Estrategias luego de los muros
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Lo que se estd configurando es, ciertamente, la construccion de un nuevo modo
de tratar con el sufrimiento mental, acogiendo y cuidando efectivamente a los
sujetos, y la construccion, consecuente, de un nuevo lugar social para la diver-

Presentacian del libro Vidas arrasadas

El fragmento que se transcribe sobre el libro
Vidas arrasadas, se inscribe en un exhaustivo
informe producido por el Centro de Estudios
Legales y Sociales (CELS) y el Mental Disability
Rights Internacional (MDRI) sobre la situacién
de las instituciones de atencidn de personas con
padecimiento mental en la Argentina. El informe
toma un periodo historico que va desde el 2004
al 2007, para dar cuenta de la compleja situacion
econdmica, social, comunitaria y legal que atra-
viesan las personas con padecimiento mental en
los proceso de internacion en la Argentina, to-
mando para su relevamiento distintos hospitales
monovalentes y unidades carcelarias.
Desplegando distintos puntos de problematiza-
cion, que tienen que ver con la real situacion en la
que se encuentran las personas al interior de los
hospitales publicos de atencién en salud mental,
pone en interrogacion y tension los campos de
saber en los que se inscriben las practicas del
internamiento. Las urgencias histéricas a las que
dieron respuestas estas practicas, plasmadas en
datos duros en el informe, constituye un valioso
punto de partida para pensar los lineamientos de
una politica publica que se pretenda garante de
los derechos humanos.

Quienes habitaron y habitan, en estos centros
de atencion, tal como se sefiala en el libro, com-
parten denominadores comunes, producto de
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una politica en salud mental que respondié a
una practica de exclusion social, de segregacion,
negando el acceso universal alos derechos huma-
nos. Poblacion que se muestra desarraigada de
sus territorios de origen, sin comunidad, carentes
de toda capacidad de autonomia, quebrantados
sus vinculos sociales, afectivos, sin posibilidad de
pensarse en un proyecto de vida que los coloque
en un nuevo lugar social.

Elinforme del CELS establece recomendaciones,
abre puertas, organiza estrategias, pero también
aporta interrogantes, vinculados a la formacion
profesional, a los proyectos de formacién univer-
sitaria y las politicas publicas. Interrogante que
sitia la dimension ética y politica.

El texto plasma y documenta practicas violatorias
de los derechos humanos, no solo puestas de
manifiesto en los tratos inhumanos que padecen
las personas en los lugares de encierro, sino que
pone en visibilidad el reforzamiento que de las
mismas produce el entramado de discursos le-
gales y practicas profesionales, que sostienen la
atemporalidad de la practica del internamiento.
Bajo el nombre “pacientes sociales’, se justifica
la captura que viven estas personas, privadas de
libertad por el solo hecho de presentar carencias
economicas, sociales, vinculares. Pobres atendi-
dos en instituciones carentes, marcan el defon-
damiento institucional de las politicas publicas
durante el neoliberalismo.
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Como hemos sefialado el Informe del CELS,
establece recomendaciones, que a la luz de este
momento histérico podemos sefialar que se ven
plasmadas en los cambios normativos establecidos
en la nueva Ley Nacional de Salud Mental y su
reciente reglamentacién. Asimismo, en las lineas
del texto se encuentran experiencias como las dela
provincia de Rio Negro o San Luis, entre otras, que
dan cuenta de una mirada radicalmente distinta
para pensar las politicas publicas en salud mental.
La gestion intersectorial arroja lineas de abordaje
sobre la diversidad de variables que se ponen en
juego, al momento de disefar politicas inclusi-
vas y de des-institucionalizacién, requiriendo la
participacion activa de todos los actores sociales
involucrados.

En varios apartados del texto se refuerza la idea
de los dafios que causa a las personas y las limi-
taciones que genera una politica de salud mental
centrada en el aislamiento y la segregacion. Pun-
tualiza el informe:

“Al encerrar a miles de individuos en grandes
instituciones, en vez de proveer alternativas a la
institucionalizacion -tales como el alojamiento, los
servicios y los apoyos ubicados en la comunidad-,
Argentina estd causando un dasio incalculable a
personas que, con los servicios y apoyos apropia-
dos, podrian llevar adelante vidas productivas
y sanas. La segregacion de estas personas de sus
vinculos familiares, de oportunidades y de sus
comunidades, sin ninguna otra opcion que no sea
la institucionalizacion, aumenta su aislamiento,
potencia su discapacidad y hace que la posibilidad
de que regresen a regirse y valerse por si mismos
sea inmensamente mds dificultosa.” (Vidas Arra-
sadas, pag. 91)

Es prioritario producir otros ordenamientos en
los dispositivos institucionales, y poder someter
el campo de la salud mental a un proceso de in-
terrogacion critica acerca de lo que ha producido
(encierro, aislamiento, muerte).

Asimismo es insoslayable poder generar con-
dicion de posibilidad, econdémica, politica,
comunitaria, universitaria, en donde poner en
interrogacion las formas que adoptan las practi-
cas y saberes en el disefio de politicas publicas en
salud. Poner en tension la dimension del poder
en los dispositivos institucionales disefiados para
abordar y tratar a las personas con sufrimiento
mental y/o con discapacidad intelectual, posibi-
litara pensar a la persona en lugar de sujeto de
derecho y no como objeto de la intervencion.
Crear en el marco de otro paradigma nuevas
institucionalidades garante y restitutiva de los
derechos humanos es un compromiso ético y
politico de nuestras disciplinas académicas y
profesionales.

Para concluir, el documento sefiala la potenciali-
dad de recursos y saberes, con los que contamos
para poder lograrlo.

“Sin embargo, mientras hay obstdculos importan-
tes a vencer, Argentina tiene los recursos necesarios
para comprometerse con un cambio significativo
en la manera en la cual se prestan los servicios
de salud mental puiblicos. El pais cuenta con una
amplia base de profesionales de la salud mental;
modelos de reforma de salud mental reconocidos;
leyes progresistas que favorecen la promocion de
la atencion de salud mental en la atencion pri-
maria, la formacion de servicios ubicados en la
comunidad y la desinstitucionalizaciéon.” (Vidas
Arrasadas, pag. 92)
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