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Salud mental: avances y contradicciones de su integracion a la
salud comunitaria’
Alicia Stolkiner

Introduccion

Suele afirmarse que el nivel de democratizacion de una sociedad se mide por la forma
en que trata a las mujeres, a los nifos, a los locos y a los diversos en general. Si nos
guiamos por este termometro, nuestra sociedad ha profundizado su democracia y a la
vez queda mucho por hacer. En este trabajo se pretende historizar, contextuar y
describir el estado en que se encuentran las transformaciones actuales destinadas a
garantizar y promover los derechos en el campo de la salud mental.

La atencién de las problematicas de “salud mental” se desarrolld, histéricamente, con
cierto aislamiento de la salud en general y especialmente de las practicas
comunitarias. Esto es porque el estigma social de la “locura”, el temor y la
discriminacion que producia, llevaron a la construccion de un tipo de institucion, la
asilar-manicomial, en las que las personas eran recluidas por larguisimos periodos y a
veces de por vida, bajo el supuesto de que se les brindaba tratamiento médico.

Por otra parte, el concepto mismo de “salud mental” se homologé a normalidad y
muchas personas cuyas caracteristicas o formas de vida no eran las comunes o
socialmente aceptables fueron consideradas enfermas y factibles de tal tutela. Sin
negar que hay problemas de este campo que requieran de atencidon especial con los
recursos que brindan los desarrollos médicos, cabe la pregunta de si, en este caso, “el
remedio no resulté peor que la enfermedad”.

Estas instituciones manicomiales, a las que se suele denominar hospitales
neuropsiquiatricos o monovalentes, ademas de privar de libertad bajo el argumento de
la curacién, separan a las personas de sus ambitos familiares y comunitarios,
favoreciendo la cronificacion por los efectos mismos de la institucionalizacion. Se
constituyeron en espacios de privacion de derechos y muchas veces de maltrato,
hacinamiento y castigos o disciplinamientos, mal encubiertos bajo la forma de
tratamientos o uso inadecuado de los mismos (electroshock, sobremedicacion,
cirugias de lobulos frontales, confinamiento en celdas solitarias, etc).

En la segunda mitad del siglo XX se comenzo6 a cuestionar este modelo de asistencia
en los paises asi llamados “centrales”. Segun Emiliano Galende (1990) se produjo un
reordenamiento, una transformacién profunda del campo que antes era
hegemonizado por la “medicina mental’, dando nacimiento a las Politicas en Salud
Mental y abriendo un interrogante sobre qué es la “enfermedad mental”, quiénes
deben tratarla y de qué manera. Los factores que favorecieron este cambio de
enfoque, que puede ser considerado el paso a un nuevo paradigma , fueron multiples.

t Capitulo del libro "Qué hacer en salud-Fundamentos politicos para la soberania
sanitaria" Ed. Colihue 2015, pags. 57 a70
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Se cuentan entre ellos el peso que adquirid la idea de derechos humanos y sociales
como reclamo hacia los estados sociales o de bienestar en la posguerra, la
consecuente aparicion de sistemas de salud estatales planificados y, también, el
avance de la psicofarmacologia que permitié controlar (en el buen y en el mal sentido
de la palabra) los sintomas, y facilitar la vida en comunidad de las personas
anteriormente sometidas a reclusion.

Se inicio asi, en distintos paises, un proceso con marchas y contramarchas que viene
sostenidamente tratando de desarrollar y sostener formas de asistencia a las
problematicas consideradas tradicionalmente “enfermedades mentales” de manera
ambulatoria y comunitaria, a la par que se comenzaron a incorporar en este campo
politicas destinadas a problemas generales de las personas que no respondian al
modelo tradicional de “enfermedades mentales” .

Hoy en dia, la Iégica manicomial no se manifiesta solamente en tales instituciones
sino también en la creciente tendencia a “patologizar’ la vida cotidiana y los
problemas sociales complejos, dando respuesta a ellos de manera individual a través
de la prescripcion de medicamentos, o que se denomina proceso de
medicalizacion/medicamentalizacion. Frente a esta tendencia, que se funda en la
expansion de los mercados de psicofarmacos, también se hacen necesarias acciones
de salud mental que brinden promocidn y asistencia fundada en los lazos sociales. Se
trata de brindar respuesta sin patologizar o medicalizar, lo cual implica
necesariamente un abordaje interdisciplinario, intersectorial y participativo.

En la Argentina hemos arribado a la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental
26.657 en 2010 y a las medidas posteriores tendientes a su cumplimiento, como hito
en un largo proceso y en el marco de una serie de leyes que, en esta ultima década,
han ampliado derechos. La ley de salud mental es una herramienta que debe ser
utilizada para transformar practicas largamente establecidas y representaciones
sociales, lo cual no es una tarea sencilla. EI camino de la implementacion plena de
sus postulados no es lineal dado que en salud mental, como en salud en general, hay
fuerzas, actores e intereses que se resisten a la pérdida de hegemonia en este
campo. Simultdneamente, el proceso mismo que llevo a ella 'y a su implementacion ha
potenciado actores fundamentales para que se concreten los cambios necesarios.
Abona su posibilidad de concrecion el hecho de que algunos de esos actores
provienen de la irradiacion que tuvo sobre la sociedad la lucha de los organismos de
derechos humanos en pro de memoria, verdad y justicia ante los crimenes de la
dictadura civico-militar. En la medida en que el corazén de la ley de salud mental es la
recuperacion de la dignidad de las personas usuarias de servicios de salud mental en
cuanto sujetos de derecho, sus principios se ligan directamente a los de los Derechos
Humanos y se inscriben en una tradicion de lucha fundada en la dolorosa historia de
nuestro pais, que se elevd a politica de estado en los ultimos afnos.

Otro de sus obstaculos es la histdrica fragmentacion y segmentacién del sistema de
salud del pais. Una politica integral de salud mental requiere de una politica integral de
salud y que haga posible romper el aislamiento de las acciones de salud mental.
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Requiere también, como afirmaba Franco Basaglia-- gestor de la Reforma ltaliana--
de politicas de empleo pleno y de un estado garante de los derechos sociales,
economicos y culturales. A su vez, el desarrollo de una politica en salud mental
inclusiva es un factor y herramienta de promocion de integralidad en los sistemas de
salud. Como hemos afirmado antes, el éxito del campo de la salud mental seria su
desaparicion como campo especifico, para fundirse en practicas y sistemas integrales
gue contemplen simultdneamente las dimensiones bioldgicas, subjetivas y colectivas
de los procesos de salud-enfermedad-cuidado.

La transformacion de practicas largamente instituidas no se logra de un dia para el
otro ni se impone de manera vertical. Requiere de una politica activa que incluya
transformaciones de la sociedad, ampliacion de consensos y asignacion de recursos.
Se ha iniciado un camino que, para lograr un cambio real, debe ser temporalmente
sostenido.

Una historia de avances y retrocesos

La respuesta médica a la problematica de la locura, materializada en las instituciones
manicomiales, nacié con la Revoluciéon Francesa (1789). Es por encargo del estado
revolucionario que Philippe Pinel inauguré una nueva especialidad: la psiquiatria, al
hacer confluir la reclusion con la idea de asistencia médica en las instituciones
asilares manicomiales, un lugar para albergar la “locura”, para los sujetos que no
podian ejercer la ciudadania por estar “privados de razon”.

El ideario iluminista abrevé la independencia de la Argentina y se manifestd
tempranamente en este campo. Apenas constituido el Estado Nacional en (1853) se
inauguraron los primeros hospitales psiquiatricos sobre la base de asilos
preexistentes, conocidos hoy como “Borda” y “Moyano”. A principios del siglo XXy
con el modelo de la psiquiatria anglosajona, se crearon las colonias
emblematicamente llamadas “de puertas abiertas”, bajo la idea de la cura por el
trabajo y el contacto con la naturaleza.

En 1929 naci6 la Liga Argentina de Higiene Mental, tomando un modelo de los
Estados Unidos de Norteamérica, que denuncié las malas condiciones de vida en los
hospicios y propuso medidas de prevencion poblacional. No obstante que algunos de
los médicos-politicos dedicados a esta tematica vislumbraban la posibilidad de
atencion ambulatoria (Lucio Melendez, por ejemplo), no se esbozaba todavia la
posibilidad de cuestionar la institucion como tal. En ese periodo, la salud no era
motivo de una politica univoca del estado nacional, y la filantropia se tenia como
modelo base de la prestacion de asistencia, acorde con el ideario liberal.

Con el advenimiento del primer periodo de gobiernos peronistas (1946-1955), que
signific6 un cambio del concepto de la funcion del estado, se cred el Ministerio de
Salud (1949) y se delinearon politicas nacionales en el area. Bajo la direccion del
ministro Ramoén Carrillo se produjo un importante desarrollo de la infaestructura
hospitalaria estatal, prevista en el planeamiento de un sistema de salud de acceso
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universal y gratuito con légica preventiva. En materia de Salud Mental, se inici6 una
reorganizacion de los establecimientos de internacion de enfermos mentales, de modo
gue los pacientes estuvieran mas cerca de sus comunidades y familias a fin de evitar
la cronificacion. Coincidente con la época, no se cuestionaba el modelo asilar en si,
pese a que Carrillo no consideraba inadecuada la internaciéon de pacientes
psiquiatricos en hospitales generales (Carrillo,1974). También se proponia una
asistencia temprana en los Centros de Psiquiatria Preventiva considerados érganos
técnicos de profilaxis de las enfermedades mentales y espacio de tratamientos
ambulatorios (Chiarvetti, 2008).

Luego del golpe de 1955 se inicid un periodo de alta inestabilidad politica que se
manifesté en sucesion de golpes militares y breves periodos de gobiernos electorales
con proscripciéon del peronismo. También, hubo una creciente organizacion popular de
resistencia que influyé y se manifestdé en todos los campos, entre ellos la salud
mental.

La influencia de los Estados Unidos de Norteamérica y del ideario desarrollista se
manifestaron promovieron propuestas de “modernizacion” en el campo de la salud
mental. Asi, se crearon las carreras de psicologia, se propusieron medidas politicas de
reforma psiquiatrica y se creo el Instituto Nacional de Salud Mental (1957). Durante la
dictadura de Juan Carlos Ongania (1966-1970) se elaboro el Primer Plan Nacional de
Salud Mental (1967), que tom6é como modelo el Programa Federal de Psiquiatria
Comunitaria y la Ley Kennedy de 1963 de Estados Unidos. También se crearon los
servicios de psicopatologia en hospitales generales y los centros de salud mental de
la Ciudad de Buenos Aires. Resulta paraddjico que mientras la mayoria de las
reformas de salud mental sucedieron en procesos de democratizacion, en la Argentina
entraron como propuestas técnocraticas durante dictaduras. El Plan proponia la
externacion de los grandes hospitales psiquiatricos y la implementacion de un sistema
descentralizado de atencion mediante centros periféricos, también impulsaba el
trabajo sobre los factores patdogenos de la comunidad. Estos objetivos no se
cumplieron, se mantuvieron los hospitales psiquiatricos, siempre ligados a las
catedras de medicina, y se crearon siete Colonias ademas de las seis existentes
(Vainer,2007)

La innovacién en el campo de la salud mental no provino del estado sino de las
fuerzas irradiadas a la vida social por la resistencia y movilizacion. Asi, cuando
Mauricio Goldemberg creé en 1957 el Servicio de Salud Mental Comunitaria en el
emblematico Hospital de Lanus -- fundado por Carrillo-- se poblé de jovenes de ideas
politicas y profesionales criticas. Junto con los provenientes de otras experiencias que
se desarrollaban en el pais, constituyeron una generacidn que propuso y ejecuto
propuestas innovadoras bajo la forma de experiencias realizadas por fuera o en las
grietas de instituciones fosilizadas.

En ese periodo surgié la Federacion Argentina de Psiquiatras, critica de la funcion
represiva y normalizadora asignada a su profesion, se rompid por razones politicas la
Asociacion Psicoanalitica Argentina, la publicaciéon de la Asociacion de Psicélogos de
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Buenos Aires promovia y publicaba las posiciones mas radicales de la antipsiquiatria,
y se desarrollaron experiencias de comunidades terapéuticas. En las universidades,
los estudiantes y algunos profesores de las nuevas carreras transformaban las
curriculas incluyendo debates sobre la realidad de la situacion de salud del pais y la
necesidad de practicas profesionales comprometidas con ella.

Este florecimiento sucumbiria ante el terror desatado por el poder, bajo la forma del
terror de estado en la ultima dictadura civico-militar (1976-1983), precedido por la
accion de fuerzas paramilitares (Alianza Anticomunista Argentina) que se ensanaron
con estas experiencias alternativas. Se desarticularon los servicios, se vaciaron las
unidades académicas y muchos de sus principales protagonistas fueron victimas de la
desaparicion, acallamiento y exilio. Bajo la amenaza del terror, los servicios de salud
mental se replegaron silenciosamente a la atencion individual (las actividades
grupales eran motivo de control) y el estado nacional se desprendié sin asignacion
presupuestaria de algunas de las grandes (y onerosas) instituciones, como el Hospital
Santa Maria, que fue cedido a la Provincia de Cordoba, en el marco de una retirada
general de prestaciones a la poblacién. No obstante, la tradicion de pensamiento en
salud mental encontr6 una grieta de produccion en el silencio. Los equipos
psico-asistenciales que acompanaron a los organismos de derechos humanos,
brindando asistencia a los afectados directos por la dictadura, produjeron teoria y
practicas sobre la atencion de los efectos del terror de estado en los sujetos y sobre
los efectos generales en la sociedad. Esta produccion se extiende hasta la fecha con
actividades académicas y extraacadémicas y ha sido capitalizada por programas vy
organismos estatales.

Con el retorno a la democracia (1983) renacio el impulso de transformacion. Se
elaboraron, con la asesoria del Dr. Mauricio Goldemberg, los lineamientos de un Plan
Nacional de Salud Mental, se impulsaron Direcciones de Salud Mental en algunas
provincias, y dispositivos como las Residencias Interdisciplinarias de Salud Mental
(RISAM). Las medidas de gobierno abrieron la puerta a impulsos transformadores a
los que se sumaba la fuerza con que los trabajadores del sector salud tomaron el
ideario de Atencion Primaria de la Salud, acordado en Alma Ata (1978). La Provincia
de Rio Negro inicié una reforma con enfoque comunitario que culminé en 1991 con la
ley que estableceria el cierre de las instituciones de internacion. Este periodo aporté la
confluencia novedosa entre Atencion Primaria de la Salud-- con eje en su enfoque
participativo-- y salud mental, dejando la semilla de la posibilidad de su integracion.

La crisis hiperinflacionaria de 1989 operé como un disciplinador social de gran
magnitud para que se iniciara una dramatica transformaciéon de la relacion entre
estado, mercado y sociedad. El ideario del Consenso de Washington (1989) de liberar
las fuerzas del mercado, desregulando la economia y reduciendo el “gasto” social de
los estados, se aplicd con particular rigor a una sociedad que elaboraba las huellas de
la dictadura, la guerra de Malvinas y la hiperinflacion. La reforma propuesta para el
sistema de salud suponia arribar a un mercado de seguros en competencia en el cual
el acceso dependia de la capacidad de cada unidad familiar de proveerse los



sm+
ddhh.

@em laves ‘feduba, ©UNPAZ

Diplomatura en Salud Mental y Derechos Humanos | Cohorte 2017

servicios. Para quienes no pudieran hacerlo, se proponian politicas focalizadas de
servicios minimos que el estado podia contratar en el sector privado. ElI Banco
Mundial promovia estas politicas, cuyo cumplimiento solia ser parte de los
compromisos de renegociacion de la deuda externa con el Fondo Monetario
Internacional.

En uno de los “achicamientos” del estado, desaparecio la Direccion Nacional de Salud
Mental. También culminé el proceso de descentralizacion, sin asignacion especial de
recursos. En 1992, junto con otros hospitales nacionales, el Moyano y el Borda
pasaron a depender de la Ciudad de Buenos Aires.

No obstante esta contramarcha, hubo actores que siguieron impulsando reformas en
salud mental. Hubo experiencias innovadoras en algunas provincias (por ej. San Luis
desde 1993) y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, sanciond la ley 448 de Salud
Mental (2000) cuya ejecucion choca con fuertes resistencias y se encuentra
pendiente.

Luego de la crisis econdmica, social y politica en que culminé este periodo en el afno
2001, se redefini6 nuevamente la relacion entre estado-mercado y sociedad,
reasignandose al estado un rol rector de la economia y tendiendo a un desarrollo
basado en la generacion de empleo, ampliacion del mercado interno y politicas
sociales con enfoque de derechos. Se generaron las condiciones para que en el
campo de la salud mental aparecieran nuevos actores: los organismos de derechos
humanos (de la sociedad civil y del estado) y las organizaciones de usuarios y
familiares, desequilibrando la tradicional forma corporativa de los anteriores.

En 2007 el CELS y el MDRI (organismos de Derechos Humanos) publicaron un
informe sobre la situacién de las personas internadas en los asilos psiquiatricos en el
pais. Se diagnosticaba la existencia de 25.000 personas internadas en asilos
psiquiatricos, de las cuales el 80% estaban encerradas mas de un afno y muchas de
por vida. Se daban evidencias de tratamientos inapropiados, situaciones de abuso
fisico y sexual, muertes dudosas y falta de monitoreo de derechos.

El paradigma de la ley de salud mental y las tensiones de su implementacion

El informe del CELS/MDRI potenci6 el debate preexistente sobre la salud mental y en
2010 se creé nuevamente la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, y se
sanciono la ley 26.657, que fue trabajada y debatida largamente. Luego de su
reglamentacion en 2013, se crearon los organismos que establecia como necesarios
para su implementacién: el Cuerpo de Letrados y el Organo de Revisién de Salud
Mental en el Ministerio Publico de la Defensa, la Comision Nacional Interministerial en
Salud mental y Adicciones , con sede en la Jefatura de Gabinetes de Ministros y el
Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y Adicciones. Se trata de organismos
destinados a garantizar los derechos, promover la participacion y asignacion de
recursos intersectorial para su implementacién y darle un espacio a la voz de las
instituciones y organizaciones de la comunidad. También, acorde al decreto
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reglamentario, se elaboré el Plan Nacional de Salud Mental.

El trabajo de implementaciéon de la ley se complejiza por el caracter federal del pais y
la necesidad de que las provincias vayan adecuando sus instituciones y creando los
organismos necesarios para la implementacién. Para ello se requiere de mucho
esfuerzo de creacion de consenso, como ha sido posible observar en los encuentros
convocados por la Direccién Nacional de Salud Mental con directores de salud mental
y directores de hospitales provinciales. También se complejiza por la presencia de
actores historicos de caracter corporativo, que pujan por no perder espacios de poder
0 por sus intereses.

La ley Nacional de Salud Mental y Adicciones, que recoge las reivindicaciones y
luchas de esta historia, es de avanzada en sus postulados. Se enmarca en la actual
tendencia nacional e internacional, a generar politicas publicas con enfoque de
derechos y atiende en su propuesta de implementacion a dar espacio a distintos
estamentos del estado y de la comunidad. Se fundamenta en principios, declaraciones
y tratados internacionales de Naciones Unidas, Organizacion Mundial de la Salud y
Organizacion Panamericana de la Salud referentes a derechos y lineamientos
rectores para la atencion en Salud Mental. La ley establece algunos hitos que la
ubican en un cambio fundamental de enfoque con respecto a instituidos existentes. Su
alcance es nacional y refiere tanto a instituciones publicas como privadas.

Define la Salud Mental como “un proceso determinado por componentes historicos,
socio-econdémicos, culturales, biologicos y psicologicos, cuya preservacion y
mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada a la concrecion
de los derechos humanos y sociales de las personas”. Esta definicion constituye el
soporte conceptual de todos sus postulados. Conviene leer el documento completo,
que esta escrito, acorde con las tendencias actuales de democratizacion de la justicia,
en un lenguaje accesible.

Para evitar las practicas que con frecuencia han disfrazado de diagndstico la
discriminacion y la “normalizacion” de la diversidad, la ley deja sentado que los
diagnosticos no pueden basarse exclusivamente en la pertenencia a un satus
socieconomico o politico, un grupo racial, cultural o religioso. Tampoco pueden
hacerlo en base a demandas familiares, por creencias que no se adecuan a las
prevalecientes en su comunidad, por la identidad sexual o la mera existencia de
antecedentes de hospitalizacion. Establece también que se debe partir de la
presuncion de capacidad.

Es un dato relevante que coloca las adicciones en el campo de la salud mental, y
reclama la garantia de los derechos de los consumidores de sustancias legales e
ilegales. Tiende asi a retirarlas de la esfera de seguridad y penal, para ubicarlas
claramente en el terreno de la salud.

Desarrolla especificamente los derechos de las personas con padecimiento psiquico,
entre los que algunos se dirigen a modificar practicas existentes, tal como el derecho
a estar acompanado —rompe con el aislamiento inicial que se suele determinar por
norma en las internaciones--, a tomar decisiones en su tratamiento, a acceder a su
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historia clinica, a recibir informacién adecuada, a no ser objeto de investigaciones sin
su consentimiento, a recibir justa compensacion por su tarea y a no ser sometido a
trabajos forzados, etc

Uno de los puntos de debate es que la ley no utiliza la categoria “enfermedad mental”,
sino “padecimiento mental’. Se inscribe asi en una consideracién mas amplia del
sufrimiento psiquico acorde a la definicion en la que se basa. Tanto de la definicion de
salud mental, como del uso de la categoria “padecimiento” en lugar de “enfermedad”
se promueve luego la necesidad de que los diagndsticos y decisiones sean tomados
en el marco de un equipo interdisciplinario, que —en el caso de las
internaciones—debe contar con por lo menos un psicologo o un psiquiatra. Esta
pérdida de hegemonia ha sido uno de los motivos de la oposicion de corporaciones
psiquiatricas a la ley.

Esta decisidon del equipo interdisciplinario habilita a realizar una internacion
involuntaria si se evalua que la situacién implica “riesgo cierto e inminente”. Para
hacer posible esto la ley incluye una modificacion del articulo 482 del Cédigo Civil por
el cual la internacion forzosa se realizaba por “peligrosidad para si o para terceros”. Lo
que parece un cambio de palabras es un cambio profundo de concepcion. La
peligrosidad puede ser comprendida como un “atributo” de la persona y por ende
justificar su confinamiento prolongado, el “riesgo cierto e inminente” define una
situacion transitoria, por ejemplo una crisis, que debe ser atravesada con este tipo de
cuidado a fin de que la persona retorne lo mas rapido posible a su comunidad.
Conforme con esto se modifica la funcion del Poder Judicial, ya no corresponde al
juez indicar la internacion, sino ser informado de ella a fin de garantizar la justicia. A
esto se suma que la ley establece que la persona internada involuntariamente tiene
derecho a ser asistida por un abogado y que, en caso que no lo designe, el estado lo
proveera. Es por ello que se ha conformado la unidad de letrados en el Ministerio
Publico de la Defensa, pero como su alcance es la Capital Federal, resulta necesario
que las provincias cuenten también con este servicio.

En su decreto reglamentario se fija una fecha para que las actuales instituciones
monovalentes dejen de existir como tales (2020) y se especifican acciones a realizar e
instituciones a crear. Obviamente esto toca intereses en el sector privado y también
una preocupacion de los trabajadores del sector con respecto a su fuente de trabajo
que ha promovido acciones y propuestas de los gremios.

De ella y de su reglamentacion se desprende un modelo asistencial en el que las
crisis que ameriten internacion la recibirian en un hospital general con servicios
adecuados. Pero ademas se deben generar las medidas y recursos necesarios para
dar soporte en la comunidad a las personas con padecimiento mental dado que nadie
puede permanecer internado por simples carencias sociales, y que se deben crear
dispositivos asistenciales comunitarios para quienes requieran cuidados prolongados,
tales como casas de convivencia, hogares, hospitales de dia. Se espera que los
centros de salud puedan también integrar acciones y servicios de salud mental.

Si bien el avance es lento, desde 2012 hasta 2015 aumentaron en un 88% los
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hospitales generales publicos con servicios de atencion en salud mental, siendo a la
fecha 275. Los servicios intermedios con base en la comunidad ( casas de
convivencia, centros de dia, etc) se habrian incrementado en un 64 % , existiendo
233. Las camas de internacion en establecimientos monovalentes de hospitales
publicos disminuyeron un 19 % ( Ministerio de Salud, 2015).

Unos pocos anos son absolutamente insuficientes para modificar un sistema de
profundo arraigue en la sociedad y con actores fuertes, no obstante uno de sus
efectos ha sido potenciar actores que tenian menos visibilidad y peso. La presencia de
las organizaciones de usuarios y familiares a los que se convoco para formar parte de
las decisiones ( participaron del debate de la Ley y participan en el Organo de
Revisién y en el Consejo Consultivo Honorario) le ha dado un impulso a estas
organizaciones y ha potenciado la constituciéon otras nuevas en distintos lugares del
pais, las que abogan por la cabal implementacion de la ley.

El Organo de Revisién presenté ya su primer informe de actividades con los
relevamientos realizados en instituciones publicas y privadas a las que se inst6 luego
a modificar practicas violatorias de los derechos garantizados por la ley 26657. La
CONISMA ha producido acuerdos y documentos de recomendaciones, uno de ellos a
actores del sistema educativo y comunidad en general con indicaciones para limitar el
sobrediagndéstico y medicalizacion de la infancia y otro con recomendaciones a las
universidades para adecuar las carreras de las profesiones del campo. En base a este
ultimo se realizaron reuniones con los representantes de las universidades a fin de
promover y consensuar dichos cambios. También se trabajé un protocolo que regule
la accion de las fuerzas de seguridad cuando deben intervenir en situaciones donde
estén implicadas personas con sufrimiento psiquico severo. Las primeras acciones del
Consejo Consultivo Honorario, el érgano mas reciente, muestran su potencialidad.

No obstante se trata del comienzo de un camino y todavia hoy diariamente en nuestro
pais muchas personas sometidas a situaciones de anomia por su condiciéon de sujetos
de servicios de salud mental. Diariamente la resistencia silenciosa al cambio se
encuentra en las practicas cotidianas, algunos apelan a la ley para no brindar
asistencia oportuna bajo el argumento de que “la ley prohibe internar”, lo cual no es
cierto. Cuando se iniciaba este proceso, en 2010, un profesional afirmé en una
reunion: “esta ley va a traer muchos problemas” a lo cual otra persona respondio: “Es
posible...pero por suerte va a traer problemas nuevos porque los viejos son muchos y
graves”.

Una ley es basicamente una herramienta de accién. Esta lo es particularmente porque
se implementacion depende de la gestion de muchos actores que a la vez promueve.
Pero su plena implementacion, por la que debemos abogar, sera un paso mas en la
siempre acabada profundizacion de la democracia.
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