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UN ANALISIS DESDE LA PERSPECTIVA DE
LA PSICOLOGIA POLITICA DE LA NUEVA LEY
DE SALUD MENTAL N° 26.657

Tosi, Lucas; Gonzalez, Sergio Gabriel; Orellano, Claudia Marcela
Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata. Argentina

RESUMEN

La sancion de la ley de salud mental N° 26.657 posibilito nuevos
posicionamientos en torno a las personas con sufrimiento psiqui-
co en el contexto del campo problematico de las adicciones. Este
marco legal y legitimo interpela practicas politicas, sociales, profe-
sionales y cientificas que deben estar abocadas a transformar los
sistemas de atencion por parte de las instituciones dedicadas a la
asistencia de la salud mental. EI panorama actual ofrece nuevas
oportunidades pero también hace visible una serie de obstaculos
en lo instituido que se presentan como resistencia para el desa-
rrollo de la tarea a corto y largo plazo. En este sentido destacamos
tres dimensiones de analisis desde la perspectiva de la psicologia
politica: la reformulacion del campo de las adicciones frente a la
interpelacion de la ley, la consolidacion de proyectos politicos en
salud mental comunitaria y adicciones alejados de la logica parti-
daria; y por Gltimo, la ausencia de investigacion cuanti cualitativa
en el campo de Salud Mental para la formulacion de estrategias
de convergencia de datos con intersectorialidad que orienten las
reflexiones y modificaciones de los programas propuestos.
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ABSTRACT

AN ANALYSIS FROM THE PERSPECTIVE OF PSYCHOLOGY NEW
POLICY MENTAL HEALTH LAW N° 26.657

The passage of the Mental Health Act N°. 26,657 new positions
allowed around people with Psychic Suffering in the context of the
problem area of addiction. This legal framework and legitimate
challenges political, social scientific practices, professionals and
should be doomed to transform systems of care from institutions
devoted to the care of Mental Health. The current situation offers
new opportunities but also makes visible a number of obstacles
in the instituted served as resistance for the development of the
task short and long term. Thus three-dimensional analysis inclu-
de: the reformulation of the field of addictions interpellation against
the law, the consolidation of political projects in community men-
tal health and addictions away from partisan logic; and finally, the
absence of qualitative quantitative research in the field of Mental
Health, formulating strategies intersectoral convergence of data to
guide the reflections and modifications of the proposed programs.

Key words
Mental Health, Psychic suffering, Field of addictions, Intersectoriality

Sobre el nuevo encuadre juridico de la Salud Mental

La nueva Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, brinda un marco
de cuidado de los derechos humanos de las personas con padeci-
miento psiquico. Gravitando siempre sobre el Sujeto de Derecho,
enfatiza el compromiso del cuidado de la salud en general y de los
derechos humanos de las personas con sufrimiento psiquico. Defi-
ne la salud mental como proceso bio-psico-socio-historico-cultural
y econdmico, donde la preservacion y mejoramiento “implica una
dindmica de construccion social vinculada a la concrecion de los
derechos humanos y sociales de toda persona” (p.9)

En la reglamentacion de la Ley de Salud Mental (Decreto 603/2013)
se afiade ademas una perspectiva del sujeto doliente, definiendo al
padecimiento mental como sufrimiento psiquico ya sea de las per-
sonas individuales o de grupos humanos, vinculados a diferentes
tipos de crisis e incluyendo en la prolongacion de dichos procesos:
los trastornos y las enfermedades mentales. Dentro de esta defini-
cion se resignifican las practicas clinicas de diagndstico, tratamien-
to y evaluacion; quedando prohibido el diagnéstico de enfermedad
mental por motivos econdmicos, raciales, identidad sexual, género,
y ademas, las adicciones quedan comprendidas en el ambito de la
salud mental. Por otra parte el diagnéstico se repiensa como prac-
tica interdisciplinaria debiendo firmarse al menos por dos profesio-
nales de diferentes disciplinas de los cuales al menos uno debe ser
psicdlogo o psiquiatra.

Desde esta bisqueda por garantizar los derechos de las personas
con sufrimiento psiquico, la ley despliega con detalle en el articulo
7 los derechos de los usuarios de servicios de salud. Destacan los
derechos a recibir asistencia social, integral humanizada, basada
en fundamentos cientificos y principios éticos. Que sea gratuita
y equitativa en el acceso de los insumos necesarios. Que facilite
el conocimiento de la preservacion de la identidad e historizacion
con su grupo de pertenencia. El acceso al efector de salud mas
adecuado y menos restrictivo. Cabe destacar en la reglamentacion
se asegura que la informacion de los derechos circule entre los
usuarios y familiares, quienes recibiran una copia del articulo 7 de
la ley, y que ademas, este explicito en un cartel de 50 por 80 cm en
toda institucion de salud la vigencia de la Ley 26.657 y el acceso
a criticas y denuncias por vulneracion de los derechos con lineas
telefonicas gratuitas.

En relacion a los tratamientos, se abandonan las practicas “mani-
comiales” y se concibe a las internaciones como restrictivas. Las
instituciones monovalentes seran sustituidas en un plazo no mayor
al 2020 por diferentes dispositivos terapéuticos y las adicciones in-
cluiran en sus tratamientos la estrategia de reduccion de dafio. Los
tratamientos en cualesquiera de sus modalidades: con residencia,
ambulatorio, casa de dia y medio dia, seran realizados por equipos
interdisciplinarios que retina a diferentes profesiones, entre las que
se menciona: Psicologia, Psiquiatria, Trabajo Social, Terapia Ocupa-
cional, Enfermeria. La reglamentacion aclara que la conformacion
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de los equipos de salud se adecuara a cada region.

Respecto a los procesos de evaluacion de los tratamientos se crea
un dispositivo complejo que involucra a todos los actores sociales,
es el Organo de Revision. Creado en el Ministerios Publico de la
Defensa tiene por objeto la proteccion de los derechos humanos
de los usuarios del servicio de salud mental. Su conformacion es
multidisciplinaria y reunira representantes del Ministerio de salud
de la Nacion, de la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacidn,
del Ministerio publico de la Defensa, de asociaciones de usuarios y
familiares del sistema de salud, de los profesionales y otros traba-
jadores de la salud y de organizaciones no gubernamentales abo-
cadas a la defensa de los derechos humanos. (Articulos 38, 39y 40;
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657)

El 6rgano de revision velara para garantizar la no vulneracion de
los derechos humanos de los usuarios del servicio de salud. Para
lo cual: pedira informes a instituciones publicas y privadas; super-
visara de oficio o por denuncia las condiciones de internacion; su-
pervisara las internaciones involuntarias y la no extension de las
mismas por razones no clinicas; las derivaciones fuera del ambito
comunitario y su adecuada fundamentacion, y supervisar las de-
claraciones de inhabilidad de las personas. Realizara informes a
la Autoridad de Aplicacion, requerira intervencion judicial frente a
las irregularidades, pero ademas, puede efectuar presentaciones
al Consejo de la Magistratura si la irregularidad involucra a jueces.
Supervisar el proceso mismo de la aplicacion de la Ley, pudiendo
ejecutar proyectos de modificacion tendientes a garantizar los de-
rechos humanos, promover la creacion de 6rganos de revision de
cada jurisdiccion.

La intersectorialidad propuesta por la ley implica una compleja lo-
gistica para poder hacer realidad esta afirmacion del sujeto dere-
cho. Se convoca el compromiso de diferentes Ministerios: EI Minis-
terio de Salud sera la autoridad de aplicacion, y en colaboracion
con las provincias el presupuesto en Salud Mental se elevara al 10
% del presupuesto de Salud. La inclusion social sera fortalecida por
el Ministerio de Desarrollo; mientras que la Inclusion Laboral y su
fiscalizacion sera realizada por el Ministerio de Trabajo. El Ministe-
rio de Educacion se encargara de la prevencion y en la Educacion
Superior supervisara la Formacion de grado. EI Ministerio de Interior
facilitara todo lo que involucra el proceso de Identificacion de los
usuarios, incluyendo la realizacion de DNI. Implicara la creacion del
Registro Nacional para la Busqueda de Identidad y Filiacion, presidi-
dos de forma conjunta con el Ministerio de Salud. Las adaptaciones
edilicias involucraran al Ministerio de Planificacion. EI Ministerio
de Seguridad realizara los protocolos de urgencia y la Secretaria
de Derechos Humanos los protocolos de fiscalizacion y los de in-
vestigacion. Las politicas antidiscriminacion estaran orientadas
por INADI y AFSCA. La superintendencia regulara la adaptacion de
las Prepagas y 00SS. Y el INDEC aportara la realizacion de censos
(Gorbacz, 2013).

La intersectorialidad no se limita al poder ejecutivo también invo-
lucra a las organizaciones sociales, entre ellas las organizaciones
de: usuarios, familiares, profesionales y otros trabajadores, dere-
chos humanos y otras de incumbencia en la tematica. La estructura
involucrada permite pensar en los ejes que orienten la politica de
salud, para Gorbacz (2013) esto implicaria la cercania, que facili-
ta la no ruptura del lazo social y de los vinculos afectivos, lo que
implica ademas articulacion interinstitucional dando continuidad
y seguimiento. La participacion comunitaria es fundamental en la
preservacion y recuperacion del proceso de salud. El respeto por la
diversidad sea étnica, religiosa, cultural o de identidad sexual y gé-
nero es otro eje fundamental. La integracion de equipos de atencion

primaria en el territorio. Como asi también la adaptacion de los pro-
gramas de trabajo, educacion, cultura, arte, deporte, vivienda, etc.
Asimismo, los tratamientos de adicciones deben estar orientados
por la perspectiva de salud integral. Focalizados en la singularidad,
mas alla del tipo de adiccion y deben incluir dispositivos basados en
la estrategia de reduccion de dafos.

Adiccion: Subjetividad Instituida

Pensar en la compleja tematica de las adicciones nos fue llevando
ala relectura de autores referentes que nos inspiraron en los inicios
no solo profesionalmente sino a nivel humano, nos dieron su axio-
logia para que no durmiéramos en los laureles de “las muy buenas
teorias”, teorias que nos dejaron en soledad a la hora de producir
una practica clinica en la institucion, una practica de la realidad,
una practica de la complejidad, del desconcierto pero también
del reconocimiento. Los “casos de los libros” no se parecian a las
personas que llegaban al consultorio 0 a la sala del hospital. Uno
de estos autores referentes ha sido Ignacio Lewcowikz, quien se
cuestiong, alla por fines de los "90 acerca de la Subjetividad adic-
tiva planteando la existencia de un tipo psicosocial instituido. El
autor formulaba estos interrogantes ;C6mo es socialmente posible
la figura omnipresente del adicto? ¢Coémo es posible que una so-
ciedad no sdlo produzca adictos sino que, sobre todo, los instituya
como tales, como un tipo reconocido, admitido, predicado y trata-
do? ¢En qué condiciones socioculturales es posible que la adiccion
se constituya inequivocamente en institucion social?. Desde una
perspectiva historiadora reconstruye los sentidos en torno al sujeto
de la adiccion, destacando puntos ciegos en su evidencia. Ignacio
Lewcowikz, resalta el hecho que las adicciones corresponden al
campo inespecifico de los problemas sociales.

“Este reconocimiento general que hace de la adiccion un objeto
particular de predicacion de cualquier discurso, viene a indicar
-para la mirada historiadora- que no estamos sélo ante una es-
tructura clinica particular, o en presencia de unos farmacos espe-
cificos que alteran las personalidades de las personas, o ante una
modalidad delictiva particular. No estamos ante el mero incremento
cuantitativo de unas practicas que llamamos adictivas sino ante la
instauracion cualitativa de un tipo radicalmente nuevo de subjetivi-
dad socialmente instituida.” (Lewcowikz, 1999, pg. 91-107)

El andlisis postula que las condiciones socioculturales de la vida de
los individuos se encuentra enmarcado en una red practica, en don-
de lo social y lo individual producen su propia autonomia, no su inte-
gracion. La figura del adicto, dice Ignacio Lewcowikz, mas alla de las
clasificaciones médicas, juridicas y psiquicas, es una figura social-
mente instituida, es un tipo subjetivo reconocible. La institucion so-
cial “adiccion” existe porque socialmente es posible la subjetividad
adictiva. La adiccion es una instancia reconocible universalmente
porque la logica social en la que se constituyen las subjetividades
genera sentidos e imaginarios para ese tipo de practicas. Las ano-
malias adictivas de sujetos portadores de la irracionalidad y de esca-
sa voluntad, de hoy se asemejan a las anomalias histéricas respecto
del discurso médico. Lo que socialmente se llama adiccion es efecto
de discursividad y del tratamiento del sujeto consumidor por parte
de los medios y sus instrumentos institucionales (comunicacion y
autoayuda). Formulacion del par adicto-delincuente.

Tensiones en el campo de las Adicciones

La posibilidad de pensar las tensiones de la presente ley en re-
lacion al campo profesional cotidiano nos interpela no solo en la
dimension técnica sino en lo ético politico (Montero, 2001). En tanto
agentes de salud que desempefiamos el rol de psicélogo en institu-
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ciones de salud publica para la recuperacion de personas con dere-
chos vulnerados asociados al uso de sustancia psicoactivas. Somos
integrantes de equipos de trabajo, donde se visualiza al usuario
como sujeto de derecho y se piensa y hace con otros profesionales
acorde con la nueva Ley Nacional de Salud Mental.

Orientamos la siguiente reflexion en referencia a tres ejes: 1) La
reformulacion del campo de las adicciones frente a la interpelacion
de la ley; 2) la consolidacion de proyectos politicos en salud mental
comunitaria y adicciones que se sostengan mas alla de las bande-
rias politicas; y por ultimo, 3) la ausencia de investigacion cuanti
cualitativa en el campo de Salud Mental, la formulacion de estrate-
gias de convergencia de datos con intersectorialidad que orienten
las reflexiones y modificaciones de los programas propuestos. Es
pertinente visibilizar en base a los tres ejes expuestos, un conjunto
de confusiones problematicas de caracter técnico-conceptual que
persisten en el cuerpo del nuevo encuadre juridico. Las mismas
serédn detalladas en el desarrollo de cada uno de los ejes.

Las tensiones que observamos y vivenciamos en el campo particu-
lar de las adicciones son mdiltiples, cabria mencionar la homologa-
cion sin mucha investigacion al respecto, de las Comunidades Te-
rapéuticas al Hospital monovalente psiquiatrico. Homologacion que
conduce a una verdadera confusion tensionante, la cual apunta a la
perspectiva poco digfana respecto a las Comunidades Terapéuticas.
Dicha perspectiva equipara este tipo de dispositivos a las institu-
ciones monovalentes psiquiatricas, conceptualizadas por Goffman
(2001) como autoritarias y totales. Es decir, las Comunidades tera-
péuticas para adicciones se homologan al tratamiento aplicado al
amplio espectro de psicosis en las instituciones de encierro. Las
Comunidades Terapéuticas de acuerdo al espiritu de la ley, funcio-
narian como sistemas sofisticados de control social.

La lectura de la bibliografia es muy nutricia al respecto. En Alen-
de y Ardila, la observacion de que las Comunidades Terapéuticas
con el modelo de Maxwell Jones (1950) implican sentidos dentro
del campo de la salud que tienen que resignificarse, y que por lo
tanto, las comunidades terapéuticas de adicciones son lugares de
aislamiento que operan con la l6gica manicomial de privacion de
lo afectivo social, constituye una interrogacion digna de pensarse
pero también de investigarse. Quizas no todas las comunidades te-
rapéuticas operen bajo la I6gica manicomial y la eventual integra-
cion socio comunitaria en el territorio mismo podria ser un lugar de
dialogo y encuentro, al momento en que el caso particular y el juicio
de equipos interdisciplinarios propone la mejor estrategia posible.
La investigacion podria librarnos de la paradoja presente donde se
sigue internando a personas, y brindando estrategias terapéuticas
que se las supone no eficientes. La espera de algo por construirse
no nos libra del compromiso ético que versa sobre el mejor efector
de salud disponible. La tendencia constructiva propone mas bien,
crear un nuevo modelo de comunidad terapéutica acorde con el su-
jeto. Las adicciones son un campo problematico en la Ley Nacional
de Salud Mental, quizas porque en su afan de pensar la salud men-
tal en un nivel macro y tedrico no diferencia los matices de estos
campos que se refieren al sufrimiento psiquico. La practica es una
voz potente que convoca a la reflexion conjunta y a compartir ex-
periencias, tal como se vivencia en congresos de actualidad (APSA,
2014) en espacios de talleres que buscan compartir la construccion
del compromiso en salud mental comunitaria.

Que las politicas publica en salud mental, en los ultimos afios, no
han tenido continuidad, es algo que ha afectado severamente el
hacer profesional de los equipos interdisciplinarios. Téngase en
cuenta que la Subsecretaria de atencion de las Adicciones en la
Provincia de Buenos deambul6 en los Gltimos tiempos por diferen-

tes Ministerios. Asi hacia el 2007 comenz6 un derrotero que la llevo
a abandonar en el 2010 el Ministerio de Salud para formar parte
del Ministerio de Desarrollo Social y regresar nuevamente a Salud,
como Subsecretaria de Salud Mental y Adicciones en el 2012. Por lo
tanto, en el hacer cotidiano se vivencio un vacio de planificacion en
salud publica de las adicciones que repercutid de manera singular
al interior de cada Equipo Interdisciplinario. Esto contribuy6 a que
cada equipo desarrollara su praxis cotidiana con un estilo propio y
la desorganizacion consecuente de la totalidad del campo de la sa-
lud publica. A esto se suma el hecho de que los cargos jerarquicos
en la Provincia de Buenos Aires tienden a representar a la banderia
politica de los vencedores lo que acarrea cambios periédicos de
Distritales, Regionales, y de la coordinaciones a nivel mas amplio
en donde se abandonan determinados lineamientos que se habia
implementado para luego proponer otros que muchas veces se dilu-
yen sin poder concretarse por la velocidad de los cambios. La nueva
ley de salud mental promete esperanza al respecto al proponerse
como marco que direccionador de las politicas en salud mental y
adicciones a corto, mediano y largo plazo. Ahora bien, las banderias
politicas e ideoldgicas no sdlo se expresan del modo explicado, sino
que también se encuentran sus expresiones en la contribucion a un
segundo tipo de confusion problematica. En este caso, aquella que
se vislumbra en el avasallamiento del plano politico ideoldgico por
sobre el plano técnico. Este avasallamiento trastoca le eficacia de
los tratamientos de las adicciones basados en la metodologia de
la Comunidad Terapéutica y en otras modalidades institucionales
terapéuticas, dando lugar a plausibles consecuencias iatrogénicas.
Una propuesta quizas utdpica, ingenua si se quiere, pero que este
anhelo compartido de crear nos permite esbozar, es la eleccion de
funcionarios distritales y regionales por votacion de los agentes de
salud que comprenden el territorio pertinente. Esto facilitaria la le-
gitimacion de estos cargos tan potentes para las praxis territoriales.
Cuando se trata de pensar programas de Salud Mental Comunitaria
con lideres que no cuentan con apoyo y confianza auténtica la re-
sistencia se multiplica. Otra opcion clara, que establece la ley es el
acceso a los cargos directivos por concurso por antecedente y opo-
sicion, llevada esta ldgica a los referentes distritales y regionales
podria favorecer el sostenimiento de las politicas publicas. Este tipo
de propuestas pone sobre el tapete el caracter politico del compor-
tamiento de todo agente de salud, ya que sus elecciones tienen un
impacto significativo sobre el orden socio-institucional establecido
(Martin Baro, 1991).

Otro punto de tension se visualiza en torno a la investigacion em-
pirica cuanti y cualitativa al respecto del verdadero funcionamiento
de las instituciones que brindan sus servicios en el campo de la
salud mental comunitaria. La presencia de las universidades si bien
ha mejorado en los Ultimos afios todavia es insuficiente al respec-
to. En reuniones provinciales y municipales las universidades estan
ausentes. Y es una voz potente en lo que refiere a este punto, sino
se sabe a ciencia cierta qué camino es mas eficiente o preferible en
términos técnicos y cientificos se libra a la intuicion y a las coyun-
turas politicas decisiones maximamente importantes. Al decir de
Galende el campo de la salud comunitaria no se reduce a la militan-
cia politica y ética sino que requiere una solida formacion cientifica.
Que las Universidades incrementen su participacion, no meramente
con su contribucion en la formacion de profesionales de calidad,
sino en extension e investigacion, configurara un sdlido pilar. Consi-
deramos fundamental este punto, ya que es un elemento sustancial
para desterrar una tercera confusion problematica. Al establecer al
campo de las adicciones como una configuracion mas del orden del
sufrimiento psiquico, se sostendria la confusion a partir de la cual
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se manifestaria la anulacion de la especificidad y particularidad de
la problematica socio-sanitaria de las adicciones. La inclusion de la
problematica adictiva en campo de la salud mental, vale decir otor-
gandole una lugar marginal en el cuerpo total de la ley, no reconoce
la especificad ontoldgica de la adiccion, ni considera la particulari-
dades noxas fisico-quimicas y psico-socio-culturales del problema.
La profundizacion en la formacion de agentes de salud mental, en
el area extensionista y en el campo de la investigacion, configurara
una comprension acabada y contemporanea de la problematica.
Alineada, sin desconocer las variables situacionales y locales socia-
les y culturales, a los planteamientos globales referidos al campo
de las adicciones. En este sentido, vale explicitar que para la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013) adiccion es un estado de
intoxicacion cronica y periddica originada por el consumo repetido
de una droga, natural o sintética, caracterizada por la compulsion
a continuar consumiendo por cualquier medio, por la tendencia al
aumento de la dosis, por una dependencia psiquica y generalmente
fisica de los efectos, y por consecuencias perjudiciales para el indi-
viduo y la sociedad. Para el Instituto Nacional de Abuso de Drogas
de Estados Unidos (2013), adiccion es una enfermedad crénica con
recaidas caracterizada por la busqueda y el abuso compulsivo de la
droga y por cambios quimicos de larga duracion en el cerebro, en
los que se alteran los mecanismos de regulacion conductual, moti-
vacional y emocional, que dependen del sistema limbico. A esto l-
timo se le afade que tanto las sustancias psicoactivas en términos
de potencia adictiva, toxicidad, composicion quimica, situacion le-
gal; como las personas que consumen tales sustancias en términos
de diferenciacion subjetiva, factores psicosociales de proteccion o
vulnerabilidad, manifiestan gran diversidad.

Conclusion

La permanencia en los dispositivos terapéuticos, como se sabe a
nivel mundial, es correlato, no de cura, pero si del trato humano.
Esto nos orienta hacia la focalizacion del tratamiento en la restitu-
cion de derechos vulnerados y el corrimiento de la sustancia como
tema central. La mirada que crea la nueva Ley de Salud Mental
concentrada en el Sujeto de Derecho, permite repensar todas las
practicas clinicas desde el diagndstico, tratamiento y supervision,
abriendo al dialogo a todos los actores sociales. Permite un proce-
so de democratizacion, de practica colectiva comprometida como
base para la preservacion de procesos de salud comunitarios. Aun-
que por otra parte, coincidimos en la percepcion de la impostura de
los fundamentos que sostienen en este momento basar la preven-
cion y asistencia de las adicciones en términos politico-partidarios-
institucionales. Creemos que es importante debatir en un contexto
de dialogo los aspectos positivos y los considerados criticables del
nuevo marco juridico nacional. El intercambio reflexivo entre to-
dos los actores componentes del campo de la salud mental y de
las adicciones, es un didlogo que nos transforma, tras el encuentro
auténtico las esperanzas se potencian y el hacer subjetivo se nutre
de nuevos sentidos.
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