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LOS GUERPOS: ;OBJETOS TUTELADOS 0 SUJETOS DE
DERECHO? INVESTIGACION ACERCA DE LA LEY 26657
(LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL) DE LA OPINION

Y CONOCIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE SALUD

Ramos, Patricia
Hospital Ramos Mejia. Argentina

Resumen
Se administrd una encuesta acerca del conocimiento y opinion que
tengan los diferentes integrantes de los equipos de Salud Mental
de los efectores publicos en CABA. Sobre una muestra de mas de
300 profesionales, elaboramos algunas conclusiones e hipétesis
tentativas.
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Abstract

BODIES: SUPERVISED OR OBJECTS SUBJECT OF LAW? RESEARCH:
“EXISTING KNOWLEDGE ABOUT THE NATIONAL MENTAL HEALTH LAW
NO. 26657”

Was surveyed about knowledge and opinion having different team
members Mental Health CABA public effectors. In a sample of more
than 300 professionals, we make some conclusions and tentative
hypotheses.

Key words
National Mental Health Act, Law 26657, Polls, Interdisciplinary
teams

El cuerpo y la psicologia. Su dimension virtual, biolégica y como
lazo social. Practicas contemporaneas

Los cuerpos: ;0bjetos tutelados o sujetos de derecho?
Investigacion: “Acerca del conocimiento existente de la Ley Nacio-

de salud mental y los cuerpos de los profesionales. La ley 26657
regula un ordenamiento de los cuerpos, como casi todas las leyes.
Porque los cuerpos son territorios que legislan las politicas publi-
cas. Incluso pueden ser nombrados como cuerpos, con la dignidad
que eso implica, o ser tratados como organismos, con la degrada-
cion y la condena a lo Real que eso implica.

Las leyes siempre estan algo desfazadas. Es decir, 0 se adelantan a
un paradigma que hay que construir o vienen a la cola legitimando
algo, que ya tiene consenso cultural, de las minorias...

Iniciamos una investigacion tendiente a relevar las opiniones de los
equipos de salud mental, acerca de la Ley sancionada casi hace 3
afos atras.

Expondremos a continuacion los resultados provisorios a los que
hemos arribado. Hemos analizado las respuestas de preguntas
simples, dejando para el siguiente momento de la investigacion el
analisis de las respuestas complejas (de mas de una variable).

Relevamiento:

La investigacion contd con una muestra de 233 trabajadores profe-
sionales de los distintos equipos de Salud Mental de efectores del
GCABA. A cada profesional se le administré el formulario (anexo ).
Se relevaron distintos integrantes de los equipos de Salud Mental
(psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales, enfermeros, tera-
peutas ocupacionales, etc.) tanto de Hospitales Generales, como de
Hospitales Monovalentes y Centros de Salud de CABA. Los lugares
donde se realiz la encuesta fueron:

- Hospitales Monovalentes: Hospital de Emergencias Psiquiatricas
“Torcuato de Alvear”, Hospital Braulio Moyano, Hospital Borda y
Hospital Infanto Juvenil “C. Tobar Garcia”.

- Hospitales Generales: Hospital J.M. Ramos Mejia, Hospital de Cli-

nal de Salud Mental Nro. 26657”

Entre marzo y mayo del afio 2012, a un afio y cinco meses de la san-
cién de la ley 26.657, hemos realizado una investigacion tendiente a
explorar el conocimiento y Ia opinion que los equipos de salud mental
tienen acerca de la Ley 26.657, en los efectores publicos de CABA. La
implementacion de las leyes de Salud Mental depende en gran parte
de sus equipos. El cambio de paradigmas en Salud Mental que impli-
ca la Ley 266657, tiene efectos inmediatos en los equipos de salud,
responsables de llevarlas adelante. Son tres los grandes cambios de
paradigma que se subtienden e esta Ley:

- De la peligrosidad a las capacidades

- Del objeto tutelar al sujeto de derecho

- De la exclusion a la inclusion

No es poca cosa pensar los cuerpos que se mueven en los hospi-
tales publicos. ;Como se mueven? ;Para donde se mueven? ;Por
qué se mueven? ;Y si no se mueven? Los cuerpos de los usuarios

nicas “José de San Martin”, Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gutié-
rrez”, Hospital “Carlos G. Durand”, Hospital “Dr. Teodoro Alvarez”,
Hospital “Dr. E. Tornu”, Hospital Santojani, Hospital Pifiero, Hospital
Rivadavia, Hospital Argerich, Hospital Pedro de Elizalde, Hospital
Fernandez, Hospital Pirovano, Hospital de Pediatra Garraham y Hos-
pital Pena.

- Centros de Salud: Centro de Salud Mental N° 3 “Dr. Arturo Ameghi-
no”; Centro de Salud Mental N° 1; Centro “Carlos Gardel”, Cesac
Nro. 14 y Cesac Nro. 11.

La muestra esta conformada de la siguiente manera:

- Total: 233 personas

- Sexo: EI 76, 8% son mujeres y el 23, 2% son varones.

- Edad: El 55, 4% tienen entre 21y 31 afios / el 21% tienen entre 31
y 41 afos/ el 12% tienen entre 42 y 51 afios/ el 9.4% tienen entre
52y 61 afos / el 2.2% tienen mas de 62 afos.
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- Institucién en la que trabaja: el 57,1% en hospitales generales; el
31,3% en Monovalentes de salud Mental; el 10,3% en Centros de
salud; el 1,3% en otros no incluidos en puntos anteriores.

- Cargo: el 36,9% fueron residentes, el 30,9% personal de planta; el
20,6% fueron concurrentes; el 4,7% fueron suplentes de guardia;
el 3,9% eran pasantes u otros no incluidos en puntos anteriores y el
3% no quisieron responder acerca de su cargo.

- Profesion/ Especialidad: 61,4% eran psicologos; el 26,2% psiquia-
tras; el 4,7% terapeutas ocupacionales; el 3% trabajadores socia-
les; el 2,1% eran psicopedagogas; el 1,3% enfermeros y el 1,3%
de otras profesiones no establecidas en puntos anteriores. Ningun
encuestado dejo de responder acerca de su profesion.

- Acerca del dispositivo donde presta servicios, la muestra se con-
formo de la siguiente manera: un 22,6% en consultorios externos;
21,9% en residencia; 16,7% en la guardia; 12% en internacion;
6% en Hospital de dia; 5,6% en APS; 2,1% en Interconsulta; 0,9%
en Servicio Social; 7,8% en otros dispositivos no incluidos en los
puntos anteriores y el 4,7% no quisieron responder acerca del dis-
positivo donde prestan funciones.

- Hemos incluido como uno de los dispositivos a “residencia” a par-
tir de relevar que la amplia mayoria de los residentes ubican esa
respuesta ante la pregunta acerca del dispositivo donde prestan
servicios. Considerando que dentro de la distribucion de la muestra
casi un 37% de los encuestados fueron residentes, resulta enton-
ces el mayor porcentaje dentro del item “segln cargo”.

Conclusiones preliminares de los datos parciales obtenidos
(Para las conclusiones hemos cruzado los datos de la muestra por
distintos sesgos, esta disponible el documento extenso, para quien
lo quiera consultar. Las razones de este abreviado responde a las
requisitorias de una exposicion).

1) z4Los equipos de Salud Mental han leido 0 estan en conocimiento
de la Ley?

- EI 94% de la muestra total leyd o esta al tanto la Ley mientras que
el 6% manifestdé no haberla leido o al menos no estar al tanto, a
pesar de lo cual todos decidieron responder la encuesta.

2) ¢Los encuestados consideran que alguien se ha perjudicado con
esta Ley?

- EI 70% de la muestra total no cree que alguien se haya perjudica-
do con esta ley, mientras que el 26,6% si cree que alguien se haya
perjudicado con la Ley.

- Sobre la base de representar el 4,7% de la muestra (N=11) el
porcentaje de terapeutas ocupacionales que creen que nadie se ha
perjudicado con la Ley es del 100%. Cabe agregar que se trata en
su totalidad de residentes.

- EI 79% de los psicologos, creen que nadie se ha visto perjudicado
con esta Ley.

- Dentro de ese 26,6% (62 encuestados) que creen que alguien
se ha visto perjudicado con la ley, un alto porcentaje trabaja en
Hospitales Monovalentes. No obstante, dentro del segmento de los
profesionales de los Hospitales Monovalentes, sigue siendo mayor
el porcentaje de quienes consideran que nadie se ha perjudicado
con la Ley: 58,9%

- En los dispositivos de guardia e internacion se concentra casi la
mitad de los que creen que alguien se ha perjudicado con la Ley.

- Dentro del segmento de la especialidad psiquiatria, el 45,9% cree
que alguien se ha perjudicado con la Ley.

3) ¢Los encuestados, consideran que esta Ley ha proporcionado
soluciones?

- EI 78% del total de la muestra cree que esta Ley ha aportado

soluciones. Mientras que el 18.9% cree que no.

- De los que trabajan en Hospitales Monovalentes el 72.6% piensa
que esta ley ha aportado soluciones.

- Dentro del personal de planta, un 72,2% opina que esta Ley ha
aportado soluciones. Mientras que en los segmentos correspon-
dientes a profesionales en formacion (residentes, concurrentes,
pasantes) este porcentaje es mayor al 77%.

- Dentro del 18,9% (44 encuestados) que creen que la Ley no ha
aportado ninguna solucion, casi el 48% pertenecen al segmento de
los médicos psiquiatras. Resulta equivalente al 34.4% del total de
psiquiatras encuestados.

4) ;Los encuestados consideran que esta Ley ha creado o0 aumen-
tado problemas?

- EI 57,1% de la muestra general cree que esta Ley NO ha creado
ni aumentado problemas, mientras que el 39,9% cree que esta Ley
ha creado o aumentado problemas.

- Del 39,9% (93 personas) que consideran que la Ley aumentd pro-
blemas, el 40.8% trabajan en Hospitales Monovalentes, el 53.7%
en Hospitales Generales y un 4.3%en Centros de Salud.

- Del total de la muestra que opinaron que la Ley ha creado o au-
mentado problemas, el 42% son de la suma de quienes trabajan en
guardia e internacion, aunque representan sumados sdlo el 28,7%
del total de la muestra general.

- Los trabajadores de los Hospitales Monovalentes consideran en
un porcentaje superior al 50% que la Ley ha creado o aumentado
problemas.

- Pero también dentro de los hospitales generales un 37, 6% creen
que esta ley ha creado 0 aumentado problemas.

- E1 61.5% de los profesionales que trabajan en los dispositivos de
Guardia y el 53.5% en internacion consideran que la Ley ha causa-
do 0 aumentado problemas.

- Dentro de los que consideran que la Ley ha aumentado problemas
el 41.9% es residente, el 29% es profesional de Planta y el 17.2%
es concurrente.

- Dentro del 57,1% que consideran que esta ley no ha creado ni au-
mentado problemas, el 24,8% trabaja en hospitales monovalentes;
el 59,4% en hospitales generales y el 14,3% en centros de salud.

- Sin embargo, dentro de los hospitales monovalentes el porcentaje
de quienes piensan que la ley ha creado o aumentado problemas
respecto de quienes piensan lo contrario se encuentra repartido
cercano al 50% (52% opina que si, y 45% opina que no).

- Mientras que en los hospitales generales, la diferencia es mayor
a favor de quienes opinan que esta ley no ha creado ni aumentado
problemas (59% opina que no y el 37,6% opina que si).

5) Acerca de la Conduccién de un Servicio de Salud Mental, ;qué
piensan |os encuestados?

- El 83.3% piensa que “todo profesional con titulo de grado inte-
grante del equipo de Salud Mental, capacitado para gestionar, sea
psicdlogo, antropdlogo, asistente social, médico, etc.”, esta en con-
diciones de conducir un servicio de salud mental.

- E113,3% piensa que s6lo los médicos psiquiatras estan en condi-
ciones de conducir un servicio de salud mental

- La distribucion por edades respecto de ambas posibilidades de
respuesta arroja porcentajes compatibles con la conformacion ge-
neral de la muestra, de modo que no es posible extraer de ahi con-
clusiones significativas.

- Considerando cada segmento etareo en si mismo encontramos
que en todos es muy alto el porcentaje (mas del 75,5% en todos los
grupos) de quienes consideran que “todo profesional con titulo de
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grado integrante del equipo de salud mental, capacitado para ges-
tionar, sea psicologo, antropologo, asistente social, médico, etc.”,
esta en condiciones de conducir un servicio de salud mental.

Del total de encuestados que consideran que quien puede conducir
un Servicio de salud mental sélo puede ser un médico psiquiatra, el
71% son psiquiatras.

Aunque dentro del segmento de los psiquiatras, sélo un 36% de
ellos opinan que sdlo un médico psiquiatra puede conducir un ser-
vicio de salud mental, mientras que el 54.1% piensa que “todo pro-
fesional con titulo de grado integrante del equipo de salud mental,
capacitado para gestionar, sea psicologo, antropélogo, asistente
social, médico, etc.”, esta en condiciones de conducir un servicio
de salud mental.

El 95.1% de los psicdlogos considera todo profesional con titulo de
grado integrante del equipo de salud mental, capacitado para ges-
tionar, sea psicologo, antropologo, asistente social, médico, etc.”,
esta en condiciones de conducir un servicio de salud mental.
Aunque se trate de un N muy reducido (N=3) la totalidad de los
enfermeros entrevistados considera que sélo un médico psiquiatra
puede conducir un servicio de salud mental

Ningun terapeuta ocupacional, psicopedagogo o quienes se identifi-
can como “otras” profesiones del equipo de salud mental considera
que solo un médico psiquiatra esté en condiciones de conducir un
servicio de salud mental. Por el contrario, el 100% de estas profe-
siones considera que todo profesional con titulo de grado integrante
del equipo de salud mental, estd capacitado para gestionar, sea
psicdlogo, antropdlogo, asistente social, médico, etc.”

6) ¢Dentro de los encuestados, ;cudntos y quiénes manifiestan es-
tar de acuerdo o no con la Ley?

- Dentro del total de la muestra, el 76,4% esta de acuerdo con la Ley
26657. El 9.9% manifiesta no estar de acuerdo con la ley 26657 y el
13,7% prefirieron no emitir su opinion respecto de este punto.

- En esta ocasion observamos el dato de que es mayor el porcen-
taje que decidi6 no responder a esta pregunta que aquellos que se
manifestaron en desacuerdo con la ley. Es decir, menos de un 10%
se manifestd en desacuerdo con la Ley, mientras que casi un 14%
decidid no opinar al respecto.

- Dentro del segmento que esta de acuerdo con la Ley (el 76,4%)
la distribucion que se observa en el corte por efectores de lugar de
trabajo (monovalentes, generales, centros de salud, etc.) reproduce
la distribucion general de la muestra.

- Si tomamos en cuenta cada segmento en particular, en los mono-
valentes el porcentaje que acuerda con la ley es del 71, 2%

- Ningun trabajador en los centros de salud manifiesta estar en des-
acuerdo con la Ley.

- Dentro del segmento de los psiquiatras, el 55,7% manifiesta estar
de acuerdo con la ley, mientras que el 29,5% en desacuerdo.

- Dentro del segmento que esta en desacuerdo con la Ley (9,9%)
casi el 61% trabajan en Hospitales Monovalentes, el 34,8% trabaja
en hospitales generales.

- Dentro del 9,9% que se manifiestan en desacuerdo con la Ley, el
78,3% esta conformado por psiquiatras.

- Dentro del segmento de los Terapeutas ocupacionales (todos ellos
residentes) el 100% esta de acuerdo con la Ley.

Aproximaciones y reflexiones preliminares acerca de los datos
obtenidos

1) Los Hospitales Monovalentes
Varios datos obtenidos parecerian configurar un perfil de la opi-

nion de profesionales de hospitales monovalentes, en el sentido de
que fueran quienes mayores reparos tuvieran respecto de la Ley
26.657. Algunos datos apoyarian esta vertiente. Por ejemplo que
los Hospitales Monovalentes consideran en un porcentaje superior
al 50% que la Ley ha creado o aumentado problemas. De todas
formas, resulta significativa la cantidad de profesionales dentro de
los Hospitales Monovalentes que consideran que la Ley 26.657 ha
aportado soluciones (72,6%). Una conclusion tentativa podria orien-
tarse hacia la idea de que consideran que la Ley ha aportado solu-
ciones a pesar de que alguien se haya podido perjudicar, o incluso
a pesar de los problemas que se puedan plantear. De modo que no
es posible sacar conclusiones simplificadas.

Lo que si conviene tener en cuenta a la hora de elaborar los datos
y extraer conclusiones es que la ley 26.657 establece expresamen-
te la prohibicion de crear nuevos hospitales psiquiatricos. Lo cual
podria alimentar un imaginario acerca de la supuesta descalifica-
cién que caeria sobre los profesionales que alli trabajen, sumado al
temor que podria generarse (a partir del texto de la Ley que indica
que los hospitales monovalentes deberan reemplazarse progresiva-
mente por otros dispositivos alternativos) en los profesionales, de
perder su fuente de trabajo.

Por otro lado, uno de los capitulos esenciales de la Ley cambia ra-
dicalmente el paradigma y las normativas de la internacion, lo cual
sin dudas afecta y cambia la tarea de los profesionales de dichas
instituciones, lo cual puede generar resistencias.

2) Guardia e internacion

Los dispositivos de guardia e internacion son quienes mas sensibles
son a la nueva normativa. Porque la Ley 26.657, dedica extensas
paginas a reorganizar el marco legal de derechos y obligaciones,
tanto de los usuarios con padecimiento mental, como de los profe-
sionales. Es razonable que algunos profesionales que trabajan en
esos dispositivos consideren que la Ley ha aumentado problemas o
perjudicado a alguien (se analizara este item en detalle, en la proxi-
ma etapa de la investigacion), en principio, porque posiblemente
al cambiar los procedimientos necesarios para una internacion en
Salud Mental, la Ley modifica, y en algunos aspectos complejiza la
tarea cotidiana.

3) ¢La ley ha creado o0 aumentado problemas?

En el item acerca de si la Ley 26.657 ha aumentado o creado proble-
mas, las diferencias globales observan menos disparidad que otras.
Mientras que en otros items de respuestas simples, las respuestas de
los encuestados muestran mayor diferencia (leyo/no leyo6: 96% / 4%;
perjudicados no, 70% / perjudicados si, 26,6%; soluciones si, 78%
/ soluciones no, 18.9%... conduccion de un servicio sélo por médi-
co psiquiatra 13,3% /conduccion de un servicio por todo profesional
83,3%; acuerdo con la Ley 76,4/ desacuerdo con la ley 9,9%), efec-
tivamente, en este caso nos encontramos con que un 57% considera
que la Ley Nacional de Salud Mental NO ha creado ni aumentado pro-
blemas y casi un 40% opina lo contrario. Es decir que las opiniones
se acercan a una relacion porcentual del 60/40.

Més alla de que en el final de esta investigacion, estaremos en
mejores condiciones de precisar qué clase de problemas piensan
los encuestados, que esta Ley ha creado o aumentado (al poder
analizar las respuestas multiples a esa pregunta), estamos en con-
diciones de proponer una conclusion tentativa a esos resultados.
Entendemos que una de las conclusiones preliminares que arroja
este estudio exploratorio es que la existencia de la Ley 26.658 ha
visibilizado problemas ya existentes, en todos los dispositivos, en
todos los efectores y para todos los profesionales, pero fundamen-
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talmente se han hecho evidentes para quienes trabajan en insti-
tuciones monovalentes y /o en servicios de guardia e internacion.
Porque, por ejemplo, lo establecido en los articulos 15 y el 28 pone
en evidencia los escasos recursos con los que cuenta el subsector
publico del sistema de salud mental (sala de internacién en hos-
pitales generales, equipo interdisciplinario completo, dispositivos
alternativos de externacion como hospitales de dia, hospitales de
noche, casas de medio camino, etc.).

El alto porcentaje de profesionales residentes que considera que la
Ley ha creado o aumentado problemas, podria obedecer a la misma
ldgica planteada en el parrafo anterior.

[i]Se espera que la reglamentacion -pendiente- de la Ley, permita
instrumentar los dispositivos concretos necesarios para que algu-
nos de esos problemas encuentren solucion.

4) Psiquiatras

Se observa que es un mayor porcentaje de psiquiatras, comparado
con el resto de las profesiones, entre aquellos que quienes consi-
deran que alguien se ha perjudicado con la Ley.

Es evidente que la nueva ley 26.657 intenta redistribuir las funcio-
nes de los equipos de salud al privilegiar al equipo interdisciplinario
por sobre jerarquias profesionales. Es posible pensar que esto afec-
te mas directamente al médico psiquiatra, quién tradicionalmente
ha ocupado un rol preponderante frente al resto de las especiali-
dades que abordan la Salud Mental. De esta misma forma se com-
prende que el reconocimiento de la Salud Mental como proceso
determinado por procesos historicos, socio-econémicos, culturales,
bioldgicos y psicoldgicos, se relacione con que los profesionales
del resto de las disciplinas a cargo del abordaje de la salud mental,
acuerde con la ley.

5) Conduccion de un servicio de salud mental

Lo descripto en el item anterior permitiria aproximarse a la com-
prension de que del total de quienes consideran que sdlo un médico
psiquiatra puede conducir un servicio de salud mental - expresa-
mente modificado por esta Ley - el 70% se identifiquen con la es-
pecialidad psiquiatria.

Pero por otro lado también hay que tomar en cuenta que dentro del
segmento de los psiquiatras de la muestra, s6lo un 36% opin6 en
ese sentido. De modo que un 54% acuerda con la ley en el punto
que establece que un servicio de Salud Mental puede ser conducido
por todo profesional con titulo de grado, integrante del equipo de
salud mental, capacitado para gestionar.

En parte, se observa que este (ltimo porcentaje se relaciona con
las respuestas de los residentes (aquellos que conformaron parte
del grupo de psiquiatras) quienes al formarse junto a profesionales
de otras disciplinas, acuerdan con la distribucion planteada en el
abordaje interdisciplinario.

En informe posterior incluiremos los argumentos elegidos por los
profesionales encuestados que estan contemplados en el anexo,
pero que en tanto pregunta de respuesta multiple reservamos para
la etapa siguiente, tal como establecimos en nuestras considera-
ciones metodoldgicas iniciales.

6) Acuerdo con la ley

En esta ocasion observamos el dato de que es mayor el porcentaje
que desacuerdo con la ley.

En conclusiones posteriores, con el analisis de las respuestas multi-
ples y los comentarios escritos en respuesta libre, podremos arribar
a alguna hip6tesis acerca de este punto. Por ejemplo: el porcentaje
de quienes prefirieron no responder, encierra un desacuerdo no
declarado y en tal caso por qué?; o ese porcentaje de “no quiero

responder” ;podemos adscribirlo a una desinformacion acerca de
la ley?; 0 a ¢una autocensura para dar esa opinion?, en ese caso
¢por qué? ;0 a no tener una opinion formada?

Aunque se trata de una investigacion a partir de la opinion acerca
de una Ley Nacional en vigencia, consideramos valioso indagar la
opinion de los equipos de salud, a un afo de la sancion de la Ley
(tiempo de la toma de las encuestas) ,para poder analizar y arribar
a hipotesis tentativas, que den lugar a pensar mejores formas para
implementar la Ley, comprender las dificultades, y en definitiva me-
jorar el abordaje en Salud Mental.

Seguiremos analizando respuestas que permitan extraer conclusio-
nes hacia la recomendacion posible de estrategias de comunica-
cion, tal como fue proyectado en la fundamentacion inicial.
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