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Introduccion
Contextualizacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud viene alertando acerca del aumento de la poblacion
con padecimiento mental a nivel mundial, al sefialar que este tipo de padecer se ha convertido
en la mayor causa de discapacidad en gran cantidad de paises. Numerosos autores sefialan
también la asociacion existente entre los efectos sociales de determinadas politicas econdémicas
y el aumento de ese tipo de padecimiento en la poblacion (Ortale et al, 2015). Las estimaciones
oficiales de la OMS para nuestro pais -realizadas en el ano 2014 a través del Mental Health
Atlas - elevan a 3458 la cantidad de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) cada
100.000 habitantes1, con una tasa de suicidios del 10,3: indices que se encuentran por encima
de aquellos alcanzados por otros paises de la region. La carga global por enfermedad que afecta
el desarrollo de América Latina llega al 22,2%, mostrando un acelerado crecimiento en
comparacion con el 8,8% de AVAD de la década del '90, de acuerdo a los datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). No obstante, las politicas gubernamentales no
siempre consideran como prioritarios los problemas de salud mental, asignandoles en la
regiéon presupuestos muy bajos y no destinando suficientes recursos de investigacion a este
area (Cohen, 2009).

Si bien el padecimiento mental no repercute ampliamente en los indices de mortalidad,
implica un alto impacto a nivel del porcentaje de discapacidad que produce, al incidir de forma
significativa en el desarrollo social y econ6mico de un pais. La OMS recomienda considerar a la
Salud Mental como un foco de inversidn necesario para garantizar los derechos humanos y la
dignidad de las personas, pero también en términos del desarrollo socioecondmico de la
regién, dado que cuenta con evidencia para afirmar que cada afio de inactividad y falta de
inversion aumenta la carga sanitaria, social y econdmica que engendran los padecimientos
mentales (WHO, 2012). De esta manera, la inversion en investigacion se encuentra entre uno
de los cuatro objetivos mayores del Mental Health Action Plan 2013-2020.

1 Los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) es una medida propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud
para intentar cuantificar las pérdidas en una vida saludable, debidas a una muerte prematura o a las consecuencias de
vivir con enfermedades o lesiones que no son mortales, pero reducen la calidad de vida.
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El diagndstico con respecto a la Salud Mental subraya que la estigmatizacion,
discriminacion y victimizacién de las personas con padecimiento mental es un obstaculo
mayor que actia a modo de barrrera en los tratamientos de la salud mental (WHO, 2013). Esta
caracteristica reconocida ampliamente en los abordajes del tema incide en forma negativa
sobre la proteccion de los derechos humanos, la reduccion de desigualdades sociales y el
favorecimiento de la productividad econémica (Garbus, 2009; Goffman, 1989; Morasso, 2013).
Este proceso de estigmatizacion es mayor cuando se trata de problemas mentales severos,
asociados a la existencia de riesgo para siy para terceros y que acarrean serias dificultades de
insercion en el lazo social comun. Esta es una caracteristica que suele presentarse en los casos
de psicosis, en sus diferentes modalidades de presentacion: esquizofrenia, paranoia, psicosis
maniaco-depresiva. Histéricamente, las personas afectadas por padecimientos mentales
severos han sido segregadas y excluidas de la sociedad en pos de privilegiar el orden social y
evitar la peligrosidad de aquellos con marcadas dificultades de insercion en el lazo social. Los
trabajos de Foucault (1972, 2003) han elucidado la microfisica del poder en juego en los
dispositivos disciplinarios y las razones histéricas de su subsistencia en el tiempo. El
dispositivo asilar cuenta con una historia que atraviesa varios siglos, desde el siglo XVIII hasta
la actualidad, demostrando que su existencia se ha anudado a urgencias socio-histdricas que
continuan vigentes y que se encuentran intimamente ligadas a practicas de segregacion y de
gobierno de los cuerpos. Estas instituciones forman parte de nuestra geografia suburbana aun
a pesar de los numerosos estudios que han sefialado los efectos iatrogénicos que producen
(Goffman, 2001,1989; CELS, 2007).

De acuerdo a los datos del primer censo nacional de personas internadas por motivos
de salud mental de 2019, en Argentina quedan atn en esta situacién de internacién 12035
personas. El 52% se encuentra internada en el sistema publico de salud, aunque solo el 25% de
la totalidad de instituciones con internacion en salud mental sea publica. En el 75% de
instituciones privadas se encuentra internada un 48% de esa poblacién. El promedio de
internacidn en las instituciones publicas es de 12,5 afios, mientras que en las privadas
desciende a 4,2 afios. Es importante destacar que segun lo referenciado por los equipos
tratantes en el censo, solo el 36,4% de las personas internadas presentan criterio de
internacidn (riesgo cierto e inminente). Del 63,6% restante, un 37,2% de esta poblacion
continua internada por problemas sociales y de vivienda, e incluso hay un 2,8% que ha
rechazado su externacion. En tanto que de un 21,5% no se especifican los motivos.
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No acepto
Sin dato: 2,1% externacién: 2,8%

Otros
motivos: 21,5%

Riesgo cierto
e inminente: 36,4%

Prob. sociales
y vivienda: 37,2%

Fuente: Primer censo nacional de personas internadas con motivos de salud mental 2019.
Antecedentes y relevancia del problema a investigar

Desde la década del '60 varios paises comenzaron a implementar estrategias de
atencion de pacientes psiquiatricos basadas en la promocién de la inclusién social y la
descentralizacion de la atencién en el hospital especializado (Morasso, 2013). No obstante, hoy
en dia esta tendencia parece sufrir un retroceso en algunos paises desarrollados en los que la
opinién publica adjudica al proceso de desmanicomializacién un aumento de la criminalidad,
impulsando nuevos procedimientos de judicializaciéon del padecimiento mental y de
segregacion (Fernandez, IV; De Battista, |; Bauer, L & Dagfal, A, 2017). En nuestra region, la
OMS ha emitido principios rectores en la materia desde los afios '90 (OMS & OPS,1990;
OMS,1991; Principios de Brasilia), pero en nuestro pais la reglamentacion de una nueva ley
nacional de salud mental requiri6é de dos décadas mas, efectivizandose su sancion en 2010 y su
reglamentacion en 2013.

El tema que este proyecto se propone investigar se inscribe en este cuerpo mas vasto de
problematicas cuyo campo de aplicacion es la salud mental, focalizandose especialmente en las
estrategias de abordaje del padecimiento psiquico en sujetos psicoticos: principales
destinatarios -en la mayoria de los casos involuntarios- de los dispositivos manicomiales. Se
trata de una poblacién especialmente vulnerable, afectada por desigualdades sociales
evidentes, objeto de un proceso de estigmatizacion duradero y que padece de graves
dificultades para reinsertarse social y laboralmente. El problema de esta investigacion se
vuelve relevante por el contexto de reformas que este campo atraviesa en la actualidad. La
sancion de la nueva ley nacional de salud mental Nro. 26657 promulga un cambio de
paradigma en la atencion de los otrora llamados “enfermos mentales”, al sustituir la
concepcion de la enfermedad mental por la de padecimiento, con el fin de preservar los
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derechos humanos de las personas afectadas en su salud mental. Promulga ademas un cambio
en la modalidad de atencidn que se considero legitima durante varias décadas, al proponer la
sustitucién progresiva de los dispositivos manicomiales por otros que se encuentren en la
comunidad y favorezcan el lazo social. Se basa entonces en los principios de intersectorialidad,
interdisciplina, participacién de la comunidad, preservacion de los derechos humanos y
promocion de la inclusion social. Este cambio concierne especialmente a los usuarios en
situacion de padecimiento mental severo (psicosis), dado que durante muchos afos la
modalidad de tratamiento privilegiada para estos casos se vio restringida al uso de
psicofarmacos y al aislamiento en instituciones especializadas, convirtiéndolos en una suerte
de "clientela cautiva" de los hospitales especializados (Morasso, 2013: 56). La nueva ley
propone, en cambio, limitar todo lo posible los dispositivos restrictivos hasta su completa
desaparicion, sustituyéndolos por internaciones breves en hospitales generales y dispositivos
alternativos de atencion insertos en la comunidad. Esto abre el debate acerca del tipo de
convivencia que estos usuarios podrian sostener en sociedad y las estrategias que se utilizaran
para que su externacion resulte en una reinsercion socio-laboral y no reproduzca las practicas
segregativas en la comunidad.

La reforma en curso afecta especialmente a la provincia de Buenos de Aires, dado que
en las cercanias de la capital de la misma -mas precisamente en la localidad de Melchor
Romero- se encuentra el Hospital Interzonal Neuropsiquiatrico Especializado en Agudos y
Croénicos “Dr. A. Korn”, fundado en el afio 1882. Este hospital es el principal centro de
derivacion de la provincia y es referencia en internaciones psiquiatricas de la region, al contar
con cerca de 1500 camas de internacion antes de la sancion de la ley 26657. En este contexto
de reforma la situacion en el HIAC “Dr. A. Korn” es critica, dado que fue el principal centro de
derivacion de urgencias psiquiatricas de la provincia y de la region durante varias décadas,
razon por la cual la cantidad de usuarios internados fue creciendo exponencialmente. También
en la ciudad de La Plata se encuentra el Hospital Interzonal General de Agudos Policlinico “San
Martin” que tiene una sala de internacion especializada en psiquiatria. De este modo, la ciudad
se ha convertido en una referencia para toda la provincia de Buenos Aires en lo que concierne
al tratamiento de padecimientos mentales severos y, por lo tanto, los cambios impulsados por
la nueva ley afectan especialmente a la comunidad profesional y académica de esta ciudad.
Hace casi dos décadas se implement6 el Programa de Rehabilitaciéon y Externacion Asistida
(PREA), por el cual muchos de los usuarios internados lograron reinsertarse en la comunidad,
aunque muchos de ellos aln siguen concurriendo a los dispositivos ofertados por el hospital.

En la provincia de Buenos Aires la existencia de hospitales neuropsiquiatricos y de
servicios especializados en otros dispositivos asistenciales pone de relieve la importancia de
abordar el problema de la externaciéon y reinsercién socio-laboral de estos usuarios. Este
problema esta en relacion con la evidencia acerca de la reinternacion reiterada y de la
insuficiencia de informacion sobre las caracteristicas de vida durante la permanencia fuera de
la institucién. De suyo surge el interés de contar con informacion que posibilite tanto un encare
profesional mas acorde al tema como el disefio de estrategias de intervencion en la materia que
resulten innovadoras y acordes a los principios de la nueva ley nacional de salud mental.
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En la actualidad, la urgencia por la externacién puede resultar en practicas expulsivas
que atenten contra la inclusién y promuevan la segregacion. De ahi la importancia de una
investigacion sobre los obstaculos a la externacion en esta coyuntura historica.

Estamos ante una coyuntura que reclama un cambio social y una redefiniciéon de los modelos
de externacion en funcién del nuevo contexto legal, cultural y socioecon6mico. Sin por eso
perder de vista que la erradicacién de la "expulsion” es un proceso lento y dificil (Tisera et al,
2009), que enfrenta numerosos obstaculos y puede derivar en una mera
transinstitucionalizacién -usuarios que parecen haberse externado pero contindan en extrema
dependencia con el hospital- y no en una verdadera desmanicomializacion.

La sancion de la Nueva Ley de Salud Mental trajo entonces consigo el desafio de su
implementacion efectiva, es decir lo que algunos autores han llamado la “institucionalizacion
de la desmanicomializacién” que, segun los estudiosos del tema, se presentaria como un
proceso en varias etapas (Shen & Snowden, 2014). La primera de ellas concierne a la adopcion
de marcos legales sobre la salud mental en los diferentes paises, etapa en la cual se ha
observado cierta igualdad a nivel de las formas y cierta disimetria con respecto al momento de
adopcion de las nuevas normas (habria paises que lo hicieron tempranamente “early-adopters”
y otros que se sumaron posteriormente “late-adopters”). La segunda etapa corresponde al
armado de aparatos administrativos y de infraestructura para la efectiva implementacion de la
ley, donde ya no se comprueba una igualdad de formas sino que cada pais debe encontrar el
modo de organizacion que resulte viable de acuerdo a la realidad socio-econémica y cultural de
cada uno. Aqui los autores sefialan que puede producirse una “desmanicomializacién
superficial” que solo quede en la primera etapa de la adopcién de la politica pero que no
conlleve transformaciones reales en el sistema de salud, sino que las practicas propias del
paradigma anterior se reproduzcan aun cuando la nueva legislacion ya esté vigente (Shen &
Snowden, 2014; Ridley & Hunter, 2013). Los “late- adopters” corren mayormente con ese
riesgo, dado que habrian adoptado las nuevas politicas por una cuestion de legitimidad ante la
sociedad del mundo y no motivados por mejorar la eficiencia interna y econémica, como lo
fueron los innovadores o early-adopters.

Nuestra formulacion del problema

El movimiento de desmanicomializacion se inicid en los afios “50. Ya se cuenta con mas
de medio siglo de implementacion de estas experiencias. Argentina se encuentra entre los
paises que mas tardiamente adoptaron la reforma a nivel nacional. De acuerdo a estos autores
el riesgo de que la desmanicomializacién solo se produzca superficialmente es alto. Es en este
punto de la implementacidn efectiva en el que se han detectado mayores dificultades debidas
ya sea a la inercia institucional, a la ausencia de informacién acerca de los costos y beneficios
de las politicas opcionales, los obstaculos en el establecimiento administrativo, la insuficiencia
de los recursos econdmicos, las modificaciones requeridas a nivel de la infraestructura y el
proceso de formacion de los recursos humanos. Muchos autores subrayan el desfasaje
existente entre la adopcion legitimante de las reformas en salud mental y su implementacién,
sefialando que no se trata de una reforma que surja del avance del conocimiento, sino que se
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sustenta en principios ideolégicos (Shen & Snowden, 2014). “Es mas probable que el proceso
por el cual una politica paradigmatica reemplace a otra sea mas sociolégico que cientifico”
(Hall, 1993). Por esta misma razon el disefio de los dispositivos alternativos no esta
fundamentado en el avance de las investigaciones cientificas, cuestion que parece contribuir a
una modalidad donde se espera llegar a la efectividad por ensayo y error. No hay entonces un
gold standard en salud mental. Numerosos estudios sefialan, sin embargo, que los dispositivos
de rehabilitacion del lazo social tienen efectos positivos en el tratamiento de pacientes
psicoticos por fuera de las instituciones tradicionales (Kunitoh, 2013). Por otra parte, en los
paises en los que la experiencia se encuentra mas avanzada, los early-adopters, comienzan a
surgir investigaciones que sefialan que una desmanicomializacién llevada a cabo rapidamente
puede conducir a la sobrecarga de otras instituciones (véase la hipdtesis Penrose en Lamb,
2015). Posiciones mas extremas vinculan la desmanicomializacion con el aumento de la
criminalidad en EE.UU. (Fuller Torrey, 2015). Incluso en algunos paises, como por ejemplo
Francia, comienza a darse un proceso de reinstitucionalizacion (Priebe et al., 2005; Fernandez,
De Battista et al,, 2017).

Una de las cuestiones en discusion actualmente a nivel local es justamente la creacion
de dispositivos alternativos al aislamiento de la internacion en hospitales neuropsiquiatricos
especializados y su incidencia en el proceso de externacion. Las dificultades en la
implementacion suelen cargarse a cuenta de los defectos en la planificacién administrativa y
organizacional, en problemas de infraestructura y la insuficiencia o directamente carencia de
los recursos econdmicos y humanos para llevar adelante la reforma. Otros estudios realizados
en paises con mayor inversion en estos items adjudican el fracaso de la estrategia de
externacion al fendmeno de la puerta giratoria o revolving door y a las caracteristicas de la
enfermedad misma (Frick & col., 2013; Geller, 1982; Hajebi et al., 2013; Juven-Wetzler, 2012).
De esta manera, es notable como el proceso de desmanicomializacién se enfrenta con
numerosos obstaculos y resistencias para su implementacion. Algunas son sin duda de indole
econdmico, politico y organizacional, pero otras parecen depender de otros factores (Tisera et
al, 2013). El problema de la externacion va de la mano del dilema de las continuas
reinternaciones y las internaciones prolongadas que demuestran que, aun cuando las
condiciones de vida en los hospitales neuropsiquiatricos son iatrogénicas y la mayoria de estos
estén organizados con el sistema de open door, el desafio de la externacion es el de reconstruir
un entramado social habitable en el afuera. El alto nimero de reinternaciones y la extension en
la duracién de las mismas demuestra que se presentan obstaculos y resistencias mayores a la
externacion en las que las condiciones subjetivas inciden de manera notable, tal y como
pudimos establecer en trabajos anteriores (De Battista, 2012, 2014).

Nos enfocaremos entonces especialmente en los obstaculos y resistencias referidos por los
propios usuarios, al entender que el relato de las experiencias que ellos aporten sobre la
trayectoria de su padecer podria contribuir al disefio de dispositivos alternativos mas acordes
a las necesidades de sus usuarios y mas sensibles a sus condiciones subjetivas. Este tipo de
investigacion que toma por objeto las vivencias subjetivas de los usuarios podria tener un
impacto favorable no solo a nivel de la produccién de conocimiento sobre el tema y sus



JORNADA DE INVESTIGADORES/AS SOBRE CONOCIMIENTO Y POLITICAS PUBLICAS

Instituto de Investigaciones sobre conocimiento y politicas publicas
Octubre 2019

potenciales aportes a la planificacién de politicas publicas, sino también a nivel del
cuestionamiento de prejuicios profundamente arraigados en nuestra sociedad acerca de lo que
significa padecer mentalmente y ser internado. Algunos estudios sefialan que el conocimiento
generado por la convivencia en comunidad con usuarios en situacion de padecimiento mental
disminuye los prejuicios acerca de la peligrosidad de los mismos y aumenta la aceptacién de la
enfermedad mental (Ardila et al, 2015).

La descripcion del contexto actual permite ponderar la importancia de llevar a cabo
investigaciones que contribuyan a la generacién de conocimientos que puedan aplicarse en el
disefio de estrategias acordes a la nueva normativa y que contemplen la particularidad de la
posicion subjetiva del psicdtico (De Battista, 2012, 2014, 2015; Tejo & De Battista, 2014 y
2015). En la mayor parte de los estudios compilados los factores subrayados con
preponderancia son de orden econ6émico, social, administrativo. Creemos que este sesgo
responde también a la concepcion del padecimiento mental que se sustenta, dado que se
atribuye el orden de causalidad a factores que parecen no depender del sujeto en cuestion y
sobre las cuales no tendria ninguna posibilidad de transformacién: condiciones biol6gicas
transmitidas o adquiridas, contexto socio-cultural y econémico, etc. Esta pérdida de la
condicion de sujeto impide incorporar en el analisis de estos fendmenos multiplemente
determinados la esfera de las decisiones conscientes (pero también inconscientes) y las
posibilidades de arribar a un saber-hacer con el malestar que incide en la trayectoria vital de
quienes padecen mentalmente.

Numerosos estudios especialmente en el campo de la sociologia, la antropologia social y
la psicologia comunitaria han demostrado la importancia de tomar como objeto de
investigacion la perspectiva de los usuarios y el impacto que esto puede tener en el disefio de
politicas publicas (Ardila & Stolkiner, 2011; Poccioni, 2016; Tejo & De Battista, 2014; Tisera et
al, 2009, 2013, 2015). Recuperar la incidencia de las condiciones subjetivas apunta a generar
sujetos activos y comprometidos en la transformacion de su situacion vital y no inicamente
victimas pasivas del sistema. Analizar los discursos, practicas, acciones, valoraciones, creencias
y experiencias de los propios usuarios desde un punto de vista subjetivo permitiria incluir en el
analisis componentes que habitualmente quedan relegados ante determinantes econ6micos,
politicos y presupuestarios.

En este sentido, creemos conveniente incluir una perspectiva que suele ser soslayada
en la discusion de estas cuestiones: la perspectiva psicoanalitica, que otorga un valor
fundamental a la posicién subjetiva ante el malestar y a la posibilidad de transformaciones que
la misma puede sufrir en las relaciones con los otros. Desde su inicio su fundador lo ubica como
una psicologia fundamentalmente social, negando la posibilidad de que exista una psicologia
individual: la condicién del ser humano es inescindible de la relacion social (Freud, 1921).
Considerar al sujeto psicotico como parte esencial del proceso de externacion permitiria
acceder a una mejor comprension de las resistencias que se encuentran en muchos casos para
dejar el hospital, pasando de un abordaje netamente objetivante a propiciar procesos de
subjetivacion (Lacan, 1967). A esto se suma que en nuestro pais el psicoanalisis ha tenido una
gran importancia en la conformacion de la identidad profesional del psic6logo (Dagfal, 2009)
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dando lugar a numerosas generaciones que enfocan su practica desde un gran compromiso con
la lectura de las singularidades subjetivas y sus posibles modificaciones. Estos profesionales
han tenido también una insercién sostenida en los establecimientos publicos asistenciales, al
otorgar a nuestro pais una configuracion especifica en lo que a la conformacion de los equipos
interdisciplinarios se refiere.

En las coordenadas actuales, la formacion requiere alimentarse de la investigacion de
estos aspectos poco explorados que permitirian abrir nuevas lineas de indagaciéon sumamente
pertinentes al problema de la inclusion social: aquellas que abordan la variable subjetiva de
esta insercion. No considerar la incidencia de la posicion de rechazo de las referencias
comunes propia de los sujetos psicoticos en momentos de crisis (Lacan, 1958) y sus posibles
modalizaciones (De Battista, 2015) entrafia el riesgo de suponer que la cuestion de la
desmanicomializacion requiere meramente de mas recursos econémicos y humanos
destinados a tal fin y desconoce que esta problematica no se resuelve inicamente destinando
mas recursos, sino que requiere de un estudio detallado de las condiciones subjetivas en que
cada usuario se encuentra en los distintos momentos de su vida para que la implementacion de
esos recursos tan costosos resulte efectiva y sostenible a largo plazo.

Preguntas de la investigacion

El problema que este proyecto de investigacion delimita es el de los obstaculos y
resistencias que los propios usuarios refieren en el proceso de externacién. Se trata entonces
de abordar la pregunta acerca de como pueden convivir con otros en un lazo social para asi
disefiar modalidades de externacion que resulten sustentables. Este trabajo adopta una
perspectiva que privilegia el testimonio de los propios ex-pacientes acerca de los obstaculos
encontrados en el proceso de externacion. Este problema puede declinarse en las siguientes
preguntas de investigacion:

;Qué obstaculos encuentran los sujetos psicoticos en su proceso de externacién?
;Cuales son desde su perspectiva las principales dificultades para vivir en sociedad? ;Qué
abordajes les resultan propiciadores de su inclusion social y cuales retroalimentan la
segregacion? ;De qué maneras se presentan en los testimonios de las historias de vida de estos
usuarios las distintas modalidades de enlace al otro y desenlace? ;Cuales son sus
caracteristicas, sus alcances y sus limitaciones? ;Qué variables se destacan en los lazos
soportables y cuales en los momentos de ruptura del lazo? ;Pueden detectarse cambios en el
modo de vincularse con los otros a partir del abordaje terapéutico?;Cémo pueden constituirse
lazos compatibles con los sintomas psicoticos? ;Qué estado civil pueden procurarse?

Objetivos generales

* Delimitar y analizar los principales obstaculos encontrados en el proceso de externacion
desde la perspectiva de los usuarios del HIAC “Dr. A. Korn” con vistas a realizar un aporte al
conocimiento de las modalidades de reinsercion social de los internados: sus alcances y
dificultades.
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 Favorecer el cuestionamiento de prejuicios y representaciones sociales de la locura que
estigmatizan.

 Contribuir al disefio de estrategias tendientes a la resolucion de los obstaculos encontrados,
proponiendo dispositivos alternativos de externacion que privilegien la inclusion social y
consideren las condiciones subjetivas.

Objetivos particulares

e Reconstruir la trayectoria vital del proceso de internacién/externacion a partir de la historia
de vida.

« [dentificar las condiciones subjetivas que inciden en cada caso en el proceso de externacion.
 Explorar la compatibilidad /incompatibilidad de los sintomas psicéticos con la vida en
sociedad.

 Detectar modalidades de vincularse con los otros que contemplan un saber-hacer con el
malestar y pueden resultar soportables para el sujeto y su entorno.

e Analizar las distintas transformaciones de la posicion subjetiva que pueden producirse.

« Sensibilizar a la comunidad académica y profesional acerca de modalidades de relaciéon con
los otros que pueden resultar restitutivas, sin por ello atacar el lazo social.

e Elaborar una herramienta para el equipo de salud mental, que favorezca el reconocimiento de
estas modalidades de enlace e inclusién social.

Metologogia: tipo de estudio y técnicas a emplear

Para abordar el problema delimitado se propone un estudio de casos basado en técnicas
cualitativas de recoleccion de datos: entrevistas en profundidad y reconstrucciéon de la historia
de vida. Este tipo de abordaje ha sido utilizado por la sociologia, la antropologia social y la
psicologia con el fin de investigar las significaciones que los propios sujetos otorgan a sus
experiencias y la trama de representaciones que las conforman (Veras, 2010). El modo en el
cual los sujetos organizan secuencias temporales de su vida permite acceder a la trayectoria
vital de los propios actores en su contexto mismo de produccion y en su dinamica.
Se trabajara en el estudio de 15 casos, que no pretenden ser representativos de esta poblacion
sino que permitiran indagar en profundidad las particularidades propias de cada uno sin
pretension de establecer generalidades. Se trata de conocer el punto de vista de los usuarios
acerca del proceso de externacion y no de la conformaciéon de una muestra con significacion
estadistica. Se intentaran incluir proporcionalmente casos que respeten las diferencias de
género. Los casos a estudiar se seleccionaran de acuerdo a la predisposicion y el interés en
participar del estudio.

Criterios de inclusion
e Diagnostico de padecimiento mental severo (psicosis) realizado por el equipo tratante.
e Tiempo de externacién no menor a seis meses.
e Inclusién predominante en lazos sociales.
e Consentimiento informado.
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Criterios de exclusion
e Diagnostico de psicosis toxica y/o de causa organica comprobable, dudas diagnosticas.
e Tiempo de externacién menor a seis meses o reinternacion.
e Externaciones con apoyo excesivo en la institucion hospitalaria.
e Negacion a dar consentimiento informado.

Aspectos éticos

Se trabajara con consentimiento informado en el momento de las entrevistas y en la
selecccidn de los casos para su publicacidn. El proyecto de investigacion sera presentado ante
la Comisidn de ética del Colegio de Psic6logos de la Provincia de Buenos Aires a los fines de que
la misma se expida acerca del cumplimiento de los principios éticos en investigacion propios
de la disciplina.

Andalisis de los resultados
El guion de la entrevista en profundidad se disefiara en funcién de obtener informacion
acerca de:
e Caracteristicas formales de la presentacion del malestar y coordenadas de aparicion.
e Reconstruccion diacronica de la historia singular del malestar, secuencia vivencial.
e Trayectoria de las internaciones, re-internaciones y proceso de externacion.
e Obstaculos y puntos de inflexion en el proceso de externacion.
e Obstaculos encontrados en la reinsercién familiar, laboral, social, residencial y
educativa.
e Cambios de posicion en relacion a los otros significativos.
e Localizacion de las distintas modalidades de solucion: sus alcances y limitaciones.
e Impacto social del saber-hacer encontrado por cada uno.
e Compatibilidad entre el malestar, el saber-hacer con él y el lazo con otros.
e (Convergencias y divergencias entre el tipo de malestar, el saber-hacer y los
alcances/limitaciones de los lazos establecidos.

La historia de vida se reconstruira en un segundo momento haciendo especial hincapié
en el tipo de enlaces y desenlaces encontrados con respecto a:

e Lazos familiares (constelacion de origen, familia extendida, lazos de crianza).

e Lazos de pareja (tipo de convivencia, relacion al amor y al deseo).

e Lazos sexuales (eleccion sexual, tipos de objetos, unicidad-pluralidad).

e Lazos laborales (tipos de trabajo, relaciones con las pares y con los superiores).

e Lazos alos estudios (primarios, secundarios, universitarios, inclusién-no inclusién en
los grupos de socializacion primaria y secundaria).

e Lazos politicos (proyectos politicos, afiliaciones, intereses)

e Lazos sublimatorios (relacion con la creacion, impacto de la obra en los otros).
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e Lazos de esparcimiento (modalidades de recreacidn, relacién al ocio).
e Lazos de amistad (tipos, duracidn, caracteristicas, cortes).

e Lazos de filiacién (inscripcion en las generaciones, nombre propio).

e Lazos con la progenie (hijos propios, adoptados).

El analisis de la informacién recabada permitira establecer la posible recurrencia de
elementos significativos que pueden ser de utilidad tanto para el disefio de estrategias
diferentes de externacién como asi también para contribuir a la formacion de profesionales en
el area.

Conclusiones

El problema de la desmanicomializacién propuesta por las reformas en salud mental
presenta variadas aristas, entre ellas la de cdmo abordar una externaciéon para que la misma se
sostenga en el tiempo.

El estudio de los obstaculos que aparecen en este aspecto se ha focalizado en factores
econdmicos y administrativos, bajo el supuesto de que mayores inversiones en la materia
redundarian en efectos positivos a nivel del tiempo de externacién. La literatura sobre el tema
en paises que han iniciado sus procesos de reforma varias décadas antes que Argentina, relevan
las dificultades de la desmanicomializaciéon, en tanto la misma podria producirse soélo
superficialmente, podria sobrecargar a otras instituciones, podria transformarse en un proceso
expulsivo e incluso podria convertirse en una herramienta reproductora de practicas
segregativas. De ahi que el problema no es s6lo el de como implementar la
desmanicomializacion, sino como implementarla sin reproducir las practicas segregativas que
se pretenden erradicar. Consideramos que la investigaciéon de este problema requiere de la
inclusién de la perspectiva de los usuarios y sus trayectos en las instituciones en salud mental,
asi como de la formacidn de los profesionales.
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