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Resumen

Las internaciones psiquidtricas son el resulta-
do de procesos complejos, que conjugan criterios
juridicos, biomédicos y factores socioculturales
diversos. Un caso particular, son aquellas interna-
ciones en las cuales el Sistema Penal Penitenciario
se introduce como un actor mas en ese proceso,
dejando al descubierto la segregacién y, en mu-
chos casos, la violacién de los derechos humanos.

Instituto de Investigaciones de la Facultad de Psicologia UBA

La experiencia de cierre de una sala psiquia-
trica perteneciente a la circel de Coronda (Santa
Fe), constituye un analizador que permite com-
prender la des/institucionalizacién en instan-
cias por demds adversas. Este articulo, se focali-
za en el anélisis de la forma en que los contextos
institucionales se relacionan con las practicas
desarrolladas por los equipos de salud men-
tal incidiendo en los procesos de configuracién
y reconfiguracién de la subjetividad colectiva.




La informacién analizada proviene de un es-
tudio cualitativo, basado en entrevistas en pro-
fundidad a los miembros de los equipos de
salud, participantes de la experiencia de susti-
tucién de la lé6gica manicomial de la sala men-
cionada.

El proceso de transformacién de la prictica
manicomial en elinterior del dispositivo peniten-
ciario implicé la modelizacién en los equipos de
salud deunasubjetividad colectiva en tanto cons-
truccién productora de los procesos de reforma.

Palabras clave: Subjetividad. Sufrimiento.
Equipos. Practicas. Instituciones.

Abstract

Psychiatric admissions are the result of com-
plex processes that involve biomedical and ju-
dicial components and a multiplicity of so-
cio-cultural factors. A particular case, are
those admissions in which the Prison Penal Sys-
tem is another actor involved in that process, re-
vealing the segregation and violation of inter-
national standards of human rights.

The closure of a Psychiatric Unit belonging
to the Prison of Coronda (Santa Fe) is an exam-
ple that allows to understanding the transfor-
mation process of institutional mental health
practices in adverse contexts. This article analy-
ses the relationship between institutional con-
texts and the mental health team practices that
have a bearing on collective subjectivity confi-
guration and reconfiguration.

The analyzed information comes from a quali-
tative study, based on interviews to members of
health teams, participating to the transforma-
tion of manicomial logic in the unit psychiatric.

The transformation process of the manico-
mial practice in the interior of the prison has
an effect in the collective subjectivity health’s
teams in both construction- production proces-
ses of reform.

Key words: Subjectivity. Suffering. Health
teams. Practice. Institutions.

Introduccion

La Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS), en un informe presentado en el afio
2008 ante la Organizacién de Estados America-
nos (OEA), establece que en varios de los pai-
ses de América Latina y El Caribe (1) la protec-
cién judicial de las personas con padecimiento
psiquico atn no ha sido implementada (2). Ini-
ciar el camino y/o avanzar hacia el principio
de igualdad de derechos (Saraceno y Tognoni,
1989; OMS, 2005; Kraut, 2006a-b) constitu-
ye una medida necesaria que debiera ser garan-
tizada por los Estados de la Regién. Por tal ra-
z6n, existe desde hace al menos siete décadas,
un conjunto de normas internacionales y supra-
nacionales que han buscado introducir, en la es-
cena politica y social de los Estados, la garantia
de derechos humanos, civiles, sociales y politi-
cos de esta poblacién vulnerada (3). En la direc-
cién expuesta por estas normativas, en Latino-
américa se observan, cada vez mas, tendencias
a la implementacién de politicas des/institu-
cionalizadoras en el campo de la salud mental
(Rotelli, De Leonardis, Mauri, 1987; Amarante,
2007; Deva, 2006).

En esta orientacién, la Argentina tuvo un im-
portante desarrollo previo al golpe de militar de
1976; ese momento marcé cambios significati-
vos -pricticos y conceptuales- relacionados con
la sustitucién del orden asilar en este pais (Ga-
lende, 1990,1991, 2006; Stolkiner, 1993). Asi,
las investigaciones acerca del campo de la Sa-
lud Mental en los ’60 y 70 dan cuenta de estas
transformaciones (Galende, 1992; Galli, 1994;
Carpintero y Vainer, 2004, 2005; Visacovsky,
2002; Dagfal, 2009) y aportan un hilo histéri-
co en la institucionalizacién de practicas inno-
vadoras en este campo. Los lineamientos de la




Direccién Nacional de Salud Mental formulados
en los primeros afios de regreso a la democracia
(Galli, 1986, 1993) y los documentos de la OPS/
OMS de ese periodo (1989a, 1989b) son instru-
mentos que han orientado las nuevas politicas
transformadoras en este ambito. Los estudios
posteriores realizados sobre el proceso de des-
manicomializacién (Cohen, 1994), con una mi-
rada sobre la transformacién de las practicas y
la sustitucién de la institucién manicomial en la
provincia de Rio Negro,
muestran una construc-

area. En este marco, los equipos de salud men-
tal son actores privilegiados en los procesos de
cambio. Transitar por el camino de una reforma
implica iniciar una trayectoria de transforma-
cién que pone en juego no solo la construccién
de nuevas e innovadoras practicas, sino también
la institucionalizacién de estrategias que posi-
biliten su viabilidad. Esta trayectoria se desen-
vuelve en los procesos culturales, sociales y sub-
jetivos de manera diferencial sobre los actores,
individuales y colectivos,
generadores del cambio.

cidén colectiva de cambios
en las practicas institui-
das y una potencia que
resignifica tanto la inter-
vencién como a los suje-
tos involucrados (Farao-
ne, 1993a-b, 1995, 2005).

La reciente sancidn,
en el afio 2010, de la ley
de Derecho a la Proteccion
de la Salud Mental (ley
N° 26657) consolida una

Iniciar, continuar y/o
consolidar procesos des/
institucionalizadores es

el desafio que hoy deben
asumir las politicas y las
practicas en el area. En

este marco, los equipos de
salud mental son actores
privilegiados en los procesos.

En el sentido de lo pre-
cedente, es importante
aclarar que en este tra-
bajo no se asume que las
practicas manicomiales
son susceptibles de re-
ducirse a la existencia de
las instituciones manico-
miales; sin embargo, es-
tudiar los contextos de
mayor constriccién en la
dimensién custodial asi-

orientacién politica coin-
cidente con la impugna-
cién de los modelos de abordaje manicomia-
les. A pesar de esto, ain existen a nivel nacional
un importante ntmero de instituciones tota-
les (Goffman, 2004) que implican la persisten-
cia de un espacio donde continua la segregaciéon
de personas con padecimiento psiquico (4). Por
tanto, un importante grupo poblacional, como
es el caso de las personas privadas de libertad
por internaciones en instituciones psiquiatricas
(5), continua siendo victima del incumplimien-
to de la proteccién juridica, violandose sistema-
ticamente sus derechos (Foucault, 2007; Galen-
de, 1994; CELS-MDRI, 2008).

Iniciar, continuar y/o consolidar procesos
des/institucionalizadores es el desafio que hoy
deben asumir las politicas y las pricticas en el

lar -como lo constituye

la sala psiquiétrica (6) in-
serta en una unidad penitenciaria, y explorar
alli los potenciales para la transformacién de las
practicas- puede contribuir a un abordaje ilumi-
nador de nuevos contextos y reformas.

El presente trabajo se propone analizar las
formas en que los contextos institucionales
constrifien y desafian a las practicas que desa-
rrollan los equipos de salud mental incidiendo
en los procesos de configuracién y reconfigura-
cién de la subjetividad colectiva (7). El alcance
de las relaciones consideradas demarca asi un
nudo crucial que deja su impronta en las trayec-
torias recorridas en los procesos de des/ institu-
cionalizacién por aquellos sujetos, individuales
y colectivos, que asumen la institucionalizacién
de procesos de cambio.




Para los fines propuestos, este trabajo se basa
en el andlisis de la experiencia orientada a la
transformacién de las practicas -en los equipos
de salud- intervinientes en el proceso de cierre
de una sala psiquiatrica inserta en una Unidad
Penitenciaria, el Instituto Correccional Modelo
N° 1, de la ciudad de Coronda, Provincia de San-
ta Fe (8). No podra ser dejado de lado en el plan-
teo de este trabajo que el proceso singular toma-
do como analizador se centra en los abordajes
representados por los dispositivos asistenciales
incluidos bajo la esfera del Sistema Penal Peni-
tenciario. La singularidad reside en que el con-
texto sefialado remite en forma necesaria a la
tensién que tiene lugar entre los dispositivos de
“cura y sancién” (Pavarini y Betti, 1984: 99), asi
como entre “enfermedad mental y peligrosidad
social” (Pitch, 1999: 112).

En consecuencia, cualquier anilisis de las
transformaciones en los modelos de abordaje
terapéutico- asistenciales en el dmbito del Sis-
tema Penal Penitenciario debera tener en cuen-
ta necesariamente la relevancia del interjue-
go que tiene lugar entre el Sistema de Salud y
el Sistema Penal Penitenciario; que se expresa
en la combinacién de intencionalidades funda-
mentalmente terapéuticas y punitivas (Faraone,
y otros 2011: 292).

En términos metodoldgicos, este trabajo se
basa en un disefio de tipo cualitativo y de cor-
te transversal. Se desarrollé una aproximacién
etnografica basada en entrevistas en profundi-
dad. Todos los entrevistados fueron profesiona-
les que se desempefiaron como actores protago-
nistas de la experiencia de intervencién para la
transformacién de las précticas desarrolladas
en la sala psiquiatrica de la Unidad Correccio-
nal Modelo N°1 (Coronda, Santa Fe) durante el
periodo extendido entre los afios 2005 y 2008.
Se efectuaron un total de cuatro entrevistas in-
dividuales (dos psicélogas, un psicélogo social y
un abogado) y una entrevista conjunta a dos en-

fermeros (cada uno de los cuales son designados
‘A’ y ‘B’ a los efectos de la presentacién). Todas
las personas participantes dependian de la Di-
reccién Provincial de Salud Mental. Los encuen-
tros fueron realizados observando los criterios
de anonimato, confidencialidad y bajo Consen-
timiento Informado, atendiendo a las Buenas
Practicasdelalnvestigacion en Ciencias Sociales.

Desandando el pabellén psiquiatrico

La Provincia de Santa Fe es una de las pro-
vincias (9) Argentina que cuenta, desde el afio
1991, con una ley especifica de Salud Mental, la
Ley 10.772, aunque recién fue reglamentada en
el afio 2007; ademas, desde el afio 2003, exis-
te una Direccién Provincial de Salud Mental que
instituye una politica tendiente a la sustitucién
de la l6gica manicomial (10).

Desde la creacién de la sala psiquiatrica en el
afio 1985, el personal de salud asignado al drea
estuvo constituido por un médico psiquiatra y
dos enfermeros por turno que dependian formal-
mente del Ministerio de Salud Provincial, aun-
que en el aspecto operativo respondian a las di-
rectivas del personal del Sistema Penitenciario.

La poblacién alojada en la sala psiquidtrica
conformaba un conjunto de difuso criterio diag-
ndstico no especificados, ademdas de tratarse
en su mayoria de personas, que sometidas a un
proceso penal, habian sido encontradas inimpu-
tables (11).

A partir del afio 2005, la Direccién Provincial
de Salud Mental comenz6 a trabajar activamen-
te dentro de la sala psiquiatrica introduciendo
un equipo interdisciplinario de profesionales
(psiquiatras, psicélogos, enfermeros, trabaja-
dores sociales y abogados). Dicha intervencién
tuvo por objetivo desarrollar acciones que hi-
cieran posible la construccién de espacios asis-
tenciales de caracter no penitenciario. Luego de
transcurridos tres afios, se produjo el cierre de-




finitivo de la sala psiquidtrica. Entenderemos en
adelante por ‘proceso de cierre’ al proceso com-
plejo que abarca el periodo que va desde el ini-
cio de la intervencién del equipo de la Direccién
Provincial de Salud Mental en el afio 2005, has-
ta el cierre definitivo en octubre de 2008.

El equipo interdisciplinario inici6é su trabaio
con los 22 pacientes alo-
jados en el pabellén adop-

“Te rompiste la cabeza viendo lo que te decia el
paciente, lo que... escuchabas, los efectos indesea-
bles que veias..., donde acotaba... Y este... si después
el otro venia y le vendia una tableta de Rivotril®, de
(minetone) o de lo que te imagines” (Enfermero A)

“..significé durante muchos afios... [el lugar]
donde se comercializaba estupefacientes... muchos
enfermos se tomaban a la
joda... de comprar y ven-

tando wuna orientaci6n
terapéutico-  asistencial
focalizada en el cuestio-
namiento, y eventual sus-
titucién, de las logicas pu-
nitivas-manicomiales alli
imperantes. Si bien este
proceso fue paulatino y
con avances y retrocesos
permanentes podemos, a
modo de sintesis, estable-

cer diferentes momentos.

La poblacién alojada en la
sala psiquiatrica conformaba
un conjunto de difuso
criterio diagnéstico no
especificados, ademas de
tratarse en su mayoria de
personas, que sometidas a un
proceso penal, habian sido
encontradas inimputables.

der. Negociaban pastilla,
cigarrillo, ropa...” (Psicé-
logo social).

En tercer lugar, la in-
tencidn terapéutica que
orientaba las practicas
desarrolladas por el nue-
vo equipo tenia por fin
ultimo la reinsercién so-
cial y en ese sentido, se-
gun la situacién de cada
paciente, se planificaron

En una primera eta-
pa, parte del trabajo se
orient6 hacia la recopilacién y sistematizacién
de la informacién disponible sobre cada uno de
los pacientes y la elaboracién de historias clini-
cas, hasta entonces, ausentes por completo.

En segundo lugar, el equipo procedié a la revi-
sién y adecuacién de los abordajes farmacologi-
cos. En esa instancia, se presentaron obstaculos
ligados a la légica institucional propia de la car-
cel; por un lado, las practicas instauradas no tra-
dicionales de castigo implicaban la ‘sedacién’ de
pacientes con y sin padecimiento psiquico y, por
otro lado, existia un fluido comercio de fAirmacos
del que participaban tanto los detenidos de ése y
otros pabellones, como también el personal pe-
nitenciario. Estas condiciones alteraban drasti-
camente el marco de observacién, y obturaban la
posibilidad de construir, en aquel contexto, un
espacio terapéutico asistencial; asi se manifesta-
ba esta situacién por los propios participantes:

salidas hacia ‘el afuera’

del ambito penitencia-
rio, no sin los obstaculos propios de una légica
de encierro que dificultaba permanentemente la
implementacién de dichas estrategias.

Por dltimo, el conjunto de trabajadores que
eran responsables de la asistencia de las perso-
nas alojadas en el pabell6n antes de la incor-
poracién de los trabajadores pertenecientes a
la Direccién Provincial de Salud Mental, con-
servaron sus cargos. Mds aun, el médico psi-
quiatra jefe del primer equipo, continud sien-
do formalmente la autoridad. Es asi que, con
trayectorias profesionales, esquemas referen-
ciales, finalidades y expectativas de interven-
ciones diversas, ambos equipos coexistieron
en tensién durante los tres afios que duré esta
etapa:

“A ‘Perez’ [el médico psiquiatra a cargo de la Di-
reccion del drea]... lo que le pesaba... era un tipo
muy inteligente, muy psiquiatron, pero... ‘Perez’




lo que le pesaba, porque estaba en duda, todavia si
éramos importantes o unos taraditos... Pero era la
chapa que llevdibamos de la Direccion (provincial)
de Salud Mental... Nada mds. Nosotros explotamos
hasta donde pudimos eso.” (Enfermero B)

“Intentaba acordar... porque él iba los lunes, diez
minutos.” (Enfermero A)

Los diferentes aspectos sefialados (la recopi-
lacién de la informacién en las historias clini-
cas, larevisién delos abordaies dela terapéutica
farmacolégica, la pla-
nificacién y realizacién

Entramados conceptuales

En el caso de los abordajes manicomiales, la
impronta del sistema custodial -asilar en la mo-
delacién de la subjetividad recae tanto en las
personas internadas en calidad de ‘pacientes’
como también sobre los trabajadores que alli se
desempefian. Esto tiene lugar tanto en la con-
tinuidad del sostenimiento cotidiano de los
procesos de trabaio. como también en los mo-
vimientos transformado-
res instituyentes.

de salidas tendientes a
alentar la reinsercién so-
cial y la coexistencia de
dos equipos profesiona-
les con enfoques y fines
divergentes), supusieron
por parte del equipo in-
terdisciplinario de la Di-
reccién Provincial de Sa-

significativo.
lud Mental la puesta en

Es en los primeros
tiempos de la vida, en

los que se configuran los
anclajes articuladores de la
subjetividad, justamente en
el encuentro con un otro

El concepto de subje-
tividad nos permite pro-
fundizar en una mirada
capaz de orientar anali-
ticamente la articulacién
entre lo institucional y lo
personal en el accionar
de las practicas trans-
formadoras en el mar-
co de una institucién to-

marcha, en un territorio

adverso, de la desnatu-

ralizaciéon de las viejas practicas y la introduc-
cién de un desplazamiento respecto de la 16-
gica de alienacién-opresién reinante hasta ese
momento en el pabelldn. Las nuevas relaciones
que se desarrollaron entre los trabajadores de
salud y las personas con padecimiento psiqui-
co alojadas alli, cedieron espacio a nuevas prac-
ticas, de sentido contrario a aquellas de alie-
nacién-opresién, dadas por la posibilidad de
salir hacia el afuera de la institucién carcela-
ria y la interrupcién de las estrategias de se-
dacién utilizadas como mecanismo de silencia-
miento y de control social. Dichas relaciones
signadas hasta ese entonces por relaciones su-
jeto - objeto, en el sentido expresado por Fou-
cault (2000), experimentaron una profunda al-
teracién de la férmula a favor de las relaciones
sujeto - sujeto.

tal (Goffman, 2004). Sin

embargo, debemos des-
tacar que el significado del concepto ‘subjetivi-
dad’ resulta controversial para las Ciencias So-
ciales. Podriamos decir que las Ciencias Sociales
en general hacen uso del término subjetividad
de manera evasiva, en tanto la dificultad cen-
tral reside en articular en forma tedrica la di-
mensién individual e intrapsiquica y la colectiva
e intersubjetiva. Asi, por ejemplo en la Antro-
pologia se observa una utilizacién imprecisa del
concepto, la mayoria de los autores acuerdan en
entender la subjetividad en el sentido propues-
to por Holland y Leander (2004:127) en alusién
alos “pensamientos, sentimientos y sensibilida-
des corporizadas de los actores y especialmen-
te su sentido de si mismos y de sus relaciones
con el mundo”. En forma mds especifica, el in-
terés de los antropdlogos por la subjetividad se
encuentra focalizado en el intento de compren-




der la vida interior compartida, y con ello, los
componentes socioculturales de la subjetividad
(Luhrmann, 2006). Una linea de trabajo desa-
rrollada desde la antropologia ha puesto espe-
cial énfasis en la manera en que las formacio-
nes sociales y culturales modelan, organizan y
provocan los modos de percepcién, afecto, pen-
samiento, deseo y temor (Ortner, 2005). Como
consecuencia de la ausencia de otras alterna-
tivas tedrico conceptuales, las aproximacio-
nes efectuadas desde el campo de la Antropolo-
gia han sido sefialadas por sobredimensionar el
condicionamiento sociocultural de la subjetivi-
dad (Luhrmann, 2006).

Como contrapartida, los abordajes mas liga-
dos al campo del Psicoandlisis, tienden a poner
el acento en los condicionantes propios de los
procesos intrapsiquicos sobre la configuracién
de la subjetividad (Layton, 2008). Es en los pri-
meros tiempos de la vida, en los que se configu-
ran los anclajes articuladores de la subjetividad,
justamente en el encuentro con un otro signi-
ficativo. Esa matriz de interjuego es conside-
rada fundante de la subjetividad y favorecedo-
ra del encuentro futuro con diversos ‘otros’, con
los cuales se experimentara la posibilidad de vi-
venciar creativamente, pensar y construir colec-
tivamente, o en el extremo contrario someterse
alienadamente (Bleichmar, 1986, 1999).

Desde el campo de la Psicologia se advierte
también acerca de la importancia de construir
una teoria psicosocial de la subjetividad capaz de
dar cuenta de la paradojal relacién entre dos as-
pectos: por un lado, de los efectos de lo social sin
sucumbir al reduccionismo de la determinacién
social, y por otro, de las idiosincrasias de la subje-
tividad humana sin quitar (aislar) la subjetividad
de su contexto social e histérico (Layton, 2008).

Galende, analiza la categoria de subjetividad
trascendental desde el sentido dado por Husserl,
aportando que la misma no puede ser entendi-
da desde una psicologia estatica, como tampo-

co las relaciones entre sujeto y cultura pueden
ser comprendidas desde la idea de una subjeti-
vidad inmanente y una cultura atemporal: “Am-
bos, subjetividad y cultura, son procesos conjunta-
mente determinados, inestables, cambiantes, que
mutuamente sostienen la vida social del individuo,
los modos en el cual los individuos realizan su inte-
raccion prdctica y dan significados y valores a su ex-
periencia” (Galende, 2008:77).

Desde el campo de la Filosofia y el Psicoana-
lisis, se desarroll6 desde la década del 60’ una
tradicion filoséfica que encarna una revision del
psicoandlisis y una aproximacién sociohistori-
ca critica con base en la economia politica, bajo
la cual se encuentran los aportes franceses con-
tra el freudismo de Foucault, Deleuze y Guatta-
ri (Roudinesco, 1996).

En la obra de Foucault, el concepto de sub-
jetividad se presenta desde un abordaje histé-
rico (Foucault, 2000). Para el autor, los modos
de subjetivacién son precisamente las practicas
de constitucién del sujeto mismo y éste sera el
punto nodal para pensar las relaciones entre su-
jeto y verdad.

Por otro lado, frente al problema de la falta
de balance y articulacién de las aproximacio-
nes dicotémicas entre los aspectos intrapsiqui-
cos e individuales y los colectivos y sociocultu-
rales, la propuesta de Félix Guattari se presenta
como alternativa tedrica especialmente fértil
para nuestro trabajo en tanto, el autor parte de
la consideracién que la subjetividad es un proce-
so doblemente descentralizado tanto respecto
del individuo, como respecto del grupo. Guatta-
ri (2005) afirma que la subjetividad no es sus-
ceptible de totalizacién o de centralizacién en el
individuo. El autor sostiene que la subjetividad
estd esencialmente fabricada y modelada en el
registro social y que por otro lado no se sitia en
el campo individual sino que su campo es el de
todos los procesos de produccién social y mate-
rial. Ambas fases, lo individual y lo grupal, con-




viven entonces descentralizadamente en la sub-
jetividad: “la subjetividad estd en circulacién en
grupos sociales de diferentes tamarios: es esencial-
mente social, asumida y vivida por individuos en
sus existencias particulares” (Guattari, 2005:48).

El autor plantea como hipétesis que

“el modo en que los individuos viven esa subje-
tividad oscila entre dos extremos: una relacién de
alienacién y opresion, en la cual el individuo se so-
mete a la subjetividad tal como la recibe, o una re-
lacion de expresion y creacion en la cual el individuo
se reapropia de los componentes de la subjetividad,
produciendo un proceso que llamaria de singulari-
zacion” (Guattari, 2005: 48).

Bajo estas dos modalidades tienen lugar para
Guattari las relaciones entre individuo y subje-
tividad: la primera de ellas, consistente en la se-
rializacién subjetiva y la segunda, representada
por la singularizacién subjetiva.

Construyendo y demoliendo equipos
de salud mental: identidad de los
trabajadores y subjetividad colectiva

Los relatos y las experiencias de los trabajado-
res de la sala psiquiatrica parecen vislumbrar las
relaciones intrinsecas entre las propias particu-
laridades personales (individuales) y el contexto
institucional. Interacciones, discursos y practi-
cas definen tanto el eje identitario en los traba-
jadores, como su incidencia en la modelizacién
de su constitucién personal, subjetiva (Wethe-
rell, 2008). Desde esta perspectiva, identidad y
subjetividad no resultan opuestas, ni disociadas:

“(...) a mi me costé mucho salir de la Colonia. En-
tonces digo, yo soy de la colonia de Oliveros, pero un
proyecto tan importante como lo que pudieron ha-
cer muchos comparieros y pudimos hacer cada uno
fuimos sumando. Era una cuestion identitaria muy
fuerte. Eso a mi me parece muy importante, que una
vaya circulando (...) Entonces después yo soy de la
colonia... me posiciona sobre el proyecto de la co-

lonia... lo construya o no, reconozca la historia de
otros o no... Y bueno, acd se usé la vanguardia de la
salud mental. Y eso (desmanicomializador) también
para uno, uno se hace una identidad. Y estd bueno...
porque uno se apropia del proyecto, pero cuando
coagula como una identidad y nada mds como una
identidad... y no como un trabajo... es un problema.
Porque sino no se coagula en... una historia se coa-
gula en una identidad... Entonces estd bueno... pero
apropiarse de un proyecto pero cuando uno queda
con el cartel y nada mds... y la prdctica estd pasan-
do por otro lado, es un problemon... enorme. Yo creo
que algo de eso hay... por eso tenemos que pensar los
modos de circulacién de gente por los dispositivos...
para que haya movimiento” (Psicéloga).

Desde la visién de los trabajadores, los dis-
cursos y las pricticas (en este caso orientados a
la des/institucionalizacién) forman parte de su
construccién identitaria y, por ende, de su ads-
cripcién a cierto proyecto de trabajo. Sin em-
bargo, también existe el riesgo de cristalizacién
si esos discursos y practicas no se transforman
en procesos concretos de trabajo; la posibilidad
del movimiento tendiente a evitar la cristaliza-
cién, también forma parte de los propios proce-
sos personales:

“Porque ahi corre el riesgo de burocratizarse... y
mucho mds con algo que produce cambios... y efec-
tos que a mi me parece que uno tiene que estar muy
atento a eso. Eh... a mi me costé muchisimo... Ob-
viamente hay que salir... me parecié interesante. Y
como apuesta personal fue salir... porque sentia que
iba a quedar encerrada en una cuestién identita-
ria... entonces, digo, bueno... uno tiene que moverse
un poco, ;no? y ser interpelado en otro lugar tam-
bién” (Psicdloga).

La construccién identitaria que tiene lugar
en los procesos de subjetivacién conlleva ins-
tancias de diferenciacién colectiva respecto de
otros sujetos colectivos tal como lo constituye
el personal penitenciario para los trabajadores

de la salud:




“(...) La mayoria de los guardiacdrceles estdn re
locos... sviste? Ni siquiera se pueden llamar por su
nombre, jviste? Yo nunca he visto que uno se lla-
me por su nombre... Chau cabeza de chancho... (...)

viste, ni siquiera el nombre propio... Fue complejo”

(Enfermero A).

Las instancias de diferenciacién conforman
espacios propicios en los cuales los trabaiado-
res se debaten enton-

mento donde vos... Hubo baches, donde... muy fd-
cilmente hubo recambios de gente, de personas, vi-
nieron otras... eh... se perdié el hilo... Es muy fino
esto... de no perder el hilo... para que el loquero no
te entre por la ventana o por la chimenea o por to-
dos lados. Es muy fino” (Enfermero B).

La profundidad del combate librado entre la
‘subjetividad serializada’ y la ‘subjetividad singu-
larizada’ (Guattari, 2005),
tiene su correlato en el

ces entre ser ‘sujetos’ de
la transformacién insti-
tucional y ser, subrepti-
cia e inconscientemente,
capturados como ‘obje-
tos’ por las propias dina-
micas manicomiales per-
sistentes. Como plantea
Layton (2008), la subje-
tividad incluye nuestras
respuestas conscientes
e inconscientes a dos ti-
pos de experiencias rela-
cionales: como ‘objeto’ de

La construccion identitaria
que tiene lugar en los
procesos de subjetivacion
conlleva instancias de
diferenciacioén colectiva
respecto de otros sujetos
colectivos tal como lo
constituye el personal
penitenciario para los
trabajadores de la salud.

malestar individual testi-
moniado en la expresién
‘picadora de carne’ utiliza-
da para calificar la expe-
riencia de los trabajado-
res en la sala psiquidtrica:
“La experiencia de los com-
parieros que estuvieron la-
burando fue una picadora
de carne... porque era inso-
portable para la gente que
laburaba ahi. ;Te imaginas
para los pacientes, no? Eh...

nuestras figuras signifi-
cativas y como ‘sujetos’.

Asi, mientras los movimientos instituciona-
les desarrollados en la sala psiquidtrica conlle-
vaban a la vez la posibilidad de instaurar pro-
cesos instituyentes y dar paso a la produccién
de nuevas subjetividades, la dindmica manico-
mial que continuaba acechando implicaba -para
los trabajadores- un malestar y sufrimiento co-
lectivo. Probablemente, uno de los riesgos mas
notables fuera que este proceso instituyente,
volcado sobre la subjetividad, se tornara como
sufrimiento privado e individualizado de cada
uno de los actores institucionales, perdiendo en
este camino todo viso de proceso colectivo:

“El loquero te come la cabeza dia a dia, aunque
vos lo quieras transformar, es una cosa cotidiana.
Donde vos te dejaste un poco... el loquero te invade.
La institucion ésta, si bien uno habla de unos mo-

condiciones de mucho ha-
cinamiento...” (Abogado).
La individualizacién del sufrimiento estuvo re-
presentada en el plano colectivo por la inestabi-
lidad de la permanencia de los integrantes que
componian el equipo. El alcance de cierta con-
tinuidad en un trayecto puntuado por una su-
matoria de obstaculos e incertidumbres, otor-
garon al proceso de cierre de la sala psiquidtrica
una dindmica de vaivén al estilo ‘Juego de la Oca’
segin el relato de los mismos trabajadores:
“Y yo a veces le decia a una compartiera, que pa-
recia el Juego de la Oca, porque por ahi avanzdba-
mos tres casilleros y una palabra de mds... y sobre
todo con los comparieros..., y retrocedia diez casille-
ros, jviste? Al final... se queria avanzar un poquito
mds y... encontrabas ahi la pared.” (Enfermero A)
La adversidad del contexto carcelario, en toda
su complejidad, provocaba la permanente rota-




cién de los profesionales comprometidos. Cons-
tituia ésta una fuerte limitacién a la conforma-
cién y consolidacién de equipos y la orientacién
de acciones.

Por otra parte, el ineludible costo que significa
asumir un rol activo no solo en el impulso sino,
por sobretodo, en el sostenimiento dela reforma:
es decir, tanto la imple-
mentaciéon como también

guardia... nos hubiéramos quedando nosotros pe-
leando contra lo que hacian otro... es un lugar mu-
cho mds fdcil, en donde no te confronta con... con
contradicciones... Es mucho mds fdcil, mds como-
do, me refiero. Sobre todo si uno no da una pelea,
no la gana y si la gana tenés que ocupar un lugar.
Luoar aue no se ocuva, lo ocupa otro, deciamos
siempre nosotros, asi que
tratdbamos de ocuparnos

el sustento de los proce-
sos instituyentes supu-
sieron, en este caso, un
desafio al bienestar fisico
y psiquico de sus actores:

“Y... bueno, asi es como
empezamos a laburar como
equipo. Después como equi-
po... hubo quizds desercio-
nes, porque hubo profesio-
nales que no se la bancaron
... Asi que siempre tenia-

Sostener los procesos
instituyentes encarados, se
torna una tarea desgastante y
dolorosa. Ocupar un rol activo
y central en la motorizacién
de las reformas constituye un
posicionamiento que implica
la confrontacion contra los
procesos instituidos.

todo lo que pudiéramos”
(Psicéloga).

La salida a tal disyunti-
va pareciera radicar tanto
en la construccién y au-
tomodelamiento  como
grupo-equipo, con base
en el reconocimiento de
los propios miembros; la
construccién de sus pro-
pias referencias tedri-
cas y practicas, asi como

mos problemas como equi-
po, teniamos problemas... si
incorporaban un compariero nuevoy... era volver a re-
pensary a... a ver como seguiamos...” (Enfermero A)

Sostener los procesos instituyentes encara-
dos, se torna una tarea desgastante y dolorosa.
Ocupar unrol activo y central en la motorizacién
de las reformas constituye un posicionamiento
que implica la confrontacién contra los procesos
instituidos, con los actores que pujan por man-
tenerlos y hasta con las propias convicciones
y contradicciones personales y profesionales:

“Pero... los lugares hay que ocuparlos, y después
hacerse cargo, en la medida que cada uno pueda,
pero hay que hacerse cargo... de los lugares que vos
vas ocupando. Creo que nos estd pasando. A veces
retrocedemos, avanzamos, flaqueamos... Pero bue-
no, sabemos que vamos contrapelo de... de un mon-
tén de cosas” (Enfermero B).

“Claro, es que uno estd ocupando un lugar...
en donde es muy fdcil... Qué sé yo... desde la van-

en el establecimiento de

nuevos lazos vinculares
con otros movimientos sociales y organizacio-
nes, que pujan por objetivos e ideologias afi-
nes. Constituirse como grupo-equipo, a través
del proceso de singularizacién, supone entonces
para el grupo la posibilidad de adquirir la auto-
nomia de vivir sus propios procesos y de leer su
propia situacién.

El contexto institucional custodial impli-
c6 grandes obstaculos al desarrollo de la expe-
riencia de reforma institucional que condujo
al cierre de la sala psiquiatrica. Dichas barre-
ras u obstaculos pusieron en jaque las bases de
los sentidos de las dimensiones colectivas del
quehacer profesional y con ello conmovieron la
identidad profesional pero arrojaron como re-
sultado la produccién de mecanismos diferen-
ciados de subjetivacién mediante los cuales los
trabajadores buscaron constituirse como gru-

po-equipo.




Conclusiones

En este trabajo se describieron y analizaron
las relaciones entre los trabajadores de la salud
y los procesos de subjetivacién colectiva en el
marco, de un proceso de transformacién de las
practicas manicomiales de una sala psiquiatrica
perteneciente a una unidad penitenciaria.

Los rasgos distintivos de los procesos de sub-
jetivacién desarrollados son derivados del sin-
gular y complejo trayecto que condujo a una, no
siempre estable, constitucién de los trabajado-
res como grupo - equipos de intervencién. Las
dimensiones de dicho proceso fueron:

+ el emplazamiento y establecimiento inicial de
las coordenadas de trabajo del nuevo equipo
en vinculacién y diferenciaciéon con los profe-
sionales que ya formaban parte del escenario
cotidiano y la desnaturalizacién de las viejas
practicas;

+ el reconocimiento por parte de los trabaja-
dores que protagonizaban el proceso; tanto
como proceso colectivo de constitucién de un
grupo distintivo como en relacién a la cons-
truccién de una nueva identidad profesional;

+ el sostenimiento de las transformaciones a
pesar del malestar individual y de la inestabi-
lidad en la permanencia de los equipos.

El reconocimiento, por parte de los trabaja-
dores de la salud del proceso de produccién de
subjetividad colectiva en marcha, abrié un ca-
mino que implicé tanto la resistencia en con-
tra de la ‘serializacién subjetiva’, como también
la posibilidad de, a través de la l6gica de expre-
sién y creacion, producir procesos de ‘singulari-
zaci6n subjetiva’.

Orientar la estrategia de cierre de la sala psi-
quidtrica implic6 desarmar esta trama del ma-
nicomio dentro de la carcel, es decir, desmontar
el dispositivo penal, legitimado/ naturalizado
como tratamiento. Pero asimismo involucré la

conformacién de un proceso de singularizacion
subjetiva que desembocé en la constitucién de
un nuevo sujeto grupal (equipo).

La sala psiquiatrica necesita ser comprendida
dentro del entramado histérico de las politicas
que emplean el secuestro institucional en el sen-
tido de diferenciacién-especializacién. En dicho
proceso se pone de manifiesto la cércel y el mani-
comio asociados en una respuesta que violalos de-
rechos humanos de las personas con padecimien-
to psiquico, incluyendo la violacién al derecho a
la vida, a la salud y a un trato digno y humano.

El ingreso del equipo de Direccién Provincial
de Salud Mental a la carcel de Coronda, el tra-
bajo en su interior, el abordaje terapéutico a las
personas con sufrimiento psiquico y el poste-
rior desmantelamiento del espacio fisico de la
sala psiquidtrica, constituyeron mojones sus-
tantivos en la produccién de una subjetivaciéon
colectiva des/institucionalizadora.

El extenso proceso de transformacién de la
practica manicomial en el interior del disposi-
tivo penitenciario - cierre de la sala psiquiatri-
ca- implicé la modelizacién de una subjetividad
colectiva de los procesos des/institucionaliza-
dores, entendiendo la misma no como la suma
de subjetividades individuales, sino como una
construccién colectiva en los procesos de refor-
ma. Se observo a lo largo del desarrollo aqui ex-
puesto que el equipo de salud mental fue cons-
truyendo su propia subjetividad colectiva en el
dia a dia, en el desarrollo de la mirada hacia el
problema, en la necesidad de construccién de
modelos no represivos, en la dignidad de su tra-
bajo y en la construccién de un enfoque basada
en los derechos humanos.

Notas finales

1. Serelevaron 18 Estados: Argentina, Antigua y Bar-
buda, Barbados, Belice, Brasil, Costa Rica, Chile,
Ecuador, El Salvados, Grenada, Guatemala, Hon-




duras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay,
Peru, Republica Dominicana, y Santa Lucia.

. Particularmente el informe da cuenta de aquellas
personas institucionalizadas.

. Estas normas juridicas tienen caracteristicas dife-
renciales; en algunos casos son legislaciones vincu-
lantes y de cumplimiento obligatorio por los Esta-
dos. En nuestro pais estas normativas tienen rango
constitucional (Art. 75, inc. 22 de la Constitucién
Nacional), son las denominadas ‘hard law’ (Kraut,
2006b: 121): la Declaracién Universal por los Dere-
chos Humanos (DUDH, 1948), el Pacto Internacio-
nal de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP, 1966)
y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos
Sociales y Culturales (PIDESC, 1966). En otros ca-
sos, se trata de legislaciones no vinculantes, ‘soft
law’ (Kraut, 2006a:121), dentro de las cuales po-
demos sefalar las resoluciones de la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas, fundamentales para
el campo en estudio: los Principios para la protec-
cién de los Enfermos Mentales y el Mejoramien-
to de la Atencién en Salud Mental (Principios EM,
1991) y las Normas Uniformes para la Equipara-
ci6n de Oportunidades para las Personas con Dis-
capacidad (Normas Uniformes, 1993).

Por otro lado también existe un conjunto de ‘ins-
trumentos juridicos internacionales’ convenios, car-
tas, declaraciones, convenciones, tratados y/o los
pactos, que son vinculantes para los Estados, pre-
via ratificacién de sus gobiernos; particularmente
para el caso de salud: la Declaracién de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud - Organizacién
Mundial de la Salud, por la Reestructuracién de la
Atencién Psiquidtrica en América Latina, conocida
como ‘Declaracién de Caracas’ (1990); la Conferen-
cia Regional para la Reforma de los Servicios de Sa-
lud Mental (Brasilia, 2005); la Convencién de Na-
ciones Unidas sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (2006) y la reciente Declaracién
de Panamai (2010).

. A nivel nacional atun existen 54 Instituciones mo-

novalentes: 1 colonia nacional, 11 colonias provin-
ciales y 42 hospitales monovalentes (DNSM 2010,
segin datos PROSAM 2001). Segtin una investiga-
cién del CELS- MDRI (2008) en la Argentina hay
aproximadamente 25.000 personas internadas en
instituciones monovalentes. El 80% de estas per-
sonas son encerradas durante mas de un afio y mu-
chas lo son de por vida. El informe sefiala que dos
tercios de las camas pertenecen al sector publico y
que el 75% de las personas internadas en el siste-
ma de salud publico se encuentran en instalaciones
de mas de 1000 camas. El informe afirma asimis-
mo que entre el 60% y 90% de estas personas per-
manecen internadas por razones sociales (CELS-
MDRI, 2008, 9-10). Ese mismo informe revela que

en la Ciudad de Buenos Aires de 2414 personas in-
ternadas —en el 2005- el 10% llevaba mas de 25
afios de internacién y el 25% entre 10 y 25 afios.

. En el libro “Vidas Arrasadas”, el CELS-MDRI, se

utilizan como sinénimos los conceptos de: ‘perso-
nas institucionalizadas’, ‘personas internadas’ o
‘personas detenidas’, contemplando los estdnda-
res internacionales de derechos humanos en mate-
ria de derechos de los nifios y que también son de
aplicacién en este campo (CELS-MDRI, 2008: 9).
En este marco se entiende “por privacién de libertad
toda forma de detencién o encarcelamiento, asi como
el internamiento en un establecimiento publico o pri-
vado del que no se permita salir al menos [la persona]
por su propia voluntad, por orden de cualquier autori-
dad judicial, administrativa u de otra autoridad publi-
ca” (Regla de Naciones Unidas para la proteccién
de los menores privados de libertad. Adoptada por
la Asamblea General en su resolucién 45/113, del
14 de diciembre de 1990, 11b. Citado por CELS-
MDRI, 2008: 9-10).

. Asumimos la denominacién de “sala psiquiatrica’

expresada por Sozzo (1997) para definir el espacio
(pabellén) destinado a sujetos con padecimiento
psiquico en el interior de la unidad penitenciaria.

. El presente trabajo fue desarrollado en el marco de

dos proyectos de investigacién de mayor amplitud:
1) Proyecto UBACYT 20020090200361 (2010-
2012). Ciencias Sociales, Salud Mental y Derechos
Humanos. Legislacién y Gestién de politicas en los
procesos de transformacién de los modelos asila-
res: el caso de Provincia de Santa Fe y de Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Instituto de Investiga-
ciones Gino Germani. Facultad de Ciencias Socia-
les. UBA. 2) Proyecto SACYT Ministerio de Salud
(2011). “Accesibilidad y Derechos Humanos en Sa-
lud Mental. Anélisis de los procesos de atencién en
efectores generales de salud desde una perspectiva
alternativa y sustitutiva de los modelos asilares: el
casodelasprovincias de Santa Fey Tierra del Fuego”

. La creacién del pabellén psiquidtrico se produce

en el afio 1985 como resultado del reclamo de los
profesionales de la salud del Hospital Psiquiatrico
‘Miray Lopez’ de Santa Fe enresistenciaa continuar
asistiendo a personas con padecimiento psiquico
que se encontraran transitando un proceso penal.

. La Argentina cuenta con una ley de Salud Mental

a nivel nacional de reciente sancién. Las provin-
cias que disponen ademds de leyes especificas a ni-
vel jurisdiccional son: Salta, Entre Rios, San Juan,
Chubut, Rio Negro, Santa Fe, Cérdoba y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

10.El colectivo de gestién de la Direccién Provincial

de Salud Mental de la provincia de Santa Fe define
el proceso des/insitucionalizador a partir del tér-
mino nativo ‘sustitucién de la 16gica manicomial’.



11.Al momento del cierre del pabell6n, 14 de las 22

personas alojadas habian sido declaradas inimpu-
tables en sus respectivos procesos penales.
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