Psicologia

Salud mental

en disputa en Argentina

Por Andrea S. Patrignoni*
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esde un enfoque tedrico-critico, se sostiene

que no se trata Gnicamente de una crisis de

implementacién, sino de una reconfigura-
cién en la racionalidad de gobierno del sufrimiento
psiquico. Asimismo, se examina el impacto de estos
desplazamientos en la formacién de agentes de salud,
entendida como un espacio clave de produccién de
practicas y sentidos. Se concluye que las transforma-
ciones actuales expresan una tension entre paradigmas
de derechos y légicas de gestion del riesgo, con efectos
directos sobre las formas de intervencién y formacién
profesional.

La sancién de la Ley Nacional de Salud Mental en
2010 marcd un punto de inflexién en el abordaje del

sufrimiento psiquico en Argentina. Inscripta en un
paradigma de derechos, la normativa promovié la
sustitucién del modelo manicomial por dispositivos
comunitarios, interdisciplinarios e inclusivos. Sin
embargo, amas de diez afios de suimplementacion,
el escenario actual presenta tensiones que exceden
las dificultades operativas. En la prictica cotidiana
de los servicios —guardias saturadas, intervencio-
nes urgentes frente a crisis subjetivas, dificultades
para sostener dispositivos comunitarios— se vuel-
ve visible una brecha persistente entre el horizonte
normativo y las condiciones reales de intervencién.
A suvez, la emergencia de nuevas demandas socia-
les, la persistencia de desigualdades estructurales
y la aparicién de propuestas de reforma legislativa
abren interrogantes sobre el rumbo del campo. En
este contexto, cabe preguntarse: ;Se trata de una
crisis en la implementacién de la ley o de un cambio
mas profundo en la forma de concebir y gobernar la
salud mental?
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Salud mental como
campo en disputa
Lejos de constituir un campo neutral, la salud mental

puede entenderse como una construccién socio-his-
térica atravesada por relaciones de poder, saberes
y practicas institucionales (Foucault, 2006)". Desde
esta perspectiva, el sufrimiento psiquico no es tni-
camente un fenémeno individual, sino también un
emergente de condiciones sociales, econdémicas y
culturales (Galende, 1990)*. En este sentido, las for-
mas de abordarlo no son universales ni estaticas,
sino que responden a determinadas racionalidades
que organizan la intervencidn. La Ley 26.657 expreso6
una de estas racionalidades: aquella que reconoce a
las personas como sujetos de derecho y promueve su
inclusién en la vida comunitaria.

El paradigma de derechos:
alcances y limites

El paradigma inaugurado por la ley se sostiene en
principios como la autonomia, la interdisciplina,

la atencién comunitaria, la internacién como ulti-
mo recurso y la participacién activa de usuarios y
familiares.

Estos lineamientos implicaron un desplazamiento
significativo respecto del modelo tutelar y asilar (Ba-
saglia, 2008)°.

Sin embargo, su implementacién ha sido desigual
y fragmentaria. La escasez de dispositivos territoria-
les, la concentracion de recursos en grandes centros
urbanos y la persistencia de practicas institucionales
tradicionales configuran una brecha entre el marco
normativo y las practicas efectivas.

No obstante, reducir el problema a una “falla de
implementacién” resulta insuficiente para compren-
der la complejidad del momento actual.

Nuevos escenarios

y emergentes

Enlos dltimos afios, el campo de la salud mental se ha visto
interpelado por transformaciones significativas: aumento
del sufrimiento psiquico, especialmente en jévenes, pro-

1.La nocién de gubernamentalidad en Michel Foucault permite desplazar el andlisis del poder desde su dimensién represiva hacia su caracter producti-
vo, en tanto organiza practicas, saberes y formas de subjetivacién. En el campo de la salud mental, esto implica considerar que las intervenciones no
solo responden a necesidades clinicas, sino que también producen determinados modos de comprender y gestionar el sufrimiento psiquico.

2. Emiliano Galende propone comprender la salud mental como un proceso social complejo, cuestionando su reduccién a categorias diagnésticas
individuales y destacando su inscripcién en condiciones histdricas, econémicas y culturales que configuran el padecimiento.

3. El movimiento de psiquiatria democritica italiana, encabezado por Franco Basaglia, constituye un antecedente fundamental en la critica al
modelo manicomial. Su propuesta implicé no solo el cierre de instituciones asilares, sino una transformacién profunda en la forma de concebir

lalocura, el cuidado y los derechos de las personas.
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blematicas de consumo, situaciones de violencia y deman-
das sociales de intervencion inmediata.

En las guardias hospitalarias, por ejemplo, se
vuelve cada vez mds frecuente la consulta por crisis
subjetivas agudas, donde los equipos deben decidir
en tiempos breves y con recursos limitados.

Asimismo, se observa una creciente articulacién en-
tre salud mental, justicia y dispositivos de seguridad, lo
que introduce nuevas logicas en la intervencion.

Estos fendmenos tensionan las capacidades del
sistemay generan condiciones para la emergencia de
nuevas formas de problematizacién.

Los proyectos de modificacién de la Ley de Salud
Mental pueden leerse como analiza-
dores privilegiados de estas transfor-
maciones. Entre sus ejes se destacan la
ampliacién de criterios para interna-
ciones involuntarias —basadas en no-
ciones mas amplias de riesgo—, la ma-
yor centralidad del saber médico en la
toma de decisiones y el fortalecimiento
de la intervencién judicial en determi-
nados procesos.

Estas modificaciones no son mera-
mente técnicas. Expresan un despla-
zamiento en los modos de definir qué
constituye un problema en salud men-
tal y cémo debe ser abordado.

Este desplazamiento puede observarse, por ejem-
plo, en la ampliacién de los criterios de internacién
involuntaria basados en nociones mdis amplias de
riesgo, asi como en el fortalecimiento del rol médico
yjudicial en la toma de decisiones clinicas.

Una de las hip6tesis que orienta este trabajo es que el
escenario actual no remite tinicamente a dificultades

de implementacién, sino a una reconfiguracién en la
racionalidad de gobierno de la salud mental.

En términos analiticos, puede pensarse como un
pasaje —no lineal ni homogéneo— hacia una légica
de gestion del riesgo (Castel, 1997; Rose, 2007)*.

En este marco:

- La autonomia tiende a ser subordinada a la eva-
luacién de peligrosidad.

— Lacomunidad cede lugar ala urgencia institucional.

- Lainterdisciplina se ve desplazada por la centrali-
dad médica.

- La inclusién se tensiona frente a demandas de
control.

Este desplazamiento no supone la desaparicién
del paradigma de derechos, sino su convivencia con-

flictiva con otras logicas emergentes,
asi como la persistencia de practicas
que contintian sosteniendo enfoques
comunitarios.

La formacién de agentes de salud
constituye un espacio privilegiado
donde estas racionalidades no solo se
transmiten, sino que se producen y se
disputan®.
Desde una perspectiva critica, en li-
nea con desarrollos de la educacién cri-
ticay la prictica reflexiva en la formacién profesional,
puede pensarse la formacién como un dispositivo que
produce subjetividad profesional, en el que se configu-
ran no solo saberes técnicos, sino también modos de
percibir, valorar e intervenir (Foucault, 2006).

En este sentido, los cambios en la racionalidad de
gobierno impactan directamente en los contenidos,
las practicas ylos criterios que orientan la ensefianza.

En el marco del paradigma de derechos, la forma-
cién se orient6 a promover una lectura compleja del

4. Robert Castel y Nikolas Rose analizan el desplazamiento hacia sociedades organizadas en torno a la gestién del riesgo, donde la intervencién
se orienta crecientemente a la anticipacion, regulacién y control de conductas consideradas potencialmente peligrosas. Este enfoque permite

comprender transformaciones actuales en el campo de la salud mental.

5. La formaci6n puede entenderse como un dispositivo de produccién de subjetividad profesional, en el que no solo se transmiten saberes técni-
cos, sino también sensibilidades, valores y criterios de intervencién. En este sentido, constituye un espacio estratégico donde se configuran las

formas de pensar, percibir y actuar en salud mental.
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padecimiento, el trabajo interdisciplinario, la centra-
lidad del lazo social y la reflexién ética.

Sin embargo, en el contexto actual, comienzan a
observarse desplazamientos hacia modelos formati-
vos més centrados en la urgencia, la protocolizacién,
el diagnéstico y la toma de decisiones basada en la
evaluacion del riesgo.

Este giro tiene efectos concretos:

— Empobrecimiento de la mirada so-
bre el sufrimiento.

— Reconfiguracién del rol profesional
hacia la gestién de crisis.

— Desplazamiento de la pregunta ética
por el cuidado.

— Fragilizacion de la interdisciplina.

Asi, la formacidn tiende a orientar-
se menos a comprender y acompanar
el sufrimiento, y mis a intervenir so-
bre sus manifestaciones consideradas
riesgosas®.

Esto conlleva el riesgo de formar
profesionales cada vez mas adaptados a
gestionar situaciones criticas, y menos
habilitados para problematizar las con-
diciones que producen el sufrimiento.

El debate actual no puede reducirse a posiciones a
favor o en contra de una ley, sino que expresa una
disputa mis profunda sobre los modos de entender
el sufrimiento psiquico, las formas de intervencién y

los criterios que las legitiman. La tensi6n entre cui-
dadoy control se vuelve central.

El riesgo puede constituir una herramienta ne-
cesaria en determinadas situaciones, pero también
puede operar como principio organizador que habi-
lite practicas restrictivas si no se encuentra mediado

por una perspectiva de derechos.

Las transformaciones actuales invitan a
desplazar la mirada desde las pricticas
aisladas hacia los marcos que las hacen
posibles.

No cambia solo lo que hacemos en
salud mental, cambia la forma en que
pensamos el problema y decidimos qué
es necesario hacer. En este escenario, el
riesgo no es solo una categoria clinica,
sino que pasa a ser una forma de orga-
nizar la mirada. De este modo, cuando
la mirada cambia, también se redefi-
nen los limites de lo posible.

En este contexto, la formacién de
agentes de salud se vuelve un terreno
estratégico. Alli se juega la posibilidad
de sostener una perspectiva critica que
no reduzca el sufrimiento a su dimen-

sién de riesgo ni renuncie a su complejidad social.

El desafio no radica nicamente en sostener un
marco normativo, sino en producir practicas —y for-
maciones— que hagan posible una salud mental en
clave de derechos.

6. Desde perspectivas de educacién critica (Paulo Freire, 1970; Donald Schén, 1983), la formacién profesional no se limita a la adquisicién de com-
petencias técnicas, sino que implica la construccién de una préctica reflexiva capaz de interrogar sus propios supuestos. En el campo de la salud
mental, esta dimension resulta clave para evitar la naturalizacion de modelos de intervencién centrados exclusivamente en la gestion del riesgo.
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