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Prologo

En 2010 se sanciondé por unanimidad la ley 26.657 de salud mental. Alli se habia
establecido el afio 2020 como fecha limite para la sustituciéon definitiva de las
instituciones manicomiales publicas y privadas existentes en el pais.

En lineas generales, la ley propone el abolicionismo psiquidtrico, esto es, la
desaparicion de la psiquiatria y el reemplazo de la misma por una actuacién
interdisciplinaria de profesionales de diversas ramas en el drea de la salud mental. Con
dichalegislacion, los pacientes psiquiatricos dejan de ser atendidos exclusivamente por
el especialista psiquiatra para recibir la atencién de un conjunto de profesionales que
no necesariamente se encuentran perfeccionados en la psicopatologia. Que se entienda
bien: la kermés profesional que se propone en la ley, en realidad, no es el problema
mayor que se vislumbra de la misma si no la falta de capacitacién en tal drea de los
profesionales que estdn llamados a aplicarla.

A raiz de pensamientos como el de Thomas Szasz, quien sefialaba que no existen los
enfermos mentales sino que son los comportamientos de los individuos los que nos
perturban, o reflexiones tales como “los locos nos dicen aquello que no queremos oir”,
han surgido fuertes movimientos antipsiquiatricos que vieron a aquella especialidad
medicinal como un instrumento de represién de la burguesia contra las “clases
peligrosas”, o como un medio de los aristécratas de impedir que los miembros
“extraviados” de la familia dilapiden la fortuna.

Este mismo espiritu abolicionista que tuvo su auge en Europa hace decenas de afios
atrds se trasladé tardiamente a nuestras latitudes con ahinco, tal como puede
observarse con claridad en el &mbito del derecho penal e, indudablemente, en la érbita
de la salud mental.

La ley 26.657 denuncia una supuesta diatriba cultural, un problema de
estigmatizacién del enfermo mental, confundiendo a la ciudadania y haciendo creer que
se trata de una cuestidén subjetiva cuando, en realidad, las enfermedades mentales

objetivamente existen e, incluso, existen patologias crénicas e irreversibles que



requieren de un imperioso tratamiento por parte de la psiquiatria, dentro de la
institucién manicomial.

La demonizacién de la psiquiatria, vista hoy por quienes apoyan la ley en vigencia,
ha significado equipararla a un delito de lesa humanidad.

Ahora bien, la realidad ha demostrado, con casos como el del homicidio del policia
federal Juan Pablo Roldédn, asesinado por un enfermo esquizofrénico, que la salud
mental no puede ser objeto de un mero andlisis sociologista o formar parte de la agenda
politica de acuerdo a los gustos ideoldgicos imperantes.

El debate que ha surgido en torno a la peligrosa ley 26.657 no ha escapado al andlisis
de Usina de Justicia que, en base a dicho interés, organizé dos jornadas virtuales para
la profundizacién del tema. Las grabaciones de las dos jornadas se reproducen en los
links que aparecen la presente publicacién.

A suvez, el lector de este dossier podra acceder a la lectura de articulos relacionados
con el tema por parte de especialistas con avanzada trayectoria en el campo de la salud

mental.

Maria Jimena Molina

16 de noviembre de 2021



La salud mental, el agujero negro de

todas las épocas

Marcela Dal Verme

Breve resena historica

La Salud Mental como concepto, como institucion, es un agujero negro que a lo largo
de las civilizaciones sirvid a politicas, estados, credos y élites de épocas a usarlo a gusto
y conveniencia, casi sin pensar que quienes transitan por ella, son “pacientes” o
“padecientes” que son los que padecen, asi como su entorno pleno, sea familia o
sociedad.

Desde Breve Historia de la locural ya sabemos que el tratamiento de la salud mental
no es un dato objetivo, sino que esta descripta segun el acontecimiento histérico y social

que la atraviese.

Haciendo Historia

En la Antigliedad, se la consideraba “sagrada” (4000 aC).

1 PORTER, Roy. “Breve historia de la locura”. Turner. Fondo de cultura econémica.



Segun los territorios (Israel, Persia, Mesopotamia) los estados alterados eran
posesiones demoniacas; Egipto (S IV aC), para quienes la “histeria” era una
malformacién del Gtero y proponian extirparlo, ademas de otros tratamientos.

Grecia (SV aC), fue uno de los primeros en teorizar sobre trastornos mentales,
“separando la religién y valorando el conocimiento cientifico para el tratamiento de las
enfermedades mentales”; Roma para quienes las pasiones no satisfechas, enloquecian

transformando a las personas en peligrosas. Habia que exorcizar, enfermaban el alma.

¢Era alma o era mente; era dios? ¢Qué era la locura

entonces?

Desde Galeno en la Edad Media (desde el 476 aC hasta el S XV) con el advenimiento
del Cristianismo, fue pecado y defecto moral. Aqui se los despojé a los enfermos
mentales de todo derecho civil y a cambio el Estado debia sostenerlo.

Para el Renacimiento (S XIV hasta el S XVI) ya se los expulsa de la sociedad y del

espacio publico. Confinamiento alejado o en barcos a la deriva.

¢Demonio y brujeria?

Llegamos a la Edad Moderna (Comienza con el Descubrimiento de América, S XVI a
XVIII. Hasta aqui, las versiones eran del viejo mundo Occidental) con auge de encierros
y asilos, compartiendo espacios con delincuentes, prostitutas y leprosos.

Poco conocimiento de la medicina en esta especialidad, por entonces.

La Epoca de la Ilustracién (siglo XVIII), mejora el trato al enfermo mental pero ain
falta mucho.

Siglo XIX: naturaliza la tortura como método de persuasidn, al enfermo, hasta

ordenarlo.



¢Biologismo o psicologismo?

Siglo XX: se contraponen una concepcién biologista, apunta a la genética (Kraepling
y Bleuler) con una concepcién psicologista: finalmente los trastornos mentales deben
ser tratados con medios psicoterapéuticos (Jaspers y Freud) que trabajan por la
abolicién de los métodos de abuso profesional e institucional (electrochoque,
lobotomias, chalecos de fuerza, duchas frias, celdas de aislamiento, etc)

El concepto biologista, defendido por el nacionalsocialismo, que asesiné 300.000
personas a través de la “eutanasia” para asegurar la supremacia racial, es el mas
reciente ejemplo del uso y abuso de la Salud Mental con objetivos politicos y sociales.
Esta grieta sigue hasta la guerra fria (entre 1957 y 1964).

Esto no es hablar de la antigiiedad, sino de lo que nos antecede y que aln tiene
sobrevivientes; no se ha extinguido su huella.

La carrera de Psicologia se crea en nuestro pais en el afio 1955 en el Universidad del
Litoral, en Rosario mas precisamente. Dificil continuar con la llegada de las dictaduras.

Atraveso dictaduras, interrupciones y cierres por los golpes militares que le
adjudicaron a las Humanidades en general, el peligro de la zurda tan temida. Nunca

tuvieron éxito y se siguié andando.

¢Qué decimos cuando decimos “nueva ley de salud

mental”?

La hoy tan mentada “Nueva Ley de Salud Mental o Ley 26.657” dice dar un giro
copernicano a la Salud Mental toda.

Es una manipulacién de discurso que ya tiene 10 afos, porque el giro no es giro. Las
principales asociaciones de especialistas no tuvieron su oportunidad de debate, su

reglamentaciéon es dudosa, fue sancionada por decreto y con sesgo de DDHH
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partidarios: Manzur, Zannini, Di Nela (director de Salud Mental y adicciones), el
diputado autor de la ley Gorbacz fueron algunos de los presentes al momento de firmar
el decreto. No eran especialistas los presentes, es mds, son los mismos actores politicos
de hoy, once afnos después.

Estuvieron también integrantes de radio “La Colifata”, que se fundé en el
Neuropsiquiatrico Braulio Moyano y era integramente dirigida y transmitida por
internas del mismo nosocomio, con un gran esfuerzo y vanguardia de parte de los
equipos psiquiatricos y psicolégicos que, tan genuinamente, trabajaban para darle un
status de ser humano digno a cada paciente que por alli pasara.

Su lema era: “salir afuera, aunque esté adentro” hablando desde las transmisiones.

Esta breve reseia de la historia de la locura, deja claro que la Salud Mental tiene dos
versiones: una desde el punto de vista del paciente y sus profesionales asistentes y otra,
muy distinta, desde los estados y la politica.

Fue, es y haremos lo posible porque deje de serlo, pero ain estamos presos de este
decreto insensato que desatiende la demanda social y mucho mas el padecimiento de

la persona en cuestion.

Una ley que no entendio que desmanicomializar NO

es demantelar

Las dictaduras sucesivas de nuestra historia, atacaron sistematicamente las
Humanidades, cerrando facultades y prohibiendo el ejercicio profesional de estas
disciplinas.

Tampoco el psicoanadlisis, especificamente, escapé a las represiones dictatoriales.

Es asi que, en la dictadura de Ongania, “la noche de los bastones largos”, nuestros
claustros fueron redados y detenidos estudiantes y profesores por ser germen del
pensamiento comunista y ellos venian “para protegernos y velar por la moral
argentina” y se “decreta” a la carrera de Psicologia, posible de estudiarse, pero no de

ejercerse, previo mucho



tiempo de estar cerrada.

Con ese mismo decreto se “prohibe” el estudio y ejercicio del Psicoanalisis en el
territorio nacional (figura en la Ley de Salud Publica de esa dictadura)

Obliga a muchos psiquiatras, psicoanalistas a emigrar ya que la fundacién en 1942
de la Asociacién Psicoanalitica Argentina en Buenos Aires habia desarrollado junto con
Berlin, Paris y Londres, uno de los movimientos psicoanaliticos, en la cultura y la
sociedad, mds importantes del mundo hasta la actualidad. Lo peor aun no habia
sucedido; sucedid con las dictaduras del 76 hasta la llegada la democracia.

Fue Alfonsin que devolvié la autonomia de ejercicio, reglamentd y aprobé la ley que
le hace ocupar a la Carrera Universitaria su presencia perdida y el Psicoanalisis no fue
mas prohibido en su ejercicio.

Maestros de la Salud Mental estuvieron y estan, desde hace mucho, buscando la
mejor forma de tratar este tema del padecimiento mental y la busqueda de su alivio, asi
que este aggiornamento que pretende esta ley llega mal y tarde, sin los pensamientos
de los eruditos, que con sensibilidad humana y empatia por el sufrimiento del paciente,
se ocuparon entonces y seguimos haciéndolo, para devolverles el status subjetivo de
personas que padecen (padecientes- pacientes), que merecen atencién y nominarlos asi
no los estigmatiza, los respeta en su padecimiento.

Estos maestros se metieron en el agujero negro de la locura, sin pensar si convenia
0 no convenia a la politica de turno.

Entonces, una ley por decreto, es Letra Vacia.

La Ciencia sin Etica se convierte en enemigo y es un negocio instalado del que todo
el mundo sabe.

La psiquiatria contempordnea con la psicofarmacologia de ultima generacion, se
transforma en el tdndem imprescindible para que los especialistas en psicoterapia,
encontremos un Sujeto Posible de intercambio para la palabra e intentar descifrar los

contenidos del Inconsciente que aterran al que sufre.



Desmanicomializacion NO es cerrar instituciones

de Salud Mental

Es desarrollar, PREVIAMENTE, los dispositivos que obturen lo manicomial para que
el tratamiento modificado sea mds eficaz y conduzca de la institucionalizacién a la
practica ambulatoria con el debido proceso que habilite a esto (Daniel Sanz).

Me voy al titulo: “Ley de Salud mental, el desmantelamiento de la proteccién
ciudadana”

La palabra desmantelamiento expresa que el abolicionismo, no es un problema de
abogados y Justicia solamente, es un plan disefiado para el Autoritarismo ideolégico.

La Salud Mental es otro de los dmbitos que sufre el mismo ataque abolicionista
despojandolo de su ejercicio original y su funcién social; impide que un diagnoéstico de
gravedad y peligro individual y social, decida por el cuidado de un paciente; lo deja
“librado a su locura” que es la mas elocuente forma de abandono que puede recibir
alguien que necesita contencién y cuidado especial.

Este plan va siempre de la mano de los abusos de poder y los estados autoritarios
concentrados en unos pocos con pretensiones de perpetuidad.

Hay instituciones que pueden reformularse, mejorarse, erradicar practicas
inadecuadas, pero nunca a partir del desmantelamiento institucional y la inhabilitacién,
simbdlica y/o préctica, de los profesionales que la ejercemos, dejandonos sin soporte
legal que permita ejercer lo mejor posible el tratamiento de la “Enfermedad o Trastorno
mental”, asi como a los pacientes, del tratamiento merecido y a sus familias y sociedad
toda, acercarles tranquilidad.

Ese pensamiento abolicionista es el que quiere cambiar el lenguaje y al enfermo
mental hay que decirle: “persona que padece trastorno mental”, porque enfermo lo
estigmatiza, asi como al delincuente, criminal o como Uds. prefieran referirse a un
homicida, por ej., como “persona que tiene problemas con la ley”

Esto que parece modificaciéon de maquillaje se estd utilizando, sin prisa pero sin
pausa, desde hace mucho con el abolicionismo instalado en lugares estructurantes de

la trama social: lo Juridico, la Politica Carcelaria, la Salud Mental y la Educacién, que es
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el otro desmantelamiento que estd en marcha. Un afo de pandemia aceleré el proceso

favorablemente para dicho desmantelamiento también.

Desmantelamiento, plan sistematico de destruccién

de trama social

¢Qué significa “desmantelamiento”?

Las humanidades en general (sociologia-antropologia-paleontologia-etc.) y la
psicologia en particular fueron blanco de los multiples estados autoritarios.

En nuestro pais, Fernando Ulloa, psicoanalista, fue el “adelantado” en este tema; con
su concepto de Numerosidad Social (Contar con tantos individuos como individuos
cuentes para el tratamiento de los pacientes)

Escribe sobre el acompafiamiento responsable en las intervenciones institucionales.

La TERNURA como fundamento de los DDHH (los DDHH sin ideologias)

Si la carcel debiera ser un lugar de reinsercién social y en cambio es un reducto
tumbero donde se perfecciona el delito, la solucién no es abrir las cdarceles, sino
devolverles su funcién social y en reclusién, ayudar con formacién educativa y laboral,
a los delincuentes que puedan ser recuperados.

Si los neuropsiquidtricos debieran ser un espacio de rehabilitacién social y en
cambio fue un depésito de personas abandonadas, la solucién no es abrir puertas y que
caigan al vacio, desprotegiendo pacientes y familias sino establecer dispositivos
intermedios que, en proceso de tratamiento, los devuelva primero a sus hogares y luego
a la sociedad, de la mano de los psiquiatras, psicélogos y auxiliares capacitados para
este proceso.

Si la escuela es un comedor comunitario y no brinda la funcién social del
aprendizaje, de convivencia y académico para lo que fue creada, sélo habrd personas
mal alimentadas y sin instruccién para su movilidad social.

Finalmente, no se invierte en lo que es necesario socialmente, se invierte sélo en

campafias que aseguren el poder para siempre.
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Una década de ley, una década de

desamparo

André S. Blake

A partir de hechos lamentables y reiterados que llamaron la atencién de los medios
de comunicacién y de su audiencia, la Ley de Salud Mental vuelve una y otra vez al
centro de debate, en razén de sus consecuencias.

En el afio 2020 la Argentina, una vez mas, incumplié con sus leyes autoimpuestas. Y
nadie ha hecho mencién ni ha denunciado el hecho. Esto no seria llamativo si no fuera
que la ley Nacional de Salud Mental crea un organismo publico especifico para velar por
el cumplimiento de la propia ley. Asi que deberia haber sido ese organismo, el
denunciante, o caer en incumplimiento de su funcién. Sefalo esto para comprender
como se genero la Ley Nacional de Salud Mental, desde los prejuicios y no desde el
conocimiento de la salud publica. El debate corporativo que envolvié a la norma desde
su creacion (2010) impidid entender que lo importante es el paciente y no la imposicién
de la ideologia.

Como toda norma, ésta contiene elementos relevantes; uno de ellos es el articulo 7,
Unico en el que se habla de los derechos de los pacientes. Algo que, de todos modos,
resulta redundante habiendo ya una Ley de Derechos del Paciente, la n® 26.529, dictada
un afio y medio antes, en 2009, y que por supuesto es mds amplia, clara y especifica
sobre la cuestion. La ley del Derecho del paciente es una norma que en su primer
articulo dice que el propdsito de la ley es “el ejercicio de los derechos del paciente, en
cuanto a la autonomia de la voluntad, la informacién y la documentacion clinica”.

La ley de Salud Mental no viene a agregar nada nuevo, ni a ampliar derechos del
paciente, con su unico articulo dedicado al tema, que ya no le haya otorgado la ley
n°26.529. Lo que si se hace en este aspecto es la superposicién de normativa, algo que
siempre genera conflicto y contradicciones juridicas; esto es lo que la ley de Salud

Mental ha aportado a los derechos del paciente.
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Desde el punto de vista de la gestién sanitaria, también se produce una situacién de
desigualdad e inequidad. La Ley de Salud Mental es de orden publico, esto es, de
aplicacién en todo el territorio nacional por sobre el federalismo, haciendo que el pais
completo deba tener una Unica modalidad de abordaje, la establecida en dicha norma.
Todos sabemos, aunque sea de un modo intuitivo, que la realidad del pais es diversa.
Obligar a que la atencién se brinde de un unico modo, centralista y unitario, sin
considerar las distintas posibilidades, necesidades, idiosincracias y culturas de cada
lugar, aumenta la inequidad de acceso a la salud mental.

Por otro lado, este modelo Unico de atencidn posible, al haber sido establecido por
ley, es rigido, sélo puede ser como lo imaginé el legislador y no de otro modo, y ademds
anacronico ya que pasa a estar fijo en el tiempo al estar definido en la norma y para
seguirlo al ritmo del conocimiento cientifico habria que cambiarlo con otra ley. Esto
resulta en la imposibilidad de que los avances cientificos generen nuevas posibilidades
de atencién y se los pueda aplicar de un modo dinamico y de acuerdo a la velocidad de
progreso de la ciencia actual. Y al negar la aplicacién de los nuevos conocimientos en la
materia, se priva de una buena calidad y de innovacién para la atencién a los pacientes,
vulnerando el derecho a una salud de excelencia, basada en conocimientos cientificos.

Otro aspecto que motiva a que debamos a repensar la Ley Nacional de Salud Mental
es que actualmente, los principales problemas de la salud mental en nuestro pais son
las adicciones, la depresién y los trastornos de ansiedad o los trastornos de memoria.
Estos problemas son casi ignorados por la actual ley. Hay un solo articulo, el n° 4, de los
46 que tiene la ley, dedicado a las adicciones y no se considera a los trastornos del
humor y la ansiedad, ni las demencias.

La norma se centra y fue concebida teniendo como principal problema de la
atencion de la salud mental a los trastornos psicéticos que representan menos del 10%
de los problemas de salud mental. Y ademds considera que para abordar ese problema
se aplica el modelo manicomial, que comenzé a desarmarse en todo el mundo, también
nuestro pais, a partir de la década del 70 del siglo pasado, hace ya mas de 50 afios, a
partir del desarrollo de la neuropsicofarmacologia moderna. En este medio siglo, el
avance cientifico ha cambiado completamente nuestro conocimiento sobre el

funcionamiento de la salud mental y su capacidad y calidad terapéutica.
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No hay en todo el cuerpo de la norma una sola mencién a la necesidad de impulsar
la mejora continua de la calidad de atencién. No hay un solo articulo que cree un
instituto para la mejora de la calidad cientifica de la atencién, ni que propicie la fijaciéon
de estandares de calidad de atencidn de la salud mental. S6lo promueve un érgano cuyo
Unico propdésito es observar el cumplimento de los derechos el paciente y cumplimiento
de la ley, pero que actta después de que se los haya vulnerado, nunca antes; es mejor
que se actue aunque sea tarde a que no se lo haga, pero ello no mejora la calidad de
atencion.

Finalmente, se trata de una norma que no ha podido cumplir ni el Ministerio de
Salud de la Nacién ni el Organo de revisién, creado por la propia ley, ya que por ejemplo
ese ambito no ha sido capaz de sancionar al Ministerio por este incumplimiento.

Esta claro que la sociedad argentina se debe un debate sobre la Ley de Salud Mental,
pensando en los pacientes, de cara al siglo XXI y mirando hacia los desafios del futuro
para brindar una salud mental de calidad, que no los deje librados inicamente a la
vision juridica, porque cuando deben actuar la policia y la justicia, ya no hay salud. Los
problemas de salud mental no los resuelven ni la policia ni los juzgados; cuando es asi,

ya es demasiado tarde.
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