y sociales de toda persona.
Se debe partir de la presuncién de ca-
pacidad de todas las personas. (Ley N°
26.657, 2010, p.12).

Ley de Salud Mental N°10772/91 de la
provincia de Santa Fe

La ley N° 10772 que rige en el territorio
santafesino es promulgada en el afio 1991.
Dicha sancién podria leerse en el marco del
proceso de reforma psiquiatrica que se inicia,
en América latina, con la Declaracién de Ca-

racas en 1990. La OMS y la OPS impulsan
esta reestructuracién a partir de la situacién
en que se encontraba el campo de la salud
mental, ubicando que la atencién psiquiatrica
convencional y, por consiguiente, el hospital
psiquidtrico, como modalidad asistencial, no
permitian el logro de objetivos considerados
fundamentales para la atencién comunitaria,
integral y preventiva. Allf aparece la Atencién
Primaria de la Salud como estrategia principal.
Dicho proceso formaba parte del entusiasmo
por la reconstruccién democritica que se
atraveso a partir de los ‘80 en algunos paises
de América latina, pero se referia también a
la influencia del pensamiento y la practica de
Franco Basaglia, desde los dltimos afios de la
década del “70 y al empefio militante de la lu-
cha antimanicomial.

El articulo N° 1 comienza estableciendo la
configuracién de aquel a quien estan dirigidas
las practicas en Salud Mental:

Derecho al tratamiento. Condiciones.
— Toda persona que padeciera sufrimiento
por, o en su salud mental tiene derecho
a solicitar y recibir tratamiento. El mis-
mo debera ser prescripto y conducido
por profesionales de la salud mental
legamente habilitados, y estard orien-
tado hacia la curacién, la recuperacién
y rehabilitacion. (Ley N° 10772, 1991,
p.1. El subrayado es nuestro)

Esta referencia instala una distincion res-
pecto de lo que implica nombrar a las perso-
nas como enfermos mentales, en tanto al hacerlo
de este modo se pondera cierta l6gica del ser
en oposicion al tener, es decir se hace refe-
rencia a la existencia de un sujeto por lo que
es y no por lo que padece. Aqui se presenta
un tratamiento similar al que fue desarrollado
antetiormente respecto a la diferencia entre
ser peligroso y estar en riesgo (clerto e inminente).
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Por lo tanto, concebir a las personas con padeci-
miento mental sugiere que la situacién que afec-
ta a una persona en su salud mental podria
tratarse de un momento particular en donde
se necesite de la asistencia y tratamiento, re-
marcando cierto caricter transitorio sin que
eso implique una definicién en cuanto a su ser
como estado inalterable.

Por otro lado, definir el padecimiento en
relacién a la salud mental implica toda una
posicion tedrica/ideoldgica en cuanto se debe
establecer qué se considera enfermedad y, por
lo tanto, qué profesionales estin autorizados
a intervenir. La OMS’ destaca en la definicién
de salud: “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamen-
te la ausencia de afecciones o enfermedades”
([1946] 2006, p 1). Si bien es una definicién
controversial, en tanto deberfamos interrogar
qué implica completo bienestar, es interesante
remarcar, sobre todo, aquello que se intro-
duce en cuanto al padecimiento, dado que
no se define a través de una sola dimension.
Alicia Stolkiner (2003) analiza esta definicion
de la OMS vy sostiene que es importante para
comprender el alcance, contextualizar su sur-
gimiento en el marco de posguerra. Dicha de-
finicién no se constituye como un aporte ted-
rico o cientifico, sino que su fuerza radica en
el aspecto politico que introduce —salud como
estado de bienestar—, haciendo referencia a un
modelo del Estado socialista.

Retomando, la alteracién en la salud men-
tal de una persona implica complejidad y la
necesidad de abordaje desde distintas discipli-
nas. Este punto esta especialmente subrayado
en el decreto reglamentario que refiere al arti-
culo primero de dicha ley:

? Este documento se encuentra disponible en https://
www.who.int/governance/eb/who_constitution_
sp.pdf.

En los establecimientos de salud men-
tal, estan habilitados para disponer las
estrategias de intervencion clinica y su
direccionalidad, los equipos interdis-
ciplinarios que se constituyan a este
efecto en conformidad con este regla-
mento. Los mismos estaran integrados
por enfermeros, psicélogos, psiquia-
tras, abogados, trabajadores sociales,
médicos generalistas, psicopedagogos,
terapistas ocupacionales, pediatras, es-
timuladores temprano, sin perjuicio de
la participacion activa de otras profe-
siones vinculadas a la produccién de

salud. (Ley N° 10772, 1991, p. 1)

Ley de Salud Mental N° 6976, provin-
cia de San Juan

La ley N° 6976, sancionada en el afio 1999
en la provincia de San Juan, posee una im-
pronta mas conservadora que la ley santafesi-
na N° 10772. El articulo primero, en el que se
expresa la finalidad de la ley, hace referencia al
paciente psiquidtrico.

CAPITULO PRIMERO
“GENERALIDADES”
ARTICULO 1°—
por finalidad promover el bienestar
de la Salud Mental de la poblacién y

Esta Ley tiene

prevenir los trastornos en la psiquis de
las personas, defender la dignidad, el
respeto de la vida del paciente psiquidtrico
y promover su trehabilitacién psicoso-
cial. (Ley N° 6976, 1999, p.1. El subra-

yado es nuestro)

El término paciente proviene del latin pa-
tiens (padecer, sufrir). Hace referencia a quien
tiene paciencia (la capacidad de soportar o
padecer algo, de hacer cosas minuciosas o de
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saber esperar). Entonces, la categoria paciente
psiguidtrico no sélo alude a cierto estado pasi-
vo, padecer algo, estar a la espera de algo, sino
que ademas esa existencia es definida por un
tipo de padecimiento: el psiquiatrico.

El apartado “Tfitulo Segundo” hace refe-
rencia a los hospitales y clinicas psiquiatricas
publicas y privadas:

Capitulo tnico

Articulo 33°.— “Se entiende por Hos-
pital y/o Clinica Psiquiatrica a los esta-
blecimientos nosocomiales destinados
al tratamiento de alteraciones menta-
les, que tienen como fin primordial la
prevencion, asistencia, rehabilitacién
y reinsercién al medio con la debida
observancia de los derechos individua-

les”. (Ley N° 6976, 1999, p. 9)

Nuevamente se presenta /o psiguidtrico
como adjetivo unico. ¢Es lo mismo un hos-
pital psiquiatrico que un centro regional de
salud mental?

En otro de los articulos también se expresa
cierto privilegio del discurso psiquiatrico sobre
otros discursos: “Articulo 40°.— El Ditrector del
Establecimiento Psiquiatrico, sea de gestion
publica o privada, debera ser médico psiquiatra
especializado” (Ley N° 6976, 1999, p. 9).

Dicha ley sugiere cierta posicién mas con-
servadora que aquella que refleja la ley nacio-
nal, ya que privilegia el discurso psiquiatrico
sobre otros. A lo largo del texto se encuentran
modos de nombrar donde lo psiquidtrico se
utiliza como ordenador privilegiado: paciente
psiguidtrico, hospital psiguidtrico. Si nos dirigimos
entonces a aquel sujeto cuyas practicas en sa-
lud mental estin orientadas a su asistencia,
como un paciente psiquidtrico, lo que se im-
pone es que la psiquiattia es el discurso/saber
que se encuentra autorizado para intervenir.

La locura como categotia ¢somos lo-
cos o nos hacemos?

El caricter social e historico de las cate-
gorfas relacionadas con la locura ha sido exa-
minado por Michel Foucault ([1964] 2000),
quien realiza un recorrido exhaustivo sobre
los distintos modos de abordar la misma y
el establecimiento de las formas legitimas de
figurarla en cada época (alienacién, enajena-
cién, enfermedad mental, entre otras). Fou-
cault se propone revisar los discursos que han
constituido las condiciones de posibilidad de
las diferentes formas de subjetividad desde las
que se ha entendido al /oco.

En la actualidad, el campo del padeci-
miento mental se encuentra determinado
por el discurso de la Institucién Psiquiatrica,
discurso socialmente autorizado para deli-
mitar allf las categorfas que lo organizan. Es
a partir del siglo XIX que la psiquiatria se
constituye como practica médica especializa-
da cuyo imperativo es el control y ordena-
miento de los sujetos. Foucault (2006) subra-
ya que la intervencién del médico psiquiatra
no se produce a partir de su saber cientifico
o poder medicinal, sino como garantia juridi-
ca y moral. El personaje médico puede aislar
la locura, no porque la conozca, sino por-
que la domina. Es el médico asilar, figura de
la psiquiatria, el primer médico que cuenta
entre sus funciones con un poder civil. Las
cualidades que le deparan este lugar se refie-
ren a una superioridad de discernimiento, de
una educacién distinguida y de la dignidad
en el tono y de las maneras. En ese momen-
to, el movimiento que se genera en relacién
al modo de conceptualizar/constituir el fe-
némeno de la locura obedece a una mirada
cientifica, se produce el pasaje de una visién
tragica del loco (Edad Clasica) hacia una vi-
sion critica del mismo:
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Dicho movimiento estd matcado por
la constitucién de la medicina men-
tal como campo de saber tedtico/
practico. A partir del siglo XIX se da
la produccién de una percepcidn diri-
gida por la mirada cientifica sobre el
fenémeno de la locura y su transfor-
macién en objeto de conocimiento: la
enfermedad mental. En el dispositivo
de la medicalizacién y terapeutizacion,
la marca historica de constitucién de la
practica médica psiquiatrica. (Amaran-

te, 2006, p. 20)

Desde comienzos del siglo XIX, aparece
una mirada cientifica que opera sobre el fe-
némeno de la locura para constituitlo en un
objeto delimitado y posible de abordar: la
enfermedad mental. En este movimiento se
introduce la medicalizacién como tratamien-
to. La exigencia que se le demanda a la psi-
quiatria, como especialidad médica, es que se
ocupe (control) de esos locos ya encerrados,
pues el encierro no conlleva desde el inicio
la idea de patologizacién y, por lo tanto, de
practica terapéutica.

Por lo tanto, la psiquiatria como discurso
ordenador de la locura es una construccién
moderna. Hs a partir del siglo XIX que se
constituye la practica médica psiquiatrica jun-
to con la medicalizacién y la terapeutizacion
de la locura. Si en ese momento nace la en-
fermedad mental, ¢antes, no existfan los en-
fermos mentales? Estamos en condiciones
de afirmar que la locura se representaba de
modo diverso. En la época clasica, el loco era
considerado como alguien marginal (como asf
también leprosos, prostitutas, ladrones) y se
lo encerraba ya que constitufa una amenaza
a la ley y el orden social. El encierro no po-
sefa hasta el momento ningun objetivo tera-
péutico, el criterio que marcaba la exclusiéon
es la sinrazén. La psiquiatria de la segunda

mitad del siglo XIX, asi como otros sabetes
del campo social, pasa a ser un imperativo
de ordenamiento de los sujetos. “Seguira la
orientacion de las demas ciencias naturales...
un modelo centrado en la medicina biolégica,
que se limita a observar y describir los distur-
bios nerviosos” (Amarante, 2000, p. 23).

Durante el siglo XX desde algunos sec-
tores criticos a la psiquiatria, se comienza a
objetar el lugar que ha tenido en tanto dis-
curso hegemonico. En este contexto surge la
categoria de salud mental como intento de pro-
poner un nuevo abordaje del padecimiento
mental, que diera cuenta de la complejidad del
campo y, a su vez, permitiera la participacién
de otros discursos en su definicion.

Galende y Kraut (2000) describen, en este
sentido, que teniendo como escenario la pos-
guerra, se comienza a denunciar la similitud
entre los modos de funcionamiento de los asi-
los y los campos de concentracién del nazis-
mo. Esto generé distintos pronunciamientos
que intentaron modificar estas instituciones y
permitié que, en 1953, por primera vez en la
historia, un Organismo de Naciones Unidas
—la Asamblea de Organizacion Mundial de la
Salud, OMS— propusiera un giro de los servi-
cios psiquiatricos hacia lo que desde entonces
denominaron Politica de Salud Mental.

El hecho de que la critica estuviera cen-
trada en la denuncia de las condiciones in-
humanas en los hospitales psiquiatricos, ha
obstaculizado, segun plantea Galende, el sos-
tenimiento de una critica ain mas abarcadora
y profunda que analice los fundamentos epis-
temoldgicos y metodolégicos de la disciplina,
paso necesario para establecer los fundamen-
tos de las practicas en salud mental.

La psiquiatria logré ser considerada na-
turalmente como legalidad del pensamien-
to sobre lo psiquico anormal a la vez que se
acepté la nominacién enfermedad mental para
el padecimiento mental. La psiquiatria se ha
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conducido a lo largo de décadas amparando la
idea —ingenua?— segun la cual el concepto da
cuenta de la naturaleza de objeto, suponiendo
que el concepto no construye la realidad, sino
que solo descubre la norma contenida en ella.
Respecto del lugar de la psiquiatria, Galende
(2008) afirma:

Cada época y cada cultura han cons-
truido los significados, valores y sen-
tidos de la conducta y el pensamiento
normal y sus desviaciones, la psiquia-
trfa no es una excepcién a esto, de allf
que su entendimiento y su proceder
sean andlogos a los de la razén mo-
derna, este pensamiento propio del
hombre moderno y de la psiquiatria,
se hayan pensado a s{ mismos como
fuera de los tiempos historicos y a la
vez universales. (p. 32)

Esta especie de exigencia de universalidad
es lo que en definitiva otorga caracter de au-
toridad al discurso médico en general. Des-
de una concepcién positivista del hecho, la
intervencioén en psiquiatria, la utilizacion del
farmaco se orienta a partir de construcciones
del saber cientifico. Intervencién que produce
objetivacion, en tanto parte de esta como pre-
misa. En este punto Juan Taborda (2014) pro-
pone, desde el lugar de la psiquiatria, que una
practica alternativa a la objetivacion cientifica
implica un constante movimiento de sustrac-
cién al saber cientifico, una resta, operaciéon
que posibilita la apertura a otros saberes, un
vaciamiento que permita delimitar bordes.

Es evidente la insuficiencia de la psi-
quiatria como disciplina para el abordaje del
complejo campo que implica la salud mental,
como lo seria cualquier otra disciplina que ais-
ladamente se proponga semejante tarea. Con-
mover el lugar de la psiquiatria como discutso
hegeménico no serd un acto sencillo, ya que

no es solo su lugar como saber cientifico lo
que la sostiene alli, sino, sobre todo, la repre-
sentacion de autoridad dnica que ha consti-
tuido y que se le ha demandado (y adn hoy se
demanda) a ocupar, a lo largo de la historia de
la locura. Habra que dejar lugar para que un
trabajo de duelo, como pérdida de ese lugar
hegeménico “tranquilizador”, se produzca,
para todos los que formamos parte del amplio
y diverso campo de la salud mental.

A modo de conclusion

Es mala ventura para el pensamiento
contentarse con enunciados logrados.
Matcelo Percia (2014)

A partir de la lectura de algunas de las leyes
que reglamentan el campo de la salud mental
en la Argentina y partiendo de considerar el
caracter performativo del lenguaje, es posible
analizar cémo, a partir de su texto y en especial
de ciertas palabras que alli se emplean, se con-
figura el campo al que hacen referencia. Estas
nominaciones constituyen de diverso modo
a los sujetos que participan, determinando el
tipo de vinculo posible entre ellos y los discur-
s0s autorigades para intervenit en dicho campo.

Algunas de las leyes de salud mental mues-
tran de manera evidente distintas versiones a
partir de diferentes modos de nombrar. Por
ejemplo, ¢quién es objeto de las practicas en
salud mental: un paciente psiquidtrico, un
usuario de salud mental, una persona con
padecimiento subjetivo. Estamos en condi-
ciones de afirmar que los efectos no son los
mismos de acuerdo a como se nombre al otro.

Entendemos, por otro lado, que la ley ubica
un para fodes, un universal necesario como mar-
co de intervencién que permanece en un plano
abstracto ya que sélo se lleva adelante a través
de intervenciones concretas. Alli aparece la cli-
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nica, el caso por caso. De este modo se instala
una tensién universal/singular que se consti-
tuye como interrogante a sostener y probable-
mente pueda ser objeto para un trabajo futuro.

Dentro de la legislacién argentina, en lo
que se refiere al campo de la salud mental, no
todas las provincias cuentan con una ley espe-
cifica propia en ese campo. Santa Fe es una de
las provincias que desde el afio 1991 cuenta
con la ley N° 10772/91 y desde el 2007 con
su reglamentacion. La formulacién de esta ley
puede leerse como efecto de la Declaracion
de Caracas, conferencia de reestructuracion
de la Atencién Psiquiatrica en América Lati-
na, llevada a cabo en 1990. Alli se pone de ma-
nifiesto la necesidad de revisar ciertas practi-
cas tfradicionales (modelo psiquidtrico clasico y
el hospital psiquidtrico como figura central de
este modelo). Dicho espiritu, de caricter pro-
gresista, se encuentra reflejado en la ley y su
reglamentacién, sobre todo en la utilizacién
de determinadas categotias como persona gue
padeciera sufrimiento mental, en lugar de enfermo
mental o paciente psiquidtrico. A su vez, se
plantea la necesidad de orientar las practicas
desde una perspectiva interdisciplinaria.

Por otro lado, la provincia de San Juan se
encuentra regulada por la Ley N° 6976 (1999),
cuya letra sugiere cierta posicion mas conser-
vadora, al privilegiar el discurso psiquidtrico
por sobre otros. A lo largo del cuerpo de di-
cha ley aparecen modos de nombrar donde
lo psiguidtrico se utiliza como modo ordenador
privilegiado: paciente psiquidtrico, hospital psiquid-
trico y especificamente se hace alusién a que la
Direccién de hospitales o clinicas deben estar
a cargo de un médico especialista en psiquia-
tria. En el afio 2010 se aprueba la ley nacio-
nal de salud mental N° 26657, lo cual unifica
la reglamentacién en salud mental para todo
el territorio nacional. El marco de aproba-
cién de dicha ley se encuentra determinado
por una politica de defensa de los DDHH, la

igualdad, y la democracia que excede al campo
especifico de la salud mental (Ley de Matrimo-
nio Igualitario, Ley de Servicios de Comuni-
cacion Audiovisual N° 26522, entre otros). Se
apunta a producir un cambio de paradigma en
salud mental de un paradigma asilar a uno cuyo
eje sea la comunidad. De este modo las nomi-
naciones que se presentan a lo largo de la ley
como sujeto de derecho y usuario (a diferencia de
objeto de tutela) dan cuenta del espiritu de la mis-
ma cuyo objetivo, entre otros, es dar prioridad
a aquello que ese sujeto con padecimiento
puede/tiene patra decir en nombre propio.

Por otro lado, este recorrido nos permitié
poner en cuestién aquello que se figura como /z
locura, en tanto debe ser entendida como cons-
tructo discutsivo con determinantes historicos
y culturales, y no como objeto natural a descu-
brir, en una dimensién atemporal e ingenua.

En la problematizacién de la relaciéon de
las palabras, los enunciados y el mundo a que
hacen referencia, se presenta otro aspecto a
tener en cuenta que, en todo caso, podra que-
dar ubicado como interrogante. Nos referi-
mos a aquella situacién producida a partir de
cierto giro en relaciéon a los conceptos, que
provoca un vaciamiento de sentido y un uso
perverso, cuando aquello que se dice swena
bien, peto es un velo que esconde otras inten-
ciones, en muchos casos, lo contratio.

Ahora bien, en tanto actores del campo
de la salud mental debemos estar advertidos
sobre el efecto instituyente del lenguaje y, por
lo tanto, sobte los efectos de los modos de
nombrat. Estos efectos no sélo inciden sobre
el sujeto al que se nomina, sino que también
implican al sujeto que nomina, lo cual remite a
la posicion ética en relacion a la practica.

Galende (1994) propone, situando como
punto de partida el compromiso con la prac-
tica, la necesidad de que el psicélogo recupe-
re el lugar de ejercer posicién de intelectual,
poner en movimiento su capacidad intelectual
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para disponerse a la lectura critica de las situa-
ciones que deben ser abordadas desde cierta
primacia del pensar como actividad fundado-

ra de la practica. En este sentido la adverten-  *
cia de Marcelo Percia (2014) se vuelve un ho-
rizonte imprescindible: No nos conformemos
con enunciados logrados.
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