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RESUMEN

En Argentina, previo a la sancion de la Ley Nacional de Sa-
lud Mental 26657 como luego, se han desarrollado expe-
riencias y dispositivos desde un paradigma comunitario y
de derechos humanos. Esta investigacién ha analizado las
experiencias que dan cuenta de los procesos de desinsti-
tucionalizacién en salud mental en Argentina en el periodo
1990-2022. Se realizé una revision integradora de la pro-
duccidn cientifica, con un analisis cualitativo descriptivo, de
articulos cientificos publicados en bases de datos y libros.
Los resultados muestran el desarrollo de una multiplicidad
de experiencias de procesos de reforma de atencién a la
salud mental, de transformacion de instituciones manico-
miales y de inclusidn sociohabitacional, sociolaboral y so-
ciocultural. Su implementacién ha sido discontinua, de ex-
periencias aisladas y poco sustentables a largo plazo, con
una fuerte heterogeneidad entre jurisdicciones. A pesar de
ello, las experiencias innovadoras descriptas, demuestran
que existen y son posibles alternativas transformadoras de
las logicas manicomiales.
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ABSTRACT

In Argentina, before and after the enactment of the National
Mental Health Law 26657, experiences and devices have
been developed from a community and human rights para-
digm. This research has analyzed the experiences that ac-
count for the mental health deinstitutionalization processes
in Argentina in the period 1990-2022. An integrative review
of scientific production was carried out, with a descriptive
qualitative analysis of scientific articles published in da-
tabases and books. The results describe that a manifold
of experiences and devices has developed for the reform
of mental health care, transformation of psychiatric insti-
tutions and processes of socio-housing, socio-labor, and
sociocultural inclusion. Its implementation has been dis-
continuous, with isolated experiences and unsustainable in
the long term, with a marked heterogeneity among jurisdic-
tions. Despite this, the innovative experiences described in
this research show that transformative alternatives for the
asylum logic exist and are possible.
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INTRODUCCION

La transformacion de la legislacion en salud mental en pai-
ses de América Latina impuls6é cambios en la atencién de
las personas con padecimientos de salud mental, aunque
éstos fueron limitados. En Argentina, la sancion de la Ley
Nacional de Salud Mental 26657 (LNSM) en el afio 2010,
reglamentada en el afio 2013, marcé un cambio doctrinario
y de paradigma en el campo de la salud mental en el pais.
Tanto en el periodo anterior como posterior a la sancién de
la LNSM, se han desarrollado una diversidad de practicas,
experiencias y dispositivos innovadores en el campo de la
salud mental que se ubican desde un paradigma comunita-
rio y de derechos humanos. Algunas de estas experiencias
fueron descriptas en la literatura cientifica. No obstante, no
se han registrado investigaciones previas que analicen sis-
tematicamente la produccion cientifica sobre los procesos
de desinstitucionalizacion en salud mental en Argentina.
Esta investigacion se orienté a analizar las practicas y
experiencias que dan cuenta de los procesos de desinstitu-
cionalizacién en salud mental en Argentina, a través de una
revision sistematica integradora de la literatura cientifica en
el periodo 1990-2022.

La salud mental entendida como campo, en términos de
Bourdieu (1997), y como un proceso social complejo, plu-
ral, intersectorial, con transversalidad de saberes y en
constante transformacién, ha experimentado a lo largo de
la historia hasta la actualidad multiples intentos de reforma
(Amarante, 2009).

Los antecedentes de reformas de los servicios de aten-
cioén psiquiatrica en Europa, como las de la Comunidad
Terapéutica y la Psicoterapia Institucional en Inglaterra, la
Psiquiatria de Sector en Francia y la Psiquiatria Democra-
tica en Italia de la mano de Franco Basaglia, centralmente
dirigidos a la eliminacion de los hospitales psiquiatricos,
precedieron y otorgaron los antecedentes para los proce-
sos de reforma en paises de América Latina (Amarante,
2007; Faraone & Valero, 2013). Estos procesos de transfor-
macion tuvieron y tienen semejanzas entre si y diferencias
marcadas por los contextos diversos.

En Argentina, no es posible entender la reforma del campo
de la salud mental sin referenciarla a la segmentacion y
fragmentacioén del sistema sanitario del pais (Stolkiner &
Ardila Gémez, 2012). El recorrido histérico de las institu-
ciones y las politicas en salud mental en el pais hasta la
historia reciente ha sido analizado por diferentes autores
(Ablard, 2008; Carpintero & Vainer, 2018; Faraone & Vale-
ro, 2013; Huertas, 2017; Stagnaro & Conti, 2017; Stolkiner,
2018; Trimboli, 2019; Vezzetti, 1985).

Los informes realizados por el Centro de Estudios Le-
gales y Sociales (2015; 2007) sobre la situacién de las
personas internadas en instituciones psiquiatricas argen-
tinas, sefialaron la falta de acceso a derechos sociales y
la insuficiencia de dispositivos de externacién como los
fundamentos primordiales de la prolongacién indefinida de
las internaciones manicomiales. El primer Censo Nacional
de Personas Internadas por Motivos de Salud Mental, rea-
lizado en el afio 2019 por el Observatorio de la Direccion
Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de
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Salud y Desarrollo Social de la Nacion (2019), muestra
que, aun existiendo importantes avances en los procesos
de transformacién del modelo de atencion en municipios
y provincias, la atencion continia concentrandose en los
hospitales monovalentes, lo que muestra la persistencia
del paradigma asilar.

El concepto de desinstitucionalizacion (Rotelli et al., 1990),
proveniente de la corriente italiana, supone una practica de
transformacién que contempla desplazar el énfasis en el
proceso de cura hacia la produccién de salud, la construc-
cion de una nueva politica de salud mental, la construccién
de estructuras externas sustitutivas a la internacién en
instituciones psiquiatricas y la transformacién de las rela-
ciones de poder entre las instituciones y los sujetos (Rotelli
et al., 1990). Este concepto, aunque lo contemple, no es si-
nénimo de deshospitalizacion (Amarante, 1994, 1996). La
deshospitalizacién implica un acto administrativo que hace
que un paciente salga de la institucién-hospital, mientras
que, como sefiala Saraceno (2003) “la desinstitucionali-
zacién es un proceso que hace que el paciente salga de
la institucion-psiquiatria” (p. 47). Amarante (2009) refiere
que las grandes experiencias de reformas psiquiatricas
fueron reducidas a propuestas de restructuracion de ser-
vicios o a intentos de humanizar el hospital. Lo manicomial
no concluye con el cierre de los hospitales psiquiatricos,
ya que esta asociacion reduccionista en muchas ocasio-
nes justificd recortes presupuestarios en salud mental. El
cierre de neuropsiquiatricos debe ser acompafado con
la construccién simultanea de dispositivos comunitarios
sustitutivos al modelo manicomial: internaciones breves
en hospitales generales de agudos, servicios de atencion
comunitarios, dispositivos habitacionales y apoyos a la vi-
vienda, centros de dia, cooperativas de trabajo y proyectos
de inclusién social.

En este sentido, desinstitucionalizar supone entender la
institucién en el sentido dinamico y necesariamente com-
plejo de las practicas y saberes que producen determi-
nadas formas de percibir, entender y relacionarse con
los fendmenos sociales e histéricos: deconstrucciéon de
saberes, practicas y discursos comprometidos con una
objetivacion de la locura y su reduccion a la enfermedad
(Amarante, 1995).

Este articulo presenta algunos resultados de la Tesis de
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud
del Instituto de Salud Colectiva de la Universidad Nacional
de Lanus, de la primera autora, titulado “Los procesos
de desinstitucionalizacién en salud mental en Argentina:
revision integradora de la literatura cientifica en el periodo
1990-2022”, con la direccion de la segunda, defendida en
el mes de abril de 2024

'https://doi.org/10.18294/rdi.2024.179595

DE LA PAGINA 323 A LA 332



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXXI

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica integradora de la pro-
duccién cientifica (Botelho et al., 2011) a partir de un ana-
lisis cualitativo descriptivo de fuentes secundarias desde
una perspectiva interpretativa reflexiva. Se analizaron ar-
ticulos cientificos originales y libros publicados entre 1990
y 2022. La revisién de la literatura implica la organizacion
y la discusion de la produccion cientifica sobre un tema en
particular y, a través de este proceso, es posible recono-
cer vacios y oportunidades para el surgimiento de nuevas
investigaciones (Botelho et al., 2011).

El procedimiento se realizé recuperando los articulos
cientificos en las bases de datos de bibliografia cientifica
Scopus, Scientific Electronic Library Online, Biblioteca
Virtual en Salud y PubMed vy, luego, se identifico en ellos
publicaciones citadas que aparecen como referencia en
el tema. La definicién del uso de estas bases de datos se
fundamenta en que cubren un espectro amplio de publica-
ciones. Teniendo en cuenta la fragmentacion que existe
en la literatura cientifica en el campo de la salud mental, la
decision de incluir libros publicados permitié un abordaje
de mayor profundidad de la complejidad de los procesos
de desinstitucionalizacion en Argentina.

Las publicaciones fueron clasificadas utilizando como
instrumento una matriz de analisis debido a su capacidad
de resumir aspectos complejos del conocimiento (Botelho
et al., 2011) y fueron analizadas mediante la técnica de
analisis de contenido (Souza Minayo, 2019). El analisis es-
tuvo orientado por categorias preestablecidas y categorias
emergentes, que surgieron como transversales a partir de
la lectura analitica de los articulos.

En la busqueda en las bases de datos se definio la utiliza-
cion de términos libres: mental health; deinstitutionaliza-

tion; psychiatric reform; health policy; Argentina. Se decidié
trabajar sobre los articulos cientificos desde el afio 1990,
luego de la Declaracion de Caracas (OPS/OMS, 1990),
cuando comienzan a fortalecerse los procesos de desins-
titucionalizacion en Argentina.

La busqueda en las bases de datos seleccionadas se rea-
liz6 en dos momentos. La primera busqueda fue realizada
en febrero de 2020 y se recuperaron 220 articulos cientifi-
cos. La segunda busqueda fue realizada en diciembre de
2022, con filtro de afios (2020-2022), y se recuperaron 36
articulos (Cuadro 1).

Se incluyeron aquellos articulos cientificos, disponibles en
idioma inglés, portugués o espafiol, que abordaran como
tema central los procesos de desinstitucionalizacion en
salud mental en relacién con experiencias y/o dispositivos
de salud mental existentes y/o politicas de salud mental
en Argentina en el periodo 1990-2022. Fueron excluidos
aquellos articulos cientificos que analizaran exclusiva-
mente marcos normativos y/o legislativos.

El total de articulos hallados fue de 256. Se excluyeron 102
por duplicados. Luego de la lectura del titulo y resumen, se
eliminaron 129 y, luego de la lectura del texto completo, se
eliminaron 10 articulos por no cumplir con los criterios de
inclusion y exclusion. Se recuperaron en las bases de datos
como parte del corpus 15 articulos cientificos. Se llevaron
a cabo estrategias adicionales de busqueda a través de
las referencias bibliograficas de los articulos cientificos
seleccionados. Asimismo, se han realizado busquedas adi-
cionales en repositorios, anuarios y revistas no indizadas
nacionales. A partir de la busqueda en base de datos y las
estrategias adicionales de busqueda quedo conformado el
corpus cientifico para la revision integradora: 31 articulos
cientificos, 1 documento y 14 libros publicados (Figura 1).

Cuadro 1. Articulos cientificos hallados en bases electrénicas (Scopus, SciELO, Pubmed, BVS)

Nro. de articulos

SZZZS{OS Campos de busqueda hallados
(1990-2019)

Scopus Title, Abstract, Keywords 45

SciELO Abstract 12

PubMed Title, Abstract 5

BVS Title, Abstract, Subject 158

Total 220

21

2

13

36

Nro. de articulos
hallados
(2020-2022)

Términos de busqueda / Términos libres

[mental health and deinstitutionalization and Argentina]
[mental health and psychiatric reform and Argentina]

[mental health and health policy and Argentina]

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de las busquedas realizadas en febrero del 2020 y diciembre del 2022.
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Figura 1. Diagrama del proceso de busqueda y seleccion
de articulos cientificos y libros publicados que conforman
el corpus de investigacion.

Numero de articulos
recuperados en Scopus,
Scielo, BVS y Pubmed
(n = 256)

'

Numero de articulos
luego de la eliminacion
de duplicados
(n=154)

'

Numero de articulos
elegidos para la lectura
de texto completo
(n = 25)

'

Numero de articulos
incluidos en el corpus
de la investigacion
(n=15)

'

Numero de articulos agregados por busquedas adicionales
que cumplen los criterios de inclusion y exclusion

(n=17)
'

Numero de libros publicados identificados
por busquedas adicionales

(n=14)
Numero de articulos y
libros incluidos en el
corpus de la investigacion
(n = 46)

Numero de articulos
duplicados eliminados
(n=102)

—

Numero de articulos
eliminados al aplicar los
criterios de inclusion y
exclusion a partir de la
lectura de titulo y resumen
(n=129)

Numero de articulos
eliminados al aplicar los
criterios de inclusion y
exclusion a partir de la
lectura de texto completo
(n=10)

Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados de las busquedas
realizadas en febrero del 2020 y diciembre del 2022.

Este estudio empleé fuentes secundarias, porlo que no fue
necesaria la aprobacién de un comité de ética.
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RESULTADOS

Los principales resultados del andlisis fueron organizados
por grandes categorias, definidas a priori y reelaboradas,
en algunos casos, a partir de la lectura preliminar de los
articulos.

Quienes y desde donde escriben

Al indagar en las disciplinas y la pertenencia institucional
de quienes escriben encontramos que la mayor parte de
los articulos y libros fueron escritos por profesionales de la
salud que pertenecen a la misma disciplina: existe un pre-
dominio de las disciplinas mas asociadas histéricamente
al abordaje y a la produccion de conocimiento en el campo
de la salud mental, como son la psiquiatria y la psicologia.
Esto podria evidenciar las dificultades que existen ala hora
de desplegar un trabajo que involucre diversos campos
disciplinares en la produccion de conocimiento. Aquellos
articulos que incluyen otras disciplinas se vinculan a las
ciencias sociales y/o pertenecen a equipos de investiga-
cion de universidades e institutos de investigacion. Esto
indicaria que la alianza con el ambito académico favorece
la interdisciplina. Galende (2015) plantea que para el avan-
ce de una perspectiva critica de la investigacion en salud
mental se debe aceptar que existen diversas perspectivas
tedricas que intentan dar cuenta del sufrimiento mental
desde disciplinas diferentes a la psicologia y a la medicina.
Por lo tanto, es fundamental, tanto para las practicas como
para la construccion de conocimiento, incluir los principios
del pensamiento de la complejidad y de la transdisciplina.
Se pueden destacar dos grandes lineas de produccion
académica: por un lado, relatos de experiencias escritos
por los mismos profesionales de la salud mental que inter-
vinieron como protagonistas y, por otro lado, investigacio-
nes mayormente cualitativas realizadas por investigadores
de instituciones académicas del pais. Podemos pensar que
los articulos cientificos que relatan experiencias cumplen
con las caracteristicas de testimonios (Stagnaro & Conti,
2017): reconocemos lo valioso del relato de experiencias
en primera personay la importancia de que los propios tra-
bajadores de la salud tengan la posibilidad de investigar y
escribir sobre sus propias practicas. Como refiere Stolkiner
(2019), es necesaria una mayor articulacion entre equipos
de investigacion académicos y espacios de practica profe-
sional en el ambito de la salud mental, siendo fundamental
la investigacioén con los servicios y con las personas usua-
rias. La mayoria de las publicaciones analizadas abordan
experiencias desde la perspectiva de los responsables
de la gestion, autoridades politicas-sanitarias y desde la
perspectiva de los trabajadores de la salud. Se encontra-
ron escasas publicaciones que incluyan la voz en primera
persona de las personas usuarias.

Por ultimo, la mayor parte de los articulos cientificos y
libros fueron escritos por y desde instituciones publicas
tanto de salud como académicas y no se halld ninguno
escrito desde equipos de instituciones privadas ni inves-
tigaciones cuyo objeto de estudio sean experiencias en
ambitos privados de salud ni de la seguridad social. Esto
pone en evidencia la falta de conocimiento sobre lo que
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acontece en el campo de la salud mental en el pais en
instituciones privadas.

La produccion académica segun ubicacion geografica
Las publicaciones halladas abordan experiencias y dis-
positivos orientados a generar procesos de desinstitu-
cionalizacién en salud mental desarrolladas en diversas
provincias de nuestro pais, pero no abarcan la totalidad del
territorio argentino.

La Ciudad Autébnoma de Buenos Aires es el distrito con
mayor produccion académica en relacién a la temética,
seguida por las provincias de Buenos Aires, Santa Fe y Rio
Negro. Se puede observar la ausencia de publicaciones
que aborden experiencias innovadoras desarrolladas en
otras provincias del pais. Se puede evidenciar que parte
de las publicaciones existentes de las jurisdicciones que
cuentan con una mayor produccion cientifica en relacién
a los procesos de desinstitucionalizacion esta vinculada a
la existencia de equipos de investigacion de universidades
y de instituciones académicas que realizan estudios de
aquellas poblaciones. En relacién a la Provincia de Rio
Negro, por el valor histérico de dicho proceso de reforma
del campo de la salud mental, cuenta con una extensa pro-
duccion escrita. De manera similar, la Provincia de Buenos
Aires presenta experiencias paradigmaticas en el campo
de la salud mental.

La literatura cientifica en relacién a la Ley Nacional
de Salud Mental

La sancién de la LNSM (2010) fue un acontecimiento re-
sultante de un largo proceso, en el marco de una serie de
leyes que han ampliado derechos. Sostiene un paradigma
alternativo a la légica tutelar al cuestionar al manicomio y
propone una mirada interdisciplinaria e intersectorial de
la salud mental. Incorpora la dimension de los derechos
humanos y la autonomia de las personas con padecimiento
mental y promueve un abordaje comunitario e interdisci-
plinario. Aunque es la primera normativa nacional en el
ambito de la salud mental en Argentina, se contaba con
antecedentes de leyes que ya existian con anterioridad
con claros componentes de transformacion de las logicas
manicomiales: ocho provinciales (Salta; Rio Negro; Santa
Fe; Entre Rios; San Juan; San Luis; Chubut; Cérdoba)y una
correspondiente a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(Faraone & Valero, 2013; Gerlero et al., 2010; Gerlero &
Augsburger, 2012; Hermosilla & Cataldo, 2012).

Stolkiner (2015) afirma que la LNSM es una herramien-
ta que debe ser utilizada para transformar practicas y
representaciones sociales establecidas histéricamente:
“la implementacion plena de sus postulados no es lineal
dado que en salud mental, como en salud en general, hay
fuerzas, actores e intereses que se resisten a la pérdida de
hegemonia en este campo” (p. 59). En esta linea, Zaldua
(2011) plantea que su implementacion requiere “profundi-
zar procesos participativos que superen obstaculos politi-
co-financieros, técnico-corporativos e ideoldgicos para el
reconocimiento del derecho a la salud mental (...)" (p. 292).
En los resultados de este trabajo, se hallé que ningun
articulo o libro publicado que conforma el corpus cienti-
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fico expresd un posicionamiento en contra de la ley. Las
publicaciones que mencionan a la LNSM rescatan algunas
dimensiones: que fue sancionada y reglamentada en el
marco de experiencias y normativas provinciales que la
antecedieron, plasmando el espiritu y los principios de al-
gunas de las legislaciones que ya se encontraban vigentes
como, por ejemplo, la de la Provincia de Rio Negro; que fue
producto de un proceso de construccion colectivo, atrave-
sado por tensiones e intereses sectoriales; que marcé un
cambio doctrinario y de paradigma respecto a la atenciéon
de las personas con padecimiento de salud mental; y que
permite establecer un marco referencial y regulatorio co-
mun en todas las jurisdicciones del pais.

El concepto de desinstitucionalizaciéon en salud mental
En las publicaciones analizadas no se encontré una con-
ceptualizacién comun sobre los procesos de desinstitu-
cionalizacion en salud mental, sino que se encontraron
diversas posiciones y sentidos.

Algunos autores siguieron los aportes de la corriente italia-
na en torno al concepto de desinstitucionalizacion (Bene-
detti et al., 2019; Faraone & Valero, 2013; Morasso, 2013)
y otras publicaciones han planteado el concepto de des/
institucionalizacion (Faraone et al., 2011, 2012), con el
cual ponen en relieve que es necesaria la creacion de una
nueva institucionalidad en los procesos de transformacién
en el campo de la salud mental.

Otros autores siguieron los aportes de la experiencia rio-
negrina, recurriendo al concepto de desmanicomializacion
(Brain et al., 2018; Cohen et al., 1994; Cohen & Natella,
2013; Elvira, 2021; Ferigato et al., 2011; Natella & Cohen,
2007, 2016; Paulin Devallis et al., 2016; Trimboli, 2019;
Zaldua et al., 2011). Este concepto, neologismo creado
desde el Ministerio de Salud Publica de Rio Negro en el
afio 1988 para nombrar el proceso de transformacion que
se estaba implementando en dicha provincia (Natella &
Cohen, 2007), es utilizado en Argentina para cuestionar la
cultura manicomial y la existencia de hospitales neuropsi-
quiatricos. Cohen y Natella (2013) explican que la decisién
de nombrar dicho proceso como desmanicomializacién y
no como desinstitucionalizacién se vincul6 con el regreso
de la democracia en el pais donde el retorno de las institu-
ciones simbolizaba el retorno al estado de derecho.
Algunas publicaciones (Faraone, 2015; Faraone et al.,
2009; Valero & Faraone, 2011) recurren a la expresién
“sustitucion de las légicas manicomiales”, proveniente del
Programa de la Direccion de Salud Mental de la Provincia
de Santa Fe entre los afios 2004 y 2011. Dicho término pro-
blematiza el concepto de desinstitucionalizacion y sostiene
la necesidad de una afirmacion propositiva que incluya lo
antimanicomial, pero distanciandose de la desasistencia.
Aunque ninguno de los articulos desarrolla el concepto
de desinstitucionalizacion reducido a lo que se denomina
deshospitalizacién, las publicaciones vinculadas al proce-
so de reforma de la salud mental en la Provincia de San
Luis plantean su desacuerdo con los conceptos de des-
institucionalizacion y de desmanicomializaciéon y nombran
al proceso de reforma como transformacion institucional
(Pellegrini, 2005, 2009, 2011): plantean la transformacion
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de los manicomios en hospitales abiertos y respetuosos
de los derechos humanos, con nuevos modos de atencion.
Se hallaron publicaciones que relacionan los procesos
de desinstitucionalizacion de salud mental con conceptos
como: servicios centrados en la comunidad, vinculados a
la atencion primaria de la salud; territorialidad; externacion
asistida; continuidad de cuidados; rehabilitacion; perspec-
tiva de derechos humanos; interdisciplina; intersectoria-
lidad. Estos procesos graduales y progresivos conllevan
una tarea de continua transformacion de la organizacion
sanitaria, de los modelos de atencion, de los recursos
presupuestarios, de las politicas de salud mental y de las
legislaciones vigentes.

Experiencias y dispositivos desinstitucionalizadores
en el campo de la salud mental

En la literatura cientifica analizada se identifican expe-
riencias desinstitucionalizadoras que han ido emergiendo
en el pais y que se oponen a paradigmas tutelares, se
ubican desde un paradigma de los derechos humanos y
promueven, o intentan promover, practicas comunitarias
e instituyentes en el campo de la salud mental. Organi-
zamos estas experiencias de acuerdo a su orientacion
preponderante a fin de obtener un mejor ordenamiento y
comprension; aunque se entrecruzan, se interrelacionan y
dialogan constantemente.

Procesos de reforma de servicios y de la atencién

a la salud mental

Se hallaron publicaciones que desarrollan los procesos de
reforma y transformacion del campo de la salud mental.
Se destaca el “proceso de desmanicomializacion” en Rio
Negro, que se constituyé en uno de los mas extendidos y
reconocidos en el pais (Cohen et al., 1994; Cohen & Na-
tella, 2013; Elvira, 2021; Gerlero et al., 2010, 2011; Natella
& Cohen, 2007, 2007; Paulin Devallis et al., 2016; Razzouk
et al.,, 2012). Se identificaron publicaciones que analizan
el proceso de transformacion desarrollado en la Provincia
de Santa Fe, denominado “proceso de sustitucion de las
I6gicas manicomiales” (Faraone et al., 2009, 2011, 2012;
Faraone & Valero, 2013; Gerlero et al., 2010, 2011; Gerlero
& Augsburger, 2012; Valero & Faraone, 2011). También
se encontraron publicaciones que abordan el proceso
de readecuacion de las instituciones neuropsiquiatricas
en la Provincia de Buenos Aires bajo el lema “Buenos
Aires libre de manicomios”. Las autoras Barcala y Faraone
(2023) describen y analizan algunos resultados de dicho
proceso. Los articulos hallados analizan los procesos de
transformacion de los hospitales neuropsiquiatricos de la
provincia: el Hospital Interzonal Dr. José A. Esteves y su
Programa de Rehabilitacién y Externacion Asistida (PREA)
(Borelli et al., 2022; Caceres et al., 2009; Hurley & Agrest,
2021; Morasso, 2013; Riva Roure et al., 2019) y el proceso
de reforma del Hospital Interzonal de Agudos y Cronicos
Dr. Alejandro Korn (Borelli et al., 2022; Centro de Estudios
Legales y Sociales et al., 2022; Hurley & Agrest, 2021;
Lépez Santi, 2011, 2019). Se hallaron publicaciones sobre
el proceso de transformacion de la Colonia Nacional Dr.
Manuel A. Montes de Oca en Lujan, instituciéon nacional
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dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (Keena et
al., 2017; Rossetto, 2009). En la Provincia de San Luis, se
desarrollé un proceso de transformacion institucional del
ex Hospital Psiquiatrico, actualmente Hospital Escuela de
Salud Mental. Se hallaron publicaciones que abordan di-
cha experiencia escritos por Pellegrini (2005, 2009, 2011),
protagonista de esa reforma. Asimismo, se han hallado
articulos que describen los procesos de reforma de la salud
mental iniciados en las provincias de Cérdoba y Entre Rios
(Gerlero et al., 2010, 2011; Gerlero & Augsburger, 2012),
San Juan (Gerlero et al., 2011; Gerlero & Augsburger,
2012), Neuquén (Razzouk et al., 2012), Tierra del Fuego
(Faraone et al., 2012) y Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires
(Brain et al., 2018; Gerlero et al., 2011; Gerlero & Augsbur-
ger, 2012; Trimboli, 2019; Zaldua, 2016).

En concordancia con lo establecido por la LNSM, los pro-
cesos de transformacion y/o readecuacion de instituciones
manicomiales en Argentina han tenido similitudes en cuan-
to a la implementacion de acciones y politicas como, por
ejemplo, el mejoramiento de las condiciones de vida de las
personas institucionalizadas; la restriccion y regulacion de
las internaciones por razones de salud mental; la limitacién
de los ingresos en dichas instituciones, especialmente en
los servicios de larga estadia; y la promocion de procesos
de externacion, inclusion social y de continuidad de cuida-
dos de las personas con internaciones de larga duracion,
a través de sistemas de apoyo y de la consolidacién de
servicios comunitarios y alternativos al manicomio.

Experiencias y dispositivos de desinstitucionalizacion
de la salud mental en infancias y juventudes en
Argentina

Los articulos analizados comparten que los servicios y
practicas de salud mental dedicados a esta poblacion
son limitados, que los avances han sido incipientes y no
se encuentran suficientemente adecuados a los marcos
normativos garantes de derechos, sumado a las marcadas
desigualdades de provision de cuidados de la salud mental
entre las diferentes provincias y dentro de sus territorios
(Barcala et al., 2020, 2022; Barcala & Luciani Conde, 2015;
Barcala & Torricelli, 2013; Costa & Mattaruco, 2013). Sin
embargo, se pudo ubicar en la literatura cientifica el de-
sarrollo de diversos dispositivos innovadores destinados a
esta poblacion que intentaron superar los modelos de aten-
cion tradicionales, basados en modelos de intervencion en
salud mental comunitaria, alternativos a las institucionali-
zaciones prolongadas.

Procesos de desinstitucionalizacion y consumos
problematicos de sustancias

Se encontraron escasos articulos y libros que aborden
dichos procesos (Natella & Cohen, 2007; Pellegrini, 2005,
2009, 2011; Trimboli, 2019; Zaldua, 2016). Posiblemen-
te debido a los términos de busqueda que se utilizaron
en este trabajo pero también porque el andlisis sobre lo
que sucede en la atencién y el cuidado de las personas
con consumos problematicos y, lo que acontece en las
internaciones por situaciones de consumo, mayormente
prolongadas, en comunidades terapéuticas, privadas y en
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su mayoria tercerizadas por el gobierno estatal, quedan por
fuera del debate y de las discusiones sobre los procesos
de desinstitucionalizacién en salud mental, aun cuando la
LNSM incluye expresamente los consumos problematicos
dentro del campo de la salud mental.

Dispositivos y experiencias sociohabitacionales,
sociolaborales y socioculturales

Los dispositivos de inclusion sociohabitacional y apoyos
a la vivienda, de inclusién sociolaboral y los vinculados a
practicas socioculturales en el campo de la salud mental
son unos de los principales apoyos y elementos centrales
para garantizar los derechos humanos de las personas con
padecimiento mental. Deben estar incluidos en la red de
servicios con base en la comunidad, segun lo que dispone
la LNSM.

De acuerdo a Saraceno (2003), uno de los ejes de estos
procesos es el del habitat: el proceso de pertenencia tanto
simbdlica como material de un lugar para habitar. Otro
eje central es el trabajo que, de acuerdo con Amarante
(2009), deja de ser una actividad terapéutica, de ocupacion
de tiempo ocioso o una forma de sometimiento y control
institucional para ser una forma de autonomia e inclusion
social. Asimismo, Amarante (Amarante, 2009) sefiala que la
dimensién sociocultural es estratégica para el conjunto de
transformaciones e innovaciones que permiten construir un
nuevo imaginario social respecto de la locura, donde los es-
pacios de produccion cultural y artistica promueven ambitos
de inclusion y participacion social y politica novedosos.

A partir de los resultados de esta investigacién, se han
hallado similitudes en la literatura en relacion a las ex-
periencias de inclusion sociohabitacional, sociolaboral y
socioculturales. Por un lado, se evidencia que la mayoria
de los dispositivos estan asociados y se han desarrollado
desde y dentro del contexto de los hospitales neuropsiquia-
tricos que se encuentran en procesos de transformacion
y adecuacién segun los principios de la LNSM. Por otro
lado, estas experiencias innovadoras son impulsadas por
los propios equipos de salud y son posibles y se sostienen
a partir del trabajo artesanal con recursos efectivos de los
propios participantes, tanto del presupuesto de los hospi-
tales y de los propios trabajadores, como de los recursos
generados por las personas usuarias. Asimismo, surgen
como alternativas para resolver problematicas sociohabi-
tacionales y sociolaborales, sin evidenciar politicas publi-
cas concretas en dicha direccion.

Se han desarrollado dispositivos sociohabitacionales inno-
vadores: el Programa de PreAltay el Programa Residencial
del Hospital Borda en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
(Lenta et al., 2019; Tisera et al., 2013, 2017, 2018; Zaldua,
2016); el Programa de Rehabilitacion y Externacion Asis-
tida (PREA) del Hospital Interzonal Esteves de Temperley
(Borelli et al., 2022; Caceres et al., 2009; Riva Roure et al.,
2019); los apoyos a la vivienda del Hospital Interzonal Dr.
Alejandro Korn de La Plata y del Hospital Interzonal Ge-
neral de Agudos Dr. José Penna de Bahia Blanca (Borelli
et al., 2022); y los dispositivos residenciales comunitarios
asociados a la Colonia Nacional Montes de Oca (Keena et
al., 2017); la experiencia de la Casa de Medio Camino del
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Hospital Escuela de Salud Mental en Parana (Benedetti et
al., 2019); y los dispositivos de convivencia en Santa Fe
(Faraone & Valero, 2013).

Asimismo, se hall6 la existencia de una multiplicidad de
experiencias innovadoras diferenciadas y distribuidas en el
territorio nacional de inclusién sociolaboral, que contribu-
yen a los procesos de inclusion social: empresas sociales,
cooperativas de trabajo y formacion profesional. Bejarano
(Trimboli, 2019) sefiala que se ha generalizado el concepto
de empresa social y/o cooperativa social, pero que no se ha
podido instalar una unica definicion para enmarcar dichas
actividades dada la multiplicidad de experiencias diferen-
ciadas. Sin embargo, se reconoce a dichos dispositivos
como “instrumentos validos de insercion y desinstituciona-
lizacion en numerosos paises” (p. 358) enmarcados desde
una perspectiva comunitaria y de derechos humanos. En
la literatura analizada, se encontraron articulos y libros que
abordan experiencias de inclusion sociolaboral (Bejarano
etal., 2019; Borelli et al., 2022; Coordinadores y emprende-
dores de las empresas sociales Hilando Caminos (Trelew)
y Nuevos Sabores (Puerto Madryn), 2011; Elvira, 2021;
Faraone & Valero, 2013; Natella & Cohen, 2016; Riva Rou-
re et al., 2019; Tisera et al., 2013; Trimboli, 2019; Zaldua,
2016). Resulta importante sefialar la publicacion de Burin
y Yujnovsky (2023) que aborda experiencias nacionales de
empresas sociales en el campo de la salud mental.

En cuanto a la dimension sociocultural, se hallaron en la
literatura cientifica experiencias del Frente de Artistas del
Borda (Ferigato et al., 2011; Trimboli, 2019), de la Radio
Les Inestables del Hospital Neuropsiquiatrico Provincial
de Cordoba (Trimboli, 2019) y del Centro Cultural Camino
Abierto de Bariloche (Elvira, 2021). Se evidencia que estas
experiencias han podido trascender los muros manicomia-
les para desarrollar intervenciones territoriales y actividades
abiertas a la comunidad. Sin embargo, estas practicas vin-
culadas con la produccion artistica y cultural en el campo de
la salud mental en Argentina ocupan un lugar marginal en
las politicas institucionales (Ferigato et al., 2011).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian
que Argentina presenta un complejo escenario politico,
social e institucional con avances, retrocesos y tensiones
en el desarrollo de procesos de desinstitucionalizacion en
el campo de la salud mental que persisten hasta la actuali-
dad. Se han desarrollado una multiplicidad de experiencias
y dispositivos, tanto de procesos de reforma de servicios
y de la atencién a la salud mental, como de inclusién so-
ciohabitacional, sociolaboral y sociocultural. Sin embargo,
su implementacion y expansién ha sido discontinua, de
experiencias aisladas y, en muchas ocasiones, poco sus-
tentables a largo plazo. Esto ha generado una fuerte he-
terogeneidad en el campo de las politicas de salud mental
entre jurisdicciones del pais y al interior de estas, lo cual
evidencia las escasas politicas y lineamientos provinciales
y nacionales que acompafan la implementacion de dichas
transformaciones.
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En Argentina continua vigente un modelo dual en el campo
de la salud mental, donde practicas, experiencias y disposi-
tivos innovadores desde una perspectiva comunitaria y de
derechos humanos coexisten con practicas y dispositivos
de légica asilar y manicomiales. Tal coexistencia y yuxta-
posicidn se expresa tanto en los modelos de atencién, en
las politicas publicas, en los imaginarios sociales respecto
a la locura y al padecimiento mental y en los discursos y
practicas dentro de las instituciones, servicios y dispositi-
vos de atencion.

Esta superposicién de ldgicas nos conduce a retomar el
concepto de “palimpsesto” (Sy, 2020), para referir, en el
campo de la salud mental, a la mezcla, vestigios, estratos
de diferentes procedencias y temporalidades e institucio-
nes que se superponen en las practicas al interior de un
mismo establecimiento y para un mismo momento histori-
co. Este concepto nos permite visualizar la coexistencia,
la superposicion y las tensiones de légicas diversas, tanto
en las propias practicas y dispositivos, como entre insti-
tuciones y entre las redes de servicios de salud mental
en las diferentes jurisdicciones del pais. Si bien existen
experiencias de practicas y dispositivos innovadoras, estas
conviven, en el mismo periodo histérico, con practicas y
dispositivos manicomiales.

Para consolidar los procesos de desinstitucionalizacion en
marcha, y para promover la transformacion de la atencion
de la salud mental en las jurisdicciones del pais donde aun
no se han comenzado a implementar o su implementacion
es incipiente, es necesario avanzar hacia un modelo de
atencion de la salud mental comunitaria, de prevencién,
inclusivo y participativo, donde su principio primordial esté
basado en el concepto de que la salud mental solo se cons-
truye en comunidad. Para ello, ademas de la adecuacién e
implementacién de la normativa vigente y de la disponibi-
lidad de recursos, se requiere de la decision y la voluntad
politica de todos los actores involucrados para modificar
las practicas y los modos de atencion y adecuar las institu-
ciones a las nuevas modalidades de cuidado.

A pesar de ello, se puede concluir que las practicas, ex-
periencias y dispositivos en el campo de la salud mental
descriptas en esta investigacion, algunas méas consolida-
das, otras aun incipientes, demuestran que existen y que
son posibles alternativas concretas y transformadoras de
las l6gicas asilares y manicomiales.

Para promover una transformacioén hacia una salud mental
comunitaria y de derechos humanos, es necesario gene-
rar conocimiento sobre los contextos, las practicas y los
dispositivos innovadores en el campo de la salud mental.
En este sentido, a través de la revision de la literatura cien-
tifica fue posible realizar una recuperacion histérica de las
experiencias que dan cuenta de los avances, dificultades
y desafios en los procesos de desinstitucionalizacion en
Argentina durante las ultimas tres décadas.
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