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Resumen

En este articulo presentamos e historizamos
brevemente la trayectoria del Consejo

Consultivo Honorario en Salud Mental y
Adicciones, dependiente de la Comisién Nacional
Interministerial en Politicas de Salud Mental y
Adicciones. Fue creado en 2014 en el marco de

la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 y esta
integrado por representantes de sectores académicos,
organizaciones profesionales y de personas usuarias
y familiares, organismos de derechos humanos y
sindicatos. Su conformacién y la dindmica a través de
la cual trabajé en forma continuada, atiin en gestiones
que intentaron desconocerlo, le permitieron ubicar
los problemas existentes en el campo de la salud
mental, asi como los obsticulos y avances sostenidos.
De la misma forma, en la actualidad, se ocupa del
impacto de la pandemia y la creacién de estrategias
innovadoras para responder a las condiciones que
requiere la situacidn, asi como la interpelacién


mailto:solanayoma@gmail.com

sobre el alejamiento del horizonte del cierre de los
manicomios, previsto para 2020.

Palabras claves: Ley 26.657 - Consejo Consultivo
Honorario de Salud Mental y Adicciones -
Derechos Humanos.

Abstract

In this article we briefly present the history and
trajectory of the Honorary Advisory Council on
Mental Health and Addictions, depending on the
Inter-ministerial Commission on Mental Health and
Addictions Policies. It was created in 2014 within
the framework of the National Mental Health Law
26.657 and is made up of representatives of academic
sectors, professional organizations, users and families,
human rights organizations and labor unions. Its
conformation and the dynamics through which it
worked continuously, even in efforts that tried to
ignore it, allowed it to locate the existing problems
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in the field of mental health, as well as the obstacles
and sustained advances. In the same way, at present,
it deals with the impact of the pandemic and the
creation of innovative strategies to respond to the
conditions that the situation requires, as well as the
question about the distance from the horizon of the
planned closure of the asylums by 2020.

Keywords: Law 26.657 - Honorary Advisory Council
on Mental Health and Addictions - Human Rights.
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El Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y
Adicciones (CCHSMyA), dependiente de la Comision
Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adic-
ciones (CoNISMA), fue creado en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental 26.657/2010 (LNSM), y de
acuerdo a lo dispuesto por su Decreto Reglamentario
603/2013. Para lograr una cabal perspectiva de los al-
cances y actuacién del CCHSMyA, resulta pertinente
conocer previamente el espiritu de la LNSM y asi cono-
cer los detalles de su creacidn y el alcance de las distin-
tas comisiones que lo componen en la actualidad.

La Ley Nacional de Salud Mentdl
y el entramado normativo de derechos

La LNSM surgié a partir de luchas histéricas por la
transformacién del campo de la salud mental. Como
sabemos, las disputas de poder tensionan saberes, prac-
ticas y valores que enmarcan aspectos ontoldgicos,
epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos, y en este
caso muestran que los procesos de salud, enfermedad,
atencién y cuidados se entraman histérico-socialmente
con sus determinantes y requieren una mirada critica e
integral que deconstruya las discusiones para compren-
der los sentidos y valoraciones en juego. No obstante,
la redaccién de la LNSM fue un proceso participativo
en el que se involucraron organizaciones sociales y de
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derechos humanos, asociaciones profesionales, orga-
nizaciones de personas usuarias y familiares, espacios
académicos, entre otros.

Su texto se entrama en un marco normativo de leyes
ampliatorias de derechos —conocidas muchas de ellas en
Argentina como “leyes 26 mil’- y se articula con nor-
mas internacionales que, a partir de su inclusién en el
art. 75 inc. 22 de la Constitucién Nacional, reconocen
a la salud como responsabilidad del Estado. A su vez,
se encuentra en sintonia con compromisos internacio-
nalmente asumidos desde la Declaracién de Alma Ata
(OMS, 1978) hasta la actualidad en materia de salud,
salud mental, derechos humanos, discapacidad y de-
rechos de las/os usuarias/os, entre otros. En ellos se
incluyen compromisos explicitos sobre las formas de
tratamiento, internaciones y trato digno, como los asu-
midos en la Declaracién de Caracas (OPS/OMS, 1990),
los Principios para la Proteccién de los Enfermos Men-
tales y el Mejoramiento de la Atencién de Salud Men-
tal (ONU, 1991), los Principios de Brasilia (OPS/OMS,
2005), el Consenso de Panaméd (OPS/OMS, 2010) y la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (ONU, 2006). Del mismo modo, reto-
ma experiencias y antecedentes de transformacién en
el campo de la salud mental internacionales (como la
experiencia italiana) y nacionales (desde el desarrollo
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de Mauricio Goldenberg en el Hospital Evita de Lants
hasta la actualidad), incluyendo experiencias territoria-
les como las de ATAM?2 y antecedentes legislativos ta-
les como los de la Ley 2440/1991 de Rio Negro, la Ley
448/2000 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la
Ley 10.772/1991 de Santa Fe.

Entre los ejes centrales de la LNSM se destaca el fuerte
posicionamiento hacia los derechos humanos, en los que
se reconoce a las personas como sujetos de derechos y se
rompe con el sintagma “locura=peligro”, se promueve la
desestigmatizacién, la despenalizacién, la despatologiza-
ci6én y desmedicalizacion de las diversidades y sufrimien-
tos de la vida cotidiana, incluyendo la problematica de
adicciones en el campo de una salud integral. Esto im-
plica garantizar el acceso a la atencién y medicacién cada
vez que sea necesario, con la internacién como tdltimo
recurso, y abordar los cuidados de manera integral, in-
terdisciplinaria, intersectorial y en comunidad. A su vez,
se determina la necesidad de que exista informacién,
participacién y el consentimiento informado en los pro-
cesos de atencion, asi como la participacién social de los
diversos actores involucrados en la formulacién de los
servicios y politicas de salud mental.

En sintesis, la LNSM tiene por objeto asegurar el de-
recho a la proteccién de la salud mental de todas las
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personas y el pleno goce de los derechos humanos de
aquellas con padecimiento mental que se encuentran
en el territorio nacional. Incluye por igual a nativos y
extranjeros (de acuerdo a lo establecido en el art. 8 de
la Ley 25.871/2003) y a las personas con uso proble-
matico de drogas (legales e ilegales), pues las adicciones
se consideran parte integrante de las politicas de salud
mental. Sostiene ademas el derecho a recibir atencién
sanitaria y social integral y humanizada, a partir del ac-
ceso gratuito, igualitario y equitativo a las prestaciones
e insumos necesarios.

La construccién del Consejo Consultivo
Honorario en Salud Mental y Adicciones
como un actor social

Como vimos, la LNSM promueve explicitamente la
implementacién de una participacién comunitaria, la
interdisciplina y la intersectorialidad. El art. 2 de su De-
creto Reglamentario determina que se forme un con-
sejo consultivo de caricter honorario con la potestad
de presentar proyectos de declaracién o resolucién, que
tenga como objetivos realizar propuestas no vinculan-
tes en materia de salud mental y adicciones, contem-
plar las problematicas y particularidades de los distintos
sectores a los que representa, en el marco de la legisla-
cién vigente, y realizar las observaciones que crea per-
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tinentes acerca de las politicas que se llevan adelante.
El mismo debe conformarse con 30 representantes de
organizaciones de usuarios y familiares, sindicatos, or-
ganismos de derechos humanos, organizaciones y co-
legios de profesionales, espacios académicos y redes,
garantizando el alcance federal y ajustes razonables en
los procedimientos para promover la participacién de
todas/os. Asimismo, se articulé su implementacién en
el Plan Nacional de Salud Mental 2013.

A la convocatoria de la CoONISMA para conformar el
primer CCHSMyA, de actuacién en el periodo 2014-
2018, se postularon mas de 40 organizaciones de todo el
pais. A través de una subcomisién creada ad hoc, se rea-
liz6 la evaluacién de todas ellas considerando criterios
como la historia y compromiso de la organizacién con
la temdtica de la salud mental y los derechos humanos, la
calidad de los avales presentados, el nivel de representa-
tividad de la organizacidn, la distribucién federal, la an-
tigiledad de la organizacion, el alcance de sus actividades
y el tipo y calidad de actividades desarrolladas.

La convocatoria, los postulantes y la némina final con
los integrantes del CCHSMyA fueron publicados en el
Boletin Oficial de la Repiiblica Argentina y se comunica-
ron a universidades, direcciones provinciales de Salud
Mental y demds actores. Finalmente, el 10 de octubre
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de 2014 y en el marco del Dia Mundial y Nacional de la
Salud Mental, asumieron formalmente las/os conseje-
ras/os y se llevé a cabo la primera sesién plenaria.

Desde entonces, la dindmica del CCHSMyA se sostiene
a través del trabajo en comisiones y en sesiones plena-
rias a realizar cada tres meses, donde se deciden todas
las acciones del Consejo, o sesiones extraordinarias por
motivos especiales o urgentes. Como la normativa lo
indica, funciona con un reglamento interno y designa
a sus autoridades: presidenta/e, vice-presidenta/e y se-
cretaria/o. En el primer periodo, la CoONISMA designé
un secretario Técnico Administrativo que oficiaba de
enlace permanente.

El trabajo en las comisiones se basa en establecer los
temas para su desarrollo sobre el que cada una de las
organizaciones que la conforman presenta propuestas,
sugerencias y demandas a través de sus consejeras/os
representantes. En reuniones internas periddicas se ge-
neran espacios de discusién sobre las problematicas es-
pecificas, se ordena una agenda interna y se organiza el
trabajo a partir de esos ejes. Las propuestas, ya sean para
presentar declaraciones, pedidos de informe o recomen-
daciones, son luego elevadas a las reuniones plenarias
del CCHSMyA para su votacién y posterior publicacién
y envio por los canales formales de circulacién.
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Las comisiones de trabajo del periodo 2014-2018 fue-
ron: Inclusién social y vida sustentable en la comuni-
dad; Interdisciplina y trabajadores de la salud mental;
Salud mental y diversidad; Acceso a la salud; Comu-
nidad, cultura, arte y comunicacién. Y algunas de las
lineas de trabajo fueron, por ejemplo, aportes al docu-
mento “Pautas para evitar el uso inapropiado de diag-
nésticos, medicamentos u otros tratamientos a partir de
problematicas del 4mbito escolar”, para evitar leyes por
patologias y a la reglamentacién de la Ley 27.043/2014,
conocida como “Ley TEA”. Asimismo, se profundizé
en el seguimiento de instancias gubernamentales de
todo el pais de aplicacién de la normativa vigente y la
aplicacién de la LNSM, asi como en las recomendacio-
nes a universidades, expresando el repudio a distritos
y provincias que vulneran derechos fundamentales. A
su vez, se realizo el seguimiento del Estado en procesos
de externacién e inclusién social en dispositivos sus-
titutivos al manicomio y se impulsé el cumplimiento
del art. 7 de la LNSM. Por tltimo, respecto del eje arte,
cultura y comunicacién, se promovieron diversos pro-
yectos que sitdan al arte y a distintas estrategias de co-
municacién como pieza clave al interior de procesos de
atencién en salud mental.

En 2015, con el cambio politico del Gobierno Nacio-
nal y varios provinciales, se produjo una falta de conti-
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nuidad evidente en las politicas y un desconocimiento
de las acciones previamente realizadas. El Decreto de
Necesidad y Urgencia 908/2016 creé la Cobertura Uni-
versal de Salud, que operaba fundamentando diferentes
corrimientos: de la I6gica de derechos garantizados por
el Estado a la de financiamiento, coberturas y respon-
sabilidad individual, de la lgica de la salud integral a
la de patologias identificables, de la 16gica participativa
a la de agencias de decisién y control, como la Agen-
cia Nacional de Evaluacién de Tecnologias de Salud
(AGNET). Consecuentemente, se generaron cambios
en la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones
(DNSMyA), se cambi6 por decreto la dependencia de la
CoNSIMA desde la Jefatura de Gabinete al Ministerio
de Salud, con lo cual se desarticulé y socavé su poten-
cialidad operativa, y se degradé el Ministerio de Salud
al rango de Secretaria.

En este marco, las propuestas emergentes sostenian pers-
pectivas tedricas y ontoldgicas distintas que generaron
graves problemas en el proceso de implementacién de la
LNSM vy el marco normativo de derechos, con politicas
sociales de retroceso en funcién de los derechos recono-
cidos y con fuertes impactos en lo subjetivo, intersubje-
tivo, individual y social. Los cambios en la conformacién
y modificacién de la dependencia de CoNISMA vy la falta
de convocatoria al CCHSMyA durante un afio y medio,
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fueron resistidos con el compromiso de todas/os las/os
consejeras/os que continuaron sus funciones honora-
rias. El CCHSMyA se convirtié en uno de los actores que
resistia y difundia los embates a la LNSM vy los intentos
de derogacién de su Decreto Reglamentario.

A partir de la fuerte presién social, se gener6 un cambio
en la DNSMyA; se convocd nuevamente al CCHSMyA
y se intent6 cubrir las acciones bésicas requeridas por
la LNSM en lo que quedaba de gestién. En diciembre
de 2018 se llamé a una convocatoria para conformar el
CCHSMyA 2019-2023. Esta asumi6 en marzo de 2019'
y se formaron las siguientes comisiones: Trabajo, tra-
bajadores y formacién; Derechos humanos; Estrategias,
dispositivos y practicas; Intersecciones en salud mental.

A partir del cambio politico en diciembre de 2019 se rea-
lizaron reuniones con las nuevas autoridades donde se re-
frendé el compromiso con el cumplimiento de la LNSM y
todos sus componentes, incluyendo la adecuacién hasta la
sustitucion definitiva de los monovalentes, la restitucién
de la CoNISMA y su dependencia en Jefatura de Gabinete,
asi como el trabajo federal y participativo.

En marzo de 2020, todavia con todas las metas rele-
gadas, el trabajo se vio interceptado por la declaracién

de la pandemia por la Covid-19, que trastocé todas las
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formas de funcionamiento y obligd a formas virtuales
de trabajo, al mismo tiempo que necesité una mayor
frecuencia en las reuniones donde la tarea se vincul6
mayormente a la urgencia que demandé esa coyuntu-
ra, aunque sin dejar de sostener el trabajo por la plena
implementacién de la LNSM. Asi, los integrantes del
CCHSMyA transitaron el desafio de aprendizajes tec-
noldgicos, acompanamientos y ajustes a las formas de
funcionamiento que respetaran la institucionalidad del
organismo, pero a la vez fueran acordes a lo que la si-
tuacién demandaba, incluyendo un fuerte trabajo en la
comunicacién, informacién y formacién.

En lo que sigue presentamos una sintesis de las princi-
pales lineas de trabajo que sostiene el CCHSMyA desde
cada una de las comisiones y los desafios vigentes en su
actual conformacion.

Comisiéon “Derechos Humanos”

Esta Comisién se asume en el marco de la democratiza-
cién del saber bajo la conviccién de que su rol es la pro-
fundizacién de la garantia de los derechos humanos que
la LNSM establece. En este marco, consolida el didlogo
permanente con organizaciones similares que abordan
la problemaitica de la salud mental.
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Los derechos humanos hacen alusién a la dignidad huma-
na como inherente a su condicién, como el bien maximo
a garantizar tanto en su reconocimiento, su ejercicio pleno
y su reparacion, con proteccion juridica, en caso de su vul-
neracién. Entonces estamos en condiciones de afirmar que
la LNSM es el instrumento por excelencia para la garantia
de derechos de las personas con sufrimiento psiquico. Pero
también debemos entender esta norma en el marco de la
Constitucion Nacional (Ley 24.430/1994), el Cédigo Ci-
vil y Comercial (Ley 26.994/2014) y otras leyes especiales
que se articulan y le dan contenido e incluso profundizan
su texto, generando avances sobre algunos de sus aspectos
fundamentales. Al respecto y solo para citar un ejemplo,
el art. 41 del Cédigo Civil y Comercial establece que “toda
persona con padecimientos mentales, se encuentre o no
internada, goza de los derechos fundamentales y sus exten-
siones”, con lo cual remite a la LNSM pero también a la
Ley de los Derechos del Paciente (Ley 26.529/2009), y a los
Principios para la Proteccién de las Personas con Trastor-
nos Mentales y la mejoria de la atencién en Salud Mental
(ONU, 1991), ente otros. Ademas, este articulo, al facilitar
un didlogo permanente entre estas normas, establece que
la internacién sin consentimiento de una persona, tenga
0 no restringida su capacidad, procede solo si se cumplen
los recaudos previstos en la legislacién especial y las reglas
generales de esa seccion, lo que constituye un paradigma
superior protectorio.
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La LNSM se imbrica en toda esta potente estructura nor-
mativa y el CCHSMyA, el organismo creado para formu-
lar propuestas orientadas a su plena implementacion, es
el espacio donde trabajar en ese sentido. En este marco,
la Comisién acompana y profundiza estos aspectos y se
constituye como responsable del anlisis de aquellas situa-
ciones en las cuales los derechos humanos de las/os usua-
rias/os estan en juego. Sus acciones también alcanzan mo-
mentos especificos en los que la LNSM marca el rumbo a
seguir en cualquier correccién que deba realizarse como
respuesta a situaciones criticas como las que nos toca vivir
a raiz de la pandemia. Esos ajustes deben ser operativos y
con la propuesta de llegar a los fines y objetivos que la nor-
ma plantea, sin retroceso alguno respecto de la garantia de
los derechos de las/os usuarias/os. En este sentido presta
atencién mas meticulosa a la hora de evitar que se filtren
actitudes tutelares, que en nombre del “cuidado” despojan
al sujeto de cualquier grado de autonomia posible. Ade-
mas, las formas de cuidado de las/os usuarias/os deben ser
siempre no represivas y no abandénicas.

Con el principio rector de la defensa de los derechos de
las/os usuarias/os se ha focalizado la accién de la Comi-
sién en los siguientes temas:

Los riesgos que ha traido la pandemia para todas
las personas, pero particularmente para aquellas
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que ya estaban en alguna condicién de vulnera-
bilidad psicosocial, obligaron a hacer ajustes en
el tratamiento y también a ser precisos y celosos
del cuidado de sus derechos humanos. La Comi-
sién abordé esta situacidn, elevando al plena-
rio la solicitud de informes correspondientes y
siempre velando por la garantia de derechos de
esta poblacién. Ninguna accién sanitaria puede
violar las normas.

Otra profunda preocupacién que se viene abordando
en la Comision es la falta y/o mala informacién que se
tiene sobre la LNSM vy lo que esto implica. Este des-
conocimiento llega a las/os profesionales, usuarias/os
y a la poblacién general. Basta recordar episodios que
se hicieron publicos en los cuales los medios masivos
de comunicacién realizaron un tratamiento que viold,
en todos los casos, una informacién integral, desde la
perspectiva de derecho y perpetud representaciones
negativas y estigmatizantes, de manera contraria a lo
propuesto por las guias de tratamiento medidtico res-
ponsable de la salud mental enmarcadas en la LNSM
(INADI, 2011; DNSMyA, 2013; Defensoria del Publico
de Servicios de Comunicacién Audiovisual, 2014).

Ademais, la Comision tiene una preocupacién central por
la problemitica de los derechos de las/os usuarias/os con
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consumo problemadtico, establecidos en la LNSM por el
articulo 4. Entendemos que este campo ha heredado lo
peor del campo manicomial. Por un lado, porque las per-
sonas con consumo problemadtico son siempre asociadas a
la peligrosidad o la delincuencia y, por otro, por la existen-
cia de ciertas modalidades de abordaje (por ejemplo, algu-
nas comunidades terapéuticas) como nuevas instituciones
totales invisibilizadas como tales. Aqui dejamos abierto un
debate en torno al Codigo Penal (Ley 23.737/1989), que
penaliza la tenencia de drogas ilicitas para consumo per-
sonal con prisién, lo que colisiona con los lineamientos de
la LNSM, que reconoce derechos y promueve respuestas
innovadoras para esta problematica.

Desde la Comisién, entendemos que la construccién
de la LNSM con vistas a garantizar los derechos hu-
manos de quienes padecen sufrimiento psiquico nece-
sita la construccién de actores capaces de transformar
profundamente el campo. Su plena implementacién
requiere de todas/os nosotras/os, el camino ha comen-
zado, pero adn falta mucho. Es tarea de todos legitimar
y construir un urgente proceso de cambio.

Comision “Dispositivos, estrategias y practicas”

El nombre de la comisién remite, en principio, a la
categoria “dispositivo”, que no solo hace referencia a
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espacios fisicos concretos y equipos de trabajo, sino
también a pricticas y estrategias respetuosas de los de-
rechos humanos.

Por esto, se consider6é necesario incluir en la agenda
de trabajo aquellos aspectos que resultan significati-
vos y urgentes para alcanzar la plena implementacién
de la LNSM en dispositivos, practicas y estrategias, y
se plante6 como objetivo principal el relevar, discutir
y proponer acciones en ese sentido. En esto se tienen
en cuenta tanto dispositivos, estrategias y practicas en
marcha como las que deberian desarrollarse, en tanto
es una forma de poner evidencia la coexistencia de pa-
radigmas en disputa en el campo de la salud mental.

Algunas de las lineas de accién o temas prioritarios se
vinculan a: visibilizar experiencias que se llevan adelante
conforme el enfoque de la LNSM; promover y acompa-
far dispositivos, estrategias y practicas que se encuentran
en desarrollo; identificar las situaciones de vulneracién
de derechos, barreras y obsticulos que se producen en
dispositivos existentes de distintas jurisdicciones, lo cual
impide el pleno y respetuoso desarrollo de los mismos;
realizar declaraciones, pedir informes a las autoridades
pertinentes y realizar recomendaciones sobre distintas
situaciones trabajadas en la comisién.
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Consideramos que constituye un recurso importante
hacer visible aquellas experiencias que efectivamente se
desarrollan en el marco de la LNSM, y en caso de exis-
tir, reconocer las amenazas que sufre su continuidad, asi
como generar el apoyo a las potencialidades de dispositi-
vos en progreso. Nos referimos a que en ocasiones no se
tienen en cuenta o estdn invisibilizadas experiencias lo-
cales, de equipos pequefios o de baja escala, pero que sin
embargo tienen caricter instituyente, en tanto inciden
en las vidas de las personas con padecimientos psiquicos
y las comunidades que tienen la oportunidad de alojar las
vicisitudes de sus integrantes en lugar de excluirlas, para
abrir paso y consolidar transformaciones.

Debemos considerar que los dispositivos instalan el
modo en que se conjugan objetivos y esfuerzos en el
campo del accionar en salud mental y, por tanto, pro-
mueven y facilitan, o directamente obturan, el horizon-
te de los derechos; deben ser pensados criticamente en
clave de su complejidad en tanto pueden enmascarar
précticas manicomiales por fuera del “manicomio”, por
lo que se deben abordar desde una aproximacién a los
procesos transformadores y desinstitucionalizadores
que prioricen los abordajes comunitarios con perspec-
tiva de derechos. Asimismo, disponen formas de ejer-
cer y distribuir el poder: cuando estin en orden con la
normativa priorizan el progresivo nivel de decisién de
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las personas con padecimiento mental sobre sus pro-
pias vidas. En ese sentido, sostener y multiplicar politi-
cas de desarrollo y cooperacién comunitaria se consti-
tuye en una linea fundamental para la implementacién

de la LNSM.

Ahora bien, los objetivos de esta Comisidn, si bien el
foco de las actividades llevadas adelante se encuentra
dirigido alos dispositivos, estrategias y practicas, se sos-
tienen en una funcién mds profunda y originaria: alen-
tar la discusion sobre la trama de significados, sentidos
y discursos sociales sobre la salud mental. Entendemos
que el acople “padecimiento mental y peligrosidad”,
sentido histéricamente condensado, refuerza practicas
de violacién de derechos. Por lo tanto, se torna funda-
mental sostener acciones que operen directamente para
lograr una desarticulacién de ese sentido naturalizado,
a partir de la implementacién de practicas sustitutivas a
la l6gica manicomial y respetuosas de derechos.

Comisién “Trabajo, trabajadores y formacién”

Esta comisién se conformé partiendo de la premisa de
que las/os trabajadores constituyen un actor necesario
en el proceso de discusién, planificacién y ejecuciéon
de politicas para la plena implementacién de la LNSM.
Esto, ademds, teniendo en cuenta que muchas de las aso-
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ciaciones y organizaciones de trabajadores de la salud
mental han cuestionado y denunciado las condiciones
irregulares de contratacion, tercerizacién o subcontrata-
cién, y las bajas remuneraciones de las/os trabajadores,
lo que los lleva a buscar multiples opciones de empleo
para poder acceder a un salario digno. En este contexto
surge un gran desafio, porque la implementacién de la
LNSM es impostergable y una deuda de todas/os. Para
ello, es necesario reformular légicas y procesos de traba-
jo, de organizacién, de representacién y de formacién.
Pensar lo impensado. La pandemia vino a desnaturalizar
y visibilizar pricticas que permanecian ocultas y forzé a
construir nuevas formas de organizacién, partiendo de
categorias diferentes. Porque, en definitiva y retomando
a Mario Testa, “La ideologia se hace evidente en el lugar
donde se pone el cuerpo y no exclusivamente en el dis-
curso que se sostiene” (Testa, 1994).

En el excepcional contexto signado por la pandemia, la
Comisién logré conciliar espacios de encuentro con las
nuevas modalidades de trabajo, a fin de continuar apor-
tando a la implementacién de la LNSM. Se realizaron
sugerencias a las recomendaciones formuladas por el
Ministerio de Salud de Nacién y otros organismos que
asi lo solicitaron en lo que respecta a protocolos y dis-
positivos para servicios y hospitales de salud mental en
concordancia con la reglamentacién de la LNSM. Con
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el mismo objeto, se avanzé en la producciéon y comuni-
cacién de declaraciones, pedidos de informes y de ac-
ciones concretas, debido a las diferentes situaciones que
surgieron en un escenario de mucha exigencia y expo-
sicién para quienes trabajan en el sector salud. Ademis,
se solicito la participacién de actores institucionales en
los comités de crisis y se trabajaron documentos sobre
cdémo repercuten las condiciones laborales en la salud
mental de las/os trabajadores. Es por ello que la Comi-
sién tiene en agenda dos temas principales.

Uno de los puntos se refiere a pensar la formacién, que
tiende a estar asociada a capacitaciones puntuales en
relacién a cuestiones urgentes o de coyuntura, como
una dimensién estratégica para la implementaciéon de
la LNSM, en el sentido de la construccién de conoci-
mientos y practicas sobre una agenda de trabajo comun
con los actores intervinientes. El otro tema se relaciona
con la necesidad de contar con informacién sobre los
planes de adecuacién y los procesos de trabajo en cur-
so a partir de la incorporacién de las organizaciones y
representaciones de trabajadores y personas usuarias a
las mesas de discusion y planificacion. En este sentido,
resulta necesario construir indicadores que permitan
realizar un monitoreo y evaluacién de la situacién en
cada una de las jurisdicciones y a su interior. Eso permi-
tird redactar un nuevo Plan Nacional de Salud Mental
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y Adicciones que consolide la experiencia y proyecte
nuevas lineas de accion.

Comision “Intersecciones en Salud Mental”

Antes de profundizar en los objetivos y tareas que se
desarrollan en esta Comisién, resulta preciso explici-
tar a qué nos referimos cuando hablamos de “intersec-
cionalidad en salud mental”. Diversos autores plantean
que esta nocién, proveniente del movimiento feminis-
ta, implica considerar que las diferentes fuentes estruc-
turales de desigualdad (racial, sexual, de género, etnia,
generacion, capacidad, clase social) se articulan en la
emergencia de modalidades agravadas de exclusién, pa-
decimiento e inequidad (Brah, 2012; Platero Méndez,
2014). A su vez, se sostiene que las diferentes logicas de
poder imperantes, como el manicomio, el patriarcado,
el capitalismo, el adultocentrismo, el racismo y el capa-
citismo, estin también entrelazadas. Bajo estos supues-
tos, consideramos que una verdadera transformacién
en salud mental implica cuestionar estas légicas de po-
der en su conjunto al tiempo que atender y abordar las
referidas fuentes estructurales de desigualdad, para po-
der avanzar en politicas publicas realmente inclusivas
de esta diversidad de situaciones y problematicas. En
primer lugar, sostenemos que incorporar una mirada
interseccional en las politicas de salud mental supone
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problematizar la existencia de un sujeto hegeménico
(hombre, blanco, de clase media y mediana edad) y con-
templar las particularidades de personas y grupos que
se encuentran en situaciones de mayor vulneracién y
que suelen quedar ausentes de la discusion.

En esa linea, la agenda de trabajo de la Comisién con-
templa problemaiticas sobre infancias y adolescencias,
géneros y diversidades, y personas mayores. En el pri-
mer caso se vinculan a las situaciones de abuso y maltra-
to en la nifez; a su medicalizacién y patologizacion; a las
internaciones de nifias/os y adolescentes por motivos de
salud mental, asi como al consumo en este grupo pobla-
cional. En lo que respecta a géneros y diversidades, se-
guimos de cerca y con mucha preocupacién la situacién
de violencia de género en instituciones de salud mental
y el agravamiento en las vulneraciones de derechos de
las mujeres internadas en los grandes monovalentes, asi
como el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos
de las personas con discapacidad psicosocial y el acceso a
la salud y a la salud mental de las personas trans. Final-
mente, en relacién a las personas mayores, nos preocu-
pa la situacién de geriatrizacién, medicalizacién y mal-
trato que permea los abordajes en este campo, sumada
a la falta de apoyos y de continuidad de cuidados para
promover su inclusién activa en la comunidad.
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Al mismo tiempo, consideramos que el principal de-
safio para las politicas publicas radica en trascender
los abordajes fragmentados que contemplan cada una
de estas problemaiticas en sectores o dependencias es-
tatales aisladas, y apostar por disefios institucionales
que permitan abordar de manera integral las relacio-
nes reciprocas entre estas diferentes estructuras de
desigualdad. A partir de ello, desde la Comisién ela-
boramos una “Recomendacién sobre la conformacién
y dependencia de la CONISMA”. En dicho documento
reforzamos la importancia de restablecer a la CoNIS-
MA en el ambito de la Jefatura de Gabinete de Minis-
tros y ampliar su conformacién inicial. Asi, ademds de
los ministerios previstos por el Decreto 603/13 (Salud,
Educacién, Trabajo y Desarrollo Social) y de aquellos
incluidos como miembros invitados en gestiones an-
teriores (ministerios de Justicia y Derechos Humanos,
Secretaria Nacional de la Nifiez, Adolescencia y Familia
[SENAF], Secretaria de Politicas Integrales sobre Dro-
gas de la Nacién Argentina [SEDRONAR], Instituto
Nacional contra la Discriminacién, la Xenofobia y el
Racismo [INADI] y Agencia Nacional de Discapacidad
[ANDIS]), sugerimos incorporar entre sus integrantes
al Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidades,
a la Direccién Nacional de Maternidad e Infancias del
Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI) y al Ins-
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tituto Nacional de Asuntos Indigenas, con el objeto de
fortalecer el abordaje intersectorial e interseccional en
las politicas de salud mental.

Finalmente, desde la Comision realizamos un esfuer-
zo constante por incorporar la mirada interseccional
en todas las discusiones y producciones del CCHSMyA
para avanzar en la plena implementacién de la LNSM
mediante acciones afirmativas tendientes a garantizar
los derechos de todas/os y especialmente de aquellas
personas y grupos que se encuentran en situaciones de
mayor vulnerabilidad.

Participacién de personas usuarias:
relato en primera persona

Norma Montenegro, representante de la Asociacién Ci-
vil Los Abuelos del Francés en el CCHSMyA describe
brevemente su participacién: “Desde que fuimos elegidos
para participar trabajamos en forma honoraria y compro-
metida para hacer efectiva la plena implementacién de la
LNSM. En el CCHSMyA hacemos declaraciones, reco-
mendaciones, pedidos de informe y revisamos propues-
tas para dar a conocer todos los temas relacionados con
la salud mental, las adicciones y los derechos humanos en
usuarias/os, infancias, adolescencias y jovenes, y también
nos propusimos hacer visibles a las personas adultas ma-
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yores y veteranos de Malvinas. Como dice la bandera que
nos representa como CCHSMyA, creemos que ‘sin salud
mental no hay salud’ y que nadie debe vivir en un hos-
pital. Al participar directamente en el CCHSMyA, las/
os usuarios/as podemos aportar nuestras experiencias,
discutirlas y formar opinién. Personalmente, me ayudé a
crecer y a creer que esta es otra forma de ejercer nuestros
derechos y de mejorar nuestra calidad de vida”.

Reflexiones finales

A 20 anos de la Declaracion de Caracas, 10 de la san-
cién de la LNSM vy cinco de la reforma del Cédigo Ci-
vil, retomamos la necesidad de ampliar la federaliza-
cién del proceso de implementacién de la LNSM. Al
haberse reconocido graves inequidades territoriales, la
funcién de rectoria de la DNSMyA es imprescindible
para impulsar las politicas publicas necesarias, junto a
una CoNISMA dependiente de la Jefatura de Gabinete
y con la integraciéon de nuevas estructuras ministeriales
que promuevan y garanticen los derechos, el cuidado
integral de la salud/salud mental y la vida digna para
todas las personas. A su vez, insistimos en la necesidad
de que todas las autoridades y responsables articulen
adecuadamente en tiempo y forma sus acciones para
garantizar los derechos, evitar la vulneracién y revicti-
mizacién de las personas.
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Como dijimos, la pandemia hizo necesario atender a los
problemas actuales de la urgencia, pero también dejé
en evidencia todas las deudas histéricas impostergables
respecto de garantizar los derechos de las personas, que
se recrudecen y reeditan en la situacién actual. Los da-
tos y los diversos hechos trascendidos muestran que las
personas en situacién de encierro en diferentes tipos de
instituciones (como hospitales de salud mental e insti-
tuciones que abordan la problematica de las adicciones,
de adultos, nifias/os y adolescentes, asi como geritri-
cos, hogares, instituciones de menores y cérceles) y las
personas que sufren diferentes vulnerabilidades (en pa-
radores y barrios sin acceso a condiciones minimas de
vida digna) nos interpelan y muestran en carne viva la
necesidad de acciones concretas y articuladas. Estamos
frente a una responsabilidad social, profesional y estatal

que requiere de toda nuestra atencién y cuidado, del es-
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fuerzo de toda la comunidad y de cada una/o de las/os
involucrada/os, pero es responsabilidad de los diferen-
tes niveles de Estado y sus instituciones implementar y
hacer cumplir esos derechos.

Asi, el desafio radica en encontrar formas de aborda-
je de las urgencias sin dejar de sostener y cumplir la
LNSM vy los marcos normativos de derechos para todas
las personas en este contexto particular de emergencia
sanitaria. Es imperioso profundizar las articulaciones de
actores e instancias en el seguimiento de lo que se estd
realizando y respecto a las condiciones de ejercicio de
los derechos; firmes en la consideracién de que la imple-
mentacién de la LNSM debe garantizarse y es nuestro
compromiso defenderla, por la dignidad de todas/os yla
salud de usuarias/os y trabajadoras/os. En este contexto
el CCHSMyA se consolida como un actor clave.
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Notas

1 Las organizaciones que actualmente conforman el CCHSMyA son: Maes-
tria y Doctorado en Salud Mental Comunitaria, Departamento de Salud
Mental Comunitaria, Universidad Nacional de Lants; Grupo de Estudios
sobre Salud Mental y Derechos Humanos (GESMyDH), Instituto de In-
vestigaciones Gino Germani, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de
Buenos Aires (UBA); Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, Facultad
de Medicina, UBA; Red Experiencia Santa Fe; Citedras de Salud Publica y
Salud Mental I y II, Facultad de Psicologia, UBA; Asociacién de Psiquiatras
Argentinos (APSA); Asociacién Psicoanalitica Argentina (APA); Forum
Infancias; Colegio de Psic6logos de la Provincia de Buenos Aires; Sociedad
Argentina para el Estudio de los Consumos Problematicos de Sustancias;
Asociacién Argentina de Salud Mental (AASM); Federacién de Centros
Barriales de la Familia Grande Hogar de Cristo; Asociacién de Reducciéon
de Daios de la Republica Argentina (ARDA); Asociacién Civil Intercam-
bios; Conferencia Basaglia Argentina; Asociacién por los Derechos en Salud
Mental (ADESAM); Red Estratégica para el Desarrollo Social (REDES); Ob-
servatorio de Salud Mental y Derechos Humanos de Cérdoba; Asociacién
de Terapistas Ocupacionales del Gobierno de la CABA (ATOGBA); Asocia-
cién de Psicologos del Gobierno de la CABA; Asociacién de Profesionales de
Servicio Social del Gobierno de la CABA; Unién de Personal Civil de la Na-
cién; Junta Interna de Delegados y Delegadas de ATE; Asociacion Médicos
delaRepublica Argentina (AMRA); Asociacién Manos Abiertas y Solidarias
(AMAS); Asociacién Civil Los Abuelos del Francés; Confluir, Usuarios en
Accién por el Derecho a la Salud Mental; Cooperativa de Trabajo La Huella;
Asociacion Argentina de Padres de Autistas (APADEA).
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