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USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL:
DEL ESTIGMA DE LA INTERNACION PSIQUIATRICA
A LA POSIBILIDAD DE HABLAR EN NOMBRE PROPIO

Michalewicz, Alejandro; Obiols, Julieta; Ceriani, Leticia; Stolkiner, Alicia

Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Este trabajo se enmarca en el proyecto de investigacion
UBACyT P040. Tiene como antecedente el trabajo “Po-
tencialidades y obstaculos en la construccion de un
nuevo actor social: Las organizaciones de usuarios”
(Ceriani, Obiols, Stolkiner, 2010). Tiene como objetivo
dar cuenta de la forma en que el estigma de haber atra-
vesado internaciones psiquiatricas obstaculiza la pala-
bra de los usuarios. A su vez, intenta poner de relieve
las posibilidades que estos encuentran, a través de
practicas alternativas, para superar las consecuencias
de haber sido objeto de practicas desubjetivantes. Se
exponen algunos fragmentos extraidos de las entrevis-
tas realizadas a usuarios que participan de organizacio-
nes que dan cuenta de algunos aportes a los debates
sobre las politicas que los conciernen a la implementa-
cion de las reformas en salud mental, desde la perspec-
tiva de este grupo. En las conclusiones se plantea que
el estigma asociado a las personas que han atravesado
internaciones psiquiatricas actua como marca perma-
nente del proceso de objetivacion al que fueron someti-
das durante las mismas; la persona pierde asi el reco-
nocimiento de su palabra y queda obstaculizada su po-
sibilidad de reclamar por sus derechos y necesidades.
La vigencia efectiva de los derechos puede revertir las
consecuencias de las practicas desubjetivantes.
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ABSTRACT

MENTAL HEALTH SERVICES" USERS: FROM
PSICHYATRIC INTERNMENT STIGMA TO THE
POSIBILITY OF SPEAKING IN THEIR OWN NAME
This work is framed in the research Project UBACyYT
P040. Its antecedent is the article “Potentialities and ob-
stacles in the construction of a new social actor: the us-
ers’ organizations” (Ceriani, Obiols, Stolkiner, 2010). Its
aim is to show the way in which psychiatric internment
stigma hinders the users word. It also tries to highlight
the possibilities they find, through alternative practices,
to overcome the consequences of had been objectified.
It presents some passages of the interviews conducted
with users that work in users” organizations. They speak
about important issues related with the debates about
mental health system reform from their own perspective.
Conclusions show that the stigma associated with peo-
ple who had been hospitalized acts as a permanent

mark from the objectification process. They lose the rec-
ognition of their word and the possibility of claiming for
their rights and needs. The recognition of their rights
may allow them to revert the consequences of the ob-
jectifying practices.
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Introduccion

Este trabajo se enmarca en el proyecto de investigacion
UBACyYT PO040[1]. Tiene como antecedente el trabajo
“Potencialidades y obstaculos en la construccién de un
nuevo actor social: Las organizaciones de usuarios”
(Ceriani, Obiols, Stolkiner, 2010) realizado por un sub
equipo perteneciente a este proyecto.

En dicho articulo, se identificaba al estigma de haber
atravesado internaciones psiquiatricas como uno de los
obstaculos principales a la inclusién de los usuarios en
los debates sobre salud mental, dificultando su inser-
cion como actores en el escenario actual.

Este trabajo tiene como objetivo dar cuenta de la forma
en que el estigma obstaculiza la palabra de los usua-
rios. A su vez, intenta poner de relieve las posibilidades
que estos encuentran, a través de practicas alternati-
vas, para superar las consecuencias de haber sido ob-
jeto de practicas desubjetivantes.

Por ultimo, se exponen algunos fragmentos extraidos
de las entrevistas realizadas a usuarios que participan
de organizaciones. Dichos fragmentos aportan desde la
perspectiva de este grupo a los debates sobre las politi-
cas que los conciernen y en relacién a la implementa-
cion de las reformas en salud mental.

Se realizaron dos entrevistas con informantes califica-
dos (Valles, 1997) representantes de dos organizacio-
nes de personas que han estado o estan en tratamien-
to psiquiatrico, una nacional y otra internacional. Tam-
bién se utilizé material radial producido por una organi-
zacion de usuarios, donde se entrevista a los miembros
de una organizacion de personas que han atravesado
internaciones psiquiatricas y luchan por sus derechos.
El andlisis del material se realiz6 utilizando una estrate-
gia metodoldgica de tipo cualitativa. Las entrevistas fue-
ron procesadas por generacion de categorias que per-
mitieron agrupar fragmentos discursivos significativos
(Glasser y Strauss, 1967) utilizandose el Atlas Ti.
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Internacion psiquiatrica y estigma

Goffman define como estigma a la situacion en la cual
un individuo posee un rasgo que puede imponerse por
fuerza a la atenciéon de los demas, “anulando” sus res-
tantes atributos y moldeando la actitud de las otras per-
sonas hacia él o ella. Se habla de estigma cuando el
propio sujeto “se hace eco de ese rechazo”. (Goffman,
1960) Dicho autor describe tres tipos diferentes de es-
tigma: “las abominaciones del cuerpo, las condiciones
raciales o religiosas y las fallas del caracter” (Goffman,
1960). Dentro de este ultimo tipo es posible ubicar el es-
tigma que recae en las personas que han atravesado in-
ternaciones psiquiatricas. Desde una organizacion de
usuarios describen esta situacién en primera persona:
“La sociedad no nos permite ser quienes fuimos, quie-
nes somos. No importa que ahora estemos mejor, que
ahora luchemos para que a otros no les ocurra lo mis-
mo. No decimos nuestro nombre por temor, por miedo a
la discriminacién.” (APUSSAM, 2010)

El hecho de haber pasado por la experiencia de la inter-
nacién psiquiatrica puede constituirse en una marca
permanente que condiciona la forma en la que una per-
sona es percibida por los otros y la manera en que ella
se percibe a si misma. También condiciona la forma en
que esa persona es escuchada, quedando su palabra
relegada, muchas veces, al descrédito. El sujeto pasa a
ser asociado en su totalidad a ese rasgo que lo confina
a un lugar de no racionalidad. De esta manera, el estig-
ma hace que su palabra pierda credibilidad y validez, no
por lo que tiene que decir sino por el propio lugar desde
el que habla. Uno de los usuarios entrevistados relata
su propia experiencia en relacion al estigma: “...empe-
cé a entender que lamentablemente yo convivo con una
mirada dudosa de algunas personas muy proximas:
‘cestara bien lo que dice?[...] Lo que recibo es una du-
da, pero no sobre lo que estoy planteando yo, sino so-
bre si yo estoy bien o estoy mal.” La persona en su tota-
lidad es identificada con una supuesta patologia que
justifica su desacreditacion como sujeto portador de un
saber y una palabra.

El discurso de la medicina, en particular el de la psiquia-
tria clasica, ha tenido un rol central en la constitucion de
la enfermedad mental como estigma. De Souza Cam-
pos (2006) plantea el concepto de enfermedad total (en
analogia con la nocién de institucion total de Goffman)
refiriéndose al modo en que la enfermedad se constitu-
ye como una nueva identidad, subsumiendo todas las
otras dimensiones sociales o existenciales del sujeto.
En relacion a la posibilidad de implementar reformas en
la atencion en salud mental, Amarante (1995) plantea la
necesidad de deconstruir la visidn esencializada y psi-
quiatrizada de la locura circunscripta a la enfermedad
mental, para lo cual es preciso desarmar las relaciones
de racionalidad/irracionalidad que restringen al loco a
un lugar de desvalorizacion y desautorizacion para ha-
blar sobre si mismo (Amarante, 1995).

Recuperar la palabra

El estigma constituye un concepto relacional, que impli-
ca tanto la mirada de los otros hacia el sujeto como la

apropiacion por parte de éste, de esa mirada (Goffman,
1960). El nucleo del estigma es la objetivacion de la per-
sona; a su vez la negacién de la palabra constituye el
maximo de objetivacion posible. Las personas que han
pasado por internaciones psiquiatricas han estado so-
metidas a dispositivos muy fuertes de objetivacién que
los anulan en tanto sujetos de derecho (Stolkiner, 2010).
La ruptura del estigma se relaciona con la posibilidad de
un reposicionamiento del sujeto y con la recuperacion
de la vigencia efectiva de sus derechos

El derecho a la salud mental de quienes han atravesado
internaciones psiquiatricas, no consiste unicamente en
la posibilidad de acceso a algunas practicas de aten-
cién/cuidado, sino que deberia constituirse como un
proceso de subjetivacion que deconstruya la objetiva-
cion resultante del paso por los dispositivos manicomia-
les. En este sentido, no puede pensarse el derecho a la
salud mental sin la posibilidad de hablar en nombre pro-
pio; tal como lo describe uno de los usuarios entrevista-
dos: “Hablar en nombre propio, poder decir desde la
propia experiencia, poder decir desde este lugar. Hablar
del sufrimiento que implica, poder denunciar el sufri-
miento que generan los supuestos tratamientos tera-
péuticos, psiquiatricos, desde el encierro hasta ciertas
medicaciones lo sabemos nosotros realmente. Hay un
conocimiento real que nos autoriza, si se quiere autori-
zar a escuchar esto.”

El posicionarse desde el lugar de sujeto de derechos
permite dar cuenta de las propias necesidades y recla-
marlas: “Quien no conoce o no vivio la necesidad de los
deméas no puede solucionar esas necesidades, [mas
aun] si no nos escuchan a nosotros, como nosotros sa-
limos de ese laberinto y qué opiniones podemos tener
nosotros con respecto a la salud.” Poder hablar en nom-
bre de la propia experiencia, constituye una perspectiva
sobre la problematica que unicamente los usuarios pue-
den aportar. Este punto de vista puede ser un argumen-
to fundamental para poder lograr las postergadas refor-
mas en salud mental, contrarrestando argumentos he-
gemonicos en el debate.

Una consecuencia de la estigmatizacion que viven mu-
chas personas que estuvieron internadas en institucio-
nes psiquiatricas es la conformacién de una subijetivi-
dad ligada al temor. (Ceriani, Obiols, Stolkiner, 2010)
“Yo tuve conciencia en algun momento que yo me cui-
daba..., [antes] si habia una situacién en la calle que me
daba aversion por algo intervenia, de pronto yo dejo de
hacer eso, porque si llegan a pedir documentos y salta
el certificado de discapacidad, termino en el Moyano”.
Este temor dificulta la posibilidad de hablar y reclamar
por sus derechos y necesidades. Uno de los usuarios
relata una experiencia vivida: “Un dia en el hospital se
genera una situacion (...) cincuenta minutos de atraso
en la ventanilla, Entonces les digo “;golpeamos las ma-
nos? La respuesta fue “;vos querés que terminemos en
la 20[2]?”. Fue un golpe fuerte, darme cuenta cuanto
miedo, a donde llegaba el miedo, entonces yo dije, “yo
voy a hacer una protesta formal por escrito”. Después
empezaron los chistes locos, “un Rivotril por favor”, en-
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tonces se gener6 un clima barbaro, la protesta se hizo
con humor, pero se hizo desde la locura, no pudo haber
este gesto que hice yo, de ir y presentar una nota en el
libro de quejas” Muchas veces, la Unica forma de supe-
rar la situacion de estigma queda asociada a la posibili-
dad de hacer mas amable a la mirada de los otros el
rasgo estigmatizante. Las formas satiricas del propio
rasgo que promueve el estigma (“un Rivotril por favor”)
se utilizan como formas de romper con los prejuicios y
la discriminacién. Esto les permite acceder a ciertas
practicas y resolver algunas necesidades, incluso dis-
minuir la discriminacion. Sin embargo, aun asociado al
humor o convertido en eufemismo el rasgo que conlleva
al estigma permanece en el centro de la definicion del
sujeto.

Algunas experiencias alternativas que promueven la par-
ticipacion de los usuarios permiten ademas trabajar esos
miedos con el fin de recuperar la voz acallada. “La ra-
dio[3] me ayudb mucho porque enfrentarse a un microfo-
no es sacarse los miedos, porque el micréfono da miedo
igual que subirse a un escenario o un trabajo nuevo que
enfrentas, o un examen siempre da temor, entonces eso
te ayuda a enfrentar la vida, porque cuando uno tiene una
enfermedad mental entra en un laberinto y después no
quiere enfrentar el manicomio alla afuera.” Estas expe-
riencias alternativas donde los usuarios tienen un rol pro-
tagonico constituyen espacios de practicas subjetivantes
que devuelven al sujeto la posibilidad de participacion y
decision en relacion a su propio proceso de salud /enfer-
medad/ cuidado. Las mismas permiten por un lado rever-
tir procesos de discriminacion y a la vez potencian a los
sujetos estigmatizados a no “hacerse eco” al decir de
Goffman de esa mirada estigmatizante que los relega a
la posicién de objetos, ocupando roles activos en rela-
Cion a su propia situacion.

A veces la posibilidad de los usuarios de conformarse
en colectivo aparece, paraddjicamente, ligada a la iden-
tidad que remite al rasgo estigmatizante y este agrupar-
se les permite superar el obstaculo que el estigma pro-
mueve. En este sentido la posibilidad de agruparse y
conformar distinto tipo de organizaciones permite que
los usuarios recuperen la voz y ocupen un lugar como
actores en el escenario y en los debates por las refor-
mas (Ceriani, Obiols, Stolkiner, 2010). De esta manera,
algunas organizaciones de usuarios participan de movi-
lizaciones en reclamo de derechos en relacion a la sa-
lud mental y organizan distinto tipo de actividades que
buscan convocar a las personas que atravesaron inter-
naciones psiquiatricas a nuclearse y a cobrar visibilidad
como colectivo. Algunas convocatorias solicitan “no
usuarios abstenerse”’[4] dejando a criterio de quién la
recibe el considerarse o no usuario de multiples mane-
ras (no unicamente haber atravesado una internacion
psiquiatrica) de los servicios de salud mental, pero re-
afirmando la importancia de nuclearse exclusivamente
bajo la identificacion con el lugar de usuario y diferen-
ciandose, de esta manera, de las convocatorias que in-
cluyen a familiares dentro de las organizaciones (Orga-
nizaciones mixtas).

Hablando en nombre propio.

Si el estigma es superado y la voz de los usuarios es re-
conocida en toda su validez, éstos se constituyen como
actores. La posibilidad de conformar colectivos les per-
mite aportar una perspectiva importante a los debates
que buscan implementar las reformas necesarias en
Salud Mental. Se tomaran aqui tres puntos centrales en
dichos debates: el uso de psicofarmacos, la (re)inclu-
sion social y el proceso de mercantilizacion de la salud.
Respecto al uso de la medicacion, la inclusion de la
perspectiva de los usuarios permite cuestionar la ten-
dencia al uso de psicofarmacos como principal opcion
de tratamiento, posicidén que sostienen sectores de cre-
ciente poder en el ambito de la salud en general (y en
particular en salud mental) como la industria farmacéu-
tica. Uno de los entrevistados relata: “A mi me dieron de
fodo asi que yo mas o menos sé, hay medicamentos
que te dejan que no podes hablar, te baboseas, otro te
agarra como un parkinson, entonces te dan otro para
sacarte el parkinson, pero ese que te saca el parkinson
te afecta al higado, [...] entonces vos entras en un em-
pastillamiento del que no podes salir” La usuaria entre-
vistada describe la experiencia de vivir bajo medicacion
psiquiatrica: “...yo estando medicada hablaba de muer-
te psiquica...” [...] “... hacia una descripcién de la medi-
cacion como vivir detras de un vidrio esmerilado, algo
por el estilo, un vidrio traslucido, uno escucha y ve todo
pero esta como por fuera, afuera de algo permanente-
mente.” En el plano de la clinica, el ser escuchados
acerca de sus experiencias con el uso de la medicacion
les permite pasar de ser objeto de los tratamientos a ser
sujetos de los mismos. El derecho a consentimiento in-
formado en relacién al uso de medicacion que determi-
na la nueva Ley Nacional de Salud Mental (Ley 26.657),
garantiza la participacién del sujeto en este sentido. La
posibilidad de estar informado sobre la medicacion que
toma, asi como también acerca de los efectos secunda-
rios de la misma constituye un reposicionamiento del
sujeto de derecho en oposicién a las practicas objeti-
vantes.

Otro aporte importante se relaciona con la posibilidad
de dar cuenta de las dificultades que conlleva la reinclu-
sion social después de la internacion, narrada desde la
propia experiencia “...todo es dinero afuera, entonces
tenés miedo de salir del psiquiatrico, querés quedarte
porque ahi por lo menos tenés comida, una cama, en-
tonces no querés salir si no tenés alguien que te saque
de la mano, estas listo y te quedas ahi, terminas mal, un
desecho.” La perspectiva desde la mirada de los usua-
rios permite enriquecer el debate acerca de las condi-
ciones en las que se deben orientar los procesos de re-
inclusion. También permite poner en evidencia las ca-
racteristicas, muchas veces excluyentes, de la socie-
dad a la que deben reintegrarse las personas que han
atravesado internaciones prolongadas. Esto, a su vez,
habilita a cuestionar formas sociales que resultan alta-
mente restrictivas, ubicando la incapacidad del lado de
la sociedad en lugar de asociarla al sujeto que no pue-
de encontrar su lugar en la misma. En palabras de Sa-
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raceno: “...si la discapacidad pertenece al sujeto, el
handicap del cual sufre pertenece a la comunidad que
lo rodea.” (Saraceno, 1998)

El proceso de mercantilizacion de la salud (Laurell,
1994) convierte a las personas que han atravesado in-
ternaciones psiquiatricas en objetos de practicas en
funcion de las ganancias que estas generan. “En la ex-
trema mercantilizacion de nuestra época todo lo que tie-
ne sentido para la vida humana, e inclusive los seres
humanos o sus o6rganos, pueden adquirir “situacion
mercantil” o sea, ser colocados en el lugar de “cosa”,
objetivados en funcion de la produccion de ganancia;
este proceso esta en el nlcleo de los fendmenos de ob-
jetivacion.” (Stolkiner, 2010)

A partir de la experiencia de un recorrido propio por el
sistema de salud los usuarios pueden dar cuenta de
una visién de este proceso. Uno de los usuarios dice:
“Creo que el desprecio por la poblacién con problemati-
cas psiquicas, psiquiétricas es tan grande como el apre-
cio por lo que genera lo econémico; es reciproco. Hay
una reciprocidad entre el desprecio y el aprecio por lo
que genera econémicamente.” Otro entrevistado expli-
ca como influyen los intereses econémicos en la aten-
cion de la salud: “Hay un sector que se beneficia con la
enfermedad... [...] a ese sector le conviene que haya
muchos enfermos, igual que a los funebreros que haya
muertos y suicidios...” Los usuarios, al poder denunciar
este lugar al que quedan relegados, pueden recuperar
la posicidn de sujeto que estas practicas objetivantes in-
tentan sustraerle y a la vez dar cuenta de los intereses
implicados en las luchas corporativas (Belmartino,
1999), pudiendo sustraerse al lugar de objeto de las
mismas.

Conclusiones

El estigma asociado a las personas que han atravesado
internaciones psiquiatricas actia como marca perma-
nente del proceso de objetivacion al que fueron someti-
das durante las mismas. La persona pierde asi el reco-
nocimiento de su palabra y queda obstaculizada su po-
sibilidad de reclamar por sus derechos y necesidades.
La vigencia efectiva de los derechos puede revertir las
consecuencias de las practicas desubijetivantes. La po-
sibilidad de constituirse como colectivo en organizacio-
nes en la cuales tengan roles protagonicos, les permite
recuperar la voz acallada. Los usuarios pueden aportar
un punto de vista desde su propia experiencia acerca
de las consecuencias de la medicalizacion y la institu-
cionalizacion, que permite contrarrestar las posturas
hegemonicas al respecto y disefiar y perfeccionar pro-
puestas alternativas. La palabra de los usuarios puede
de esta manera reposicionarse en el debate, y los mis-
mos pueden consolidarse como actores determinantes
en el proceso de concretar las postergadas reformas en
el campo de la Salud Mental.

NOTAS

[1] Proyecto UBACYT “Accesibilidad y dignidad en la atencién en
servicios de salud mental de Ciudad de Buenos Aires y conurba-
no bonaerense en el periodo 2002-2010: subjetividad, represen-
taciones de derechos y sistemas de atencion” que lleva a cabo
uno de los equipos de investigaciéon de la Catedra Il de Salud
Publica/Salud Mental, de la Facultad de Psicologia de la Univer-
sidad de Buenos Aires. Dicho proyecto consiste en un estudio
interdisciplinario que aplica los componentes de la Investigaciéon
en Sistemas y Servicios de salud al campo de la salud mental.
Tiene como objetivos, describir la oferta de servicios de salud
mental del area definida, indagar las dimensiones de accesibilidad,
seguridad financiera y dignidad en la atencién en servicios publi-
cos de salud mental y estudiar los componentes subjetivos de
representacion de derechos en los usuarios y personas implicadas
en los servicios. El periodo en estudio corresponde a las politicas
en salud posteriores a la crisis. La metodologia combina niveles
de analisis macrocontextuales, locales y microsociales

[2] Unidad Psiquiatrica Penal N°20 ubicada en el predio del Hos-
pital Borda.

[3] El usuario se refiere a su experiencia participando de Radio
“La Colifata”

[4] Flyer difusién. “Pink Freud. Primer encuentro de usuarios de
los servicios de salud mental, por usuarios y para usuarios.” Or-
ganizado por la Asamblea Permanente de Usuarios y Sobrevi-
vientes de los Servicios de Salud Mental (APUSSAM)
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