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“nunca pudieron volver a ser como eran antes,
como prometian seguir siendo o como prometian llegar a ser”
I.Piper Shafir

Pero serdn otras y otros...

Los procesos transformadores o des/institucionali-
zadores tal como los conceptualiza Silvia Faraone (2012,
2013; Faraone, Bianchi y Giraldez, 2015) quien acuiié
esa palabra con barra interpuesta, son procesos donde
convergen lo especificamente singular, lo institucional
y la politica publica. Refieren a la necesidad de creacién
de una nueva institucionalidad que subvierta las l6gicas
manicomiales previas y dé paso a acciones extramuros
concebidas desde una integralidad, con perspectiva de
derechos, con base territorial y comunitaria.

En diferentes informes (CELS, 2008; CELS, CPM y
MDR, 2017; CELS, ELA, MDR, 2022; Comisién Pro-
vincial por la Memoria, 2020, 2021, 2025) y el 1° Censo



Nacional de Personas Internadas por Motivos de Salud
Mental (2019) la vida de miles de mujeres y hombres se
vio suspendida, cronificada, con desintegracién fami-
liar, territorial y comunitaria. Se han registrado reitera-
das denuncias (CELS, 2008; CELS, CPM y MDR, 2017)
en distintas instituciones monovalentes sobre vulnera-
ciones de derechos fundamentales ligadas a aislamien-
tos prolongados, sobremedicacién de psicotrépicos
muy distantes de los fines terapéuticos buscados, delitos
sexuales, condiciones de hacinamiento, sujecién meci-
nica, légicas de premios/castigos ligados por ejemplo la
prohibicién de contacto como medida o consecuencias
de incumplimientos de normas, entre otros. En el dlti-
mo censo, 12.035 personas se encontraban internadas,
y registraban un promedio de estadia de 8,2 afios. En
el sector publico el promedio de internacién ascendia
a 12,5 afios, mientras que en el sector privado el pro-
medio de internacién era de 4,2 anos. El 30% estuvo
internada 8 afios o0 mds. Y muchas personas registraban
haber pasado toda su vida en el monovalente.

La “terapéutica” de encierro por largos afios es un
oximoron que despoja a las personas de sus signos sin-
gulares, la desmembra de sus tramas afectivas, familia-
res, barriales, sociales, y en general suele ser un eslabén
mas de una larga sucesién de vulneraciones de derechos
previos perdidos. Ya Goffman (1992) describi6 la carre-
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ra moral del enfermo para retratar la desubjetivacién y el
desdibujamiento de rasgos singulares producto de esas
instituciones totales. En una linea similar Ulloa (1995)
refiere y teoriza sobre la cultura del oprobio y la cultura
de la mortificacion donde las personas conviven en con-
diciones hostiles, adversas, hecho que involucra tanto
a las personas internadas como a las y los trabajadores
que han “normalizado” ese cotidiano y esas condiciones
de existencia desde una “alienante anestesia mortifica-
da” (Ulloa, 1995, p.188).

La cronificacién estd muy lejos de concebir la inter-
nacién como un recurso terapéutico excepcional tal lo
sanciona la Ley Nacional de Salud Mental 26.657/2010,
en su Articulo 20°,' y las garantias mas que establecidas
estdn abolidas. Se genera una tolerancia a la violencia
que se torna invisible y naturalizada y que involucra a
ambos, tanto a esas victimas de violencia como a las
y los trabajadores y operadores del sistema de salud
quienes acriticamente desdibujan sus responsabilida-
des en ese circuito desarraigado de toda pulsién de vida
(Izaguirre, 1998). Y ambos constituyen un binomio de
mortificacion silencioso que necesita ser deconstruido.

Tal como lo afirma Barcala en su Tesis (2010) y en
otras investigaciones relacionadas (Barcala, et al. 2020;
Barcala et al. 2023) las instituciones enmarcadas en
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condiciones histdricas, politicas, sociales y culturales
especificas producen subjetividad. Estas constituyen un
territorio privilegiado de la repeticién. La subjetividad
estd siempre situada y la fragilizacién de las institucio-
nes impone a su vez nuevas normas de produccién de
subjetividad. La tematica de la produccién de subjetivi-
dad conlleva, por un lado, a reflexionar sobre las distin-
tas formas y modalidades de existencia producidas por
este contexto de neoliberalismo global depredador que
genera precariedades y sufrimiento psiquico y social; y
donde el imperativo se centra en controlar y aislar lo
extrafio, lo loco, lo anormal (Merhy, 2023). Por otro
lado, lleva a focalizar especificamente en los efectos que
producen los actores y sus pricticas, los dispositivos
sociales y de salud para entender esos procesos. En ese
sentido, las tramas institucionales y las politicas publi-
cas contribuyen fuertemente a modelar y son perfor-
maticas de la subjetividad.

En los monovalentes vemos a personas con muchos
afios de institucionalizacién cuyas subjetividades estan
producidas y signadas por el aislamiento, la exclusién
y desigualdad, y es posible ver en esos cuerpos marcas
de la violencia a veces silenciosamente padecida. Sin
embargo, muchas personas que han pasado gran parte
de su vida institucionalizadas en ocasiones no quieren
salir del encierro o sus familias tampoco las quieren re-
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cibir en sus casas. Al respecto Amarante (2015) sostiene
que como mecanismo de defensa, inclusive, reacomo-
dan sus casas para que el miembro con padecimiento
mental no tenga oportunidad de volver. Sin embargo,
el monovalente no es un lugar para vivir, ni para morir.
Hay un nucleo profundo de inhumanidad en el encierro
crénico al que nos hemos incomodamente acostum-
brado (Galende, 1994). Esas huellas, esos traumatismos
por la vulneracién sostenida, iterativa producida por
esas experiencias necesita, sin dudas, ser reparada.

El concepto de reparacion

El concepto de reparacién proviene del campo juri-
dico, y para esta situacién especifica se traslada al campo
sociosanitario y cultural. Al importarlo del derecho es
imprescindible establecer coordenadas, evaluar la per-
tinencia y pensar la rigurosidad de tal articulacién. En
este caso, situamos la reparacién partiendo de la pre-
misa que si es el Estado el responsable de la violacién
de un contrato con la ciudadania tiene la obligacién
indeclinable de reparar dicha vulneracion. Es el Estado
el que posee un papel central en los procesos de reco-
nocimiento de las victimas directas de esas violencias y
debe también admitir que los efectos en ellas han sido
devastadores. Por ello, para metabolizar ese padeci-
miento se requiere de acciones materiales y simbdlicas
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que posibiliten encontrar alivio. Este entramado ya rige
para las victimas de delitos de lesa humanidad producto
del terrorismo de Estado (Guilis, s/f; Calmels, 2015). La
legislacién, en el campo juridico, referida a la repara-
cién incluye medidas de restitucion, de indemnizacion y
de rehabilitacion. Se amplian a continuacién: restituciéon
(devolver ala victima a la situacién anterior), indemni-
zacién (incluye dafio fisico, mental, pérdida de ingre-
sos, perjuicios morales) y rehabilitacion (atencién mé-
dica, psicoldgica, servicios juridicos y sociales) (ONU,
1997; Guilis, s/f; Calmels y San Felippo, 2019).

En relacién con la restitucion el texto de la ley
plantea restitucién ad integrum, es decir, volver a la
situacién anterior, y lograr de este modo que la victi-
ma recupere la situacién en la que se encontraba antes
de dicho dafo. Dado que esto es imposible porque el
dafo ya ha sido provocado, se plantea una reparacion
de indole simbélica (que implica medidas no pecunia-
rias, ni indemnizatorias) que intente dosificar el dolor
mediante acciones donde el Estado asuma ptblicamen-
te su responsabilidad en el incumplimiento de su papel
cuidador, y que puedan visibilizarse asi los dafios pro-
ducidos. Consecuentemente se necesita a la vez, que se
restituya el cuidado, la dignidad, y se concientice a la
comunidad acerca del dolor generado. El Estado es en-
tonces, por definicidn, el agente que tiene la obligacién
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de impulsar y asegurar medidas reparadoras (Vikinski,
2019). Si el derecho entonces garantiza el cumplimien-
to de una reparacién por parte del Estado, puede ser
una herramienta de transformacién de ese sufrimiento.

Pero, por otro lado, la construccién de sentido que
hace cada persona, a partir de la implementacién de
una medida reparatoria, es inexorablemente singular
y constituye el efecto reparador (Rosseaux, 2019). Los
efectos de esas reparaciones simbélicas en cada persona
son singulares. Se asume la idea de que en ese movi-
miento reparatorio hay un daio que es irreversible e
imposible de subsanar pero que requiere de la respon-
sabilidad del Estado, para que las violencias institucio-
nales cesen, se visibilicen y pueda la sociedad en su con-
junto de algtin modo construir memoria de ellas. A ello
se suma el compromiso también de los organismos y de
la sociedad para lograr nuevamente el ejercicio pleno
de derechos. Si bien esas vulneraciones se producen di-
rectamente sobre las victimas del encierro el problema
atafie a la sociedad y a la humanidad toda. La reparacién
simbdlica requiere de un trabajo intenso de recupera-
cién de la dignidad, de restitucién de derechos trayen-
do alivio sobre esos traumas y traumatismos sistemati-
cos, v la posibilidad de instaurar otras escenas posibles
acerca de la institucidén que debia garantizar cuidado y
no lo hizo. Este movimiento implica asumirse en una
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instancia como “victima” de vulneraciones, para luego
generar otro lugar subjetivante, diferente, no cristali-
zado ni colonizado por ese significante lo que implica
un intenso trabajo de desidentificacion (Calmels, 2015;
Rousseaux, 2019).

Memoria, verdad y justicia en contextos de
encierro manicomial

En esa misma linea, como parte de una politica de
reparacion el programa Buenos Aires libre de Manicomios
de la Provincia de Buenos Aires, en sus cuatro institu-
ciones monovalentes posee un drea de Derechos Hu-
manos en la que desarrolla una linea de recuperacién
de las memorias institucionales, a través de la recons-
truccién y conservacién de los Archivos Histéricos. A
partir de esa tarea se han recuperado historias clinicas
de las personas institucionalizadas, sus historias, sus te-
rritorialidades, sus diagndsticos, cartas nunca enviadas
y nunca recibidas por las y los destinatarios, buscando
recuperar identidades, singularidades borradas, desdi-
bujadas y silenciadas (Barcala y Faraone, 2023; Valero.
et al, 2024).

Argentina ha sido pionera en materia de politicas de
reparacion en respuesta a las atrocidades perpetradas
por el terrorismo de Estado generando las consignas de:
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Memoria, Verdad y Justicia. Estos términos construidos
y promovidos por organismos de derechos humanos se
implican mutuamente y ninguno tiene valor si no se
acompana en plenitud de los otros dos (Vikinski, 2019).
En los tempranos afios 2000 se produjo la reapertura
de los juicios por delitos de lesa humanidad y de ese
hecho surge la incorporaciéon de esas experiencias en
dispositivos estatales de atencién en salud mental a vic-
timas de violencia estatal (Calmels y Sanfelippo, 2019).
En sintonia con ese movimiento, los organismos de
derechos humanos extendieron su lucha a la conquista
y preservacion de derechos a poblaciones vulnerables,
entre ellas las personas con sufrimiento psiquico. Se
parte asi de la salud/salud mental como niucleo bésico
e indisociable de la definicién derechos humanos tanto
en lo concerniente a su acceso como a la preservacién
en términos de inclusién e igualdad.

La sintesis entonces entre el campo de los derechos
humanos y la salud mental estd dada por la extensién de
ese reclamo de garantia de derechos por parte de esos
organismos de derechos humanos a otros grupos vul-
nerables. Por ello, desde el 2003 en adelante se arma-
ron distintas instancias (Congresos, mesas federales, la
conformacion de la Secretaria de Derechos Humanos,
etc.) de conjuncidn e integracion de la salud mental y el
campo de los derechos humanos propiciatorios de poli-
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ticas reparatorias (Faraone y Barcala, 2020). Ese marco
fue fundamental para la sancién de Ley Nacional de Sa-
lud Mental N° 26.657, concebida desde una perspectiva
de derechos que logré dar voz al silencio de la cronici-
dad, y a los afios de aislamiento que merecen ser repa-
rados (Torricelli, 2024). También la presencia constan-
te de figuras iconicas y emblemadticas de los derechos
humanos, sumadas a tedricas y tedricos y personas con
experticia en salud mental funcionaron como enclave
basal para que ese ensamble se produjera. Asimismo,
dicho acople tiene como correlato internacional las
recomendaciones de la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH) acerca de la necesidad de
divulgar estindares de proteccién de derechos, formu-
lacién de legislaciones afines a la inclusién, la integra-
cién de personas institucionalizadas y la Organizacién
de las Naciones Unidades (ONU, 1997) asi como la
Organizacion de Estados Americanos (OEA), han sido
organismos clave en el énfasis de la promocién de me-
canismos de reparacién (Zenobi, 2017).

La implementacién de politicas publicas ligadas a
procesos de des/intitucionalizacién en sintonia con las
politicas reparatorias requiere ser operacionalizada en
diversos ejes. En un plano, el trabajo de reflexién sobre
el reconociendo de la dignidad como personas y sus de-
rechos, que incluye enfrentar las consecuencias de los
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estigmas portados y vividos por las violencias padecidas.
Restablecer también su confianza en las instituciones y
en la sociedad. En otro plano, construir o reconstruir el
motivo o el anhelo de externacién, con un trabajo pro-
fundo con las personas usuarias en condiciones de alta,
brindando herramientas que propendan al autososteni-
miento. Esto implica necesariamente articulacién con
politicas laborales, previo reconocimiento del derecho
al trabajo, y capacitacién en diversos oficios. También,
asignacién de presupuesto a dispositivos extramurales
de diversa indole (casas de medio camino, viviendas
asistidas, hospitales de dia, hospitales de noche, pensio-
nes, habitaciones, etc.) e inclusién en actividades cultu-
rales y recreativas desde lo territorial. De esta manera,
las politicas reparatorias son esencialmente interdisci-
plinarias e intersectoriales y requieren elaboraciones y
estrategias compartidas.

Resulta cabal, en otro de los planos, la formacién
permanente de los equipos en clave de derechos y co-
munitaria afin a la posibilidad de pensar en des/institu-
cionalizar siempre y cuando se hubieren creado nuevas
institucionalidades articuladas e imbricadas, asi como
el armado de apoyos matriciales para esos equipos que
disefian procesos de cuidado junto a personas usuarias
en el extramuros. La formacién debe incluir necesa-
riamente “cuidar al que cuida” dado que estos procesos
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exigen una fuerte implicacién y compromiso. Cada una
de las instancias necesita ser compartida, elaborada en
equipo con ellas, en funcién de la recuperacién progre-
siva de ciudadania (Merhy, Feuerwerker y Silva, 2012;
Sabin Paz, 2024). Es indispensable en este trabajo, tal
como lo expresa Elif Shafak en el epigrafe del libro En
nombre propio (Ardila, 2025), que abramos agujeros en
nuestros muros mentales para poder seguir combatien-
do el estigma. Para poder seguir luchando por la defen-
sa de los derechos, para que todas las personas puedan
seguir viviendo en su comunidad, en su barrio, con sus
afectos, decidiendo inclusive dénde y junto a quienes
IMOTir.
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Notas

1. El Articulo 20 enuncia la internacién como recurso
terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los
abordajes ambulatorios, y sélo podri realizarse cuando a cri-
terio del equipo de salud mediare situacién de riesgo cierto e

inminente para si o para terceros. LNSM 26657 /2010
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