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Resumen

En los afos 80" en Rio Negro se concretd un programa provincial de salud mental
comunitaria que fue pionero en el pais y que hoy es mencionado como precursor, pues
inaugurd una reconfiguracion del trabajo de salud mental gracias a la confluencia de otros
factores provenientes del movimiento de derechos humanos local.

En efecto, por entonces, el campo de los derechos humanos comenzé paulatinamente a
enlazarse con la salud mental generando transformaciones y articulaciones en ambos
ambitos. Sobre esta historia no se habian realizado hasta ahora analisis en profundidad. En
su lugar, la desmanicomializacion se situaba como un hecho dado, como una marca
cronolégica que podia simbolizar la unién entre salud mental y derechos humanos. Sin
embargo, este vinculo es resultado de un proceso complejo, que tuvo tensiones y también
olvidos en las memorias de los actores. Su reconstruccion permite explicar muchos aspectos
hasta ahora silenciados. Sobre este tema se ocupa esta tesis.

La presente investigacion busca identificar cuales fueron las incidencias e implicancias de
la “transicién democratica” en el desarrollo de la politica de salud mental implementada en
Rio Negro, a partir de 1983. Durante ese momento de “pasaje” entre un régimen dictatorial
a otro democratico, distintas ideas, debates e intercambios se llevaron adelante renovando

interpretaciones sobre la salud mental desde una perspectiva de derechos.
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GLOSARIO

CONADEP- Comision Nacional sobre la Desaparicion de Personas.
AMBA- Area Metropolitana de Buenos Aires.

UNR- Universidad Nacional de Rosario.

APDH- Asamblea Permanente por los Derechos Humanos.
COPROME- Comision Provincial por la Memoria.

APA- Asociacion Psicoanalitica Argentina.

FAP- Federacion Argentina de Psiquiatras.

CDI -Centro de Docencia e Investigacion.

IBRAPSI- Instituto Brasilero de Psicoanalisis.

CELS- Centro de Estudios Legales y Sociales.

OPS- Organizacién Panamericana de la Salud.

APBA- Asociacion de Psicologos de Buenos Aires.

LADH- Liga Argentina para los Derechos Humanos.

SERPAJ- Servicio de Paz y Justicia.

MSSM- Movimiento Solidario de Salud Mental.

SNIS- Sistema Nacional Integrado de Salud.

CIDH- Comision Interamericana de Derechos Humanos.

OEA- Organizacién de Estados Americanos.

CDHRN- Comisidn de Derechos Humanos de Rio Negro.

RISaM- Residencias Interdisciplinarias de Salud Mental

SERSOC- Servicio de Rehabilitacion Social (Uruguay).

FASIC- Fundacion de Ayuda Social de las Iglesias Cristianas (Chile)
PMP- Programa Médico Psiquiatrico (creado por FASIC).
CODESEDH- Comité para la Defensa de la Salud la Etica y los Derechos Humanos.
FEPRA- Federacion de Psicologos de la Republica Argentina.
APRIN- Asociacién de Psiquiatras de Rio Negro.




INTRODUCCION
Presentacion del problema

En la actualidad existen acuerdos sobre la importancia de mirar a la salud mental desde una
perspectiva de derechos humanos. Aunque todavia persisten algunos enclaves conservadores en
el campo psi que se resisten a la transformacion, el personal de la salud mental se va abriendo
cada vez mas al trabajo desde una perspectiva humanitaria y de trato digno del ser humano. Algo
similar sucede con la desmanicomializacion.

En los afios 80’ en Rio Negro se concretd un programa provincial de salud mental
comunitaria que fue pionero en el pais y que hoy es mencionado como precursor, pues inaugurd
una reconfiguracion del trabajo de salud mental gracias a la confluencia de otros factores
provenientes del movimiento de derechos humanos local. En efecto, por entonces, el campo de
los derechos humanos comenz6 paulatinamente a enlazarse con la salud mental generando
transformaciones y articulaciones en ambos &mbitos.

Sobre esta historia no se habian realizado hasta ahora analisis en profundidad. En su
lugar, la desmanicomializacion se situaba como un hecho dado, como una marca cronoldgica que
podia simbolizar la unién entre salud mental y derechos humanos. Sin embargo, este vinculo es
resultado de un proceso complejo, que tuvo tensiones y también olvidos en las memorias de los
actores. Su reconstruccion permite explicar muchos aspectos hasta ahora silenciados. Sobre este
tema se ocupa esta tesis.

La presente investigacion busca identificar cuales fueron las incidencias e implicancias de
la “transicion democratica” en el desarrollo de la politica de salud mental implementada en Rio
Negro, a partir de 1983. Durante ese momento de “pasaje” entre un régimen dictatorial a otro
democrético, distintas ideas, debates e intercambios se llevaron adelante renovando
interpretaciones sobre la salud mental desde una perspectiva de derechos.

Si bien existen autoras como Marina Franco (2015) y Valeria Manzano (2020) que
reconocen que en la década de 1980 comenzé a verse un cambio en el campo de la salud mental y
los Derechos Humanos, esa afirmacion no ha sido analizada desde una perspectiva histérica.
Dentro de esa vacancia es donde se inscribe el presente trabajo de investigacion, intentando
realizar una reconstruccion de los factores y actores que incidieron en el proceso de enlazamiento

de la salud mental y los Derechos Humanos durante la transicién a escala local.




En este sentido, partimos del conocimiento de que la reforma en salud mental realizada en
la provincia de Rio Negro implicé un cambio de paradigma dentro del campo de la salud mental a
escala local, que redefinio el lugar de la psiquiatria, el de la locura y la relacion que se proponia
establecer entre la sociedad y los padecimientos mentales.

La nocion de campo! vinculado a la salud mental, remite a un lugar de entrecruzamiento
de multiples determinaciones que configuran lineas de fuerza, materialidades diferentes y
articuladas o mezcladas, o completamente inter-recurrentes entre si. Tal como sefiala Baremblitt
(1998, p. 14): “Siempre pensamos que existe una determinacion sociopolitica, econdmica,
ideologica, es decir histérica en lo que llamamos campo de lo mental”.

Este campo, con sus mdltiples determinaciones y desarrollos historicos es el que se
pretende mostrar en esta investigacion, considerando las propuestas y experiencias que se
pusieron en préactica a partir de la década de 1980 en la provincia de Rio Negro. Por ello, esta
tesis abre el siguiente interrogante: ¢Como fue la relacion entre el proceso de
desmanicomializacién llevado a cabo en la provincia de Rio Negro y el auge y consolidacién del
paradigma de los derechos humanos durante la transicion a la democracia en Argentina? ;Como
fueron las experiencias y practicas de los actores de la salud mental de Rio Negro en ese proceso
entre 1983 y 19917

Si bien el proposito inicial de esta investigacién tenia que ver con el proceso de
desmanicomializacion, a medida que se fue accediendo a fuentes documentales y entrevistas, el
objeto se fue ampliando a nuevas dimensiones de analisis, ya que se advirti6 que la
transformacion en el campo de la salud mental rionegrina, se presenté como un acontecimiento
que fue favorecido por el advenimiento de la democracia, pero cuya historizacion requirié un
proceso de construccion de saberes y experiencias que se venian desarrollando en Argentina
desde décadas atrds y que fueron desplegandose en testimonios que recuperaban saberes y

practicas de esos tiempos. Se advirtio en los entrevistados la necesidad de relatar la

Lun campo —podria tratarse del campo cientifico— se define, entre otras formas, definiendo aquello que esta
en juego y los intereses especificos, que son irreductibles a lo que se encuentra en juego en otros campos 0 a sus
intereses propios (no sera posible atraer a un fildsofo con lo que es motivo de disputa entre gedgrafos) y que no
percibira alguien que no haya sido construido para entrar en ese campo (cada categoria de intereses implica
indiferencia hacia otros intereses, otras inversiones, que seran percibidos como absurdos, irracionales, o sublimes y
desinteresados). Para que funcione un campo, es necesario que haya algo en juego y gente dispuesta a jugar, que esté
dotada de los habitus que implican el conocimiento y reconocimiento de las leyes inmanentes al juego, de lo que esta
en juego, etcétera. (Bourdieu 2000,120). Conferencia dirigida a un grupo de fil6logos e historiadores de la literatura,

en la Ecole normale supérieure en noviembre de 1976.




desmanicomializaciébn como un proceso pionero en el pais, pero que ademas recuperaba el
magma de un momento fundacional del campo de la salud mental en Argentina situado mucho
tiempo atras. Gran parte de las entrevistas signaban dos cuestiones fundamentales: el cierre del
manicomio y la vuelta a la democracia. Una vez que estas cuestiones se situaban en un marco de
importancia y reconocimiento, la memoria, tal como sefiala Traverso “se vuelve un objeto de la
historia”, y otros acontecimientos que antecedieron y prosiguieron el proceso de
desmanicomializacion tomaron relevancia. Estas cuestiones impactaron en los encuadres de esta
investigacion, ya que, si bien se ajusta al periodo de 1983 a 1991, en realidad se trata de un

proceso que necesita de una revision temporal mas amplia, como se indicara a continuacion.

Es necesario destacar que la pregunta de esta investigacion se construyd contemplando la
historia de la salud mental en Argentina desde los afios de 1950 y 1960 pero, sobre todo, con la
irrupcion de la dictadura civico militar en 1976. Es necesario mencionar que, durante las dos
décadas que precedieron a la ultima dictadura civico militar, se fue construyendo un entramado
de saberes y practicas en torno a las modalidades de atencién vinculadas a los padecimientos
mentales, lo que se considera redefinio el lugar de la psiquiatria y posibilitd la aparicion de un
campo de la salud mental con respuestas originales provenientes del psicoanalisis, las ciencias
sociales y la politica.

Como se analizara en esta tesis, estas producciones silenciadas por la dictadura civico
militar, se reconfiguraron en los afios 80’, en didlogo con las distintas modalidades que adopt6 el
campo de la salud mental a partir de las luchas de los organismos de derechos humanos. Esta
tesis mostrara que, a pesar del intento de la dictadura civico militar de destruir proyectos
emancipadores vinculados a la salud mental, existieron conocimientos duraderos y respuestas
ancladas en una perspectiva humanitaria que adoptaron una forma particular en la escala
rionegrina, por ejemplo, a través de los cuestionamientos a la modalidad asilar como respuesta
univoca a los padecimientos mentales.

En Argentina, desde finales de la década de 1950, la cuestion de la salud se fue
consolidando desde la creacién de distintas y nuevas institucionalidades como el Instituto
Nacional de Salud Mental (1957), las primeras Carreras de Psicologia en las Universidades del
Litoral (después Rosario y Buenos Aires) y las primeras experiencias de Servicios de Salud
Mental en Hospitales Generales (Lanus). Estos acontecimientos, tal como sefiala Rovere (2012),

complejizaron el campo de la salud y comenzaron a desafiar el centro de gravedad colocado en el




manicomio. Las nuevas institucionalidades pusieron en tensién la internacién como respuesta
univoca a los padecimientos mentales, con la creacién de nuevos dispositivos terapéuticos
acompafiados de producciones tedricas que interpelaron la hegemonia psiquiatrica y situaron
nuevas perspectivas ligadas al Psicoanalisis, el Trabajo Social, la Pedagogia, el Arte.

Al igual que Carpintero (2018), otros autores (Visacovsky, 2002; Cohen y Natella, 2013;
Puget, 2006; Chiavetti, 2008; Faraone, 2020) han considerado al servicio de psicopatologia del
Hospital Evita de Lanus, como un antecedente fundamental en la historia de la salud mental en la
Argentina, ya que otorgd una nueva perspectiva ideoldgica a la atencion desde el Hospital
General que limitaba las derivaciones a Hospitales monovalentes, desde una intervencion situada
y que integraba el trabajo comunitario. En este espacio se cred, ademas, una identidad profesional
y politica en el abordaje de los padecimientos mentales que no aludia a una teoria 0 una
modalidad terapéutica precisa, aun cuando objetivamente estuvo més ligada al desarrollo
psicoanalitico. La trayectoria de Goldenberg y los cambios introducidos en la modalidad de
atencion de las personas con padecimientos mentales que llegaban al Hospital General, son
fundamentales para esta investigacion debido a que lo trabajadores y trabajadoras que
impulsaron, a partir de 1983, la experiencia de transformacion en el campo de la salud mental
rionegrina, lo sefialan como “una referencia pionera” (Cohen y Natella, 2013: p.107).

Las conexiones entre la experiencia de Rio Negro con estos antecedentes del LanUs nutren
esta investigacion. Por ejemplo, la Doctora Graciela Natella, psiquiatra del Hospital General
Arremedes Gatti de la ciudad de Viedma, y luego Jefa del Servicio de Salud Mental de dicho
hospital, y el Doctor Hugo Cohen, jefe del Programa de Salud Mental de la Provincia de Rio
Negro y posteriormente Jefe del Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro, fueron
promotores del proceso de transformacién de la salud mental en la provincia en 1985 y
previamente fueron residentes y jefes de residentes en el Hospital Evita de Lanus (Cohen y
Natella, 2013).

Otras cuestiones fundamentales las hallamos en la década de 1960, al considerar la
reconfiguracion de conceptos y practicas de la corriente psicoanalitica que, a partir de ciertos
hechos politicos, se proponian repensar el psicoanalisis y la institucion psicoanalitica. Se
considera fundamental tener en cuenta estos acontecimientos debido a que el psicoanalisis y los
psicoanalistas fueron actores imprescindibles en todo este proceso, con avances que dejaron
huellas en la experiencia del Hospital Evita de Lanus, como antecedente de transformacion de un
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modelo asilar a un modelo comunitario en la atencién de los padecimientos mentales,
estableciendo ademas nuevas categorizaciones que pusieron en tension el enfoque de la
psiquiatria tradicional como método univoco en la atencion en salud mental.

En ese marco, la perspectiva psicoanalitica combinaba el mensaje Freudiano con la
promesa Marxista (Vezzetti 1983). En ese sentido, la intervencion sobre la dimensién subjetiva
dialogaba con el cambio social, tal como podemos observar en la trayectoria de Gregorio
Baremblitt (1988) en su libro Saber, poder, quehacer y deseo compuesto por conferencias

realizadas entre 1982 y 1986, en Brasil y Argentina:

“Rechazo definitivamente la idea de un psicoandlisis neutro, abstinente o... que se yo. De
alguna forma ajena a la politica, asi como la idea de una politica que no crea ni milite en
el campo libidinal inconsciente. Sostengo que toda teoria, método, técnica, organizacion,
clinica estrategia y tactica, en suma, todo movimiento que no reconozca la inmanencia de
los campos del Deseo, la Produccién y la Libertad, es invariablemente un aparato
tecnocratico represivo. Para mi se trata de hacer psicoanalisis politizado y una politica del

inconsciente en todo tiempo y lugar (...) como forma de vida.” (Baremblitt, 1988: p. 45).

Esta afirmacion de Baremblitt es importante para esta investigacion, ya que, de algun
modo, él formd parte de una generacion que nutrié un nuevo modelo sobre la salud mental y que
tendra importantes repercusiones en las experiencias de Rio Negro.

Cohen y Natella (2013) hacen expresa referencia a Barenblitt debido a que, desde el
Hospital Evita, sumO una perspectiva emancipadora, donde el psicoandlisis y la psiquiatria
dindmica signaron la necesidad de hacer algo mas, con un circuito de derivacion cuya estacion
final no fuera el manicomio.?

Cuando las Fuerzas Armadas tomaron el poder en 1976, y siguiendo la investigacion de
Carpintero y Vainer (2018), los psicoanalistas y sus instituciones fueron atravesados por la
dictadura como el resto de la sociedad. Durante este periodo se produjeron varios hechos

asociados al clima de violencia que se vivia en contra de los procesos transformadores de la salud

2 Si bien los autores sefialan que su formacién fue a partir de la década del 80 donde recibieron una préctica
centrada en la clinica, en razdn de la partida de Mauricio Goldenberg, Valentin. Barenblit al exilio en la Gltima
dictadura, y el grupo que con ellos sostenia el enfoque comunitario, dicho hospital conservaba los antecedentes que
lo signaron como un precursor de saberes interdisciplinarios. Cohen y Natella (2013: p.107).
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mental. Por un lado, hubo un crecimiento de la cantidad de psicoanalistas que trabajaban en el
consultorio privado y por otro, se multiplicaron las fracturas en las instituciones mientras se
creaban otras nuevas.

A su vez, se debe destacar que algunos psicoanalistas estuvieron resistiendo en el exilio,
interno o externo. Muchos de ellos fuera de las instituciones o bien en una situacion minoritaria
dentro de las mismas. Fueron épocas en el pais donde las resistencias trataron de ser silenciadas y
se frenaron cambios previos. Esta especie de paralisis se transformo en una constante individual,
social e institucional.

Lastra (2019) sefiala que el exilio afectd especialmente el proceso de reforma de la salud
mental que se estaba gestando en esa época, pues arrasé los grupos de estudios, programas y
proyectos de intervencion social y territorial. No obstante, sefiala que muchos de los saberes que
abordan y explican los efectos psicosociales del terrorismo de Estado en Argentina fueron
producidos en el exilio y en el pais. Este saber se desarroll6 entre diferentes actores del campo
psi® y de la salud mental que sostuvieron algunos encuentros importantes durante la dictadura
civico militar y la transicion a la democracia, preocupados por entender cuales eran los efectos
que tenia la represion estatal. A su vez, sefiala que esta produccion de saberes fue innovadora y
que, por su conexion con el movimiento de derechos humanos, se convirtié en un polo de
referencia.

Indagar sobre las resistencias, contradicciones y rupturas entre un modelo de atencién en
salud mental que sostuvo el encierro como préactica socialmente utilizada, a una modalidad que
privilegiaba la construccion de un entramado de saberes que pretendia recuperar la salud y el
bienestar de aquellas personas con padecimientos mentales especialmente de los sectores mas
vulnerados de la sociedad, nos obliga a examinar y contextualizar los acontecimientos que
avasallaron, silenciaron y desplazaron las conquistas de la mano de la ultima dictadura civico
militar.

En este sentido, esta tesis retine las voces de los trabajadores y trabajadoras de la Salud
Mental en Rio Negro que han relatado como fueron incorporando esas producciones y
experiencias de sus antecesores, incidiendo en cambios innovadores en la provincia en los afos

80’, en donde pusieron en juego no solo concepciones teodricas y metodologicas sino también la

3 Denominacion gue en Argentina designa a la totalidad de las préacticas y perspectivas psicoldgicas,
psiquidtricas y psicoanaliticas (Visacovsky 2000: p.117).
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idea de construir lo politico, como aquello que puede cambiar las condiciones de vida de las
personas institucionalizadas por padecimientos mentales.

Esta investigacion recupera, ademas, cuestiones fundamentales que hacen a la
emancipacién y consolidacion del campo de los derechos humanos en Argentina y sus
intersecciones con las concepciones y practicas del abordaje de los padecimientos mentales
situados en las organizaciones de derechos humanos, que requerian abordajes especificos en
dialogo con las consecuencias psiquicas producidas por el terrorismo de estado.

En consonancia con lo anterior, cabe destacar que en los afios previos al golpe militar se
habia conformado la Coordinadora de Trabajadores de Salud Mental que organizd las luchas
gremiales en el ambito de la salud mental de la Ciudad de Buenos Aires, quedando desarticulada
en 1976. Algunos de esos integrantes luego participaron de los organismos de derechos humanos,
otros debieron exiliarse y otros se incorporaron cuando retornaron. Las trayectorias represivas
que vivieron estos actores son fundamentales para comprender la complejidad de los procesos
que vinieron después.

Fue a partir de los golpes militares del Cono Sur que las redes internacionales de
activistas y organizaciones ligadas a los derechos humanos se incorporaron como actores
significativos en la protesta contra la represion y el terrorismo de Estado. Luego de los primeros
afios de paralisis y miedo, los trabajadores de la salud mental ensayaron distintas respuestas a lo
que estaba ocurriendo ante el padecimiento de miles de victimas ya sea por la represion directa a
ellas o a sus familiares. Dado que las teorias estudiadas no alcanzaban para dar cuenta de esa
realidad, tuvieron que recurrir a multiplicidad de herramientas tedricas y metodoldgicas, para dar
un marco explicativo a la complejidad de este fendmeno que se producia a nivel individual,
familiar y social.

Este antecedente es fundamental en la historia de la salud mental en Argentina, debido a
que signa la particularidad de un espacio de intervencion propio tanto en lo conceptual como en
lo politico, plasmando lineas de accién cuyo vértice se define en clave de “violacion a los
derechos humanos”, lo cual implica concebir al ser humano como portador de derechos
inalienables y responsabiliza a las instituciones estatales y a la sociedad en el cumplimiento de
esos derechos.

En ese marco, la reforma en salud mental, conocida como desmanicomializacion, estuvo

ligada al proceso de democratizacién que se inicié en Argentina en 1983. En ese momento
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histérico fue posible el resurgimiento de diversos movimientos que buscaban la libertad y el
respeto a los derechos de todas las personas, entre ellos, los de las personas con sufrimiento
mental. A nivel nacional, en 1983 se cred la Direccion Nacional de Salud Mental presidida por
Vicente Galli, quien estimuld la creacion de algunas direcciones provinciales (Gerlero et al,
2012). En la provincia de Rio Negro, antes del inicio del proceso de desmanicomializacion, las
internaciones por motivos de salud mental se realizaban exclusivamente en el servicio de
psiquiatria del hospital de la localidad de Allen, situacion que se habia intensificado durante la
ultima dictadura civico militar y resistido por trabajadores de la salud mental. En ese marco la
memoria colectiva le asignaba nuevos sentidos al proceso de reforma de salud mental,
denunciando la connivencia del manicomio con la refundacién democréatica

El proceso de desmanicomializacion en Rio Negro se inscribio en el Programa Provincial
de Salud Mental Comunitaria iniciado en 1985, el término es un neologismo de la provincia,
acufiado durante el cierre del hospital psiquiatrico. Asi, en 1988, el Departamento de Salud
Mental de Rio Negro denominé desmanicomializacion (Murekian, 2006) al proceso de
transformacion del sistema de salud mental en la provincia. Si bien la desmanicomializacion
expresaba el absoluto e irrevocable cuestionamiento al hospital psiquiatrico, su contenido implico
el desarrollo de un sistema de atencion integral y territorial que permitiera su sustitucion
definitiva.

Tal como sefiala Natella (2013: p.116) el motivo real para hablar de
desmanicomializacion y no de desinstitucionalizacion* se vinculé con la reciente democracia, ya
que ese momento histérico prometia reinstalar las instituciones avasalladas por la dictadura
civico militar, por lo que el término desinstitucionalizacion no se encontraba en sintonia con el

retorno al Estado de derecho. Es asi como el “nunca mas manicomio” (el significado mas

4 EI término de desinstitucionalizacion fue acufiado en la reforma italiana, a partir del cierre del manicomio de
Gorizia, (Trieste) bajo la conduccién de Franco Basaglia en 1978. Franco Rotelli, sucesor de Basaglia en ese
proceso, refiere que la desinstitucionalizacién tiene que ver con el cierre del manicomio, y con el cambio de
paradigma, lo cual impacta en las representaciones sociales de la locura. Desinstitucionalizar el hospital psiquiatrico,
pero también la psiquiatria y la relacion de la sociedad con la locura.(Rotelli 2014) Los principios de la
desmanicomializacion rionegrina en consonancia con lo anterior, concebian que el cierre del hospital psiquiatrico
posibilitaba que la comunidad pudiera percibir las potencialidades que existen en las personas con trastornos
mentales, desde los abordajes ambulatorios y en hospitales generales , se producia paulatinamente un cambio de
paradigma. Respecto a los saberes psiquiatricos como univocos en el modelo asilar, la reforma contaba con recursos
humanos de otras disciplinas fundamentalmente del trabajo social de la psicologia ademéas de psiquiatras, con
perspectiva comunitaria (psiquiatria dinamica): sumando ademas recursos no profesionales conformado por agentes
sanitarios que formaban parte del sistema de salud publica destinados a la prevencién y promocion en el primer nivel
de atencion. (Cohen y Natella 2013: p. 37).
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descriptivo de la desmanicomializacion) fue asociado por muchos con el Informe Nunca mas de
la Comision Nacional sobre la Desaparicion de Personas (CONADEP, 1986) emblema de la
verdad historica y de la denuncia que documenté los crimenes cometidos por la dictadura civico

militar.

Los estudios sobre salud mental y derechos humanos en este periodo

A continuacién, se desarrollara un breve estado de la cuestion que permitira situar el problema de
investigacion en la bibliografia académica y el desarrollo metodologico que seguimos en esta
tesis.

Para comenzar, debemos atender al desarrollo de la historia reciente y los estudios sobre
la memoria ya que, por su tematica, esta tesis se inscribe en ambos campos. ElI campo de la
historia reciente conforma un area de estudios amplia que, en Argentina, viene creciendo
sostenidamente desde la década de 1990. Definir qué es historia reciente resulta problematico y
excede a este trabajo profundizar en todas sus complejidades. Sin embargo, siguiendo a Franco y
Levin (2007), se sostiene que se trata del estudio de un pasado que la sociedad vive como
inconcluso, de un pasado que interpela a los vivos y que esta en constante actualizacion. Es un
campo de estudio dindmico que aborda periodos que no estan “cerrados” y que refleja las
continuas interacciones entre el pasado y el presente.

Ademas, generalmente, el pasado al que se refiere la historia reciente es vivido como
traumatico a nivel individual y colectivo. Estos eventos traumaticos tienen un impacto duradero
en cémo las sociedades entienden y procesan su historia. La historia reciente, entonces, se
caracteriza por su capacidad de resonar emocionalmente con aquellos que la estudian y viven,
siendo un campo en el que las historias personales y las experiencias colectivas se entrelazan de
manera significativa.

En Argentina, la historiografia sobre la historia reciente se ha concentrado en distintos
aspectos de la dictadura civico militar inaugurada en 1976, que ha funcionado como tdpico
organizador. El andlisis de distintas dimensiones vinculadas al gobierno dictatorial generé una
vasta produccion tanto académica, principalmente desde las ciencias sociales, como
extraacadémica, en la forma de investigaciones periodisticas, relatos testimoniales, material
pedagdgico-didactico y obras artisticas. Este interés por la historia reciente surgio prontamente, a

veces recuperando lineas de investigacion previas a la dictadura civico militar, como los estudios
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sobre autoritarismo, y posteriores, como algunos hitos y procesos del retorno democratico
(Franco, Lvovich, 2017). Entre esos hechos se destacaron la confesion del capitan de Corbeta
Adolfo Scilingo sobre los vuelos de la muerte, la creacion de la agrupacion H.1.J.O.S., las
marchas masivas del 20° aniversario del golpe de Estado, las leyes de Obediencia Debida y Punto
Final, los indultos a las cupulas militares, los Juicios por la Verdad, la derogacion de las llamadas
leyes de impunidad, la reapertura de las causas judiciales y la renovacion de las politicas de
derechos humanos durante el kirchnerismo.

A los fines de esta investigacion, no interesa tanto entrar en detalles sobre la variedad de
temas que abordd la historia reciente sino sefialar algunas vacancias de este campo de estudios
sobre las cuales se pretende hacer un aporte: el excesivo énfasis en la ruptura histérica, tanto la de
1976 como la de 1983; el escaso desarrollo de investigaciones no centradas en el Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) y otros grandes centros urbanos; y los limitados
conocimientos sobre el funcionamiento de las agencias estatales no ligadas directamente al
aparato represivo (Franco , Lvovich, 2017 pp. 206-207).

En primer lugar, privilegiar los puntos de quiebre en detrimento de las lineas de
continuidad hacia atras y hacia delante llevd a una narrativa que simplifica los procesos
historicos, destacando los momentos de ruptura como puntos de inflexién que fragmentan la
historia en periodos separados y desconectados. Sin embargo, los eventos no ocurren en un vacio
y muchos de los desarrollos sociales, econdémicos y politicos tienen raices profundas en el pasado
y consecuencias duraderas en el futuro. Este trabajo, busca explorar las continuidades historicas
en el campo de la salud mental, teniendo en cuenta las rupturas de 1976 y 1983 pero sin limitar su
interpretacion a esos momentos bisagra. Para eso, analiza como ciertos elementos y actores
sobrevivieron y se adaptaron a los cambios de régimen politico y cémo las experiencias del
pasado influyeron en las decisiones del presente y futuro.

En segundo lugar, entre los trabajos sobre historia reciente parecen abundar los enfoques
"portefiocéntricos”. Esta tendencia llevo a una visidn sesgada de la historia argentina, donde los
eventos y dindmicas de Buenos Aires y otras grandes ciudades se presentan como representativos
de todo el pais. Sin embargo, las regiones del pais tienen sus propias particularidades histéricas,
culturales y sociales. Este trabajo pretende abordar esta deficiencia del campo complementando
los andlisis existentes con las experiencias y las perspectivas de una region considerada

periférica. A partir del estudio sobre Rio Negro y del anclaje local de procesos de transformacion
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sobre la salud mental y los derechos humanos, se espera contribuir a una comprension mas
compleja y matizada de la historia argentina, reconociendo la diversidad y complejidad del pais.

Dentro de los estudios historicos sobre la dictadura civico militar, han emergido en los
ultimos afos algunas lineas de investigacion que ponen la variable local en el centro de la escena.
Un articulo de referencia que recupera la escala local no portefia es el de Gabriela Aguila (2014)
sobre la reestructuracion institucional de la Universidad Nacional de Rosario (UNR) entre 1976 y
1983. Si bien la temética se aleja de la propuesta de esta investigacion, la autora analiza muy
articuladamente los matices del proceso de intervencidn universitaria tal como se desarroll6 en la
UNR. Asi demuestra como el accionar de los actores locales, en particular del interventor de la
universidad, imprimié una dinamica propia a las politicas emanadas por el Estado nacional, lo
que hizo que el proceso rosarino tuviera particularidades no registradas en otras provincias.

Otro autor para destacar es Pablo Scatizza (2016), quien trabaja sobre el plan represivo en
la Norpatagonia argentina. Al examinar la actuacion de las Fuerzas Armadas en esta region desde
1975, a partir de la sancién de los Ilamados decretos de aniquilamiento, Scatizza encuentra que el
alto despliegue que tuvo el dispositivo de represion no se condice en la practica con la letra de la
normativa emanada desde Buenos Aires, en la cual el Comahue no aparecia caracterizado como
“zona caliente”. Para el autor, la explicacion a este contraste se halla en la autonomia que los
oficiales castrenses actuantes en el terreno adoptaron respecto de sus superiores a nivel nacional,
una autonomia que la misma normativa les facultaba. Los oficiales, observando la alta
conflictividad social desde fines de la década del 60, concluyeron que esta era una “zona
potencialmente apta” para el desarrollo de la “subversion”. Esto hizo que, con el objetivo de
desalentar cualquier resistencia articulada entre los grupos de oposicion politica, se instaurara un
dispositivo represivo similar al de los grandes centros urbanos. Especialmente afectado fue el
Alto Valle de Rio Negro y Neuquén, precisamente la region donde se ubicaba el Hospital Allen
que aborda el presente trabajo.

Por su parte, los trabajos de Ayelén Mereb (2018; 2022) aportan ain otra mirada sobre la
regiéon enfocandose en la denominada Comarca Andina del Paralelo 42°, cuyo principal centro
urbano es El Bolson. A diferencia de otras zonas de la regién, alli la movilizacion inicial en
defensa de los derechos humanos no nacio ligada a la denuncia contra el terrorismo de Estado. En
cambio, emergio recién a mediados de la década de 1980 de la confluencia de la resistencia
mapuche y la movilizacién de los denominados hippies. Ambos sectores, unidos a partir de la




17

reivindicacion medioambientalista y el cuestionamiento a los factores de poder, se agruparon en
una original identidad “hipuche”. De dicho proceso surgiria, por ejemplo, la delegacion local de
la Asamblea Permanente por los Derechos Humanos (APDH) en 1985 para la defensa frente a los
atropellos por parte de las fuerzas vivas del momento, pero obturada de poder abordar la
represion dictatorial anterior. Pasaria al menos una década hasta que el tema llegara a ocupar un
lugar relevante en la agenda puablica local. Esto solo fue posible gracias al paulatino
desmantelamiento del entramado de invisibilizacion que, hasta entonces, habia pintado a la
comarca como un lugar de excepcion en el que “no pasé nada”. Entre los hechos silenciados que
enumera la autora estan los ataques al personal del Plan de Salud que el gobierno rionegrino de
1973 implemento en los hospitales publicos.

Como lo demuestran estos trabajos, la perspectiva local permite iluminar aspectos,
matizar conclusiones, multiplicar perspectivas, todo lo cual conduce a enriquecer el analisis
global. Esta investigacion retoma el aporte de los mencionados autores y busca afiadir una capa
mas al estudio de la transicién democratica desde la experiencia rionegrina.

En altimo lugar, al estudiar como actué el Estado durante la dictadura civico militar y el
retorno democrético, la atencion se centr6 predominantemente en las fuerzas de seguridad y los
mecanismos de represion, dejando en la sombra el papel de otras agencias estatales no ligadas
directamente con la violencia pero que si pudieron funcionar como espacios de coercion, como
las instituciones de salud. Algunas de esas agencias contribuyeron al mantenimiento del aparato
represivo, mientras que otras funcionaron como focos de resistencia. A veces esa resistencia fue
pasiva y los actores se refugiaron a “esperar que pasara la tormenta”. Este trabajo busca arrojar
luz sobre estas areas menos estudiadas, proporcionando una vision mas completa del
funcionamiento del Estado y de sus areas de salud durante coyunturas tan conflictivas.

Un elemento clave en como se configuraron los estudios de historia reciente es la nocién
de memoria. Este fendbmeno no es exclusivo de nuestro pais, sino que se articula con el ascenso
del memorialismo en Occidente desde finales del siglo XX. En Argentina, las investigaciones
sobre memoria tienen como referencia ineludible la obra de la sociéloga Elizabeth Jelin.

Jelin (2017: p. 15) explica que, “hablar de memorias significa hablar de un presente. En
verdad, la memoria no es el pasado, sino la manera en que los sujetos construyen un sentido del
pasado, un pasado que se actualiza en su enlace con el presente y también con un futuro deseado
en el acto de rememorar, olvidar y silenciar. El pasado ya paso, es algo determinado, no puede
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cambiarse. Lo que cambia es el sentido de ese pasado. Por eso, es un sentido activo elaborado por
actores sociales en escenarios de confrontacion y lucha frente a otras interpretaciones”. Vale la
pena citar estas lineas, aunque sean extensas, porque sintetizan las principales hipotesis que
desarrolla la autora y que sirven de apoyo para la presente investigacion: que no se puede hablar
de una memoria Unica en el caso de los procesos sobre salud mental y que en torno a las
memorias hay disputas. Ademas, es necesario historizar esas memorias para entender cémo van
cambiando y cuéles son las significaciones que tienen lo recordado como lo olvidado o
silenciado.

Mas alla de esto, la idea de la autora que resulta mas provechosa a los propositos de este
trabajo es que las memorias son un proceso de construccion activo y subjetivo, que a su vez es
individual, pero esta inmerso en lo colectivo. Esta elaboracion es productiva porque permite
poner el foco en el vinculo entre el &mbito privado de los entrevistados y el espacio compartido
junto al resto de la comunidad. Permite tender un puente entre el recuerdo intimo y la
construccion colectiva.

Recuperando de Halbwachs el concepto de marco social, Jelin (2002: pp. 20-21) sefiala
que “las memorias de los individuos estdn enmarcadas socialmente. Dicho en otras palabras, los
marcos sociales son los que dan sentido a los recuerdos individuales”. Esta perspectiva subraya la
idea de que la memoria no es un proceso aislado y puramente individual, sino que se construye y
se moldea a través de la interaccion con el entorno social. Los marcos sociales proporcionan el
contexto y las referencias necesarias para que los individuos puedan organizar, interpretar y dar
significado a sus experiencias.

A partir de estas conceptualizaciones, Jelin elabora algunas conclusiones que se
consideran fundamentales en esta investigacion. En primer lugar, el pasado deja huellas que s6lo
se constituyen en memoria en tanto son ubicadas dentro de un marco social y, por lo tanto, el/la
investigador/a necesita acceder a esas huellas para que el sujeto las evoque. Para eso debe sortear
obstaculos psiquicos cuando median situaciones traumaticas. Segundo, la voluntad de relatar
debe ser acompariada por la voluntad de escuchar de la persona que entrevista. Tercero, el sujeto
entrevistado debe tener herramientas simbdlicas que comparta con el/la entrevistador/a para
poder narrar su experiencia. Dicho de otro modo, necesita tanto las palabras como el marco
narrativo que le permitan transmitir sus vivencias. Por Gltimo, para que ocurra esa transmision, es

condicién necesaria que medie una habilitacion social/institucional.
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Por todo lo expuesto, no debiera sorprender que otro elemento recurrente en los trabajos
de historia reciente sea el testimonio. “Para que haya proyectos sociales de escucha y rescate de
testimonios se requiere no solamente la existencia de «emprendedores de la memoria», Sino
entrevistadores y escuchas sociales comprometidos con «preservar», pero también atentos a los
procesos subjetivos de quien es invitado a narrar” (Jelin, 2002, p.86). Tal es la responsabilidad
que intenta asumir este trabajo.

La memoria es un fendmeno socialmente construido, donde los marcos sociales
estructuran y dan sentido a los recuerdos individuales, por ello es necesario introducir la
dimensién historica de la transicion a la democracia, marco en el cual se inscriben los procesos de
reconfiguracion de la salud mental que aqui se estudian. Entender los contextos es fundamental
para desentrafiar como se realiza la construccion de memorias singulares. Una de ellas fue, sin
duda, la magnitud y protagonismo que asumié la figura de la desaparicion de personas en la
Argentina de los “80.

Como sefiala Emilio Crenzel, las desapariciones marcaron un punto de inflexién en la
sociedad argentina en mas de un sentido ya que “su condicion fronteriza entre la vida y la muerte
quebrd, en la trama de relaciones ligada a los desaparecidos, los marcos sociales basicos para la
evocacion: el tiempo, el espacio y el lenguaje” (Crenzel, 2008: p.34). Este fendmeno no solo
impact6 a las familias y las comunidades directamente afectadas, sino que también alterd
profundamente la estructura social y la memoria colectiva.

La incertidumbre sobre el destino de las personas desaparecidas generé un estado de
permanente duelo y espera que afectd la capacidad de la sociedad para procesar y narrar su
propio pasado. El tiempo se fragmentd, debido a que la ausencia de un cierre definitivo sobre el
destino de las personas desaparecidas impidid una percepcién lineal y coherente de los
acontecimientos histéricos. El espacio también se transformd, con lugares cotidianos convertidos
en escenarios de ausencia y memoria. El lenguaje se vio forzado a adaptarse, creando nuevas
formas de expresion para articular la experiencia de la desaparicion y la busqueda de justicia.
Este quiebre en los marcos sociales basicos para la evocacion subraya la profundidad del trauma
y la complejidad del proceso de memoria en la historia reciente de Argentina.

La irrupcién de la desaparicion como piedra angular del sistema represivo tuvo como
correlato el reclamo de justicia por parte de familiares y afectados. El énfasis puesto en esa

demanda dio lugar a que se gestara una nueva narrativa en clave humanitaria. Desde esta
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perspectiva, quienes habian sufrido la represion estatal en forma directa fueron reivindicados en
su condicion de victimas mas que de militantes politicos (Crenzel, 2008). Enarbolada por los
familiares de victimas de la represion durante el gobierno dictatorial, nacié la consigna Nunca
Mas. En pocos afios, la frase paso del circulo del movimiento por los derechos humanos a ser
citada por el fiscal Julio Strassera en su alegato de cierre en el Juicio a las Juntas de 1985
sefialando que pertenecia ya “a todo el pueblo argentino”. Resulta importante detenerse a
examinar como se paso de un momento a otro, ya que el paulatino proceso por el que Nunca Mas
se convirtié en el ndcleo del nuevo consenso democratico no estuvo exento de fricciones y
tensiones.

En sus estudios, Marina Franco (2015; 2018) muestra que la transicién de 1983 no
condujo naturalmente al paradigma de los derechos humanos, sino que ese campo llego a
consolidarse por un proceso conflictivo y de tension entre diversos actores politicos. Por
empezar, no estaba claro durante el tramo final de la dictadura civico militar que los derechos
humanos fueran a convertirse en el eje del nuevo gobierno democratico. Tampoco las
condiciones para “el quiebre” con el régimen dictatorial estaban dadas de antemano en términos
de una voluntad o interés politico generalizado de justicia e investigacion. Por el contrario, las
preocupaciones de la época parecen haber estado centradas en la gravisima crisis politica y
econémica. Estas fueron preocupaciones que se gestaron con el correr de los afios, pero que
eclosionaron con la derrota en la guerra de Malvinas en 1982 sumandose a la crisis que esta
misma produjo al interior de la Junta Militar.

En ese contexto de tanta fragilidad, la conviccion de la dirigencia politica e intelectual de
que la magnitud de la crisis exigia una solucion profunda acabé desembocando en la idea de que
se necesitaba una verdadera refundacion. Inicialmente casi no habia entre los principales
enunciadores politicos de la época un discurso global sobre la represion o una condena
sistematica de la dictadura civico militar por sus acciones criminales. Pero la inquietud por la
legitimidad del sistema llevd a que un sector cada vez mayor de la politica intentara un cambio
politico-cultural basado en el antiautoritarismo. Asi, la cuestion de los derechos humanos, el
problema de los desaparecidos y el juzgamiento de las juntas militares cobraron protagonismo
publico, de manera progresiva y ya avanzado el contexto electoral.

El sector politico que mejor encarno esta apuesta fue el liderado por Raul Alfonsin. Aboy
Carles (2004) sostiene que, con el alfonsinismo a partir de 1983, se realiz6 una doble ruptura con
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el pasado dictatorial. Esta doble ruptura planteaba en un corto plazo: un distanciamiento notable
del gobierno militar y sus lideres, una severa critica al terrorismo de Estado y las violaciones a
los derechos humanos, la promesa de que no habria impunidad para tales crimenes, la critica de
practicas violentas y el compromiso de la democratizacion de las distintas esferas organizativas
de la sociedad (comenzando por los sindicatos). Luego, en el largo plazo, la otra parte de esta
ruptura refiere a la idea de que la democracia restaurada en 1983 era un proyecto refundacional
que ligaria a ese sistema con los Derechos Humanos, es decir: no sélo se garantizaria la paz y la
defensa de la vida y la democracia, sino que también se impulsé la conformacion de una nueva
cultura politica que evitaria los faccionalismos disruptivos que habian llevado a la Gltima
dictadura civico militar.

Tal como analiza Franco (2018) el agente social que emergid como reservorio
antiautoritario para la refundacion el Estado de derecho fue el movimiento por los derechos
humanos, una denominacién que abarca grupos heterogéneos, desde agrupaciones de familiares
de victimas de la represion hasta organizaciones para el asesoramiento legal y la representacion
juridica de esas victimas. No obstante, el movimiento no funcion6 como mero repositorio
instrumentalizado por los actores politicos, sino que se convirtio en un actor clave que impulso
activamente la nueva configuracién democrética.

Estas agrupaciones se habian formado tempranamente, aln en dictadura civico militar, y
tenian como objetivo comin movilizarse contra la represion estatal denunciando los crimenes de
lesa humanidad, reclamando castigo a los culpables, y trabajando por la preservacion y la
transmision de la experiencia dictatorial. Todas estas dimensiones quedaron resumidas en la
consigna “por la verdad, la justicia y la memoria”.

Entrando en los afios 80, los organismos de derechos humanos comenzaron a plasmar esos
objetivos iniciales al involucrarse en los debates sobre cuél debia ser el contenido de la
democracia renovada, es decir, qué derechos debia garantizar el Estado. Como explica Jelin
(2017: p. 122), “los derechos humanos se estaban convirtiendo en un componente clave de la
propuesta de construccién de una cultura democratica, humanista, tolerante y pluralista, la tarea
cultural implicaba de una manera mas directa la sociedad, aun cuando resulta dificil imaginar su
concrecion sin el apoyo y la accién conjunta del aparato estatal. En este campo, la accion del

movimiento de derechos humanos comenzoé a tener efectos multiplicadores significativos durante
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la transicién”. Desde entonces, el alcance de las intervenciones de los organismos se hizo cada
vez mas patente.

La mirada sobre este proceso historico de transicion y de reposicionamiento de la
democracia y de los derechos humanos como umbral de época, nos permitira alumbrar algunos
aspectos importantes sobre la experiencia de salud mental en Rio Negro.

Regresando a Jelin, la autora también sefiala que un aspecto menos estudiado del
movimiento por los derechos humanos es que, desde sus inicios, asumio tareas de contencién y
apoyo a las victimas y sus familiares (Jelin, 2017: pp. 99-102). El presente trabajo aspira a hacer
un aporte en este sentido al poner el foco en los equipos de salud que, ya en democracia, pusieron
en juego saberes y practicas que habian nacido en plena dictadura civico militar bajo la
ascendencia del movimiento de derechos humanos, subrayando que sus tareas de contencion se
iniciaron como respuesta a los efectos de la represion, pero se prolongaron de maneras variadas
luego de 1983.

Sin embargo, para poder explorar las intersecciones entre el campo psi y el movimiento de
derechos humanos, antes resulta imprescindible valorar el impacto que tuvo la dictadura civico
militar en el &mbito de la salud mental.

En su trabajo sefiero, Carpintero y Vainer (2018) sostienen que la politica dictatorial de
disciplinamiento politico y econémico de la sociedad tuvo como efecto un miedo paralizante de
alcance tanto individual como colectivo. Para los autores, esta politica estatal deliberada y
sistematica tuvo consecuencias demoledoras para el campo psi, que se vio afectado no solo por la
situacion general, sino también por los embates directos del gobierno, que consideraba
subversivo todo aquello que no se ajustara a su ideal de estilo de vida occidental y cristiano.
Tales ataques dirigidos abarcaron, entre otros, el desmantelamiento de programas de salud
mental, el abandono de los servicios de salud mental, la prohibicion de ciertas practicas (en
particular, las colectivas), la remodelacion de los planes de estudio en las universidades publicas,
la persecucion de profesionales y la represion directa. Segun los autores, todo esto derivd en un
retroceso del campo psi. Una consecuencia importante fue que los trabajadores de la salud fueron
expulsados de las instituciones publicas y obligados a recluirse en espacios privados de atencion
y estudio. Otro aspecto determinante fue el avance de la perspectiva biologista y, con ello, del
enfoque manicomial. El declive de la psicologia social y los enfoques comunitarios tuvo como

contraparte el crecimiento del trabajo individual psiquiatrico y el surgimiento de la idea del/de la
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trabajador/a de la salud como un/a profesional que debiera estar desprovisto/a de compromisos
sociales. Si bien Carpintero y Vainer destacan varios casos de resistencia, su conclusion general
es que la psicologia perdi¢ vitalidad como resultado del gobierno militar.

Si bien las tendencias generales que describen los autores son acertadas, parece prudente
matizar esta caracterizacion de atonia en el campo de la salud mental. Por empezar, para
examinar el entrelazamiento entre campo psi y politica, hace falta remontarse a sus origenes en
los afios ’60. Mauricio Chama (2016) caracteriza la época analizando algunos casos en el
Hospital Melchor Romero a finales de la década. Alli se dieron experiencias innovadoras con las
personas internadas, las cuales incursionaron en el terreno del arte, posibilitando el protagonismo
de los psicologos -relegados hasta el momento por los psiquiatras-, y de talleristas, los cuales
conformaron los primeros antecedentes del dispositivo de comunidad terapéutica. Estas
experiencias entre la década del 60 y “70 se desarrollaron en un momento de efervescencia
politica en donde la disputa contra la “enfermedad mental” no podia verse disociada de la lucha
por una sociedad alternativa. El hospital se definia como una zona de conflictividad, en donde se
libraba una batalla contra las fuerzas conservadoras que detentaban el poder en las enfermedades
mentales.

Con la dictadura civico militar de 1976, el golpe militar impuso el terrorismo de Estado a
través de una politica represiva y de desaparicion de la muerte, ya que con la nueva categoria de
“desaparecidos” hasta la mismisima muerte se volvid imposible de simbolizar. Durante ese
periodo, la destruccion de aquellos avances que se habian conseguido en el campo de la salud
mental fueron una constante, la fragmentacion y la muerte circundaban llevando a separaciones y
rupturas de instituciones y de grupos. Sin embargo, si bien durante los afios del golpe militar en
el campo de la salud mental existieron persecuciones, exilios y asesinatos para los trabajadores de
este ambito, también existieron ciertas estrategias y resistencias. Es importante hacer énfasis en
estas cuestiones para no caer en la falsa creencia de que en la década de los "80 se “recupera”
algo que la dictadura civico militar quebr6 y desestructurd, sino que, en realidad, durante el
régimen militar existieron adaptaciones, resistencias y trabajos silenciosos en la salud mental.
Esto podemos visualizarlo en que durante la Ultima dictadura civico militar (1976-1983) se
crearon espacios de atencion para los familiares de desaparecidos, para los que salian de prision y

también para los que buscaban a los hijos apropiados. Fueron los organismos de Derechos
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Humanos quienes crearon equipos de salud mental que fueron conectando lentamente con la idea
de los derechos (Di Nella, 2012).

Tambien resulta esclarecedor el analisis que hace Luis Sanfelippo (2022) de aquellos
espacios que, aunque no actuaron como polos de lucha abierta, igual se comprometieron en la
asistencia a las victimas de la represion estatal. El autor sefiala que la radicalizacién del campo
psi en los 60 y la abierta politizacion de un sector en los *70 fue aumentando los niveles de
represion estatal a la vez que comenzaban a estrecharse los vinculos entre el campo psi con
organismos de derechos humanos. El resultado fue que los iniciales espacios de escucha para
militantes se transformaron para el acompafiamiento de victimas. Es que, como afirma
Sanfelippo, la dictadura civico militar no funcionaba como un contexto externo al campo, sino
gue se asumia como una situacion de excepcion que generaba efectos psicoldgicos particulares
tanto en las victimas directas como en la sociedad. Una de las consecuencias mas interesantes fue
que “muchos psicélogos y psicoanalistas se vieron obligados a reelaborar y transformar algunas
de sus herramientas conceptuales y técnicas, sobre todo, aquellas que en otras regiones del
mundo psi hacian coincidir la ‘neutralidad psicoanalitica’ con la distancia de cualquier
compromiso politico” (Sanfelippo, 2022: p.29). De lo expuesto por el autor surge una imagen de
la salud mental como un campo que se mantuvo activo y creativo durante la dictadura civico
militar, que se vio obligado a replegarse y repensarse, pero que logrd permanecer vigente y tener
continuidad en el retorno a la democracia.

Finalmente, los aportes de Soledad Lastra (2021) permiten ver que las experiencias de
los/las profesionales de la salud mental y las ciencias sociales durante el exilio-retorno tuvieron
un enorme impacto en la construccion y la reconfiguracion de los saberes teoricos, asi como
practicos sobre el abordaje terapéutico del trauma. En palabras de la autora, “se tratd6 de un
tiempo de innovacién y de prueba en torno al trabajo en grupos y en talleres para crear lazos
comunitarios alli donde las dictaduras civico militares habian dejado fracturas, aislamientos,
silencios y mucho miedo de hablar” (Lastra, 2021: p. 15).

En suma, la imagen del campo psi tal como lo que describen Carpintero y Vainer para los
afios de dictadura civico militar merece ser matizada.

Un ultimo punto para considerar tiene que ver con los estudios que se han producido sobre
la escala local de la dictadura civico militar y la transicién. En cuanto a la historia local, si los

procesos sociales ocurren en tiempos determinados, también se despliegan en espacios concretos.
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Esta afirmacion es evidente, pero los estudios histéricos pocas veces asumen el lugar geografico
como variable explicativa o analitica. Tan arraigada esta esta tradicion que, en nuestro pais, la
historia centrada en Buenos Aires tiende a erigirse como historia nacional sin mayores
cuestionamientos.

La presente investigacion toma otro camino al proponerse estudiar las transformaciones
que atravesO el campo de la salud mental durante la transicién democratica en Rio Negro no
como estudio de caso, sino entendiendo que para recuperar las vivencias de los entrevistados y
comprender sus decisiones o0 acciones es necesario situarlos en su realidad concreta, que es
temporal y también geogréfica.

Silvina Jensen (2010) describe claramente como esta perspectiva cobré relevancia en las
Gltimas décadas. La historia local esta dejando de ser considerada un género menor, en el mejor
de los casos al servicio de comprobar o ejemplificar hip6tesis de escala nacional. En lugar eso,
comienza a valorarsela porque proporciona herramientas analiticas que permiten entender méas
afinadamente y explicar con mas sofisticacién los procesos sociales. El analisis historico se
complejiza al mirar las relaciones sociales localmente situadas, ya que esto hace posible
recuperar mas fielmente las experiencias vividas por los sujetos en funcion de su horizonte de
accion real porque, en definitiva, “el sentido de accion humana es inescindible de sus contextos
sociales de ocurrencia” (Jensen, 2010: p. 1438).

Por su parte, Bandieri (2021: p. 10) destaca el potencial de la historia local para “aportar
desde la particularidad de los procesos econdmicos, sociales, politicos, y culturales, cuestiones
que complementen y/o pongan en duda ‘verdades’ instituidas como tales en las versiones mas
generalizadas de la historia”. Dicho de otro modo, la historia local no desconoce la historia
general ni pretende desentenderse de ella, sino que pone el foco en problemas especificos desde
una escala de observacion méas acotada. En lugar de asumir el espacio reducido como una
reproduccion de la totalidad, busca comprender con mayor nivel de complejidad y profundidad
los procesos sociales e historicos, 1o que acaba enriqueciendo la historia general.

Esta tesis se apoya en estas reflexiones sobre las escalas para realizar un abordaje que
recupere lo local sin descuidar los vinculos que el proceso de transformacion de la salud mental

en Rio Negro pudo tener con otras realidades regionales y nacionales.

Metodologia y técnicas de investigacion
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La experiencia realizada en Rio Negro convoca a tomar la decision analitica y
metodoldgica de investigar la puesta en practica de una red territorial y de atencién sustitutiva al
manicomio, que proponia un sistema de atencion integral, en un contexto de advenimiento de las
instituciones democraticas.

Explorar las tensiones, resistencias y rupturas entre el modelo asilar de la dictadura civico
militar y un modelo centrado en los derechos humanos de las personas con padecimiento mental,
supone también destacar tres elementos importantes: el decir ideologico o discursivo, el quehacer
de los precursores de la reforma y las consecuencias sociales de esa préctica en interseccion con
el campo de los derechos humanos en Argentina. Para ello se apel6 a fuentes testimoniales y
documentales.

La perspectiva metodoldgica elegida conlleva una estrategia de caracter cualitativo, dado
que ésta permite indagar los puntos de vista de los protagonistas, como asi también sus
testimonios y significaciones. En ese sentido Clifford Geertz antropdlogo cultural
contemporaneo, ha infundido a los estudios etnograficos la orientacion de la “Antropologia
Simbolica” o Interpretativa”. Esta modalidad de aproximacion analitica posibilita un registro
detallado centrado en las perspectivas de los actores involucrados (Guber, 2012).

La entrevista fue una herramienta fundamental, la cual permitié recoger testimonios,
priorizando una ldgica conversacional interesada y respetuosa. Contemplando los analisis de Jelin
(2000) esta investigacion fue atravesando ciertas dificultades metodologicas a la hora de ir
descifrando las huellas que fue dejando la historia reciente en las personas entrevistadas. Para eso
se debieron transitar ciertos obstaculos psiquicos en las personas entrevistadas, tan potentes como
el olvido y el silencio, en especial cuando mediaban situaciones traumaticas. La escucha activa
fue el instrumento que permitié constituir un marco narrativo en donde poder transmitir
vivencias, y construir una mirada al pasado de cara a sucesos previos, que habian sido
silenciados, obturados y adquirian nuevas significaciones. Tal como sefiala la autora: “Para que
haya proyectos sociales de escucha y rescate de testimonios se requiere no solamente la
existencia de «emprendedores de la memoria», sino (...) entrevistadores y escuchas sociales
comprometidos con «preservar», pero también atentos a los procesos subjetivos de quien es
invitado a narrar” (Jelin, 2000: p. 86).

Es importante sefialar que las intersecciones entre el campo de la salud mental y el campo
de los derechos humanos estuvo revestido de silencios, interrogantes, y entramados que de un




27

testimonio a otro se iban hilvanando, y que enriquecieron este trabajo con otras voces que
ellos/ellas recuperaban y ofrecian como parte de la historia rionegrina en la transicion.

La seleccion de los entrevistados respondid al criterio de contactar a quienes fueron
actores del proceso de transformacion del campo de la salud mental, privilegiando en ellos la
necesidad de explayarse en lo que saben, piensan, creen, y considerando ademas los intereses
propios que les permitieron acceder a narrar biografias, trayectorias, que no siempre coincidian
con el relato fundacional de las fuentes escritas.

Para dicha seleccién, se tomé como guia, en una primera instancia a informantes claves:
Graciela Natella y Hugo Cohen que fueron promotores de la reforma que dio lugar a la
desmanicomializacion. Luego se sumaron aquellos y aquellas que sostuvieron una perspectiva
militante que motoriz6 cambios estructurales en el sistema de salud mental a partir del
advenimiento de la democracia, y que se autodenominaba la “Armada Brancaleone™ constituido
por un equipo de referentes en cada una de las zonas sanitarias de la provincia que promovid
colectivamente debates, y produjo nuevas concepciones Yy practicas, en donde la
desmanicomializacion aparecia como un proyecto posible a la luz del advenimiento de la
democracia.

De ese grupo se pudo acceder a entrevistar Schiappa Pietra (2023) y a testimonios de Ana
Broide y Pablo Franco, actualmente fallecidos, a través de material escrito por ellos junto a sus
compafieros. Se sumaron ademas profesionales que adhirieron después a la propuesta, Diana
Jerez, actualmente jubilada, quien sostuvo una relacion muy importante con organizaciones de
derechos humanos, y fue facilitadora de testimonios de fundadores de la APDH en Rio Negro.
Fue muy importante ademas el testimonio de Claudia Baffo, la cual trabajo en hospitales de la
provincia sosteniendo la propuesta, y en la actualidad es investigadora de la Universidad
Nacional del Comahue. La misma sefiala respecto a este proceso:

“La desmanicomializacion se caracterizd por un valiente y sostenido esfuerzo por dar

soluciones reales, mediante una practica renovadora y humanitaria, a los graves

problemas que decidié enfrentar. El primero, que dio origen a todo el proceso, fue el

cierre del manicomio y la atencion en la comunidad de los trastornos mentales que tenian

° Este equipo se autodenominaba “La armada brancaleone” en alusiéon a una pelicula del neorrealismo
italiano que satirizaba la figura de un ejército precario, integrado por personas desterradas, enfermas y marginales
(Cohen y Natella 2013, p.61)
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destino de institucionalizacion. Por eso también los protagonismos, los liderazgos eran

importantes” (Entrevista a Claudia Baffo, el dia 25 de mayo del afio 2023, Buenos Aires).

Un segundo grupo estuvo conformado por aquellos actores que estuvieron presentes antes
de la decision politica que posibilitd la reforma y fueron protagonistas en los primeros
posicionamientos respecto a la I6gica manicomial que se sostenia en la provincia. En este caso se
plasmaron las controversias con los cambios implementados en 1985, a partir de la llegada de
Hugo Cohen como referente, radicadas en cuestiones conceptuales, metodoldgicas o de indole
personal, que los apartaron del proyecto. Brindaron su testimonio Jorge Pellegrini, pionero del
proyecto de reforma en la provincia de San Luis, quien estuvo desaparecido durante la dictadura
civico militar, y al ser liberado constituyo proyectos de prevencion del consumo problematico de
alcohol en la provincia, ademés de producciones tedricas en tematicas vinculadas al modelo de
salud mental comunitaria, y Miguel Vera quien se ha desempefiado como Director del Hospital
Allen en 1984; ambos han tenido discrepancias respecto al método con el que se desarrollo el
proceso de reforma, no asi, con sus fundamentos.

Asi lo relata Vera:

“Cohen tuvo la idea de salud colectiva, pero no trabajé con los que estdbamos pensando

estas cosas desde antes... no trabajo con representantes comunitarios. Era un grupo que

venian capacitados de Buenos Aires. El venia, y yo lo entendia porque Galli, Director de

Salud Mental en el pais queria el cierre de los grandes manicomios y la lucha y la politica

era esa, era en contra de los manicomios. Pero aca éramos otro tipo de gente que

pensdbamos muy parecido en cuanto al objetivo pero diferente en cuanto a la aplicacion”

(Entrevista realizada a M. Vera, el dia 12 de abril del afio 2022, via Zoom).

En este grupo se incorporaron ademas testimonios de referentes de la salud mental en
Argentina respecto de la experiencia rionegrina, por ejemplo, Enrique Carpintero, quien fue
psicologo de CONADEP, y fundador de la revista TOPIA (Psicoanalisis, sociedad, cultura)
referente del campo de la salud mental en Argentina, y pionero del proyecto de salud mental La
Boca/Barracas en el advenimiento de la democracia, ademés de coautor de los libros las Huellas
de la Memoria, del cual se nutre esta investigacion; y Victoria Martinez, Psic6loga, e integrante
del equipo fundador del Movimiento Solidario de Salud Mental, la cual se ha desempefiado en la
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Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion y ha asistido a las organizaciones de derechos
humanos en la atencién a nifios y adolescentes; quienes abordan las transformaciones realizadas
en Rio Negro en vastas publicaciones.

Por altimo, considerando el contexto de transicion a la democracia y la imbricacion de
este proceso con el movimiento de los derechos humanos en Argentina y en la provincia, se tuvo
acceso a personas que participaron activamente en las organizaciones de derechos humanos de la
provincia. Oscar Meilan, referente de la APDH, y de la Comision investigadora de los crimenes
cometidos por la dictadura Civico Militar en la provincia; Eugenia Cattaneo, quien es Directora
del Archivo Provincial de la Memoria en Rio Negro; Norberto Liwski, quien es actualmente
presidente de CODESDH , cuya organizacion fue fundamental en el acompafiamiento a victimas
y familiares de la ultima dictadura civico militar en el momento que debian desempefiarse como
querellantes, como asi también en el disefio del plan de salud mental rionegrino a partir de 1985.

Es importante recuperar las palabras de Eugenia Cattaneo en relacion con la construccion

de un campo de la salud mental y los derechos humanos en Rio Negro:

“En relacion al proceso de desmanicomializacion en Rio Negro en clave de derechos
humanos, podemos decir que es una construccién, digamos, para pensar como se dio en
aquel momento. Yo creo que tiene que ver con la recuperacion de una concepcion de la
salud mental propia, de la construccion de los primeros psicoanalistas y los primeros
psicologos en la Argentina, y la concepcion de la salud mental desde la perspectiva de la
salud mental comunitaria y claramente Rio Negro fue una provincia que alojé muchos,
primero desde la instancia de la militancia y después también personas que estaban siendo
perseguidas en ese momento. No es extrafio que ese movimiento de psicélogos y
psicologas de la Argentina, que estaban con una impronta en lo social, digamos, y este
psicoandlisis implicado desde ese punto de vista de lo politico y de la militancia de la
profesion, lleguen en un momento que también se estaban dando otras luchas” (Entrevista

a E. Cattaneo, 2 de julio del afio 2023. Via Zoom).

Sobre las fuentes documentales se contd con informes del Archivo provincial de la
memoria en Rio Negro, inaugurado en 2008 por Decreto 139/08 para desarrollar actividades

tendientes a obtener, analizar, clasificar, duplicar, digitalizar y archivar informaciones,
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testimonios y documentos sobre la Gltima dictadura civico militar, quienes dispusieron de
entrevistas a personas fallecidas, las cuales fueron pioneras del movimiento de derechos humanos
a nivel local. Las entrevistas a Noemi Laburne y Georgina Maders, resultaron fundamentales para
recuperar las formas organizativas que revestia el movimiento de derechos humanos, desde la
APDH en Neuguén y en Rio Negro.

Se accedi6 ademas en Viedma, a la Casona Eduardo “Bachi” Chironi, espacio que es sede
de la Secretaria de Derechos Humanos de Rio Negro y de diversas organizaciones sociales
vinculadas con los derechos humanos. La Casona es un espacio de la memoria, ya que durante el
Terrorismo de Estado fue un edificio ocupado por el Ejército Argentino para el desarrollo de
tareas principalmente de inteligencia, siendo luego refuncionalizada a partir de su adquisicion en
el aflo 2004 por el Estado provincial rionegrino. Actualmente, también se realizan charlas,
capacitaciones y diversas actividades, constituyendo asi un espacio abierto disponible para uso de
instituciones de la comunidad.

Se hace necesario mencionar que la mayor informacién de esta investigacion fue la
entrevista como documento oral, la cual guiaba la busqueda de informacion oficial, teniendo en
cuenta que recien en 2008 se cred el Archivo Provincial de la Memoria en Rio Negro, cuya
sistematizacion de testimonios y documentos esta en proceso. La informacion analizada a partir
de fuentes documentales se obtuvo de los archivos provinciales de Rio Negro y Neuquén. En el
altimo caso, ademas, se recurrié al libro Noemi Labrune y la lucha por los derechos humanos De
lo individual a lo colectivo editado por la Universidad Nacional del Comahue y gracias a la

gentileza de la Comisién Provincial por la Memoria (COPROME) de Rio Negro.

Estructura de la tesis

En el marco de lo anteriormente sefialado, esta tesis se propone como objetivo general
analizar la relacion que se fue construyendo entre la reforma de salud mental en la Provincia de
Rio Negro, y la consolidacion del paradigma de los derechos humanos durante la transicion a la
democracia en Argentina. Ademas, procura examinar las experiencias y practicas de los actores
de la salud mental en Rio Negro en ese proceso, considerando en particular el programa de
desmanicomializacion. Para ello, toma el periodo de 1983 a 1991, considerando también las
trayectorias biogréaficas y represivas previas que muchos de estos actores vivieron en los afios 70

como consecuencia de la persecucion politico-ideoldgica de la dictadura civico militar.
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En este sentido, busca demostrar que la transicion a la democracia en Argentina fue
condicion de posibilidad para que se produjeran transformaciones sociales y politicas en el campo
de la salud mental en Rio Negro. El proceso de desmanicomializacion se explica por esas
transformaciones, ligadas al auge y consolidacion del paradigma de los derechos humanos post
dictadura civico Militar. No obstante, el recorte temporal de esta investigacion llega a 1991, ya
que a los cuatro afios de iniciado ese proceso, habiendo ya cerrado el hospital psiquiatrico de
Allen, se elaboré el anteproyecto que devino en la Ley 2440, de Promocidon Sanitaria y Social de
las Personas que Padecen Sufrimiento Mental, pionera en el pais, la cual permiti6 legalizar lo que
la practica ya habia legitimado (Cohen y Natella 2013,79)

Con el fin de analizar los procesos sefialados esta tesis se estructura en tres capitulos. El
primero se denomina “Salud Mental, entre la dictadura civico militar y la democracia”. En este
capitulo se realizard una historizacion de la construccion de la ldgica manicomial en Argentina,
en didlogo con perspectivas tedricas, y normativas que se daban a nivel internacional y que
fueron impactando en el modelo asilar en Argentina. El segundo capitulo se vincula con la “Salud
Mental y los Derechos Humanos en Rio Negro”, donde se busca recuperar ciertos SUCESOS
vinculados a los antecedentes tedricos, metodoldgicos e historicos, trabajados en el capitulo
anterior, respecto a los padecimientos mentales y sus institucionalidades, con el propésito de
hacerlos dialogar con la experiencia rionegrina de desmanicomializacion. Y por altimo, el tercer
capitulo profundiza en el “Manicomio en Argentina y la Desmanicomializacion en Rio Negro”
teniendo en cuenta las experiencias que se fueron dando en el campo de la Salud Mental en
Argentina a partir del advenimiento de la democracia en 1983, y que posibilitaron disputar en el
nuevo escenario el establecimiento de un nuevo modelo de atencion integrado a las producciones
teoricas y clinicas de la transicion.

Para finalizar, las conclusiones ofrecen unas lineas de cierre de esta investigacion y otras
dimensiones que integran una agenda de trabajo a futuro.

Se hace necesario mencionar, que el escrito adhiere a la perspectiva de género y al
lenguaje inclusivo, no obstante, por una cuestién organizativa y de lectura se decide utilizar el
pronombre los, cuando se hable del género masculino y femenino en conjunto y las cuando se

hable del género femenino.



https://docs.google.com/document/d/1WThzsoVUapMJgaSMLSSzU7Aw1u7gi8RS/edit#heading=h.tyjcwt
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Capitulo 1
SALUD MENTAL ENTRE LA DICTADURA CIVICO MILITARY LA DEMOCRACIA

Este capitulo recorre la historia de la légica manicomial en Argentina, en dialogo con
perspectivas tedricas y normativas que se daban a nivel internacional y que fueron impactando en
el modelo asilar en nuestro pais. En ese sentido, la locura como objeto de discursos y de
practicas, delinea un modo de intervencion que instituye el aislamiento, la coercion y la reclusion
en un campo de intersecciones que, tal como sefiala Vezzetti (1983: p. 11), desbordan los propios
temas del saber psiquiatrico. En ese marco es preciso recuperar la influencia del Positivismo
recibido de Europa el cual gener6 una serie de discursos y practicas relativas a la psiquiatria, la
criminologia y la nocion de peligrosidad en las personas con padecimiento mental.

A partir de la Segunda Guerra Mundial se habian producido distintos movimientos de
reforma psiquiatrica a nivel internacional que incidieron en los modos de comprension y atencion
de los padecimientos mentales. En nuestro pais comenzaron a desarrollarse las clasificaciones de
los trastornos mentales y manuales de diagnostico, no obstante, seguia reinando la logica

manicomial.

En este recorrido se aborda el contexto socio-historico que posibilitd la conformacion de
un campo de la salud mental en Argentina y que disputé la respuesta asilar como si fuera univoca
en el pais. Para ello, se abordaran las nuevas dimensiones que fue adquiriendo la cuestion de la
salud mental en la Argentina predominantemente en las décadas del ‘50 y ‘60, cuyos saberes y
practicas lograron disputar la posicion hegemonica que hasta ese momento habia sostenido la
psiquiatria de la mano de la institucion asilar.

A partir de la dltima dictadura civico militar se produjeron acontecimientos en el campo
de la salud mental que afectaron el desarrollo de dichas innovaciones; no obstante, las
producciones desarrolladas desde el exilio, y las invenciones que requerian la intervencion de los
y las trabajadoras de salud mental en las organizaciones de derechos humanos, fueron cruciales

en el sostenimiento del campo de la salud mental en Argentina.
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1-1Resguardar la locura, ordenar la sociedad

El origen de una legislacion destinada a crear un ordenamiento juridico para los enfermos
mentales se desarrollé a partir de la Revolucion Francesa, y tal como refiere Galende (2006),
encontrd su punto culminante con la “Ley de Alienados”, conocida como la ley Esquirol, firmada
por el monarca francés Luis Felipe el 6 de junio de 1838. Esta ley constituy6 el marco juridico
que rigi6 durante mas de 150 afios por todos los Estados modernos de occidente, y determind el
destino de los enfermos mentales y las practicas asilares de la psiquiatria. Antes de esta ley, si
bien existian instituciones hospitalarias en las que se alojaba a los enfermos mentales, estas no
tenian caracter médico ni se realizaba un tratamiento de la locura; la psiquiatria como disciplina
médica no existia ain. Finalmente, a mediados del siglo XIX, Esquirol plante6 una perspectiva
global al problema de la locura, ya que “atina en un solo gesto el encierro compulsivo en el
manicomio, la legislacion para transferir al médico el poder juridico de juicio y sentencia, y logra
la legitimacién, en el seno de la medicina, de una especialidad de lo mental” (Galende, 2006:
p.41).

Continuando con el analisis del autor, el comienzo de esta legislacion especial sobre los
“locos” estuvo precedida por una serie de conflictos de tipo ético que hacian necesario un
reordenamiento juridico y politico del problema. Durante la Revolucion Francesa, se
establecieron principios politicos y sociales sobre la organizacion del nuevo Estado que entraron
en fuerte contradiccion con la situacion legal - el encierro compulsivo sin juicio y sin condena - y
el trato dispensado a los enfermos mentales por el antiguo régimen.

La situacion del encierro al que eran sometidos los enfermos junto a otros marginados
sociales, en casas correccionales, generaba incomodidad politica frente al reconocimiento de
estos derechos.

Pinel, médico y politico de la Revolucion Francesa, efectué una diferenciacion préactica y
politica entre el criminal, el libertino y el “loco”, que fue instituido como enfermo, antes que
existiera la ley Esquirol que se menciono6 anteriormente. En ese marco, y en calidad de médico,
liber6 de los hospitales a las personas cuyo comportamiento era considerado aceptable o su
criminalidad dudosa, es decir, que no se correspondia con la locura. Esta situacion provoco la
oposicion de la policia, estableciéndose una nueva normativa que adjudicaba al ambito familiar la
responsabilidad de la conducta de estas personas liberadas, dando intervencion, ademas, a las

autoridades municipales y a la policia para el control de estos.
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Los principios sostenidos durante el advenimiento de la Republica Francesa a partir de
1789 influyeron en la creacion del manicomio como lugar especifico para la internacion y el
tratamiento de los padecimientos mentales, debido a que su consolidacién no estaria vinculada
solamente al progreso de la psiquiatria como disciplina especifica, sino que habria de representar
una decision politica vinculada al control social.

Esta cuestion es de consideracion fundamental a la hora de pensar tanto la
manicomializacién como la desmanicomializacion, ya que el modelo asilar no es el producto
exclusivo del conocimiento psiquiatrico, también requiere de decisiones politicas y juridicas, que
junto a la psiquiatria como especialidad médica, conforman un modo de atencién que resguarda a
la sociedad de la enfermedad mental y refleja el temor de recrear un problema social, que se
encuentra situado si los enfermos mentales viven con sus familias o0 en sus comunidades. La
psiquiatria, entonces, se encontrd con la situacion juridica y politica del encierro obligatorio; no
obstante, “lejos de interpelar este modo de atencion, lo reivindico legitimando el modelo asilar
que se tornd hegemonico hasta mediados del Siglo XX (Galende, 2006: p.42).

En palabras de Foucault:

“Asi, el hospital psiquiatrico es en verdad el lugar institucional en el cual y por el cual se
produce la expulsion del “loco”; al mismo tiempo y por el juego mismo de esa expulsion,
es un foco de constitucion y reconstitucion de una racionalidad que se instaura
autoritariamente en el marco de las relaciones de poder dentro del hospital y que serad
reabsorbida fuera del mismo bajo forma de discurso cientifico y que circulara en el
exterior como saber sobre la locura, cuya condicién de posibilidad para que sea

precisamente racional sera el hospital” (Foucault, 2016: p. 20).

En relacion con lo anterior, en el “loco” se concentra cierta relacion subalternidad que va
a enunciarse en decisiones, ordenes, de caracter politico, representado en el discurso y en la
persona del médico dentro del hospital. Pero, ademas, el saber cientifico que se va creando a
partir de la observacion y la vigilancia a los enfermos mentales traspasa los muros del hospital,
formando una trama de saberes y discursos que van a ser legitimados en la sociedad.

Esta dimension social de la psiquiatria va a recrear un imaginario social sobre la locura,

presentada como estigma social. Al respecto, Goffman (2012), quien ha analizado esta
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perspectiva desde la funcion social de las instituciones totales, advierte en su investigacion sobre
la situacion social de los enfermos mentales en el Hospital Elizabeth de Washington. EIl autor
sefiala que los pacientes mentales son personas que han provocado en el mundo exterior un tipo
determinado de desorden, vinculado a ciertas incorrecciones situacionales cometidas antes de su
internacién, que en muchos casos los condujo a juicios de insania. La adopcion de cierta forma de
inconducta se justificaba, para el paciente, por el hecho de que manifestaba un repudio moral de
comunidades, establecimientos y relaciones. El estigma de la enfermedad mental y la
hospitalizacion involuntaria era el modo de respuesta social a estos delitos contra la correccion.

De ahi que Goffman refiere que, en lineas generales, el hospital psiquiatrico opera semi
oficialmente sobre ese supuesto previo: “El paciente tendria que conducirse de un modo
manejable y mostrar respeto por la psiquiatria; a aquel que se comporte segun lo enunciado se lo
premiard, mejorando sus condiciones de vida, y a quien no lo haga se lo castigara reduciendo sus
disfrutes” (Goffman, 2012: p.192).

Este modelo de intervencion encarnado en el manicomio se postula como una actuacion
para el bien del enfermo y de la sociedad, apelando al encierro, al aislamiento y a la imposicion
de tratamientos coercitivos y en pos de la correccion moral de la locura. Desde ese enfoque
moral, al cual adscribe Vezzetti (1983), la locura es asimilada a una suerte de pecado y seria
posible sustraerse de ella con la fuerza de la voluntad, del trabajo, de la abnegacion: “Durante
afios la funcion médica queda eclipsada, la regulacion moral prevalece sobre la médica”
(Vezzetti, 1983: p.81).

En ese sentido, Castel (1980) refiere que el gran aporte de la psiquiatria no habria sido su
cientificidad, dado que “no obr6 ninguna mutacion en el orden del saber médico”, sino su
capacidad para “indexar médicamente unas practicas que derivan mas de unas técnicas
disciplinarias tradicionales” y que encontraria su fuerza en su inscripcion en “un espacio
hospitalario en curso de reestructuracion mediante una nueva tecnologia médica” (Castel, 1980:
p.132).

Respecto de los procedimientos de internacién y el desarrollo de una préactica asilar, el
manicomio materializaba, entonces, esta nueva tecnologia. No obstante, tal como refiere
Galende, carecia en sus inicios de una definicion cientifica médica de las enfermedades mentales
(Galende, 2006: p.139).
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Es importante considerar que las instituciones totales, como el manicomio (Goffman,
2001) perpetdan y reproducen los procesos de padecimiento mental, anclados en un espacio
material y simbolico que asila y tutela la locura a quienes no podian ejercitar la libertad por
hallarse “alienados™. La privacion de derechos en el modelo tutelar pasé a ser velada por el
supuesto de cuidado o de curacion. Esta cuestion es fundamental a la hora de transitar la
experiencia rionegrina de desmanicomializacion, donde no fue posible la coexistencia de un
enfogque comunitario y con perspectiva de derechos junto al hospital psiquiatrico, cuya existencia
permitia el sostenimiento de practicas de aislamiento y abandono a las personas con
padecimiento mental: estas cuestiones permitieron invertir los recursos del hospital psiquiatrico
en un desplazamiento progresivo a otras modalidades de atencion, aln en aquellas personas que
padecian trastornos severos, agravados por el tiempo de internacion. Estas transformaciones
fueron signando en la sociedad rionegrina una interpelacion respecto a la percepcion de las
categorias de trastorno mental, peligrosidad, irrecuperabilidad, propias del modelo

asilar/manicomial; tal como se recuperara en el capitulo tres de esta tesis.

1-2 La légica manicomial en Argentina

La creacion del primer manicomio en la Argentina fue iniciativa de Tomasa Veélez Sarsfield y del
Dr. Ventura Bosch, de la Sociedad de Beneficencia y Filantrépica, respectivamente. Ocurrio en el
afio 1854, y el establecimiento actualmente es denominado "Dr. Braulio A. Moyano”. Tal como
sefiala Vezzetti (1983: p.7) la razdn de ser de esta primera institucion de ayuda social del Estado
obedecio a una intencionalidad claramente ideoldgico-politica, ya que respondia a una
concepcion moral de la miseria y de los distintos padecimientos sociales en la que las cualidades
ético-morales son fundamentales.

El Estado argentino naciente reprodujo con la beneficencia algunos patrones basicos del
modelo cristiano. En palabras de Tenti Fanfani (1989), la beneficencia era algo asi como la
contraparte de la vieja caridad cristiana, de la cual hereda algunas formas y ritos mas relevantes.
La filantropia busca desplazar el concepto cristiano de caridad, pero no se le opone, sino que lo
engloba dentro de un referente mas universal: la moral laica de origen racional. Siguiendo el
analisis del autor, se puede destacar que la estrategia de moralizacién desde la Sociedad de

Beneficencia se realiza mediante la accion educativa y ejemplarizadora, tendiente a inculcar




37

aquellos valores que las clases dominantes, en el marco del Estado moderno, consideran
pertinentes para los vastos sectores que constituyen la base de la pirdmide social.

A partir de 1876, Meléndez se encontraba a cargo de la direccion del Hospicio de las
Mercedes y comenz0 a publicar sus primeros casos en la Revista Médico Quirurgica. A lo largo
de varios nimeros de la revista, Meléndez polemiz6 respecto a lo que debia ser un verdadero
manicomio: “No me refiero por ahora a los manicomios de caridad, no; hablo de los asilos de los
construidos con arreglo a los conocimientos clinicos y cientificos que hoy se poseen en el estudio
de la psiquiatria moderna” (Vezzetti, 1983: p. 63).

Tal como describe Falcone (2011) retomando a Meléndez defendié la concepcion de la
asistencia en didlogo con las orientaciones positivistas de la naciente psiquiatria, para lo cual
puso especial énfasis en las admisiones, denunciando las ligerezas respecto a la internacién de
una persona en situacion de pobreza, sin ninguna certificacion del médico sobre antecedentes
diagndstico o cuadro clinico. Trat6 de evitar habitos arraigados en la policia y en los jueces que
tomaban el hospicio como un lugar de reclusién, donde enviar a una persona marginalizada o
abandonada. Se inici6 asi, un proceso de singularizacion de la locura, que requeria
especificidades y nuevas tecnologias de intervencion en el marco de la institucién manicomial.

Tras una primera etapa de aprendizaje y constitucién del espacio asilar, encarnada por
Melendez, su sucesor en la catedra y en el hospicio fue Domingo Cabred. Retomando a Falcone
(2011: p.167), Cabred se doctoré con su Tesis “Locura Refleja” en 1881, influyendo en los
circulos del poder politico y sobre la opinién publica en general y logrando, en 1897, algo que
cambiaria el complejo panorama asistencial: la sancién de la ley 3548 que ordenaba la creacion
de la primera colonia destinada Unicamente a enfermos mentales para toda la Republica. Por su
iniciativa, afios mas tarde, el 28 de julio de 1906, se logré consolidar, con la sancién de la Ley
4953, la creacion de la Comision Asesora de Asilos y Hospitales Nacionales, que sostenia la
necesidad de que los tratamientos fueran de puertas abiertas - Open-Door - y constituyo el primer
movimiento de reforma psiquiatrica en Argentina.

El psiquiatra Pellegrini, pionero en el campo de Salud Mental rionegrina, refiere que

Cabred fue una figura fundamental en el sanitarismo argentino:

“Cabred fundo6 la red de hospitales, que eran los que se llamaban hospitales abiertos.

Después funda el hospital Perrando en Formosa, estamos hablando de 1905, 1910, y
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funda un hospital que fue el hospital mas avanzado de la época en la Argentina, que fue el
hospital de Allen en Rio Negro, 1920, que se llamo Hospital General del Sud. Asi
contribuy6 a la formacion en Argentina de un movimiento que es el de la Higiene Mental,
que plantea que los pacientes deben ser atendidos sin perder su ligazén con su vida
cotidiana, dentro de las posibilidades™. (Entrevista a Pellegrini realizada por la autora el
dia 15 de abril del afio 2023, via Zoom).

Es importante remarcar que, desde fines del siglo XIX, la incipiente clase trabajadora
argentina y las particularidades del escenario social, con un fuerte componente migratorio,
causaron temor y preocupacion a los intelectuales formados por los maestros de la Generacién
del ‘80. Frente a este escenario, el Higienismo en tanto corriente cientifica y politica, se
presentaba como la propuesta preponderante a los problemas de la salud fisica y moral de la
poblacion. En un principio se ocup6 de la prevencion y tratamiento de enfermedades fisicas; sin
embargo, su inquietud por la fortaleza del cuerpo social se extendié hacia otras patologias
consideradas morales, como la mala vida, la pobreza, la delincuencia, o el alcoholismo (Vezzetti,
1983; Kohl, 2006).

Fue José Maria Ramos Mejia el que escribi6 el primer texto psiquiatrico argentino, “La
neurosis de los hombres célebres”, en donde el biologismo y el evolucionismo encuentran aqui
una primera afirmacion dogmatica. Tal como sefiala Falcone (2011), Ramos Mejia, doctorado en
1879 como médico psiquiatra, se constituyd en uno de los puntos de penetracion del discurso
positivista desde la disciplina médica, lo cual se tradujo en la aplicacion de la férmula
cientificista al analisis de la problematica nacional. Este aspecto significé que se analizara el
problema de la gobernabilidad en una sociedad atravesada por la presencia de multitudes y se
abordara la biologia de la multitud, buscando establecer las causas de su aparicién y las
transformaciones que atraveso a través del tiempo.

Posteriormente, José Ingenieros, discipulo de Ramos Mejia, habia empezado a determinar
distintas clasificaciones y descripciones de tipologias acerca del delito y la locura. Tal como
sefiala Di Nella (2022: p. 111), el interés de Ingenieros estaba en esa interseccion entre delito y
locura, que venia siendo objeto de distintas investigaciones en el marco de la criminologia
positivista. Esto dio lugar, respecto de ciertas conductas marginales que no eran ni delitos ni

locura, a la categorizacion de “mala vida”, la cual formé parte de los discursos de pericias
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médicas en ambitos policiales, judiciales y penitenciarios. La Criminologia entendia a la sociedad
como un sistema organico en el cual el crimen era un elemento que debia ser extirpado.

Esta nocion, de acuerdo con el analisis de Falcone (2011), se vinculaba a la vision
positivista que debia bregar por una profilaxis del cuerpo social individualizando a los
‘peligrosos’ para, por un lado, protegerlos, y por otro, aplicar una terapéutica que reformara a
estos sujetos. En este marco epistemoldgico, la psiquiatria institucional buscaba las causas
cientificas de la locura en lo individual bioldgico, jugando un papel importante la relacion con la
peligrosidad, en donde la diferenciacion entre el “loco” y el criminal resultaba difusa. Estas
cuestiones contribuyeron al surgimiento de la categoria “loco peligroso”, que signaria la
interseccion entre Salud Mental y Derecho.

La enfermedad mental admitia entonces diferencias de grado, lo cual hacia que las
afecciones menos importantes pudieran ser tratadas en forma ambulatoria. De esta manera, la
creacion de servicios externos, sin necesidad de hospitalizaciéon, fue recomendada para el
tratamiento de las formas leves de presentacion de los padecimientos psiquiatricos. No obstante,
el Higienismo Mental nunca llegd a cuestionar la existencia del asilo, pero logrd limitar sus
indicaciones terapéuticas, abogando por mejores condiciones de internacion (Vezzetti, 1983:
p.85).

Mas adelante, Galende refiere que, a comienzos del siglo XX “se producen criticas a la
psiquiatria positivista y a su imagen reveladora: la institucion asilar” (Galende, 1994: p. 61

). Sin embargo, en los términos en que el autor analiza la comprension de la enfermedad
mental, ésta todavia se restringia especificamente a lo bioldgico, existiendo ademas un gran
correlato entre psiquiatria y criminologia.

Este aspecto es fundamental para el analisis de la presente investigacion, ya que los
debates respecto a las condiciones de concrecion de una reforma en Salud Mental han estado
marcados, en diferentes momentos historicos, por la “peligrosidad” que las personas con
padecimiento mental “representan” para la sociedad, posicionamiento proseguido por las
instituciones y fundamentado por las politicas de Salud Mental que sostuvieron el aislamiento

como estrategia fundamental en la atencion.
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1.3- Vientos de cambio sobre los padecimientos mentales

Este escenario se mantuvo mas o0 menos estable hasta la Segunda Guerra Mundial,
acontecimiento a partir del cual se comenzaron a problematizar las causas vinculadas a los
padecimientos mentales. Comenzaron a crecer los estudios e investigaciones que advertian sobre
los efectos de la guerra en las poblaciones bombardeadas, los destierros, las masacres sufridas y
la vinculacion de éstos con los padecimientos mentales.

Es en ese contexto que la Salud Mental fue emergiendo como campo de investigacion y
de intervencion desde una mirada multidisciplinaria y multicausal; permeando las visiones
cientificistas y también la reorganizacién de los establecimientos que estaban destinados a dar
respuesta a las necesidades de las personas. Al respecto, Alicia Stolkiner describe las
caracteristicas de este campo en formacion: “Desde su inicio exhibi®é una vocacion
interdisciplinaria que, a lo largo del tiempo, ha tratado de superar los enfoques
multidisciplinarios, o bien las perspectivas hegemdnicas que han sostenido el statu quo anterior,
provocando entonces disputas de poder en un orden ya instituido” (Stolkiner, 2019: p. 177).

En el contexto internacional, Francia e Italia abrieron camino para concebir nuevos
sistemas de Salud Mental. Asi, la psiquiatria de sector en Francia, si bien no modifica el modelo
asilar ni cuestiona el poder médico sobre la enfermedad mental, abre su estructura a la comunidad
e integra a otros profesionales con la iniciativa de hacer de la psiquiatria manicomial una
medicina mental y social. Ademas, en este proceso destaca la psiquiatria democratica italiana,
cuyo precursor Franco Basaglia es una referencia en el proceso de desmanicomializacion
rionegrino, por sus aportes tanto tedricos como ideologicos (Cohen y Natella, 2013).

Estados Unidos no estuvo ajeno a estos procesos de transformacion ya que, desde la
década del ’60 del siglo pasado, se fue produciendo un nuevo reordenamiento de la Salud Mental,
cuyas bases tedricas y propuestas de intervencion fueron desarrolladas por Gerald Caplan,
considerado el fundador de la “psiquiatria preventiva”. Dentro de esta corriente, surgio el
concepto de “desinstitucionalizacion”, transformandose en una de las principales directrices de
las politicas de Salud Mental en Estados Unidos.

De esta forma, a principios de la década del ‘50, comenzd a gestarse a nivel institucional
una nueva forma de abordaje de la problematica de la Salud Mental impulsada desde Inglaterra a
través del psiquiatra Maxwell Jones, quien planteaba la transformacién de la institucion

psiquiatrica en una comunidad terapéutica. Esta corriente postulaba la ruptura con el paradigma
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psiquiatrico tradicional, denominada mas tarde por David Cooper como Anti psiquiatria, término
que evocaba un movimiento muy heterogéneo de autores que apuntaban a cuestionar los
manicomios, por considerarlos s6lo como un lugar de segregacion y confinamiento” (Amarante,

2019: p.35).

“Estuve en Inglaterra en 1961-1962 y recuerdo haber visto una realidad completamente
distinta de la de los manicomios europeos. En el interior del servicio sanitario nacional, el
enfermo mental se habia transformado en un enfermo informal igual a cualquier otro. El
nimero de internos comenzaba a disminuir; el mercado de trabajo necesitaba mano de
obra, aparecian las técnicas para desinstitucionalizar el manicomio y entre estas la
comunidad terapéutica surgia por primera vez de manera clara el aspecto social de la

psiquiatria” (Basaglia, 2013: p.100).

La “experiencia basagliana” se inicid en el manicomio de Gorizia en la década de 1960 y
tendra su culminacién en Trieste, donde Franco Basaglia se instal6 en 1951 y transformo el
antiguo asilo que ocupaba una colina cercana a la ciudad, en sitio de encuentro cultural y social
(Amarante, 2006: p.52). Los internados pasaron a alojarse en casas particulares en un contexto de
reinsercion laboral y social que incluy6 su propia manutencién y un alto grado de autonomia
acompafiados por los profesionales del viejo hospicio y por la comunidad.

La transformacion habia incluido la experiencia de incorporar a los pacientes a su propia
terapéutica mediante reuniones donde enfermos y médicos discutian estrategias y actividades en
pie de igualdad. Basaglia (2013) en ese entonces sostenia que los problemas estructurales de la
sociedad y la practica psiquiatrica eran dos dimensiones fundamentales para pensar en una
transformacion, considerando que el criterio de derivacion a instituciones monovalentes,
preponderante en Italia, estaba dado por la situacion de pobreza de personas cuya enfermedad no
siempre respondia a los canones de una sintomatologia psiquiatrica. De esta manera, se habia
iniciado un proceso de integracién con la comunidad, dando lugar a la creacion de centros de
salud mental que posibilitaron tratamientos ambulatorios. “Hubo maniobras de todo tipo para
impedir nuestra accion. Pero ¢qué sucedio en lItalia cuando los movimientos obreros y los
sindicatos tomaron en sus manos nuestra lucha? Llegamos al punto en el cual nuestra vision se

transform¢ en ley de Estado” (Basaglia, 2013: p.34).
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Como se sefialé anteriormente, la experiencia italiana trasciende la esfera técnica o
psiquiatrica para posicionarse desde lo politico, constituyéndose en un cuestionamiento del
sistema institucional que atafie a las estructuras sociales que sustentan el manicomio.

Si bien este modelo fue fundamental para la experiencia rionegrina, con la que establecié
relaciones de cooperacion e intercambio (Cohen y Natella 2013: p.104), las referencias que
tomara el programa de reforma en la provincia no seran solo del &mbito internacional sino
también nacional, ya que el pais contaba con una rica experiencia en movimientos
transformadores del tradicional paradigma asistencial manicomial, como se mencionara en el
préximo apartado.

Como se vera en esta tesis, la reforma rionegrina contempla distintas experiencias, entre
las que se encuentra la de la comunidad terapéutica liderada por Raul Camino en Colonia Federal
de Entre Rios. Esta modalidad de tratamiento se realizé en 1968 y cont6 con la presencia de
Camino hasta 1976, cuando fue expulsado por la dltima dictadura civico militar; sus sucesores
volvieron al funcionamiento manicomial (Cohen y Natella, 2013: p. 105).

En Argentina, Grimson (1983), psiquiatra y psicoanalista formado en el Hospital Evita de
Lanus, fue uno de los pioneros de esta experiencia conocida como el Centro Piloto del Hospital
“José A. Estévez”, en Lomas de Zamora, provincia de Buenos Aires. En un libro de su autoria
asi lo describe: “Siempre pensé que ese proyecto fue la oportunidad de modificacion asistencial
mas creativa que se me ofrecid. Formo parte del intento mas serio por transformar a nivel
nacional la asistencia psiquiatrica del pais” (Grimson, 1983: p.10).

De este modo, tal como destaca Stolkiner (2012: p. 21): “las politicas en Salud Mental,
nacidas en la posguerra en el marco de los Estados de Bienestar, generaron formas de atencién
ambulatoria y comunitaria como alternativa 0 modernizacion del modelo asilar-manicomial, que
fueron tomadas como referencia en América Latina. También lo son los postulados de la
OMS/OPS, cuyo enfasis en los modelos comunitarios de salud mental comenzo6 en la segunda
mitad del siglo XX”.

En consonancia, Galende (2020) precis6 que, en 1978, estas experiencias llevaron, en la
Conferencia de Alma Ata, a incluir los cuidados de Salud Mental en la estrategia de atencion

primaria de la salud.

Como se ha desarrollado en este apartado, el campo de la salud mental ha estado

atravesado por diferentes paradigmas y formas de abordajes en torno al modelo asilar y a intentos
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de reformar la asistencia psiquiatrica. Estas practicas no fueron ajenas a las representaciones
politicas y sociales que se tejian sobre los enfermos o “locos”. Como veremos a continuacion, la
dimension politica incidio profundamente en las transformaciones sobre la salud mental en los

afios ‘60 y ‘70 en Argentina.

1-4 La dimension Politica de la salud mental en Argentina

Durante los afios previos a la dictadura civico militar de 1976, el campo de la salud mental no fue
ajeno a la radicalizaciéon politica de la sociedad.

Ya desde fines de la década de 1950 este campo se ve consolidado a partir de la creacion
de distintas y nuevas institucionalidades como el Instituto Nacional de Salud Mental (1957) las
primeras Carreras de Psicologia en las Universidades del Litoral (después Rosario), Buenos Aires
y las primeras experiencias de Servicios de Salud Mental en Hospitales Generales (Lanus). Estos
acontecimientos, tal como sefiala Rovere (2012) complejizan el campo de la salud y comienzan a
desafiar el centro de gravedad colocado tradicionalmente en el manicomio. Las nuevas
institucionalidades pusieron en tensién la internacion como respuesta univoca a los
padecimientos mentales, con la creacion de nuevos dispositivos terapéuticos acompafados de
producciones tedricas que interpelaron la hegemonia psiquiatrica y situaron nuevas perspectivas
ligadas al Psicoanalisis, el Trabajo Social, la Pedagogia, el Arte.

Por su parte, Carpintero (2022) psicoanalista argentino, sefiala que:

“La creacion de la Direccion Nacional de Salud Mental, las innovaciones de Goldenberg
en el Hospital Evita de LanUs y la creacion de la carrera de Psicologia acd en Capital
Federal, que ya estaba en Rosario. A partir de ahi, deja de ser el psiquiatra el Unico que
trabajaba con la salud mental y empiezan a aparecer otros profesionales como psicélogos,
asistentes sociales, psicoanalistas y psiquiatras que son los que en la década del ‘70
conforman lo que se llama los trabajadores de salud mental, con la creaciéon de la
Coordinadora salud mental. Lo paraddjico es que desde que se fundd el campo hasta la
actualidad hay diferentes momentos, podemos caracterizar muchos momentos. Uno el de
los ‘70, donde hay una radicalizacion en relacion a propuestas en la salud mental, no
solamente hablo acé sino del mundo”. (Entrevista a Carpintero realizada por la autora, el

dia 6 de septiembre del afio 2022, via Zoom).
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Tal como se ha sefialado en la introduccion, diferentes autores (Visacovsky: 2002; Cohen
y Natella: 2013; Puget; 2006; Chiavetti:2008; Faraone; 2020) han considerado al servicio de
psicopatologia del Hospital Evita de Lands, como un antecedente fundamental en la historia de la
salud mental en la Argentina.

Este hospital fue creado en 1952 a través de la fundacion Eva Peron, en el segundo
mandato de Juan Domingo Perdn en el Gobierno y formaba parte de los hospitales bonaerenses
proyectados por el Ministro de Salud, Ramoén Carrillo, junto con los Hospitales de Ezeiza,
Avellaneda y San Martin. Tras el golpe militar de 1955, liderado por la autodenominada
“Revolucion Libertadora” que derrocé a Perén, el Hospital Evita pasé a llamarse “Doctor
Gregorio Alvarez Alfaro”. Debido a la proscripcion que se implantdé sobre los nombres y
emblemas y organizaciones peronistas, la institucion oscila entre una designacion u otra, de
acuerdo con los gobiernos militares civiles antiperonistas o peronistas.

Carpintero y Vainer (2018) plantean que el 1° de octubre del afio 1956, Mauricio
Goldenberg se encontraba a cargo del Servicio de Psicopatologia del Policlinico de Lands.
Destacan que éste no fue el primero, pero si el mas conocido Servicio de Psicopatologia en un
hospital general, en el pais y en Latinoamérica. Una de las caracteristicas que lo distinguia era la
reconfiguracion del hospital general como dispositivo efectivo para la atencion de padecimientos
mentales evitando las internaciones en hospitales monovalentes. Para ello se ensayaron nuevos
abordajes que acompariaban el tratamiento psicofarmacoldgico con espacios de psicoterapia y
descentralizacion de la atencién en consultorios externos, dispensarios y servicios de psiquiatria
en el &rea de referencia comunitaria del hospital.

Asi lo expresa Fernandez Moujan:

“Para atender a toda la gama de consultas se incorporaron nuevas técnicas algunas casi
desconocidas y por supuesto se desarrollaron modelos tedricos y se aplicaron otros que
provenian de otros ambitos cientificos. Se usaron técnicas psicodramaticas, grupales, de

pareja, gestalticas, sistematicas y psicoanaliticas, aplicado al hospital e integrado a una
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psiquiatria cada vez mas dinamica. Esta organizacion sirvio de modelo a todos los

servicios de psiquiatria en hospitales generales™®.

Esta estrategia era considerada efectiva, tal como sefialan los autores, a partir de las
palabras de Goldenberg: “Constituyen una solucion ideal para el tratamiento de la mayor parte de
los casos psiquiatricos; con una vasta red de este tipo de unidades, la asistencia cambia
totalmente para ello sefialaba sus ventajas: la facil accesibilidad; los tratamientos ambulatorios
para que las personas no pierdan contacto con sus familiares; y el paciente no se veia llevado a
sentirse diferente de los que tenian cualquier otra enfermedad atendida por la comunidad
hospitalaria” (Carpintero y Vainer, 2018: p.13).

En este sentido, se valora la cuestion de un sistema integrado de salud, que incluya la
atencion a los padecimientos mentales acercando a los psiquiatras a servicios complementarios de
investigacion y tratamiento y ampliando su campo disciplinar. Ademés, por la relacion
interpersonal que se tejia, este espacio podia ofrecer funciones educativas hacia otros médicos.
Asi, se consideraba que se haria salud mental en la propia comunidad hospitalaria, desde el
trabajo en equipo con enfermeras psiquiatricas, asistentes sociales y psicologos; situacion
fundamental debido a que hasta entonces el tratamiento era desarrollado exclusivamente desde la

I6gica psiquiatrica. Asi lo expresaba Gondenberg:

“La experiencia parecia un poco un suefio para los que veniamos de una formacion
tradicional, en hospitales psiquiatricos (hospitales cerrados, hacinados, con una cantidad
de problemas muy serios) y dentro de los cuales habiamos trabajado para conseguir con
mucho esfuerzo solo algunos cambios. Era algo asi como abrirnos una puerta, hacer lo
que pensabamos, al menos lo que yo pensaba. Cuando empezamos fue muy dificil
teniamos que enfrentar muchas resistencias, y el rechazo de la comunidad hospitalaria.
Por ejemplo, cuando yo pasaba por alguin pasillo del hospital y me encontraba con el jefe
de clinica médica, al saludarnos sonrientemente me decia ¢Ddnde tenes escondido el

aparato de electroshcock? Nuestro trabajo cuando empezamos era ver si podiamos hacer

6 Fernandez Moujan, Octavio. 30 de septiembre de 1985. Congreso de Psiquiatria organizado por
Asociacion de Psiquiatras argentinos. Publicado Primeras Jornadas Encuentro del Servicio de Psicopatologia del
Policlinico Lanus. 35 afios. (1992, p.18) Recuperado Archivo Histérico del HIGA Lanus.
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otra psiquiatria y ain mas ampliar el campo para trabajar en “salud mental”. Para
realizarlo teniamos que integrar trabajadores de otras areas, formar equipos
interdisciplinarios, y prestar una asistencia comunitaria a partir de un servicio abierto de
Psiquiatria en un hospital general en el que se asistiera el amplio espectro de la
psicopatologia con todos los recursos terapéuticos disponibles, integrando los aportes de

la psiquiatria dinamica, la psicologia social, y la psiquiatria clinica y del psicoanalisis.”’

Como podemos observar, y considerando el andlisis de Visacovsky (2002: p. 28) el
Lanus® conforma una perspectiva ideoldgica dentro de la salud mental en Argentina, y en ese
sentido constituye una identidad que no alude exclusivamente a una teoria 0 a una modalidad
terapéutica precisa. Como ideologia solo denota su filiacion al campo psiquiatrico porque se
presenta como la antitesis del sistema manicomial, pero ademas pondera ciertos valores politicos-
morales vinculados a la democracia, el pluralismo, humanismo.

Natella (2022), Psiquiatra precursora de la desmanicomializacién en Rio Negro, quien

realizo su residencia en el Hospital Evita de Lanus luego del exilio de Goldenberg, refiere que:

“Goldenberg fue un maestro y que si hay algo que para me transmitio, forjo y que a mi
me dej6 una marca enorme porgue eso pervivié mas alla de la dictadura civico militar, fue
que en un hospital general se podia internar y tratar cualquier problema de salud mental,
no porque haya sido el Unico o el primero, porque seguramente en un pueblo de la Rioja,
la Quiaca, en algun hospital general seguro en algin momento se intern6 una persona con
padecimiento, pero él lo instituyd, el mostrd6 cdmo en un gran hospital se podia tener una
sala de salud mental, internar personas de un alta severidad, del problema de
padecimiento, entonces ese me parece que fue y también la otra virtud de fusionar y de
articular una serie de pensamientos desde la psiquiatria tradicional, el psicoanalisis, las
psicoterapias alternativas, digamos como que él fusiono todo ese abanico de posibilidades
para atender los padecimientos mentales” (Entrevista a Natella realizada por la autora, el

dia 20 de septiembre del afio 2022, via Zoom).

" “Relato de mi mas querida experiencia docente-asistencial” Mauricio Gondenberg. Primeras Jornadas
Encuentro del Servicio de Psicopatologia del Policlinico Lanus. 35 afios. (1992, p.16) Recuperado Archivo Histérico
del HIGAc Lanus.

8 Denominacion dada por la mayoria de quienes trabajaron en el servicio en los afios 1969 y 1970, y
formaron parte del proyecto que conducia Mauricio Gondenberg (Visacovsky 2002)
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Como se viene desarrollando, el Lanus es una referencia ineludible para el analisis sobre
la salud mental en Argentina y también en Rio Negro. Sin embargo, su importancia también fue
considerada peligrosa por las fuerzas de seguridad del pais. Asi lo sefiala Vainer: “el Hospital
Evita de Lanus era un lugar de prestigio en el cual se habian podido demostrar los avances de la
Salud Mental, tanto en lo asistencial como en lo comunitario, frente a la obsoleta psiquiatria
manicomial. Pero estos logros, como tantos otros, fueron tildados de subversivos” (Vainer, 2003:
p.67).

Mientras crecia el deterioro del gobierno de Isabel Peron, con una situacién econémica
acosada por la inflacién, se multiplicaron las acciones de las organizaciones guerrilleras, asi
como el accionar de la Triple A desde el propio gobierno. Consecuencia de ello, las actividades
comunitarias fueron las primeras en ser restringidas en el servicio, siendo consideradas desde la
Optica represiva como actividades politicas y no terapéuticas. Tal como sefiala Visacovsky (2002:
p.251) “el furor represivo desatado connotd como “politicas” y “subversivas” practicas a los que
sus protagonistas rechazan en la actualidad atribuirles dichas propiedades”.

Cabe destacar que el hospital de la mano de Goldenberg habia creado el departamento de
psiquiatria social, una intervencion del mundo médico sobre la pobreza urbana, materializada en
las villas miserias y los barrios obreros que proliferaban en el sur del Gran Buenos Aires. Dicha
experiencia fue adquiriendo diferentes modalidades de intervencion que incluia cursos de
formacion para promotores de salud, asistencia materno-infantil y atencion de la salud mental en
el barrio. Los profesionales operaban como intermediarios entre el hospital y la poblacion. El
vinculo se enriquecia a través de una red de actores diversos donde ademas de los promotores de
salud, participaban dirigentes, organizaciones e instituciones sociales, constituyendo en los
profesionales que llevaban a cabo la experiencia una mirada critica con relacion al sistema social
vigente, y el desarrollo de un mayor compromiso profesional consustanciado con los sectores
sociales implicados. Goldenberg lamentaba que esta experiencia haya sido considerada una
experiencia de “izquierda”; con esta expresion pretendia advertir sobre el error de
conceptualizacion en el que habrian caido quienes, entre 1975 y 1976 tuvieron al departamento y
a sus actividades en la mira de su accionar autoritario. Por ello, el foco represivo de la dictadura

civico militar apuntd desde el inicio a las actividades comunitarias, las primeras en ser
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restringidas, puesto que constituian desde la dptica represiva actividades politicas antes que
terapéuticas. Visacovsky (2002: p.252)

Pocos dias después del golpe de Estado se firmo la licencia extraordinaria de jefes de
servicio personal subalterno, médicos, psicologos, asistentes sociales y la prohibicion de
asistencia del personal concurrente. Entre las justificaciones de la medida, se aducia que los
afectados incurrian en “presunta o potencial perturbacion ideologica”. El decreto de licencia
extraordinaria obligaba a Valentin Barenblit, jefe del servicio del Lanus, a concluir
automaticamente sus funciones, no obstante, los coordinadores de los diferentes departamentos
decidieron mantener su jefatura, a pesar de que oficialmente habia caducado; de hecho, tal como
sefiala Visacovsky (2002: p.253) se realizaron reuniones del consejo directivo en el propio
domicilio de Barenblit, donde decidieron a su sucesor José Kuten, quien luego renuncio. Algunos
profesionales pudieron reintegrarse a su trabajo en el servicio mediante recurso judicial, pero
muchos otros fueron catalogados como licenciados por razones administrativas. De los 150
profesionales que integraban el servicio hacia mediados de los afios ‘70 quedaron cuarenta debido
a las cesantias forzosas y al éxodo generalizado como consecuencia del terror provocado por la
presencia permanente en el hospital de soldados armados.

Como se viene desarrollando, el Hospital Evita de Lanus fue objeto directo de la represién
estatal en su modalidad de atencion, como asi también en quienes materializaban la I6gica de un
modelo de atencion con enfoque comunitario e interdisciplinario. Sus principales referentes,
Barenblit como Goldenberg, debieron exiliarse, el primero en Barcelona y el segundo en
Venezuela. En marzo del afio 1977, concomitantemente, fue secuestrada en la Sala de Espera de
Consultorios Externos, Marta Brea, psic6loga y Subjefa del Departamento de Adolescencia del
Servicio.

Es importante destacar a continuacion la modalidad represiva que se desatoé en cada uno
de los casos, como expresiones ejemplificadoras de la violencia ejercida en aquellos tiempos. Asi

lo expresd Valentin Barenblit:

“En mi caso tuve que superar los efectos traumaticos de una detencion ilegal de varias
semanas ‘“desaparecido” y los agravios de la tortura, efectuada por miembros de las
fuerzas armadas de la dictadura civico militar genocida. La experiencia fue muy severa.

Yo entendi de manera precoz qué era la represalia por mi posicion profesional. Ya me
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habian cesado como jefe del Servicio del Policlinico de Lanlis meses atras. Durante mi
cautiverio tuve que padecer interrogatorios con preguntas para los que no tenia respuesta.
Al fin fui uno de los pocos “desaparecidos” liberados, con la condicion de abandonar
Argentina en veinticuatro horas”. (Entrevista realizada por la Sociedad Espafiola de

Psicoanalisis, 2016).

Un hecho tragico fue el secuestro de Marta Brea, en 1977, coordinadora del
departamento de adolescencia, y miembro de la comision gremial. Segun algunos testimonios era
militante de Montoneros. De acuerdo con el legajo de la CONADEP, 118/7, Brea fue secuestrada
del Hospital por las fuerzas de seguridad. Segun las constancias documentales el 1° de junio de
1977, fueron encontrados cinco cuerpos sin vida en la calle Avalos al 300 de la localidad de
Temperley, partido de Lomas de Zamora, provincia de Buenos Aires. La partida de defuncion
oportunamente labrada y correspondiente a Brea sefiala como causa de muerte “hemorragia
aguda por heridas de bala”.®

En el caso de Mauricio Goldenberg, primero la Triple A y luego la dictadura civico
militar apuntaron contra él y su familia, recibiendo recurrentes amenazas, por lo cual debieron
abandonar el pais. “En el 75 comenzamos a recibir amenazas anonimas. Tuve un paciente que
tenia un alto puesto en el gobierno de Isabel Per6n y me dijo que era mejor que nos fuéramos.
Nos fuimos el 1 de enero de 1976 durante el gobierno de Isabel Peron. Pensamos en volver en
dos o tres meses... Cuando estabamos en Venezuela (...) las cosas empeoraron en Argentina. La
policia entr6 en mi casa en Buenos Aires e hizo cosas espantosas. Eran los primeros dias de enero
del 76” (Carpintero y Vainer, 2018: p.183).

La trayectoria de Gondenberg y los cambios introducidos en la modalidad de atencion de
las personas con padecimientos mentales en Hospital General, son fundamentales para esta
investigacion ya que lo trabajadores y trabajadoras que impulsaron a partir de 1983 la experiencia

de transformacion en el campo de la salud mental rionegrina, lo sefialan como “una referencia

9SegL’m testimonios de distintos sobrevivientes, fue vista en el centro clandestino de detencion conocido como “El Vesubio”
(Puente 12). Ana Maria Di Salvo, sobreviviente de ese centro clandestino de detencion y recientemente fallecida, cont6 que Brea
uso restos de lana y le tejio una bufanda con sus propios dedos, cuando le dijo que sentia frio en su cuello. Esa bufanda acompario
a Di Salvo en cada declaracion prestada ante distintos tribunales del pais y extranjeros, y en cada acto recordatorio por los
detenidos-desaparecidos. Entre los afios 2004 y 2006 fueron exhumados varios esqueletos del Cementerio Municipal de Lomas de
Zamora, provincia de Buenos Aires, en el contexto de la “busqueda de la verdad” llevada adelante por la Camara Federal portefia.
De la fosa ubicada en la seccién 21, Tablén E, sepultura 60, se recuperaron cinco esqueletos —dos de sexo femenino y tres de sexo
masculino-dentro de los cuales se encontraba el de Brea (Centro de Informacién Judicial, 2011).
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pionera”. No obstante, durante el periodo de formacién como residentes en la especialidad de
psiquiatria en el servicio de psicopatologia del hospital (1980-1985) sostuvieron una practica mas
clinica que comunitaria, con elementos de comunidad terapéutica, con un enfoque mas individual
que social y con un criterio de seleccion de pacientes. Dicha situacion la aducen a la partida de
Mauricio Goldenberg, Valentin Barenblit y el grupo que con ellos sostenia el enfoque
comunitario (Cohen y Natella, 2013: p.107).

Como adelantamos, al menos dos de las figuras del proceso de desmanicomializacion en
Rio Negro tenian sus raices formativas en esta experiencia. Natella, psiquiatra del Hospital
General Artémides Zatti de la ciudad de Viedma, y luego Jefa del Servicio de Salud Mental de
dicho hospital y el Dr. Hugo Cohen, jefe del Programa de Salud Mental de la Provincia, y
posteriormente Jefe del Consejo Provincial de Salud Pdblica de Rio Negro. Ambos fueron
promotores del proceso de transformacion de salud mental en la provincia en 1985 y residentes y
jefes de residentes en el Hospital Evita de Lanus, donde recibieron la formacion de especialistas,
una instancia decisiva para experimentar y valorar la internacion de la persona con padecimiento

mental en hospital general. Sobre esta participacion volveremos mas adelante.

1-5 Tensiones politicas y acciones psicoanaliticas

Otras de las cuestiones fundamentales en la decada de 1960, se encuentra vinculada con la
reconfiguracion de conceptos y practicas de la corriente psicoanalitica que, a partir de ciertos
hechos politicos, se proponian repensar el psicoanalisis y la institucion psicoanalitica. Se
considera fundamental tener en cuenta estos acontecimientos debido a que el psicoanalisis y los
psicoanalistas fueron actores imprescindibles con avances y experiencias que dejaron huellas,
tanto en la experiencia del Hospital Evita de Lanus, como antecedente de transformacion de un
modelo asilar a un modelo comunitario en las personas con padecimiento psiquico, como asi
también en nuevas categorizaciones que pusieron en tension el enfoque de la psiquiatria
tradicional como univoco en la atencion en salud mental.

En este sentido Vainer (2014) sitGa al Cordobazo® como un punto de inflexion para la

sociedad argentina, pero ademads como un hecho fundamental para las instituciones

10 (Insurreccion obrera y estudiantil contra la dictadura civico militar de Ongania que comienza en el afio
1969 en la ciudad de Cérdoba)
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psicoanaliticas, pues es a partir de entonces la politica se convirtié en el eje de discusién en la
sociedad y en el campo de la salud mental.

La APA (Asociacion Psicoanalitica Argentina) habia realizado su Unica huelga en
adhesion al paro general del 29 de mayo de 1969 que coincidié con el Cordobazo. En poco
tiempo, algunos analistas viajaron para participar en el Congreso Internacional de Psicoanalisis
en Roma. Era el ler congreso luego del “Mayo Francés” del ‘68. Muchos de los asistentes
expresaron su descontento con la politica de la Asociacion Psicoanalitica Internacional
convocando a un contra congreso donde planteaban: la formacion, la institucion y el papel de los
psicoanalistas en la sociedad. Asi naci6 Plataforma Argentina con once miembros de la APA en
agosto de 1969. Las posiciones ideoldgicas de estos analistas en un momento de gran
movilizacién social encontraron un mejor lugar para su participacion politico-gremial dentro de
la Federacion Argentina de Psiquiatras (FAP).

Por otro lado, la discusion acerca del lugar que tenia la politica en la APA llevo a otro
conflicto. Fernando Ulloa'! era director del Centro Racker'? y, en ese entonces se ocupaba de la
extension psicoanalitica a la sociedad. Mauricio Goldenberg le habia pedido a Ulloa que, desde el
Centro, organizara la formacion de residentes de Salud Mental de Buenos Aires. Asi se organizo
el primer programa de capacitacion para residentes brindado por el Centro Racker. A principios
de 1971, ante la cesantia de un residente por motivos politicos, Ulloa decidié personalmente
seguir brindando formacion para ese residente. La APA no apoy6 esa decision y, a partir de alli
se conformo el grupo Documento, siendo Ulloa uno de sus integrantes.

No obstante, existian diferencias entre ambos grupos, tal como indica Ulloa (2000):

“Como suele acontecer en nuestro pais, casi folkléricamente, Documento y Plataforma,
que inicialmente sostenian puntos de vista bastante semejantes y concurrentes, pronto
entraron en conflicto, también por razones poco claras. Ambos grupos presentamos un

proyecto a la filial Buenos Aires de la FAP para organizar el CDI (Centro de Docencia e

1 Fernando Ulloa fue Médico. Psicoanalista. Profesor titular de la Facultad de Psicologia de Bs. As. Psicologia Clinica. Dindmica
grupal. Psicologia Institucional Coordinador Grupo H8, equipo de analistas con intervenciones permanentes en hospitales
publicos e instituciones educacionales publicas y privadas. Publicaciones: Alrededor de 80 a 100 articulos tedricos y clinicos en
revistas especializadas sobre temas de su especificidad: Psicoanalisis — Psicoanalisis y numerosidad social — Derechos Humanos —
Salud Mental de los equipos de salud. www.acheronta.org.

12 centro de Investigacion y Orientacion Enrique Racker de la Asociacidén Psicoanalitica Argentina, tenia como objetivos la
extension y la aplicacion del psicoanalisis a través de actividades dirigidas a la comunidad. Como asi también la investigacion
cientifica del psicoanalisis para la comprension del cuerpo social (informacién de la APA (https://www.apa.org.ar/Centro-Racker)



http://www.acheronta.org/
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Investigacion). Prevalecio el proyecto de Documento, y también ganamos las elecciones
para dirigir la FAP. Fue ahi donde me correspondi6 continuar la presidencia que dejaba
Rodrigué. No obstante, ambos grupos pudimos integrar una buena colaboracién en la
organizacion del CDI que fue una instancia de capacitacion en salud mental bastante
importante, del cual se beneficiaron muchos psicélogos, psiquiatras, psicoanalistas,
psicopedagogos, y demas trabajadores de la salud mental destinados, precisamente, a
ejercer en hospitales publicos” (Ulloa, 2000: p. 223).

Es importante destacar que los integrantes de Plataforma y Documento!® junto con la
Asociacién de Psicdlogos de Buenos Aires, la Federacion Argentina de Psiquiatras, la Asociacion
de Asistentes Sociales y la Asociacién de Psicopedagogos habian fundado la Coordinadora de
Trabajadores de Salud Mental, la cual se proponia una intervencion politica orgénica en la
problemética del Sector Salud Mental en su relacién con lo social, con el modelo médico y con
las politicas publicas. Galende (1994) sefiala que:

“A partir de la década del cincuenta, todas las alternativas que se construyeron en relacion
con lo comunitario seoriginaron en profesionales que provienen de la sociologia, el
psicoanalisis y la psiquiatria dinamica. Fueron principalmente los psicoanalistas que ya
estaban ejerciendo en los hospitales, psiquiatricos o generales, los que formaban la
vanguardia de los procesos de construccion de las alternativas a la medicina mental

positivista y a su practica manicomial” (Galende, 1994: p.298).

En ese sentido, la experiencia de Gregorio Barenblitt, analizada por Felipe Magaldi
(2021) permite reconstruir la trayectoria de este psiquiatra y psicoanalista argentino, que logra
desplegar en el exilio la sintesis de una terapéutica que dialogaba con un cambio social y politico.

Tras el golpe civico-militar de 1976, Barenblitt se exilié en Brasil, en un momento en el que la

18 gn 1972, los psicoanalistas agrupados en Plataforma y en Documento se retiran de la APA (Asociacion Psicoanalitica
Argentina) institucion de estructura elitista y verticalista que habia hegemonizado por completo el psicoanalisis hasta ese
momento. GRUPO DOCUMENTO: Diana Etinger de Alvarez, Hugo Bellagamba, Marcos Bernard, Hugo Bleichmar, Emilce Dio
de Bleichmar, Santiago Dubcovsky, Carlos Kaplan, Raquel Kielmanowicz, Ignacio Maldonado, Julio Marotta, Aldo Melillo, Lea
Rivelis de Paz, Aida Dora Romanos, Jorge Rovatti. Leopoldo Salvarezza, Fanny Elman de Schutt, Jaime P. Schust, Horacio
Scornik, Gilrberto Simoes, Raquel Kozicki de Simoes, Femando Ulloa. GRUPO PLATAFORMA: José Bleger Manuel
Braslavsky Diego Gracia Reinoso Marie Langer Rosa Mitnik Alberto Pargeament (Vainer 2009).
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dictadura civico militar brasilefia habia reducido su accionar represivo y comenzaba a transitar un
largo proceso de democratizacion (p. 19).

Tras participar del Simposio Internacional de Psicoanalisis, Grupos e Instituciones, en
1977, contando con la presencia no solo de profesionales del campo psi, sino de antrop6logos,
sociblogos, filosofos, y psicoanalistas argentinos, Baremblitt contribuyé a la fundacion de
IBRAPSI (Instituto Brasilero de Psicoanalisis) cuya mision era dar continuidad a las propuestas
del congreso en el campo de las practicas psiquiatricas, articulandose con el naciente Movimiento
de Trabajadores en Salud Mental (1978) en Brasil, e impactar en la reforma psiquiatrica en el
pais. Posteriormente, el IBRAPSI se ramifico en las décadas siguientes en sus instancias grupales
de formacion terapéutica, asi como movimientos politicos, sindicatos, barrios, hospitales y
manicomios, potenciando con el movimiento de trabajadores de salud mental (Magaldi, 2021).

Es importante considerar que los debates que se desarrollaron alrededor de la funcion del
psicoanalisis, de sus institucionalidades, y de la relacién con otras especialidades del campo de la
salud mental en la Argentina, previos a la dictadura civico-militar de 1976 y en la Transicion
ponen de manifiesto cémo esta disciplina se hacia cargo de la nueva demanda social, vinculada a

un sistema social represivo e injusto, al cual denunciaban asumiendo un nuevo rol en la sociedad.

1-6 Efectos de la Gltima dictadura civico militar en el campo de la Salud Mental en la Argentina

A partir de la Gltima dictadura militar se produjeron acontecimientos en el campo de la Salud
Mental que afectaron el desarrollo de las innovaciones en el psicoanalisis y en sus instituciones.
Las politicas represivas apuntaron a desmantelar los avances de las décadas anteriores, tratando
de frenar la politizacion del campo psi. En buena medida lo lograron, pero ello no impidié que los
profesionales de la Salud Mental renovaran y rearticularan sus practicas asistenciales poniéndolas
al servicio de una sociedad conmocionada.

El impacto de la dictadura sobre las instituciones dedicadas a las Salud Mental tuvo
efectos diversos. En los centros de atencion, las experiencias que se venian desarrollando antes de
la dictadura respecto a sustituir el modelo manicomial por dispositivos de atencion como hospital
de dia, grupos terapéuticos, internacién de pacientes con padecimientos mentales en sala general,
y asambleas, fueron suprimidas para volver a un modelo de atencion individual.

Se puede sefalar que situaciones similares a las descriptas respecto al Hospital Evita de

Lanus, se dieron en los hospitales monovalentes. En el Tobar Garcia, se habian suprimido las
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admisiones grupales y la entrada a concurrentes. En el Hospital Moyano, uno de los jefes Hugo
Franano, quien dirigia el Servicio de Internacion, fue desaparecido y posteriormente asesinado, y
en el Hospital Borda se despidieron cuatro jefes de servicio, veinte enfermeros y personal
administrativo. En las provincias, la situacion era similar, de modo especial en Entre Rios y
Cordoba. La accion represiva era justificada pablicamente sentenciando que los “centros
asistenciales de la Salud Mental habian sido convertidos en lugares de adoctrinamiento
subversivo” (Carpintero y Vainer, 2018: p.381).
Segun un informe del Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS):

“Amnistia Internacional ha recibido alegaciones de que, en por lo menos dos ocasiones,
manicomios han sido allanados y ocupados por las fuerzas armadas, y que el personal
médico ha sido despedido o detenidos. El 3 de abril de 1976, el Policlinico Posadas, un
hospital bien conocido en el barrio Ramos Mejia de Buenos Aires, que tiene ambiente
para 500 personas, fue, segln testimonios, ocupado por el Ejército, porque fue
supuestamente una base para actividades guerrilleras. Durante la ocupacion, los
trabajadores fueron maltratados y 169 personas detenidas. Una operacion similar paso en
Cordoba en la ultima semana de mayo de 1976. El Hospital Santa Maria, el cual aloja
pacientes de largo plazo, fue ocupado por 150 militares. Durante la operacion, que tuvo
como motivo la imposicién de disciplina militar en el hospital, el personal médico y otros
fueron maltratados y unos aparentemente atacados por perros, propiedad de los militares”
(CELS, 2021: p. 12).

También sobresale el informe realizado por Mauricio Goldenberg en 19844 como
miembro de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sobre la situacion de la Salud
Mental en Argentina durante el periodo dictatorial hasta la democracia. En él planteaba el
importante deterioro del sistema, el aumento considerable del nimero de internados —que
llegaba a 25000, la sobrepoblacion, la disminucion de recursos humanos, el incremento de las

practicas de aislamiento, el privilegio absoluto de la practica psiquiatrica asilar, la

14 El doctor Aldo Neri, Ministro de Salud, solicit6 a la OPS un informe sobre la situacién de la salud mental de nues-
tro pais. Este fue realizado durante enero de 1984 por el doctor Mauricio Goldemberg, quien en ese momento se
desempefiaba como asesor de dicha organizacion. Tal como lo expresa Alberdi (2003), esta solicitud adquiridé un
peso simbolico, ya que implicaba una decision de transformacion en el area.
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implementacion de préacticas represivas, y la anulacion de todo intento de practicas preventivas y
de atencion en el primer nivel (Faraone y Barcala, 2020).

El gobierno también puso en la mira a las entidades educativas y profesionales con el
objetivo de reprimir la oposicion. A pesar del ambiente opresivo, la Asociacion de Psiclogos de
Buenos Aires (APBA) resistid y celebro elecciones en 1977, que fueron ganadas por una lista de
consenso que representaba a varias corrientes politicas. Los dirigentes recién elegidos incluian a
Beatriz Perosio como presidenta y Hugo Vezzetti como vicepresidente. A pesar de la represion y
las amenazas, la APBA se mantuvo activa en la defensa de los derechos de los psicélogos. La
asociacion se proponia la presentacion de un informe a la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos y la denuncia del intento del Ministerio de Educacién de limitar el alcance profesional
de los psicologos. En ese marco, Beatriz Perosio® fue detenida y desaparecida en 1978. A partir
de la desaparicién de Perosio, se realiz6 una movilizacion en APBA y se present6 ese mismo afio
ante la delegacion de la Comision Interamericana de Derechos Humanos que llegd a Buenos
Aires un informe que incluia un listado de méas de 30 psicélogos desaparecidos hasta entonces
(Carpintero y Vainer, 2018, p.410).

Como se desprende de los parrafos anteriores, la represion no se circunscribié a la
persecucion y el hostigamiento en el plano institucional. Por el contrario, en muchos casos, afect6
en carne propia a los profesionales psi. Cabe sefialar que esto ocurrié tanto a través de medidas
coactivas ilegales como bajo el amparo de la ley, lo que permite advertir la amplitud del
dispositivo represivo. Por ejemplo, contando con la Ley de Prescindibilidad N° 21260,
decretada por el anterior gobierno de Isabel Perdn, se sumé el sometimiento a tribunales militares
para los trabajadores del Estado por sospecha ideoldgica. La justificacion legal era por ser
promotores de presunta o potencial perturbacion ideoldgica. En la Ciudad de Buenos Aires, en el
Centro de Salud Mental N°1, se habian exonerado a su jefe y a una psicologa, a partir de lo cual
se reiniciaron aplicaciones de electroshock. Medidas anadlogas ocurrieron en los hospitales
Alvarez, Tornu, Pirovano y Penna. Estos hechos dan cuenta de como los efectos represivos sobre

las instituciones y los individuos eran las dos caras de una misma moneda.

15 Era Psic6loga, trabajadora de la Salud Mental, actividad que la encontré como presidenta de la Federacion de
Psicologos de la Republica Argentina (FEPRA) al momento de su desaparicion. Era, también, militante comunista.
Tal como sefialan Carpintero y Vainer (2018, p.407) si bien su organizacidn politica sufrié la desaparicién de la
mayoria de su direccién politica, en el caso de Perosio, su secuestro y posterior desaparicion se debieron a su
militancia gremial en APBA.

16 La ley de Prescindibilidad, cesantia, razones de seguridad (21260) determinaba la baja de empleados publicos por
razones de seguridad. Fecha de sancion: 26/3/1976.
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La naturaleza bifronte de la represion también es reconocida por Carpintero y Vainer
(2018) cuando apuntan que, por un lado, se dio un crecimiento de la cantidad de psicoanalistas
que se abocaron a practicas privadas y, por otro, hubo fracturas en las instituciones a la vez que
se crearon nuevos dispositivos que abandonaron las practicas llevadas a cabo hasta ese momento.

Ante estas circunstancias, una estrategia defensiva que adoptaron muchos trabajadores de
la Salud Mental, entre ellos psicoanalistas, fue la de resistir en un exilio, interno o externo.
Muchos de ellos lo hicieron fuera de las instituciones o bien en una situacion minoritaria dentro
de las mismas. Fueron épocas en el pais donde el silencio se transformd en una constante
individual, social e institucional.

Asi describe Carpintero en entrevista su “exilio interno”:

“En esa época, cada uno aca dentro hizo lo que pudo porque no era féacil vivir en este pais
y decir salgo corriendo especialmente aquellos —no todo el mundo, pero si habia
algunos, en mi caso era asi— que conociamos un poco la situacion. Obviamente, no en la
dimensién como apareci0 después, pero si sabiamos de muertos, desaparecidos,
fusilamientos y todo. Me preguntabas sobre mi persona, hice mi exilio interno, fui a
trabajar dos veces por semana a dos clinicas en Zarate y Campana, iba y venia, vivia aca.
Ademas, implicd un corte de profesionales; yo no tenia posibilidad de ninguna derivacion
porque la gente que yo conocia o la habian matado, desaparecido o se habian exiliado, no
habia muchas posibilidades”. (Entrevista a Carpintero realizada por la autora. Buenos

Aires el dia 6 de septiembre del afio 2022).

Mientras que, por otra parte, asi lo describe Gregorio Baremblitt, exiliado en Brasil:

“Como todos sabemos, el des-tierro es una de las experiencias mas dramaticas por las que
un hombre puede pasar. La derrota circunstancial y su doloroso cortejo de pérdidas hieren
cruelmente todo aquello que tenemos de mas sensible y sagrado. La causa, la Patria, la
Familia, la Profesion, los Bienes, en fin, todo aquello con lo que se edifica lo que
Ilamamos identidad subjetiva. No es nada facil asimilar ese derrumbe sin apelar
consciente o inconscientemente a regresiones improductivas y repeticiones estériles”
(Baremblitt, 1988: p.11).
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En suma, el accionar de la dictadura en el campo de Salud Mental implicaba la represion
de todos los planos reformistas y de sus actores, dando lugar a un modelo hegemonizado por
quienes sostenian la légica manicomial, acompafiada de una violencia que instauraba nuevos
lazos de sometimiento y obediencia, esta vez ejercida por el terrorismo estatal. Resulta notable
que, incluso en condiciones tan adversas, los profesionales psi persistieran en la voluntad de
renovar sus disciplinas. Sigue Baremblitt: “Sin embargo, ese trance tiene el complejo mérito de
des-institucionalizarnos, de des-territorializarnos, en el sentido més amplio y diverso de la
palabra. Se agudiza como nunca la capacidad critica inédita y nos abrimos a una libertad dura y
bella que jaméas conocimos. La mas importante ensefianza que creo haber asimilado en este lapso
es un cuestionamiento extremo a la especificidad y profesionalidad de mi quehacer y de mi
saber” (Baremblitt, 1988: p.12).

1-7 Transformaciones en el campo de la Salud Mental en la Argentina

Las transformaciones del campo psi de este periodo pueden pensarse como otro efecto (no
buscado) de la represion, en tanto la atencion a las victimas en dictadura respondio a las formas
especificas que asumieron la represion y, también, la oposicién a esta.

Desde este punto de vista, un aspecto clave en el proceso de transformacion disciplinar
fue la confluencia del campo psi con el movimiento de los derechos humanos, el cual surgi¢ a
partir de mediados de la década de 1970 como un actor colectivo que gané visibilidad en el
marco de persecuciones y de la resistencia y denuncia ante las desapariciones y la violencia del
Estado.

Las organizaciones de Derechos Humanos preexistentes como la Liga Argentina para los
Derechos Humanos (LADH), y el Servicio de Paz y Justicia (SERPAJ), cambiaron su enfoque, a
la vez que se crearon nuevas organizaciones. Tal como desarrolla Jelin (2015), durante la
dictadura militar, el movimiento se ocupd de una variedad de tareas: la denuncia y protesta
abiertas, la contencion a victimas familiares, la difusion de informacion sobre la magnitud de las
violaciones, y la promocion del tema de la violacion de los derechos humanos en Argentina a

nivel internacional.!” Como se vera mas adelante, una caracteristica de enorme importancia en

17 El primer organismo de denuncia que lleva la expresion “derechos humanos” en su nombre es la Asamblea
Permanente por los Derechos Humanos (APDH), creada a fines de 1975, afio en el que la violencia, la inestabilidad
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este proceso fue que las denuncias de represion del Estado se enmarcaron cada vez mas dentro
del marco interpretativo de las violaciones de los derechos humanos, un sello y paradigma que se
consolido internacionalmente en la década de 1970.

En este contexto general, la resistencia a la dictadura y la denuncia de las organizaciones
de derechos humanos inauguraron una nueva demanda sobre los profesionales de la Salud
Mental, quienes debieron atender las secuelas psicosociales de la violencia de Estado. Diana
Kordon'® (1984), sefialaba que el terror implantado por la dictadura fue acompariado de una
campafa de intensa reaccion psicoldgica que incluia la propuesta de un modelo de salud y
enfermedad de un modelo de normalidad y patologia. En ese marco, el CELS (2021: p. 12) sefiala

politica, los secuestros y los asesinatos se habian intensificado. Cronolégicamente, se puede situar durante la
dictadura y la transicién a la democracia la conformacion de las siguientes organizaciones: (1) EI SERPAJ funciond
desde 1974 con la coordinacién general para América Latina de Adolfo Pérez Esquivel, el cual promovié y participd
activamente de la creacion de nuevos organismos de derechos humanos abocados a la recepcidn de denuncias y el
acompafamiento de los familiares y victimas. En 1980, con motivo de su compromiso con la defensa de los derechos
humanos de los pueblos de América Latina y de su propio secuestro y encarcelamiento, Pérez Esquivel fue
galardonado con el Premio Nobel de la Paz. (2) La APDH fue fundada en 1975 como respuesta al accionar de la
Triple A (Alianza Anticomunista Argentina), grupo paramilitar que inici6 la represion bajo gobierno democratico. La
organizacién estaba conformada por personas provenientes de los mas diversos sectores sociales: politicos,
intelectuales, sindicales y religiosos argentinos. Entre sus fundadores se encontraban monsefior Jaime de Nevares,
Obispo de la Provincia de Neuquén, quien conformo en dicha provincia y en el Alto Valle de Rio Negro
delegaciones de la APDH nacional. (3) EI Movimiento Ecuménico por los Derechos Humanos se formo en febrero
de 1976 con la participacion de religiosos y laicos acompafiados por obispos de las iglesias cat6licas y protestantes,
entre ellas la Iglesia Evangélica Metodista Argentina, el Obispado de Quilmes de la Iglesia Catélica y la Iglesia
Evangélica Luterana Unida. Mas tarde, ante la intensidad de la represion se fueron creando los organismos mas
directamente afectados. Asi surgen (4) Familiares de Desaparecidos y Detenidos por Razones Politicas en 1976,
formado por familiares que fueron encontradndose en las carceles o en trdmites en diversos juzgados, comisarias,
cuarteles militares. El organismo mas renombrado en ese contexto estuvo constituido por las madres de los
desaparecidos, desde abril de 1977, conocido como (5) Madres de Plaza de Mayo, formado originariamente por 14
mujeres de entre 40 y 60 afios, las cuales se encontraban envolviendo la Pirdmide de la Plaza de Mayo, donde
establecian lazos que posibilitaba una resistencia frente a la brutalidad del poder. Las (6) Abuelas de Plaza de Mayo
se constituyeron en octubre de 1977 encaminadas a la busqueda de los nifios desaparecidos para restituirlos a sus
legitimas familias. En el afio 1980 se crea el (7) CELS, como desprendimiento de la APDH, con un programa de
apoyo juridico y sistematizacion de la documentacion que sirvié de apoyo a las denuncias por violaciones de
derechos humanos. En sus primeros afios, el CELS llevd adelante la lucha por la verdad y la justicia de los crimenes
cometidos por el terrorismo de Estado. (Jelin 2015, p.85).

18 Médica psiquiatra. Psicoterapeuta. En su trayectoria, se destaca la articulacion entre practicas psi y derechos
humanos. Ha sido profesora de grado y posgrado en numerosas instituciones. Es coautora de Efectos psicoldgicos de
la represion politica (1986); Temas grupales por autores argentinos (1988); La impunidad, una perspectiva
psicosocial y clinica (1995); Desarrollos sobre grupalidad, una perspectiva psicoanalitica (1995); Paisajes del
dolor, senderos de esperanza (2002); Por-venires de la memoria (2007); Sur, Dictadura y Después... (2010). Por la
relevancia y calidad de sus trabajos, ha recibido, entre otros, el premio Inge Genefke (Copenhage) de Salud Mental y
Derechos Humanos, en conjunto con el Dr. Dario Lagos, el premio Barbara Chester (EE. UU.) por asistencia a
afectados por la represion politica, el premio Leo Eitinger de Derechos Humanos de la Universidad de Oslo
(Noruega) y la Beca Guggenheim. En la actualidad, es miembro titular de Asociacion Argentina de Psicologia y
Psicoterapia de Grupo (AAPPG), miembro de honor de Asociacion de Psiquiatras Argentinos (APSA), coordinadora
del Equipo de Asistencia Psicolégica de Madres de Plaza de Mayo (1979-1990) y coordinadora del Equipo
Argentino de Trabajo e Investigacion Psicosocial (EATIP) (1990-hasta la actualidad).
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que la atencidn psicoterapéutica fue parte de la resistencia de los trabajadores de la Salud Mental,
siendo uno de los primeros espacios donde empezaron a emerger los testimonios de las
crueldades desplegadas por los represores, tanto de los sobrevivientes directos de la detencion
clandestina y la tortura, como a familiares de personas detenidas-desaparecidas y de nifios y nifias
apropiados.

A fin de asumir la enorme tarea que se les presentaba, los profesionales psi idearon
practicas novedosas. En 1979 se cred el primer equipo para la asistencia psicoterapéutica de
victimas del terrorismo de Estado: el Equipo de Asistencia Psicoldgica de Madres de Plaza de
Mayo. Diana Kordon y Lucila Edelman®® son los nombres mas reconocidos de esa experiencia.
Durante esa época, el equipo, ademas de la contencidn y atencion directa a las Madres, investigo
sobre los mecanismos de induccion al silenciamiento social y el olvido, y sobre los efectos de la
existencia de desaparecidos, entre otros temas vinculados a los mecanismos del terrorismo
estatal.

En 1982, se cred el Movimiento Solidario de Salud Mental (MSSM), que como sefiala
Lastra (2023), estaba vinculado al organismo Familiares de Detenidos y Desaparecidos por
Razones Politicas®®. Asi recuerda la formacion de este organismo, Victoria Martinez?!, quien

estuvo desde el inicio:

“Cuando estabamos sobre el final de la carrera, un grupo de estudiantes, o algunos que se
iban recibiendo, recibimos el pedido de madres y abuelas de chicos, digamos, hijos
desaparecidos. No eran instituciones, eran madres sueltas, abuelas sueltas que acudian a
estos psicologos y necesitaban dar respuesta a los chicos. A partir de ese pedido, entramos
a trabajar y nos pusimos en contacto con el organismo de familiares de detenidos y

desaparecidos por razones politicas, porque también habia nifios con padres presos

19 Médica psiquiatra. Psicoanalista. Miembro del Equipo Argentino de Trabajo e Investigacion Psicosocial, integrd
también el Equipo de Asistencia Psicolégica de Madres de Plaza de Mayo (1979-1990).

20 El MSSM fue presidido por Juan Jorge Farifia y Carmen Morera. Las reuniones del equipo terapéutico eran
supervisadas por Fernando Ulloa, psicoanalista que estuvo exiliado en Brasil y que tuvo un papel muy importante en
el trabajo de asistencia a las victimas del terrorismo de Estado. El equipo clinico y la reflexién teorica sobre la
naturaleza de la represion estatal de la Gltima dictadura fueron muy importantes para el MSSM.

21 Licenciada en Psicologia. Especialista en atencion psicoldgica a victimas de trauma por situaciones de violencia y
violaciones de derechos humanos. Investigadora de posgrado de UBACyYT, fue docente de las catedras de Salud
Pdblica y Salud Mental y Psicologia, Etica y Derechos Humanos de la Facultad de Psicologia de la
U.B.A. Exdirectora Nacional de Atencién a Grupos en Situacién de Vulnerabilidad de la Secretaria de Derechos
Humanos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién (2003-2014).
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politicos. De esa manera, fuimos conformando un grupito de psic6logos con muy poca
experiencia, pero recién formados, que empezamos a tener ese compromiso, sobre todo
por el organismo de familiares. Despueés se suma Fernando Ulloa como nuestro supervisor
clinico, pero él ya venia desde antes de la dictadura trabajando con victimas de tortura. El
tema de las asambleas en los hospitales, las asambleas de pacientes, Fernando Ulloa lo
hacia en la experiencia de Lanus, con los alumnos de la facultad, era previo a la dictadura.
Armando Bauleo, lo mismo; él tenia todo ese trabajo previo aqui en Argentina y se va a
Trieste, Italia, y la experiencia de Basaglia (...) y cuando vuelve, se suma al trabajo que
haciamos en Argentina. Son personas que han llevado su compromiso a todo lugar donde
fueron.” (Entrevista a Victoria Martinez realizada por la autora en Buenos Aires el 1 de
octubre del afio 2024).

Asimismo, la entrevistada describe como a partir de estas experiencias, el movimiento
sostenia un compromiso con las victimas y, al mismo tiempo, con la desmanicomializacién y los
derechos de los pacientes psiquiatricos. Asi, el MSSM se constituyd sosteniendo las propuestas
que antecedian a la dictadura civico militar, vinculadas especialmente a la reivindicacion de los
derechos de los pacientes institucionalizados, junto con la atencién a victimas del terrorismo de
Estado, de modo especial con nifios cuyos familiares estaban presos o desaparecidos.

Continla Martinez:

“Estabamos preocupados por el tema de la desmanicomializacion. Eramos un grupo de
psicologos que veniamos investigando a quienes en ese momento estaban censurados en
la Argentina, pero que tenian toda la experiencia previa de trabajo en la
desmanicomializacion. Entonces, estudidbamos, por ejemplo, a Armando Bauleo y a
todos aquellos que venian trabajando en este campo. Porque en el movimiento solidario
de Salud Mental empezamos a contactar con aquellos psicoanalistas de la época de Lanus,
de la experiencia de las ideas comunitarias con los pacientes, como Raul Camino, y todos
aquellos que venian haciendo toda la experiencia. Asi, comenzamos a trabajar en la
clinica con las victimas del terrorismo de Estado, familiares y nifios que tenian a sus

padres desaparecidos y no sabian cémo empezar a responder a esto de la desaparicion de
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sus padres”. (Entrevista a Victoria Martinez realizada por la autora. Buenos Aires, el dia 1
de octubre del afio 2024).

Desde el MSSM se conformd el equipo clinico asistencial de Familiares de Detenidos y
Desaparecidos por Razones Politicas. Este acontecimiento es fundamental para el analisis de esta
investigacion, ya que impulsé una tarea de conjuncion del campo de Salud Mental y los derechos
humanos, propiciando no solo la atencion clinica, sino también la docencia, la investigacion de
distintas problematicas que hacen a la salud mental de la poblacion, y contemplando la iatrogenia
de las politicas de internacion en hospitales monovalentes.

Otra institucion crucial para la confluencia de Salud Mental y derechos humanos fue el
CELS. Este fue creado en 1979 por un grupo de madres y padres de jovenes desaparecidos que
integraban otros organismos de derechos humanos, como la APDH y Madres de Plaza de Mayo.
Desde su fundacion?, se vincularon a la institucion psicélogas y psicoanalistas, algunas de las
cuales habian sido victimas de la dictadura. Todas participaban en la asistencia a victimas o
familiares que habian vivido situaciones similares. En 1982, el CELS organizd formalmente su
equipo de salud mental. Ademas, pudo incorporar a las denuncias realizadas durante la transicion
respecto a la situacion de los hospitales y la incursion de la represion en los manicomios.

El planteo ético del CELS, desde un inicio, encontrd en el psicoanalisis una matriz de
lectura de la crueldad y sus efectos, y una herramienta clinica para resguardar y ayudar a reparar
el sufrimiento de las personas victimizadas, entendiendo que, en la trayectoria singular, se
sostiene también la tramitacion del trauma colectivo.

Como se mostrara en los proximos capitulos, este organismo fue fundamental para la
instalacion de la internacidn de las personas con padecimiento mental en la agenda pubica ya que
produjo el primer informe nacional, pues hasta entonces no existian datos oficiales. Segln la
investigacion, denominada “Vidas arrasadas”, se demostrd que en Argentina habia cerca de 25

mil personas entre instituciones psiquiatricas y comunidades terapéuticas. Alli vivian hacinadas y

22 Una de las fundadoras del CELS fue Laura Jordan de Conte. Era Madre de Plaza de Mayo porque su hijo Augusto
Maria habia sido detenido-desaparecido mientras prestaba el servicio militar. Estaba casada con Augusto Conte Mc
Donell, también fundador del CELS. Laura fue parte crucial del vinculo del CELS con el psicoanalisis, junto a las
psicélogas Elena Lenhardtson y Matilde Ruderman y a la psiquiatra Ana Goldenberg. Contaron con el apoyo de otres
integrantes y de personas vinculadas al organismo. Fue el caso de Graciela Sierra y su esposo Agustin Colombo, que
desde el inicio sostuvieron la necesidad de este tipo de asistencia, de Augusto Conte, que se involucrd en la bisqueda
de fondos para esta linea de trabajo, y de Angélica Sosa de Mignone, que centralizé la derivacion de casos por parte
de las abogadas.
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eran victimas de abusos fisicos, violencia sexual e, incluso, tortura. La sobremedicacion
psicofarmacoldgica era practica habitual, al igual que las sujeciones fisicas a las camas sin
controles clinicos, el abandono generalizado y el electroshock. En sintonia con esa realidad, las
muertes nunca se investigaban. Es de destacar que ese mismo informe sefiala la experiencia

rionegrina como pionera en las politicas de desmanicomializacion en Argentina.?

1-8 Nuevas conceptualizaciones: Trauma, Salud Mental y Derechos Humanos en los ochenta

De acuerdo con lo desarrollado hasta aqui, los proyectos de atencion psicolégica fueron
asediados, los trabajadores de la salud mental sufrieron cesantias, secuestros, torturas vy
desapariciones, y la dispersion de profesionales se convirtié en una realidad palpable. Pero, tal
como se sefiald mas arriba, la respuesta desde el campo psi fue transformarse en funcion de las
circunstancias. Y asi como surgieron nuevos dispositivos para el acompafiamiento terapéutico de
las victimas, también germinaron nuevas ideas que tenian antecedentes tedricos en los desarrollos
de décadas anteriores.

Por un lado, fueron surgiendo nuevas conceptualizaciones, como “traumatizaciones
extremas" y "trauma politico”, buscando devolverle la naturaleza politica al dafio causado. Como
explica Kordon (2023: p. 111), “la existencia de miles de desaparecidos, acompafiada de un
discurso oficial renegatorio, es una expresion paradigmatica de un traumatismo que produce
efectos desestructurantes” en el plano colectivo y personal, con distintos grados de afectacion.

Varios psicélogos y psicoanalistas emprendieron una tarea de elaboracion y
transformacion de sus herramientas conceptuales y técnicas, sobre todo las vinculadas a la
incidencia de acontecimientos y procesos sociales e historicos en los procesos de salud, de
enfermedad, de padecimiento y de curacidn; la perspectiva grupal que favorecia “apoyarse
mutuamente” y tomar “una posicion activa frente al hecho traumatico”; la afirmacion de que las
categorias psi pueden servir para entender y abordar procesos y conflictos sociales (Sanfelippo,
2022).%

2 CELS Y Mental Disability Rights International (2007, p.45) Vidas Arrasadas; La segregacion de las personas en los asilos
psiquidtricos. argentinos; UN INFORME SOBRE DERECHOS HUMANOS Y SALUD MENTAL EN. ARGENTINA

24 Estas categorias se encuentran desarrolladas en el articulo de Luis Sanfelippo (2002) “La asistencia psicolégica a
las victimas del terrorismo de Estado en Argentina en los tempranos ‘80”. Recuperado
https://www.academia.edu/109287574/La_asistencia_psicol%C3%B3gica_a_las_v%C3%ADctimas_del_terrorismo
_de_Estado_en_Argentina_en_los_tempranos_80
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Lastra (2021) sefiala que con las nuevas conceptualizaciones se reconocia la produccion
politica del dafio, excediendo las categorizaciones limitadas al campo de lo inconsciente. Estas
cuestiones se encontraban vinculadas con una profunda transformacion del campo psi ocurrida en
los afios previos a la dictadura civico militar, en los que se habia postulado la condicién politica y
social como variable explicativa de los dafios psiquicos.

Pero, ademas, tal como desarrolla Teran (2013), en la década anterior a la dictadura®,
también habia madurado un movimiento que se habia originado en el campo intelectual y que,
desde alli, anunciaba su intencion de desplegar sus intervenciones hacia la politica. En otras
palabras, no podia existir neutralidad. Tal como expresaba Beatriz Perosio “La neutralidad
terapéutica desde ya no corre ser neutral frente a estos criminales nos seria imposible y antiético”
(MSSM, 1987: p. 131).

En el mismo sentido, Sanfelippo (2022: p.80) afiade que “la inclusion de las practicas
psicologicas y psicoterapéuticas en esos ambitos no s6lo se vinculaba al hecho de que los
organismos de derechos humanos nucleaban victimas que requerian asistencia, sino que también
respondia al compromiso politico de “los psi”. De tal modo, “la opcion de los trabajadores de
salud mental a partir del terrorismo de Estado es binaria: aliarse o ser segregado; el segundo es
vivido como no perteneciendo a la estructura social” (Puget: 2006, p.35).

Estos desarrollos tedricos no solo tuvieron lugar en el pais. También desde el exilio se
continuaron proyectos terapéuticos que a la vez interpelaron las practicas y también las
elaboraciones teoricas. En ese sentido, Lastra (2019) sefiala que, si bien el exilio afectd
especialmente el proceso de reforma de la Salud Mental que se estaba gestando en esa época,
revela que muchos de los saberes que abordan los efectos psicoldgicos del terrorismo de Estado
en Argentina fueron producidos en el exilio y en el pais. En ese escenario, los trabajadores de la
Salud Mental exiliados fueron escribiendo y trabajando desde el exterior y con otros exiliados
sudamericanos sobre la dimension siniestra de la desaparicion. Algunos de estos encuentros se

produjeron en las casas de solidaridad que se crearon en Meéxico, Costa Rica, Venezuela y

%5 En este marco, es interesante recuperar el andlisis de Claudia Gilman (2003), la cual sefiala que hasta mediados de
los afios ‘50, se presenta la categoria de intelectual comprometido, que reviste la particularidad de un “hacer
especifico” desde una perspectiva realista, jerarquizando la influencia de la obra desde la comunicacion y la
generacion de conciencia. Al final de la década del *60, el intelectual reviste una funcion de ruptura con la tradicion;
el intelectual revolucionario, cuyo compromiso inaugura la paridad entre arte y revolucién, del mismo modo que la
vanguardia politica avanza sobre las condiciones que generan la revolucion, asi debera avanzar la obra de arte hacia
el compromiso artistico politico.
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Europa, y también a través del trabajo de organizaciones para la asistencia a las victimas de la
dictadura. A través de este éxodo, se generaron reflexiones importantes sobre el trabajo clinico
con afectados por la represion estatal, que se difundieron por el continente.

Asi, dentro o fuera del pais, los trabajadores de la Salud Mental en la transicion a la
democracia conjugaron las principales lineas tedricas previas a la dictadura civico militar, las
experiencias de aquella época y las practicas nacidas a partir de la experiencia represiva para
renovar las conceptualizaciones del campo psi. Eso los llevé a asumir un compromiso ético-
politico que se hizo evidente al posicionarse del lado de las victimas y favorecid un abordaje
terapéutico que permitia situar el contexto represivo en las sintomatologias que contenia el campo
de la Salud Mental mediante un enfoque centrado en los derechos de los sujetos.

Llegado este punto, se puede postular que, impulsado por el despliegue de los organismos
de derechos humanos que alojaron estas practicas psi renovadas, las formas de intervencién que
los trabajadores de la Salud Mental desarrollaron a lo largo de este proceso fueron permeadas por
la narrativa humanitaria estatal que se fue configurando a medida que se conocié la brutalidad de
la represion.

Dicha narrativa humanitaria, nacida del trabajo de los organismos de derechos humanos,
se basaba en el imperativo moral de empatizar con las victimas en su condicion de tales,
independientemente de sus experiencias militantes. Ese proceso impulsdé que el acento se
desplazara hacia la biografia de las victimas, universales al género humano, en detrimento de sus
adscripciones politicas especificas. El origen de esta perspectiva estaba en el avance de las
denuncias contra los crimenes perpetrados por el Estado. Con el propdésito concreto de
presentarse en sede judicial, los organismos empezaron a sistematizar la recepcion de las
denuncias. En consecuencia, el testimonio de los sobrevivientes pasé de ser entendido solamente
como una denuncia moral o una reivindicacion de los compafieros para adquirir relevancia
juridica.

Este sentido se profundiz6 durante la transicién, en el contexto de la creacion de la
CONADEP en 1983y la publicacion del Nunca Mas, que serviria de base probatoria en el Juicio
a las Juntas en 1985. Mas aun, desbordando ese hito, la narrativa humanitaria siguid
desplegandose en el tiempo por la decision de los organismos de exigir el castigo a todos los
culpables y no solo a las cupulas militares como se pretendia desde la dirigencia politica
(Crenzel, 2008).
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En relacién con el trabajo de los equipos de Salud Mental en esta coyuntura tan particular,

un informe del CELS sefiala que:

“las y los profesionales del campo de la salud mental integraron activamente el
movimiento de derechos humanos. La atencidén psicoterapéutica como parte de la
resistencia fue una caracteristica del movimiento argentino desde sus inicios, tanto en el
pais como en el exilio. EI hecho de poner el cuerpo y la escucha hizo de la atencion
terapéutica una respuesta humanizante frente a la crueldad. El restituir a la palabra y al
silencio el lugar de vehiculo hacia la empatia en una situacion de cuidado y respeto fue
una forma de resistir los efectos del terrorismo de Estado. Este ambito fue relevante al ser
la psicoterapia uno de los primeros espacios donde empezaron a emerger los testimonios
de las crueldades desplegadas por los represores, tanto de los sobrevivientes directos de la
detencion clandestina y la tortura, como a familiares de personas detenidas-desaparecidas

y de nifios y nifias apropiadas” (CELS, 2021: p.12).

En este sentido, observando la trayectoria histérica, en donde trabajadores del campo de la
Salud Mental va acompafiando las busquedas, controversias y nuevos desafios de los organismos
de derechos humanos, es fundamental lo sefialado por Calmels (2019: p.10), quien refiere que “el
campo de la Salud Mental y los Derechos Humanos contiene una relacion intrinseca entre ambos
términos que no es arbitraria ni en lo conceptual ni en lo politico. Estas situaciones ubicaron a la
Argentina en el lugar de pionera en el mundo, y abonaron a constituir un campo propio de
intervencion: la Salud Mental y los Derechos Humanos”. Vemos, entonces, que el anidamiento
de la narrativa humanitaria en las practicas psi de la transicién, via el foco puesto por los
organismos sobre la palabra de las victimas, confirié un caracter singular al campo de la Salud
Mental en nuestro pais.

No obstante, tal como ha descrito Lastra (2023), la interseccion entre el campo de la Salud
Mental y los derechos humanos no se dio de manera natural, y en ese sentido es necesario
reconstruir histéricamente ese proceso de interseccion a escala nacional y local.

Solo progresivamente se fue incorporando una perspectiva de lucha por la recuperacion
de los derechos de las poblaciones vulnerables y, entre ellas, de las personas con sufrimiento

psiquico, tal como se observara en la reforma de salud mental en Rio Negro, la cual recuperara
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las luchas de las organizaciones de derechos humanos para establecer y consensuar una agenda
que legitime el proceso de desmanicomializacion que se dara en afios posteriores.

Se puede afirmar, entonces, que la puesta en marcha de la desmanicomializacion
posdictadura debié6 mucho a la narrativa humanitaria que permed las nuevas practicas
asistenciales en tanto esta favorecié un clima de época en el cual, desde el campo psi, se pudo
rehabilitar socialmente una perspectiva centrada en las personas con padecimiento mental como

sujetos de derechos universales.
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Capitulo 2
SALUD MENTAL Y DERECHOS HUMANOS EN RIO NEGRO

En virtud de lo expuesto anteriormente, este capitulo recupera ciertos sucesos vinculados a los
antecedentes tedricos, metodoldgicos e histéricos, trabajados en el capitulo anterior, respecto a
los padecimientos mentales y sus institucionalidades, con el propésito de hacerlos dialogar con la
experiencia rionegrina de desmanicomializacion.

En este sentido, el escrito se propone transitar las experiencias y los posicionamientos
individuales y colectivos de las Organizaciones de Derechos Humanos en la provincia de Rio
Negro; los vinculos y trayectorias de militancias (revolucionarias, partidarias, humanitarias, etc.)
que estos actores sostuvieron entre las décadas de 1960 y 1980, asi como el trabajo de asistencia

a las victimas del terrorismo de Estado.

2.1 La Salud Mental Rionegrina en la Transicion: concepciones y trayectorias en la fundacion de
un nuevo modelo de atencion.

Tal como sefiala Jensen (2010, 5) “a partir de los afios 80 se da un giro cultural de la historia
social a partir de las experiencias de estos afios, que llevaron a entender lo regional y lo local
como herramientas analiticas fecundas para dotar de inteligibilidad al pasado en la complejidad
de sus tramas sociales y en la heterogeneidad de trayectorias vitales que lo componen”.

Asi, Scatiza agrega: “determinados fenomenos como la dictadura civico militar argentina
que, hasta un cierto momento, se consideraban suficientemente descritos y entendidos se revisten
de significados completamente nuevos al alterar la escala de observacion” (Scatiza, 2016: p.21).

En ese sentido, es dificil comprender la magnitud de lo sucedido en el territorio nacional
durante este periodo si no se reduce el foco a los matices y particularidades que tuvo el proyecto
represivo por fuera de los grandes centros urbanos, donde se han centrado la mayor parte de los
estudios acerca de la dictadura civico militar (Canelo 2008, Jensen 2010).

Por ello, se considera fundamental recuperar algunos rasgos de la historia de la Provincia
de Rio Negro y el impacto que la dictadura civico militar ejercié sobre el campo de la salud
mental.

Segun Balmaceda (2011), Rio Negro adquirié su caracter de provincia en 1955 (Ley
14408/55) y solo dos afios despues se dictd su Constitucion. Hasta ese momento, la politica de

salud provincial se instrumentaba desde el Estado Nacional y, recién en 1959, se constituyo el
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Consejo Provincial de Salud Publica dependiente del Ministerio de Asuntos Sociales de Rio
Negro (dependencia que se mantendrd hasta 1983). Este Consejo comenzo la tarea de
regionalizar el sistema provincial, dividido en 5 regiones sanitarias, cada una con su Consejo
Regional, del que participaban los jefes de los establecimientos de salud y los respectivos
colegios médicos (Suarez, 2002).

Suarez plantea que, tal como sucedia en el &mbito nacional, en la provincia se realizaron
varias intervenciones militares entre 1959 y 1973, siendo lo mas destacable del periodo la sancién
de la ley 711/72 que modifico la denominacion de region por zona sanitaria y renombro los
Consejos regionales como Consejos zonales. Entre los afios de 1973 y 1975, se intentd la
constitucion de un Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) que dejaria su huella en Rio
Negro a pesar de la destruccion que supuso el golpe de estado de 1976.

En entrevista Jerez (2023), expresa que:

“Un desarrollo muy importante en atencién primaria de la salud, fue el proyecto mas
exitoso de atencion primaria de la salud del pais. Una formacién de profesionales muy
interesante porque lo que ellos habian planificado en ese momento con los peronistas, yo
lo estudié bastante en la residencia. ;Como puede ser que esta provincia, que fue un
modelo en el 73 de atencion primaria en la salud por el nivel que tenia y la cantidad y la
formacion de recursos que habia logrado todo un sistema, se deteriorara? Pero ademas de
esto, porque logra sostener la experiencia, Rio Negro fue el mejor, después par6 y se
aboc6 mucho mas a buscar profesionales especialistas en red y tener para formacién de
especialidades en los hospitales... otro sesgo” (Entrevista realizada a Jerez por la autora el

dia 13 de noviembre del afio 2023. Buenos Aires).

Con el triunfo del partido justicialista en 1973 fue elegido gobernador Mario José
Franco®® que inici6 un proceso que mejoro la accesibilidad y la cobertura del sistema provincial
de salud en articulacion con las medidas que se tomaban en el plano nacional. En este periodo se
implementaron programas de atencion integral de la salud a traves, principalmente, de dos planes:

el de salud rural y el plan piloto de salud en concordancia con el SNIS. Esta iniciativa destinaba

26 En 1973 el Partido Justicialista de Rio Negro se incorpora al orden nacional y Mario Franco es nominado como
candidato a gobernador, cargo al que accede en las elecciones del 11 de marzo de 1973 por el 46.10% de los votos



https://es.wikipedia.org/wiki/Partido_Justicialista
https://es.wikipedia.org/wiki/11_de_marzo
https://es.wikipedia.org/wiki/1973
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mayores fondos a la atencidn publica de la salud, incrementando los recursos humanos del area,
creando puestos sanitarios y fortaleciendo los aspectos preventivos de la atencion de la salud,
particularmente a partir de la creacion de centros periféricos de asistencia y la realizacion de
campafias de prevencion y vacunacion. Se logrd asi un mayor nimero de respuestas a la demanda
y la disminucion de la mortalidad neonatal (Suarez, 1993).

Entre otras medidas, se establecieron las denominadas Areas Programaticas que
delimitaban zonas demograficas de atencion y organizaban la planificacion de los recursos
disponibles para las poblaciones comprendidas en esa unidad de organizacion sanitaria. Se
reorganizaron también los Consejos Zonales y de areas programaticas, eliminando la
participacion de federaciones y colegios médicos, al tiempo que se incluyé a sectores
municipales, vecinales y gremiales. Todas estas medidas propiciaron la llegada a la provincia de
nuevos profesionales y técnicos que irian a incrementar las plantas de atencién sanitaria. EI golpe
militar de 1976 dejaria sin efecto esta politica de atencidn integral de la salud iniciando un ciclo
de deterioro creciente en la atencién pablica, asi como un crecimiento del sector privado.

Natella (2022) sefiala que:

“En Rio Negro en los ‘70 habia un movimiento desde el Movimiento Justicialista, desde
el gobierno Justicialista de atencién primaria de la salud que hasta la dictadura civico
militar, que quebr6 con ese proceso en donde se habian desarrollado centros de atencion
primaria y de alguna manera impulsado por lo que después en rio Negro se llamé Area
Programa, y que con la experiencia de desmanicomializacion pudimos darle continuidad
desde el nuevo paradigma de salud mental” (Entrevista realizada a Natella por la autora el

dia 20 de septiembre del afio 2022. Buenos Aires).

Con respecto al area de salud mental -tal como relatan Cohen y Natella (2013)- en el Alto
Valle del Rio Negro, en la localidad de Allen, se encontraba el Hospital Psiquiatrico Allen' que
habia sido inaugurado en 1906 como primer Hospital General de la Patagonia. Durante la
dictadura civico militar en el afio 1976, en ese mismo predio del Hospital, las autoridades
decidieron construir un hospital psiquiatrico en un moderno y extenso pabellon de una sola planta
y de més de dos mil metros cuadrados, copiado de un disefio aleman. EIl hospital se transformé
con el paso del tiempo en el centro de derivacion de personas con padecimientos mentales de Rio
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Negro y de la region norte de la Patagonia, considerando que los pabellones dedicados a otras

especialidades se fueron deteriorando.

“El Hospital Psiquiatrico contaba con puertas blindadas, rejas en las ventanas, salas para
la aplicacion de electroshocks, salas de contencién con paredes acolchadas para los
pacientes denominados “furiosos”. El 65% de las personas internadas provenian de
derivaciones de los hospitales generales mas cercanos que contaban con servicio de salud
mental, por lo que no era la ausencia de especialistas lo que motivaba la reclusion en el
hospital psiquiatrico sino —entre otros factores-sus practicas habituales” (Cohen y Natella,
2013: p.41).

Respecto de lo anterior, en Rio Negro se dieron discusiones y enfrentamientos entre
especialistas de la salud mental, respecto a la naturaleza del nosocomio, de modo especial entre
psiquiatras y psicologos durante la transicion.?” En ese sentido, Baffo (2012) sefiala que antes de
la reforma de salud mental en la provincia, a partir de 1983, el Hospital Allen recibia la totalidad
de las internaciones por motivos de salud mental. Si bien se trataba de un hospital general,
funcionaba de hecho como hospital psiquiatrico, ya que cumplia con las particularidades que
determinan a una institucion total, cuyas caracteristicas define Erving Goffman.?®

El Hospital de Allen donde funcionaba el primer servicio de salud mental de la provincia
tenia dos anexos: el Hospital General de Ingeniero Huergo (a 70 km de distancia de Allen) y otro
en un edificio en la misma localidad de Allen. EI primero se eligié anexo en 1978 por ser el
hospital general de la zona que contaba con el mayor numero de camas libres. Segun Schiappa
Pietra ese agregado mostraba cémo la tendencia manicomializadora se habia apoderado del
sistema. Asi lo refiere en entrevista: “El hospital de Allen tom6 una apariencia manicomial, y

cuando se saturd, se habilitdé un anexo en Ingeniero Huergo, “un cronicario, era un hospital de

27 . . . . s .
“En Rio Negro, sectores profesionales llegaron a afirmar que no existia hospital psiquiatrico, negando el propio contexto y la

representacion social del hospital de Allen como manicomio local, que en voz de los propios pobladores rionegrinos era significado como tal, al
expresar: “estds para Allen”, cuando intuian encontrarse frente a una problematica de salud mental”. (Natella S/F p. 13) Recuperado
https://rionegro.gov.ar/download/archivos/00014543.pdf. Por otro lado, Miguel Vera y Jorge Pellegrini sostenian que Allen no tenia las
caracteristicas de hospital psiquidtrico. “La experiencia rionegrina de terminar con un nosocomio que nunca existio
http://www.proyectoallen.com.ar/3/?p=7610, y

28

Baffo retomando a Goffman puntualiza en las siguientes caracteristicas: “Primero todos los aspectos de la vida se desarrollan en el
mismo lugar y bajo la autoridad Unica. Segundo, cada etapa de la actividad diaria del miembro se realiza en compafiia de muchos otros a quienes
se da el mismo trato y de quienes se requiere que hagan juntos las mismas cosas. Tercero todas las etapas de las actividades diarias estan
estrictamente programadas (...) Finalmente todas las actividades obligatorias se integran en un solo plan racional concebido ex profeso para lograr
los objetivos propios de la institucion” (Goffman, 2012, p. 19

-22).



https://rionegro.gov.ar/download/archivos/00014543.pdf
http://www.proyectoallen.com.ar/3/?p=7610
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pueblo chico que tenia espacio para alojar gente” (José Schiappa Pietra, entrevista personal, 29 de
mayo 2023, via zoom)

Ademas del mencionado Hospital Psiquiatrico, son varios los trabajos?® que mencionan la
existencia de una colonia psiquiatrica emplazada en cercanias de la localidad de Ingeniero
Jacobacci. “Esta Colonia de Rehabilitacion fue creada en la década del 60 a través de un
convenio entre el Instituto Nacional de Salud Mental y la provincia de Rio Negro y fue cerrada en
1972 por motivos ajenos a un programa desinstitucionalizacion” (Murekian, 1993: p.7).

Schiappa Pietra®, en entrevista con la autora, sefiala que el edificio fue construido a
mediados de los ‘60 y que, a principio de los ’80, ya estaba en proceso de deterioro. En su
descripcion detalla espacios amplios y calefaccionados pisos de madera e infraestructura de
marmol.

En ese sentido, Vera®" expresa que Cornaglia®?, quien estuvo a cargo del programa de
salud mental en Rio Negro durante algo menos de un afio (1983/84), viaj6 a Ingeniero Jacobacci
en marzo de 1984, para realizar una evaluacion que permitiera determinar el destino del edificio
que se encontraba en la proximidad de Jacobacci y que habia funcionado durante algin tiempo
como Hospital Psiquiatrico. La solicitud tenia que ver con la reapertura, de la cual Cornaglia
desistio. Miguel Vera manifestaba que ese “fue el primer acto de desmanicomializacion, ya que
se impidid la reapertura de esta Colonia de Rehabilitacion” (Entrevista realizada por la autora a
Miguel Vera via Zoom, el dia 12 de abril del afio 2023).

Tal como relataba Schachter Broide (2016), al inicio de la dictadura civico hay una gran
desinformacion sobre las tareas y actores en todo lo atinente a actividades en el area de salud

mental en Rio Negro.

29 (Schiappa Pietra et al et al., 2016, Cohen y Natella 2013, Schiappa Pietra 2003)

0 Psicdlogo egresado de la Universidad de Cordoba a principios de los afios '70. En 1978 ingresé a Salud Publica de
Rio Negro. Desde entonces ha trabajado en los hospitales de Ingeniero Huergo, Allen, General Roca, San Antonio Oeste,
Lamarque y en Adamil, Instituto Nuestra Casa y Primera Zona Sanitaria con sede en Roca, como supervisor de los Servicios de
Salud Mental de esa regién sanitaria. Entre 2005 y 2007 ocup6 el cargo de Director de Salud Mental de la Provincia de Rio
Negro. Ha tenido una prolifica carrera como escritor. Sus libros registran el trabajo en salud mental, modalidad rionegrina segun
el enfoque comunitario. Propulsor y ejecutor de la ley de desmanicomializaciéon en Rio Negro. En 2009 fundd junto a otros
profesionales ACER Vida.

31 Miguel Vera, presidente de la Asociacién de Psiquiatras de Rio Negro (Aprin), a cargo de la catedra de Psiquiatria de
la carrera de Medicina y decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del Comahue. Director del
Hospital Allen en 1984.

32 Carlos Cornaglia, Médico Cirujano, Licenciado en Psicologia, Doctor en Medicina y Especialista en Psiquiatria por
la Universidad Nacional de Cérdoba. Director del Programa de Salud Mental en Rio Negro en 1983.

33Ana Lia Schachter Broide habia nacido en Buenos Aires en 1950 y lleg6 a El Bolson en 1978, donde
comenzo a trabajar en el hospital en el servicio de Ginecologia. Ya tenia su titulo de psiquiatra, pero no habia en El




72

“Me encontraba totalmente aislada y desconociendo cuantos equipos funcionaban en la
Provincia, quiénes eran los profesionales y cuéles los criterios de trabajo. Recién en 1982
se me notifica que por la acreditacion del titulo (Residencia completa en Psicopatologia)
se me trasladaba al Hospital de Allen, Neuropsiquiatrico de la Provincia, a cambio del
pase a planta permanente ya que, hasta entonces, permanecia contratada mensual, sin
posibilidad de licencias ordinarias, ni por enfermedad o maternidad, etc.; situacion que se
sostiene hasta mediados del 83 al no aceptar este traslado” (Schiappa Pietra et al., 2016:
p.27).

Ademas de la fragmentacion y del aislamiento respecto de la atencién a las personas con
padecimiento mental, durante la transicibn a la democracia en Rio Negro existian
categorizaciones que conservaban una mirada estigmatizante y excluyente de las personas con

problemas de salud mental. Asi lo relato, por ejemplo, Schiappa Pietra.

“En los tiempos de la desmanicomializaciéon entendimos a las categorias de cronicos
agudos de manera diferente. (...) Pero en 1978, lo que se ha dado en llamar crénico tenia
una existencia dominante. Tanto como la de subversivo. Se suponia que portaban algo
concreto que los diferenciaba del resto de los “pacientes normales”. Que no se dejan
curar. Asi como en lo politico-ideoldgico la resistencia al modelo oficial estaba penada
con la muerte, la tortura, la carcel o el exilio, asi una resistencia a curarse daba méritos

para su reclusion definitiva. Si no se cura, marche preso; las sagradas instituciones de la

Bolson un éarea de Salud Mental. Fuera de horario y por iniciativa propia, comenzé a trabajar en el servicio de salud
mental y asi quedo a la vista “la gran necesidad de atencion en esta area”.

Asi, algunos afios después, se cred el Servicio de Salud Mental de EI Bolson, del cual fue su fundadora y
jefa hasta su deceso. Luego, con el correr de los afios, se fueron incorporando al Servicio otros trabajadores de
distintas disciplinas (psicologos, médicos, operadores de Salud Mental, coordinador de Grupos Institucionales de
Alcoholismo), entre otros. Fue médica psiquiatra con dedicacion exclusiva a la salud publica desde por mas de 25
afios, impulsora de la labor de desmanicomializacion desde sus comienzos, ocupando distintas responsabilidades
institucionales. Presidenta de la Asociacion Rionegrina de Salud Mental y fundadora de la primera cooperativa de
usuarios, familiares y voluntarios, que hoy dirige el refugio de alta montafa de la localidad. Asimismo, fue lider en el
debate y sancién de la ley provincial 2440. Ocupd también la Direccién de Salud Mental de la provincia de Rio
Negro. La Municipalidad de EI Bolson inauguré en el espacio verde sobre la vereda de Perito Moreno y Carlos
Pellegrini, la plaza que llevara el nombre “Dra. Ana Lia Schachter Broide “. Publicacion de la Municipalidad El
Bolson. Secretaria de Cultura de Rio Negro. Recuperado http://culturaelbolson2010.blogspot.com/2011/06/nueva-
plaza-en-homenaje-la-dra-ana-lia.html



http://culturaelbolson2010.blogspot.com/2011/06/nueva-plaza-en-homenaje-la-dra-ana-lia.html
http://culturaelbolson2010.blogspot.com/2011/06/nueva-plaza-en-homenaje-la-dra-ana-lia.html
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Republica no se pueden desprestigiar” (Entrevista realizada a Schiappa Pietra por la

autora el dia 29 de junio del afio 2023. Via Zoom).

En la provincia ciertas posiciones, estrategias y conceptualizaciones que se venian
desarrollando fueron abonando nuevas practicas en el campo de la salud mental. Tal como
describe Schiappa Pietra (2016: p. 20) el Dr. Cornaglia, primer Jefe de Programa de la Provincia
en 1983, comenz6 a publicar trabajos® que cimentaron las bases para los primeros lineamientos
programaticos. Estas producciones se realizaron conjuntamente con las conclusiones del
Seminario Nacional de Recursos Humanos y Programaciéon en Salud Mental, realizado en la
provincia de Coérdoba, precisamente en La Falda en 1984. Entre los asistentes estuvieron
presentes José Schiappa Pietra, y Miguel Vera, los cuales fueron realizando un entramado de
saberes y de practicas en Rio Negro, que empezaron a circular en la provincia, y constituyeron las
bases conceptuales e ideoldgicas de la transformacion en salud mental. %

Por su parte Vera (2023), sefiala que los debates que se daban en ese contexto lo pusieron
de cara a sucesos vividos en Argentina del cual él form6 parte, como asi también a las
discusiones conceptuales que, desde esa eépoca, interpelaba el lugar univoco de la psiquiatria en
los diagnosticos de las enfermedades mentales y le permitian enriquecer sus conocimientos con

los saberes provenientes de otras disciplinas.

“Yo estudié en la Universidad Nacional de Cérdoba. Asi que bueno ahi empezaron todas
las rebeldias, las encrucijadas. Como jovenes que éramos detectamos con facilidad las
grandes contradicciones. Construyendo el futuro entonces no nos gustaba lo que estaba
pasando. Entonces si el Cordobazo lo vivi (...). Bueno me acerqué también a la facultad
de humanidades y también en medicina a escondidas podiamos analizar estas cosas y es
tan evidente que la salud tiene un componente social que no lo podiamos negar y ademas
era una salida que nosotros podiamos pensar. Eran afios de lecturas de Bleger y de Pichdn
Reviere. Por eso en la practica como psiquiatra me impregné del concepto de la

contextualizacion y de lo social, ya cuando nos desembarcamos en Rio Negro veniamos

34 (Hospital, una propuesta a partir de la palabra, De la Institucion iatrogenia a la Institucion terapéutica, De la
Descentralizacion en el &mbito de las tareas de Salud Mental) Schiappa Pietra (2016, p. 21)

3Schiappa Pietra et al. (2016) “La Brancaleone”. Teoria y practicas Desmanicomializadoras. Karuf. Ediciones.
Recuperado en https://rionegro.gov.ar/?contID=49928



https://rionegro.gov.ar/?contID=49928
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con la idea de enfermedad, pero de enfermedad social sin poder darle los nombres de
ahora, los pacientes cronicos en los sistemas de atencion en psiquiatria servian para
sostener la gestion, el mantenimiento de la institucion en la que habia que tener. Me
acuerdo, hay que tener un 50% de pacientes crénicos, que estén en condiciones de alta no,
pero tiene que haber 50% para que se pueda sostener todo y lo demas era ganancia. En
Rio Negro porque faltaba un plan y como veniamos por estos paradigmas que
continuaban de la dictadura civico militar, estabamos todos separados, por no decir a
veces todos peleados con todos” (Entrevista realizada a Vera por la autora, via Zoom el
dia 12 de abril del afio 2023).

El Dr. Vera, a partir de sucesos vividos en la provincia de Cordoba, durante el gobierno
dictatorial de Ongania, donde se daba una convergencia entre las demandas sindicales para
restablecer las negociaciones colectivas, y la cuestion estudiantil que reclamaba el fin de la
intervencion del gobierno de facto en las universidades, fue conquistando una lectura politica que
le permitid elaborar una mirada critica del contexto. Esta mirada se vio influenciada por
vertientes tedricas ligadas a la psicologia social y el psicoanalisis. Estas dimensiones le
permitieron interpelar la cronicidad de los padecimientos mentales y, en ese marco, la ineficacia
del modelo de atencion asilar.

Estas cuestiones son fundamentales para entender como estas nuevas practicas de los
trabajadores de la salud mental que habian vivido experiencias en otros lugares del pais, fueron
renovando los saberes y estrategias respecto al modo de atencién de los padecimientos mentales,
situacion que va a favorecer el proceso de desmanicomializacién que se da posteriormente. No
obstante, como se observara en el proximo capitulo, las disidencias entre los trabajadores que
antecedieron este proceso van a persistir.

En linea con los planteos de Vera, Jorge Pellegrini (2023)* Director de Salud Mental en
el Hospital Zonal “Dr. Francisco Lopez Lima” en General Roca, recupera antecedentes del

surgimiento del campo de la salud mental en la Argentina:

36 Jorge Luis Pellegrini es médico psiquiatra, ex director de Salud Mental en Chubut, ex Subsecretario de Salud Publica, Director
de Salud Mental y Director Provincial del Hospital Escuela de Salud Mental de San Luis, docente de la Maestria de Salud Mental
en la Universidad Nacional de Entre Rios y creador de los Grupos Institucionales de Alcoholismo. Es autor de los libros
"Geronima" -en base al cual se filmara la pelicula del mismo nombre- "Alcohol, alcoholismo, alcohdlicos”, "Alcoholismo y GIA™
y "Croénicas Agudas”. En el 2005 Pellegrini recibié el premio mundial "Geneva" por los derechos humanos en psiquiatria.




75

“Yo era estudiante en esa época, cuando escuché salud mental dije “;Qué ha de ser
esto? Pero me generaba, no confianza, pero si expectativa que de eso hablaba Enrique
Pichon Riviere, de eso hablaba José Bleger, figuras a las cuales no se ensefia en la
universidad argentina, Si en Francia. Entonces llega el tema de la salud mental a
Argentina y revoluciona el pensamiento” (Entrevista a Jorge Pellegrini realizada por la

autora el dia 15 de abril del afio 2023, via Zoom).

Pellegrini es sobreviviente de la dictadura civico militar, y estuvo desaparecido durante
siete afios. El refiere que al no poder retomar su trabajo en el hospital debid refugiarse en el
ambito privado, vigilado constantemente, tal como €l lo record6 en la entrevista: “Cuando sali, yo
sali para el ‘80. Dije tengo que volver a trabajar. Por supuesto que en el hospital no podia. Bueno
¢como trabajaba yo? Con un policia en la puerta del consultorio” (Entrevista realizada a Jorge
Pellegrini por la autora el dia 15 de abril del afio 2023, via Zoom). Con la apertura democratica,
en 1983, le fue restituido al cargo en el Hospital de General Roca del cual habia sido expulsado
siete afios antes. Asi lo relat6 durante la entrevista “Fundamos el Servicio de Salud Mental de ese
hospital general, en el cual habiamos decidido que las breves internaciones se harian en la Sala de
Clinica Médica. Retomé el trabajo con pacientes alcoholicos iniciado en 1975, interrumpido en
marzo del afio siguiente como consecuencia del Golpe Militar. Mi regreso al hospital fue uno de
los dias mas felices que recuerdo” (Entrevista realizada a Jorge Pellegrini por la autora el dia 15
de abril del afio 2023, via Zoom).

A su vez, sefial6 que uno de los inspiradores en su trayectoria disciplinar y profesional fue
Mauricio Goldenberg y su experiencia en el Hospital “Evita” de Lanus: “Un servicio de salud
mental de una excelencia y una calidad en la formacion excepcional. De ahi salieron grandes
psiquiatras”. (Entrevista realizada a Jorge Pellegrini por la autora el dia 15 de abril del afio 2023,
via Zoom).

Pellegrini es critico del proceso de desmanicomializacion en Rio Negro®’, no obstante su
insercién en el campo de la salud mental en dicha provincia durante la transicién es fundamental,

ya que incorpord concepciones y practicas que impactaron en el pasaje de un modelo asilar a un

37 La postura del Dr. Pellegrini respecto del cierre del manicomio puede observarse en su articulo “El Manicomio que
nunca existio “Blog Proyecto Allen. Recuperado http://www.proyectoallen.com.ar/3/?p=7610
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modelo comunitario en la atencion de las personas con padecimiento mental. En uno de sus

escritos refiere:

“Transformar los manicomios en hospitales abiertos, eficientes, capaces de enfrentar sus
conflictos, comunicados con su medio social, respetuosos de los Derechos Humanos
rechazando la deposicion del marginado, ha sido la eleccion que realizamos. Hospitales
que sean hospitalarios, vale decir: preparados para recibir huéspedes. Donde se busquen
nuevos caminos aceptando que es preciso crear, innovar, inventar, evitando caer en la
facil senda del encierro, la clausura y el enclaustramiento que transforma a los agentes de

salud en custodios o carcelarios...” (Pellegrini, 2005, p.56).

Asimismo, fundd en Rio Negro en 1984, los grupos institucionales de alcoholismo que se
extendieron a la red regional patagdnica, temética que hasta el momento no habia sido
incorporada en la atencidn hospitalaria, iniciada en el Hospital Zonal de Gral. Roca. En este
dispositivo incorporaba aportes de la psicologia social de Pichdn Riviere, y la experiencia
realizada en el Hospital Evita de Lanls conducida por Mauricio Goldenberg, y del equipo
psicosocial de Madres de Plaza de Mayo.

“Mauricio era un gran clinico. Un excelente clinico, era un clinico de referencia como
Pichon, Pichon era un clinico impresionante. Uno de los primeros en la Argentina que
advirtio sobre el problema del alcoholismo, eso fue en el ‘60 fue Mauricio Goldemberg”
(Entrevista realizada a Pellegrini por la autora el dia 16 de abril del afio 2023, via Zoom).

Considerando lo expuesto anteriormente desde los testimonios de los entrevistados, se
puede observar que la provincia no estuvo exenta durante la ultima dictadura civico militar en
Argentina de una vision estigmatizante y excluyente respecto a la atencion de las personas con
padecimiento mental, sosteniendo y fomentando dispositivos acordes a esa representacion. No
obstante, existieron resistencias y disputas que hicieron posibles nuevas conceptualizaciones, y
experiencias que interpelaron el modo de abordaje de la salud mental en la provincia.

Tal como sefiala Franco (2015) es a partir de los movimientos que se van dando durante la

transicion a la democracia, que empieza a vislumbrarse un nuevo tiempo cuyo signo fue
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antidictatorial, lo cual no significaba una transformacion inmediata entre dictadura y democracia.
Se tratd de un tiempo cargado de continuidades y dilemas, pero ademas de construcciones
alternativas que se venian elaborando en el seno del movimiento de derechos humanos, actores
politicos y otros sectores, que estaban latentes, aunque no lograran un alcance 0 una aceptacion
de toda la sociedad (Franco, 2015: p.11).

2-2 El campo de los Derechos Humanos en la Provincia de Rio Negro

Durante el proceso de transicion a la democracia en la década de 1980, y con la
institucionalizacién de los mecanismos democraticos en los gobiernos locales, las Organizaciones
de Derechos Humanos fueron incorporandose como actores sociales reconocidos y legitimados
en la institucionalidad local (Jelin, 2003).

El caso de Rio Negro no fue ajeno a este proceso ya que, como se observard, varias de las
demandas de las Organizaciones de la provincia fueron incorporadas en la agenda social y
politica de la transicion.

En este sentido, Pablo Franco (2016), psicdlogo miembro del equipo responsable de la
reforma de Salud Mental rionegrina lo refiere asi: “La efervescencia democratica de inicios de los
‘80 encontro a la problemética de los Derechos Humanos como su primera bandera. (...) La Salud
Mental y su urgente revision fue una de las caras de esos derechos bésicos del hombre. Un trato
digno, responsable y continuo para aquellos sufrientes mentales que mas lo requieren; fue, es 'y
sigue siendo la gran tarea que asumio el proyecto desmanicomializador” (Franco, 2016: p. 25).

Su colega, Schiappa Pietra (2023), describe la realizacion de su tarea como psicologo en
un contexto favorecido por Organizaciones de Derechos Humanos que trabajaban en consonancia

con las luchas que se venian sosteniendo en el centro del pais:

“Nosotros trabajamos con un criterio humanistico sabiendo que existian acciones, sobre
todo en la iglesia con Monsefior Hesayne y otras personas, que trabajaban en Derechos
Humanos; sabiamos que la democracia se recuperd también gracias a sus denuncias”.
(Entrevista realizada Schiappa Pietra por la autora el dia 26 de agosto del afio 2023 Via

Zoom).
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En Neuquén y Rio Negro, el papel preponderante de la iglesia catdlica junto al
compromiso del Obispo Jaime De Nevares, propiciaron la creacion de la Asamblea Permanente
de Derecho Humanos (en adelante APDH), agrupacion que surgio en 1976 en el nucleo Neuguén
/ Cipolletti. Desde su creacion, la delegacion tuvo que enfrentar las acciones del terrorismo de
Estado: operativos violentos; allanamientos ilegales, a menudo con sagqueos; Secuestros;
privacion ilegal de la libertad; tortura y desapariciones, que se multiplicaban con total impunidad.
Cecilia Azconegui (2019) indica que la respuesta de la region fue adelantada y organizada para su
tiempo, con un rol destacado de la iglesia catdlica local como soporte institucional, 1o que la
diferenciaba de otras provincias. Meilan (2023) relata su insercion a la APDH:

“Yo salgo en mayo del 79 y por las victimas que ya habia habido en Viedma y Patagones,
y merced a la generosidad y el compromiso de monsefior Hesayne, como también del
sefior De Narvaez en Neuquén, se habia conformado la asamblea, una filial de la
Asamblea Permanente por los Derechos Humanos, que paraddjicamente es importante
porque es la tercera filial. Después la Asamblea tuvo un auge gque se extendio a lo largo y
a lo ancho de todo el pais, pero aca fue la tercera, la primera que ya fue antes del golpe,
cuando se crea la filial Buenos Aires, en 1975. La segunda fue de Neuquén, por eso te
nombro a Jaime de Narvaez, que era el obispo comprometido. Y la tercera fue aca, en Rio
Negro v a tal punto que por eso hablaba de la generosidad y el compromiso de monsefior
Hesayne”. (Entrevista a Meilan realizada por la autora el 14 de marzo del afio 2023, via

Zoom).

El testimonio de Georgina Maders (2018), participante de la APDH en el Alto Valle de
Rio Negro, ofrece un acercamiento tanto al clima de época como a la dindamica de las relaciones

personales del grupo inicial:

“Yo fui por primera vez al Obispado en el aio 78 y desde ese afio me quedé trabajando.
APDH no existia todavia legalmente, empezé a existir a partir de 1980, cuando vinieron
el doctor Augusto Conte y Pimentel, ellos dos vinieron a inaugurar, digamos. Y habia una
prohibicién de APDH central que era que entre las diferentes APDH del pais no podian
tratarse. Yo no tenia ni idea de eso. Ya te digo que entré y enseguida me enganché, no me
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importd el que no hable, nada. Me conecté con Noemi Labrune de Cipolletti, no sé cémo.
Yo siempre digo que nadie ha sido justo con Monsefior Hesayne, porque fue un tipo que
se recontra jugd, nos dio lugar en el Obispado, él trajo a Pérez Esquivel, él a toda la gente
peligrosa, €l la trajo, él la tuvo en el Obispado, €l nos recibia a nosotros. Cuando nosotros
saliamos a juntarnos, siempre tuvimos el amparo de Monsefior Hesayne (Entrevista
realizada por Eugenia Cattaneo y Javier Torres Molina. 5 de octubre de 2018 Viedma,

Casa de la Memoria “Bachi Chironi”)

Por su parte, Labrune®, figura importante en la fundacion y el sostenimiento de la APDH

en Neuquén y en la conformacion del CELS, cuenta sobre su llegada a dicha organizacion:

“Nosotros llegamos en el... 72 o 73. Bueno, en el 76 todo cambid y aquellos que
habiamos militado, digamos - grupos de izquierda - son los que empezamos a trabajar en
Derechos Humanos. En realidad, quien nos convoc6 para Cipolletti, Cinco Saltos,
Centenario y Neuquén, fue el Obispo De Nevares. El eligié a unas quince, veinte personas
que habian tenido alguna actuacion o alguna... este... actitud, ;no es cierto?, que a ¢l le
hacia pensar que podiamos acompafiarlo en esto de fundar la Asamblea por los Derechos
Humanos y nos citd.” (Entrevista realizada por Eugenia Cattaneo s/f. Archivo Provincial
de la Memoria Rio Negro. Enviado 23/3/2022)

Con el grupo que conformaban la APDH, se reunian una vez por semana en un salon de la
iglesia, que siempre tenia sus puertas abiertas. La idea era que quien lo necesitara pudiera acudir
libremente, y asi sucedia en aquel momento: entraban familiares y amigos de detenidos
desaparecidos victimas a solicitar asesoramiento. Sin embargo, la mayoria de los casos llegaban a
través del Obispado, y era el Monsefior quien se ocupaba de anotar los datos de las personas y

luego trasladar esa informacion a las reuniones. Labrune enfatiza en la idea de acompafiamiento.

“Yo creo que eso fue la cosa bien importante que hizo la APDH porque, digamos, no

haciamos nada bien concreto en cuanto al hecho en si, no creo que hayamos mejorado la

38 Entrevista realizada por Eugenia Cattaneo s/f. Archivo Provincial de la Memoria Rio Negro. Enviado 23/3/2022.
Recuperado https://drive.google.com/file/d/16wB61PJ6WgLrxioGOULU2DvODh3U2jXf/view?usp=drive_web
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situacion de ningun detenido ni evitado el secuestro de ningin desaparecido, pero si en

cuanto a las familias, creo que ha sido para ellos... este... una posibilidad de salir del

terror, de la cerrazon, de no hacer nada”. (Entrevista realizada por Eugenia Cattaneo

Archivo Provincial de la Memoria Rio Negro. Enviado 23/3/2023)

A partir de 1977, los familiares de las victimas se organizaron en la “Comision de
familiares de detenidos y desaparecidos”, tal como ocurria en Capital Federal. Esa comision
compartié con la APDH todas las actividades que se realizaban en forma conjunta. Durante este
primer periodo, la presencia y el apoyo institucional del obispo de Neuquén resulté fundamental
para que la delegacion de la Asamblea Permanente pudiera desarrollar acciones de resistencia al
régimen civico-militar y de repudio al terrorismo de Estado. Desde fines de 1978, la Delegacion
trabajo en completar la documentacion que debian presentar la/ los familiares de la/os detenida/os
y detenida/os-desaparecida/os ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) de
la organizacion de Estados Americanos (OEA), cuya visita al pais se concretd en septiembre de
1979.

La tarea fundamental desde la Comision provincial consisti6 en organizar
institucionalmente a la/os familiares que viajaron a Buenos Aires a radicar sus denuncias ante ese
organismo. También se publicaba un boletin trimestral de la propia Delegacion y se difundio el
material que editaban los diferentes Organismos de Derechos Humanos de Buenos Aires. La
distribucion se hacia mano a mano entre la/os simpatizantes de Neuquén Capital, Cipolletti,
Centenario, Plottier, Cutral Co, Roca y Bariloche.

Meilan (2023), que se incorporo a la Comision en 1980, agrega algunas precisiones sobre

la conformacidn de este nuevo espacio:

“Como organismo institucionalmente de Derechos Humanos, estaba la Asamblea
vinculada al Obispado. Eso era lo fuerte en Rio Negro. Bien: después el resto de las
organizaciones se fueron sumando. La comision de familiares trabajaba en plena
articulacién, pero ademas se trabajaban otras cosas, los vinculos, lo que pasaba con tu
familiar cuando estuviste desaparecido, y lo que te pasaba como familiar cuando
desaparecia alguien de tu familia” (Entrevista realizada a Meilan por la autora el dia 15 de

marzo del afio 2023 via Zoom).
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La reconstruccién de las trayectorias personales e institucionales en materia de derechos
humanos en la provincia permite observar el valor de la accién colectiva, y la funcién de la
iglesia local como posibilitadora del lazo social entre los sobrevivientes y afectados por la
dictadura civico militar. Si bien algunos familiares se acercaban exclusivamente al obispo para
denunciar los secuestros y detenciones, otros no sabian qué hacer, a dénde ir, dénde reclamar y
con mucha angustia permanecian paralizados, desorientados y en silencio. En varias
oportunidades Jaime De Narvaez, Obispo de Neuquén, y Monsefior Hesayne en Rio Negro, se
enteraban de los secuestros y detenciones y lo informaban en la APDH, cuyos participantes los
visitaban rescatando hechos, lugares, fechas, en un tiempo en que el vinculo con los familiares o
victimas implicaba el riesgo de ser secuestrado.

No obstante, tal como sefiala Meilan, se iban presentando distintas posiciones sobre temas
inherentes a los modos de busqueda de verdad y justicia, desapariciones, etc., que no siempre
estaban en consonancia con los discursos y practicas que llevaban a cabo las organizaciones de

Buenos Aires. Una de esas posiciones tenia que ver con la cuestion de los desaparecidos.

2.3 La cuestion de los desaparecidos a escala local

La construccion de conocimiento sobre las violaciones a los Derechos Humanos perpetradas en la
dictadura civico militar fue un proceso que se dio de modo paulatino y estuvo signado por su
heterogeneidad.

Al respecto, Crenzel analiza el grado de conocimiento de la sociedad argentina sobre las
desapariciones mientras estas ocurrian, apelando ademés a la nocién de reconocimiento. Esta
nocion le permite interrogar la apropiacion subjetiva y colectiva respecto de ciertos
acontecimientos que hacen a las cualidades distintivas de la desaparicion, como el ejercicio

clandestino de una voluntad estatal de exterminio:

“El conocimiento y el reconocimiento de la responsabilidad exclusiva de las Fuerzas
Armadas en su préactica, de su trama, de su dimension y de su naturaleza Gltima, el
exterminio de los desaparecidos, fueron altamente heterogéneos, aun entre sus

denunciantes, y mas acentuada en el resto de la sociedad” (Crenzel, 2008: p.29).
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Respecto a la trayectoria histérica de los distintos reclamos, Jelin (2015) sefala las
distintas posiciones, consensos y controversias que se iban presentando entre las organizaciones.
Si bien hasta 1981 la disputa estratégica entre los organismos enfrentaba a los mas moderados
(Liga, MEDH, APDH) con los que expresaban sus demandas de manera mas abierta (Madres,
Abuelas, Familiares), hacia fines de ese afio la relacion de fuerzas se inclinaba hacia una
oposicion mas frontal al gobierno dictatorial. Es de considerar que en un primer momento el
reclamo del movimiento de Derechos Humanos se centraba en buscar informacion sobre el
destino de los detenidos desaparecidos. A partir de 1982, periodo en que se incrementaron las
denuncias y presentaciones ligadas a la desaparicién de personas y también de debate respecto a
las demanda y propuestas frente a la posible apertura democréatica, el reclamo empezd a
organizarse alrededor de la consigna por “Aparicion con vida”, que se consolidara durante y
después de la Guerra de Malvinas en 1982. Esta consigna adoptd nuevas dimensiones frente al
descubrimiento de las inhumaciones clandestinas, siendo un tema de disputa aun dentro del
movimiento de Derechos Humanos.

Cabe destacar que, a diferencia de la APDH central, la delegacion de la APDH local no
sostuvo una estrategia moderada sino de demanda abierta a su adhesion al reclamo “Aparicion
con vida". En ese marco Georgina Maders (2018) en entrevista describe cdmo se desarrollaba el

conflicto:

“Los chicos éstos de Roca piden la palabra, se la dan, empiezan a hablar y los
interrumpian, y los corregian y qué sé yo. Entonces yo levanto la mano y me dan la
palabra inmediatamente. Y los chicos me miran con un odio que... y yo digo ‘los chicos
tienen razon en defender Aparicion con vida, porque si hay un sélo desaparecido que esté
vivo, hay que seguir buscandolo”. (Entrevista realizada por Eugenia Cattaneo y Torres
Molina el dia 5 de octubre del afio 2018).

La APDH delegacion Neuquén y Alto Valle de Rio Negro propiciaban una visibilizacion
del reclamo, buscando un acto de reconocimiento, en consonancia con la posicion adoptada por la
Asociacion Madres de Plaza de Mayo de Buenos Aires. Tal como sefiala Sigal, respecto a la
posicion de la asociacion “buscaban acceder al “ojo publico” o “generarlo” como una tactica

eficaz a la hora de influir sobre su adversario” (Sigal, 2006, p 328). Asi, en 1981, las madres que
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formaban parte de las organizaciones locales participaron de una protesta frente a la Gobernacion
de Neuquén, llevando sus pafiuelos blancos, emblema de su reclamo, indispensable para
otorgarles visibilidad y darle valor en su presentacion publica.

Asi lo destaca Dora Siguel, en la narracién de su experiencia junto a Noemi Labrune,
publicada por la Universidad Nacional del Comahue.

“Es que caminando se hace el camino. En 1981, estaba trabajando por la mafiana en una
tienda, llega mi mama preocupada y me dice: ‘Llamé Noemi Labrune y dice que esta
tarde nos concentramos frente a la Gobernacién, las madres debemos llevar un pafial
como pafiuelo con el nombre nuestros hijos, y la fecha de detencién; vamos a entregar un
documento pidiendo informacidon sobre el paradero de los detenidos. Busqué en la tienda
un pafal y con una birome escribi los datos de Arlene. Mam4 se despidié apurada, tenia
que tomar el colectivo para viajar a Neuquén Capital. No la pude acompafiar, no me
autorizaron del trabajo. Asi, las Madres del Alto Valle, cambiaron el delantal de cocina
por el pafiuelo y ese pafial se transformé en un emblema de lucha. Poco a poco tomaron
las calles dejando de lado el miedo, mientras reclamaban: "Aparicion con vida y libertad a
los presos sin causa ni proceso”. (Sigal 2012: p.54)

Tal como sefiala Gorini (2015), la Asociacion Madres de Plaza Mayo, que venia
consolidando su institucionalizacion en el interior del pais, cre6 en 1982 la primera filial en
Neuquén y Alto del Valle. Este hecho estuvo favorecido por la APDH local, que articulaba con la
Asociacién a partir de pedidos que recibia el Obispado de madres de detenidos desaparecidos

desde 1979. Al respecto, Maders sefiala:

“Habia venido Hebe (...) Aca las Madres vinieron antes de que APDH estuviera
autorizada. Antes de eso ya venian las Madres. Hicimos locuras, porque nosotras hicimos
marchas, montones. Hicimos dos marchas de antorchas y habia cualquier cantidad de
gente. Cuando venian a Rio Negro se quedaban en mi casa”. (Entrevista realizada por

Eugenia Cattaneo el dia 5 de octubre del afio 2018).
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Azconegui también menciona que en los primeros afios de reclamos y oposicién a la
dictadura civico militar, las Madres no tuvieron una voz que las diferenciara del resto de los
miembros de la APDH. En el devenir de la lucha y el contacto con las Madres portefias y con la
Comision de Familiares de detenidos por razones politicas, se generaron importantes
transformaciones en las madres. Cambios que remiten a la imagen de un doble pasaje: de lo
privado a lo publico y de la individual a lo colectivo. (Azconegui, 2019: p. 20).

La constitucion de una filial de la Asociacion Madres de Plaza de Mayo en Neuquén y
Alto Valle como una organizacién separada de la Comision de Familiares y de la APDH
muestran la heterogeneidad del movimiento de derechos humanos, y las posiciones que en la
provincia se iban sosteniendo en consonancia o disonancia con las organizaciones de Buenos
Aires y las organizaciones locales®. Estas cuestiones permiten la recuperacion de la memoria
desde una perspectiva situada, donde cada region, cada organizacion o cada grupo, accede a su
derecho a tenerla; lo cual implica un proceso de construccion de experiencias y posiciones que no
forman parte de los grandes relatos. Este es un punto que dialoga con el objeto de esta
investigacion y que signa las particularidades de la provincia de Rio Negro en la construccion e
innovacion de proyectos que contemplan las narrativas nacionales, pero que a la vez producen

nuevos relatos.

2-4 Huellas traumaticas y acompafiamiento de las Organizaciones de Derechos Humanos de la
provincia de Rio Negro.

Como se ha desarrollado a lo largo de esta investigacion, las consecuencias del terrorismo de
Estado afectaron a las victimas directas, a sus familiares y a todo el conjunto social en tanto que
las violaciones a los Derechos Humanos involucran a todos los habitantes. En este sentido, la
implantacion del terror y sus huellas traumaticas en la subjetividad fueron parte de la politica de

la Gltima dictadura militar.

“Tenias terror en esa época, porque sabias l0 que pasaba. Y sabias que hicieras lo que

hicieras era jugarte. Las personas que eran liberadas salian muy traumatizadas... recuerdo

3 Lo que les sucediera a las Madres portefias en los primeros pasos de la Asociacion les sucedia a las
madres de la region en 1982. El contacto con politicos y gremialistas en el seno de la APDH y las discusiones en las
que participaban, asi como el contacto con las Madres portefias les habian permitido moldear su propio estilo
(Azconegui 2019,22)
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a Carmencita. No conocia ni la plata, Carmen. Estando acostumbrada a estar presa,
Carmen no se cambiaba, no se bafiaba, seguia viviendo... se paraba frente a la puerta y se
ponia las manos atras, como hacian en la carcel™ (Entrevista realizada por la autora a

Meilan el dia 15 de marzo del afio 2023, via Zoom).

A la hora de pensar lo traumatico vinculado a los efectos psiquicos de la represion, Puget
(2006) plantea los conceptos de lo impensable y de lo impensado, haciendo alusion a aquello que
no encuentra traduccion en las palabras. Tanto para los que sabian, como para los que no querian
saber, era “un saber que no les servia para saber”. (p.45) Segun la autora, se trata de una realidad
referida a la consonancia entre el estado de amenaza social y los trastornos del pensamiento

En la misma entrevista, Meilan relata su propia experiencia:

“En eso caemos mi mujer y yo nos secuestran el 1 de diciembre de 1976, luego de venir
de una fiesta de cumpleafios de un compariero de la oficina de mi mujer. Teniamos bebés
de un afio y tres meses y cuatro meses, un varon y una mujer, y bueno, nos secuestran en
una zona de chacras. Los chicos se quedaron en el auto llorando, eran las 1, las 2 de la
mafiana. Nos llevaron al campo de concentracion que no sabiamos que existia y bueno
tuvimos... el agravante mas grande fue que nunca supimos que habia pasado con los
chicos, porque nunca nos respondian las preguntas, estabamos en un estado de
desesperacion por ellos, hasta que sueltan a mi mujer antes de Navidad, estuvo 23 dias en
el campo y a mi me llevan a la carcel en enero, a mediados de enero del 77. Ahi por lo
menos pudimos respirar cuando nos enteramos que los rescataron nuestros amigos,
porque se imaginan que la situacion de los chicos fue un agravante , un dolor permanente,
una tortura, sobre todo si estas en un campo de concentracion (...) Después cuando
llegamos a la APDH, ya la Comision de Familiares, la contencidn era mas bien la union
de los familiares de aquellos que habian sido victimas, las victimas, algunas de las
victimas que habiamos sobrevivido y habiamos salido de los lugares de detencion e
inclusive esto que es digno de rescatar, yo siempre rescato eso, porque participaban no
profesionales de la psicologia, pero si algunas otras personas de la comunidad que lo

hacian simplemente por un compromiso social, porque no tenian en el seno de sus
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familias victimas directas”. (Entrevista a Meilan realizada por la autora. Via Zoom 28 de
agosto de 2023).

El dafio causado o efecto traumatico, dependen de la intensidad de la experiencia vivida y
de las condiciones vitales de cada sujeto, de las defensas en juego y de su forma singular de dar
sentido a lo acontecido, sin que medie un determinismo. Asi lo sostiene Kaufman, quien destaca
que ademas de la importancia de la experiencia clinica es importante la construccién del lazo
social: “Los espacios de transmision se facilitan enormemente cuando grupos o instituciones —
las de derechos humanos u otras — tratan de conectar los traumas individuales con acciones
colectivas y espacios publicos, en relacion con acciones de sostén psicoldgico y de iniciativas
solidarias y juridicas” (Kaufman, 1998: p.17).

Como puede observarse, en la provincia, el acompariamiento a sobrevivientes y familiares
de detenidos y desaparecidos era sostenido por los miembros de la APDH local en el marco de la
perspectiva eclesial.

Asi lo expresa, Maria Eugenia Cattaneo, psicologa, militante de Derechos Humanos y

coordinadora del Archivo Provincial de la Memoria de Viedma.

“No psicologos o psicologas, o profesionales, digamos, del dmbito de la salud para
ponerlo en términos amplios, que hayan conformado equipos para asistir a las victimas;
no. Pero si existia una contencion a las victimas y familiares desde la iglesia local” (...)
Rio Negro fue una provincia que alojé muchos, primero desde la instancia de la militancia
y después también personas que estaban siendo perseguidas en ese momento, siempre
contenidas por la Iglesia de la provincia con Monsefior Hesayne y por Monsefior De
Narvéez de Neuquén (Entrevista realizada a Maria Eugenia Cattaneo por la autora el dia 2

de julio del afio 2023, via Zoom).

Ademas de las redes de solidaridad y proximidad que constituian un sistema de apoyo
fundamental a las personas afectadas directamente por ser victimas o familiares durante el
periodo dictatorial, existio el pedido de algunos de ellos para recibir atencion por parte de
profesionales del campo de la Salud Mental en la sede central de la APDH. Fue el caso de
Meilan, que asi lo relata:
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“Dentro de la Asamblea Permanente por los Derechos Humanos en la provincia no habia
psicologos que atendieran a familiares o victimas del terrorismo de estado. No existia esa
conectividad institucional entre los profesionales de la psicologia y la Asamblea
Permanente por los Derechos Humanos (...) Yo en un momento que tuve necesidad de
recurrir a un profesional de la psicologia, y comparfieros que también lo habian hecho, me
aconsejaron ir a la APDH de Buenos Aires. Alli una psicéloga tuvo la gentileza de
escucharme, de atenderme en una en una reunién bastante larga y no, no fue el inicio de
un trabajo profesional, pero si una escucha que me hizo muy bien” (Entrevista realizada a

Meilan por la autora el dia 15 de marzo del afio 2023, via Zoom).

Bohoslavsky (2021: p.51) destaca que en 1983 el acompafiamiento a sobrevivientes y
familiares de detenidos desaparecidos adoptd una nueva especificidad en la provincia, méas
vinculada al campo de la Salud Mental en interseccion con los espacios de apoyo que venian
desarrollando las organizaciones. Esta situacion se dio a partir de la necesidad de que las victimas
se presentaran como querellantes en los juicios por las violaciones a los Derechos Humanos
cometidas por la dictadura civico militar.

A continuacion, se recorreran brevemente las particularidades que adquiri6 esta dinamica
en la provincia, ya que a partir de alli surgio la necesidad de enfocar el acompafiamiento que
realizaban las organizaciones de derechos humanos hacia una atencién que requeria saberes
especificos sobre los efectos psicolégicos de la represion politica. Dicha situacién es el primer
antecedente de anudamiento entre las organizaciones de derechos humanos y la atencion
psicosocial, que tiempo después favorecera el disefio de proyectos innovadores en el campo de la
salud mental, como fue el cambio de modalidad de atencién de las personas con padecimiento

mental, y el cierre del manicomio en 1988.
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2-5 El pedido de Justicia y el acompafiamiento a sobrevivientes en el advenimiento a la
Democracia.

Tras la victoria presidencial de Raul Alfonsin el 30 de octubre de 1983, se renovo la presion de
los Organismos de Derechos Humanos por constituir una comision investigadora parlamentaria
para condenar politicamente el terrorismo de Estado?.

Tal como sefiala Azconegui (2021) mientras la Comision Nacional sobre la Desaparicion
de Personas (en adelante CONADEP)*habia sido creada por decreto presidencial, algunas
provincias asumieron el pedido original de las Organizaciones de Derechos Humanos de
conformar una comision bicameral: fue el caso de Tucuman, Chaco, Misiones y Neuquén.

En Rio Negro, el pedido fue realizado por las APDH reunidas en su Primer Congreso
Regional en Viedma. Alli las delegaciones patagonicas solicitaron expresamente propiciar desde
el parlamento la investigacion acerca de las desapariciones y otros delitos cometidos en dictadura
civico militar en territorio rionegrino. En consonancia, el gobernador rionegrino, en 1984
conformo la Comision de Derechos Humanos de Rio Negro (en adelante CDHRN) a través del
decreto 375/84. Dicha Comision estaria integrada de forma mixta por hombres y mujeres de la
Sociedad Civil, mas dos integrantes de la Camara de Diputados provincial; la APDH de la
provincia formaria parte de ambas comisiones, las cuales “serian tributarias de la CONADEDP,
elevando y recibiendo informacion de manera mutua” (Scatizza, 2016: p 228).

Este escenario requirié del acompafiamiento a las victimas, y sobrevivientes, los cuales
debian testimoniar en los juicios. Brindar testimonio demandaba de alguna manera una atencion
psicosocial que, hasta el momento, era inexistente al interior de las organizaciones de derechos

humanos. Asi, la APDH solicité el acompafiamiento terapéutico a través del Comité para la

40 A partir de la asuncion del gobierno democratico en 1983 los Organismos de Derechos Humanos en la Argentina
exigieron conformar una comisidn bicameral que investigara todas las practicas del terrorismo de Estado, y ante la
ambivalencia de los partidos politicos de aceptar la no revision de la lucha antisubversiva las Fuerzas Armadas,
difundieron el “Documento Final de la Junta Militar sobre la guerra contra la subversion y el terrorismo”, que incluia
la ley de Pacificacion Nacional, que consideraba extintas las causas penales relativas a la “lucha antisubversiva”.
Mientras ftalo Luder, candidato a presidente por el peronismo, aseverd la “irreversibilidad de sus efectos juridicos”,
Radl Alfonsin, candidato por el radicalismo, llamé a derogarla por inconstitucional, aunque en la campafia electoral
los lineamientos basicos de su politica de justicia no se detallaba la forma en que investigaria el pasado de violencia
(Crenzel 2015).

41 La comision estaba integrada por personalidades provenientes del Estado y de la Sociedad Civil despojadas de
toda filiacidn politica que pudiera desacreditarlas en un contexto de persistencia de la estigmatizacion dictatorial.
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defensa de la salud la ética profesional y los Derechos Humanos (CODESEDH).*? Asi lo explica

Noemi Labrune, integrante de la CDHRN:

“Y, bueno, ya era una cosa diferente porque, digamos, este... ¢l miedo habia pasado.
Entonces, una cosa es hacer un testimonio cuando tenés mucho miedo y otra cosa es
cuando el miedo habia pasado, pero la herida quedaba, entonces durante mucho tiempo
era necesario acompariar a los que tenian que hacer un testimonio y no es que quisieran
ocultar, pero ellos iban, digamos... completando sus testimonios a partir de que iba
curandose esa herida. Porque habia momentos, y no que lo ocultaran, en ese momento
seguramente ni se acordaban o no lo podian decir, y bueno, alli si era necesario
acompaiarlos, ayudarlos y estar un rato con ellos al dia siguiente o al otro dia porque...
pasaba el testimonio, pero quedaba después todo eso tan revuelto porque para vivir
después de haber pasado eso tenés que... bien abajo y cuando lo sacas te va... te va
raspando por todos lados. Entonces, era necesario acompafar. Cuando empezaron los
juicios, el CODESEDH acé en Neuquén trabajé muy bien acompafiando las victimas,
antes, durante, despues, pero fuera de la temporada de los juicios, ese trabajo lo
tratdbamos sin la capacidad de los del CODESEDH, lo tratdbamos de hacer nosotros
porque era necesario. De a poco, digamos, fue cambiando la vivencia de las victimas,
pero eso no fue asi en los primeros momentos. En los primeros momentos seguian siendo
victimas y el trabajo nuestro era que se convencieran que no eran mas victimas, que eran
querellantes y en eso trabajamos mucho nosotros”. (Entrevista de Eugenia Cattaneo s/f.

Archivo Provincial de la Memoria de Rio Negro).

42CODESEDH es una ONG que trabaja en la atencidn a las victimas de la tortura y la represion desde el afio 1982 y
de manera ininterrumpida hasta la actualidad presidida por Norberto Liwsky, el cual fue entrevistado por la autora
(3/4/2024) En el afio 1984 recibe el apoyo del Fondo de Contribuciones Voluntarias de las Naciones Unidas para las
Victimas de la Tortura Para la inmensa mayoria de estos testigos, estos procesos judiciales implican a su vez la
posibilidad de concretizar un proceso preparatorio integral haciendo que la memoria y la verdad adquieran el sentido
trascendente del juzgamiento a los responsables de sus violaciones. Recuperado
https://www.ohchr.org/sites/default/files/lib-
docs/HRBodies/UPR/Documents/Sessionl/AR/CODESEDH_ARG_UPR_S1 2008_ComiteparalaDefensadelaSaludl
aEticaProfesionalylosDerechosHumanos_uprsubmission_S.pdf



https://www.ohchr.org/sites/default/files/lib-docs/HRBodies/UPR/Documents/Session1/AR/CODESEDH_ARG_UPR_S1_2008_ComiteparalaDefensadelaSaludlaEticaProfesionalylosDerechosHumanos_uprsubmission_S.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/lib-docs/HRBodies/UPR/Documents/Session1/AR/CODESEDH_ARG_UPR_S1_2008_ComiteparalaDefensadelaSaludlaEticaProfesionalylosDerechosHumanos_uprsubmission_S.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/lib-docs/HRBodies/UPR/Documents/Session1/AR/CODESEDH_ARG_UPR_S1_2008_ComiteparalaDefensadelaSaludlaEticaProfesionalylosDerechosHumanos_uprsubmission_S.pdf
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En relacién con la busqueda de justicia por los crimenes cometidos por la dictadura civico
militar, la APDH trabajaba en la necesidad de que quienes debian testimoniar pudieran abandonar
la posicion de victimas y adoptar la de querellantes.

Es importante subrayar que dentro del marco de las causas en las que se investigan delitos
de lesa humanidad, dar testimonio muchas veces se relaciona con la calidad multiple de victima y
de testigo y, por tanto, no es s6lo volver a contar o transmitir datos y detalles de los hechos, sino
que es revivir una situacion traumatica que vuelve a afectar a la persona. La situacion de
testimonio pone en marcha un trabajo de historizacién del sujeto, que al presentarse en su
condicion de victima del terrorismo de Estado volvera a enfrentarse con estos episodios
dolorosos.

En relacion con lo anterior, el desafio del acompafiamiento terapéutico requeria atravesar
el dispositivo juridico en donde la exaltacion de la voz del testigo podria ser tan problemaética
como su desacreditacion. Esta paradojica exigencia de verdad supondria objetar la construccién
de un relato subjetivo, o la posibilidad de conocer desde los tribunales una verdad historica
(Wikinski (2016: p.17).

Esas controversias interpelaban las intervenciones de los trabajadores de la salud mental
que estaban implicados en el acompafiamiento a testigos. Asi lo relata Victoria Martinez, desde
su tarea desde el MSSM:

“Siempre fuimos reacios a llamarlas "victimas" porque eso puede cristalizarlas en ese
lugar. Son mucho mas que eso. Este aspecto de sus vidas los marc6, pero necesitamos
trabajar en su subjetividad. Desde lo juridico, era necesario considerar su condicién de
victimas para recuperar su categoria. Trabajamos con ellos sobre lo que significaba ser
familiar de un sobreviviente y la importancia de dar testimonio desde una posicién activa
de reparacion, no como una obligacion. Luego tuvimos que establecer un protocolo que
considerara estos aspectos”. (Entrevista realizada a Victoria Martinez por la autora.
Buenos Aiires, el 27 de septiembre del afio 2024)

Por tal motivo, desempefiar la funcién de testigos colocaba a las victimas en un proceso
fundamental del camino de reparacion, no solo en el plano de lo individual sino también en lo

social. Este caracter reparatorio de los juicios se vinculaba a uno de los modos de restitucion de la




91

memoria colectiva donde los relatos posibilitaban nuevas construcciones ligadas a distintos
aspectos dafiados del tejido social.

Rousseaux (2019) sostiene que, en Argentina, a partir de los juicios contra el terrorismo
de Estado, “la construccién social que se fue desarrollando acerca de la condicion victimal hizo
que ya no alcanzara con relatar los hechos padecidos, sino que las victimas-testigos reclamaran
ser consideradas en una dimension que fuera mucho mas allad de la ofrecida hasta ahora a un
testigo/a comun involucrada/o en un proceso penal. Ese “mas alld” al que nos estamos refiriendo,
esta en relacion a las condiciones de posibilidad que el testimonio puede comportar en su
dimension de acto reparador” (Rousseaux, p.77).

La narracion de lo traumatico no es solo la consecuencia del modo en el que un sujeto
puede ordenar y explicitar lo vivido, sino el resultado de diversos factores, entre ellos, la
constitucién del aparato psiquico, la cualidad del hecho traumatico, la oportunidad en la que su
narracion pueda producirse, el interlocutor real o imaginario y las circunstancias historicas que
dan lugar a ese relato. La capacidad de narrar y la posibilidad de simbolizacién y significacion de
lo vivido se determinan mutuamente (Wikinski, 2023,39)

Por otra parte, la objetividad propia del dispositivo juridico y la intervencion psi,
pertenecen a dos perspectivas epistemoldgicas diferentes. En ese sentido, Mifiarro (2023) sefiala
que el trabajo del duelo en ese contexto no es posible sino se les reconoce una inscripcion politica
y no solo social a las desapariciones, de modo tal que la tarea profesional facilita la memoria del
testimonio a través de un trabajo terapéutico de reconstruccion psiquica.

En Rio Negro, Roberto Liwsky*®, quien desde CODESEDH coordinaba el
acompafiamiento psicosocial a las victimas/testigos, sefiala que esta institucion aspiraba a cumplir
una funcion psicosocial de soporte, donde la escucha y el acompafiamiento terapéutico
promovieran las mejores condiciones para llevar adelante el proceso judicial evitando la
revictimizacion” (Entrevista Liwsky realizada por la autora. Buenos Aires, 4 de abril de 2024).

Estas cuestiones resignificaban el acompafiamiento a las victimas/testigos en la provincia,
lo cual implicaba desarrollar diferentes estrategias, por un lado, la estrategia militante que
intensificaba las acciones de cuidado que venian realizando las organizaciones de derechos

humanos; y por otro lado, la intervencion profesional del equipo psicosocial de CODESEDH,

43 Entrevista realizada por la autora 4 de abril de 2024. Buenos Aires. Roberto Liwsky, presidente de CODESEDH.
Sobreviviente de la dictadura.
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como dimension terapéutica para atravesar el dispositivo juridico, desde la elaboracion de los
efectos traumaticos de la represion estatal.

Por su parte, Liwski describe que los desafios que requerian las distintas dimensiones de
acompafiamiento terapéutico les permitieron desplegar practicas que no solo comprometia al
equipo profesional de CODESDH, sino que integraba ademas a las organizaciones locales, en

momentos donde los equipos acompafaban situaciones similares en otras provincias.

“Siempre tuvimos una gran articulacion interinstitucional, con los equipos de Salud
Mental, psicdlogos, trabajadores sociales de Organizaciones de Derechos Humanos. Hubo
mucho nivel de encuentro, se desarrollaron multiples seminarios, congresos Yy
publicaciones. La actividad de los afios finales de la dictadura militar, y de los primeros
afios de la recuperacién democratica fueron muy intensos. Comenzamos a conformar un
equipo interdisciplinario que fue adoptando estrategias innovadoras en las respectivas
profesiones, y acordes a las necesidades de cada provincia. Era fundamental generar un
clima de tranquilidad y equilibrio para que las victimas que ingresan en este proceso
judicial puedan alcanzar una experiencia reparadora, tanto personal como social, de los
sufrimientos padecidos, y para ello trabajabamos estrategias con las organizaciones de
derechos humanos locales” (Entrevista a Liwsky realizada por la autora el dia 4 de abril

del afio 2024, via Zoom).

A partir de lo sefialado por el entrevistado y los relatos de los integrantes de las
organizaciones de derechos humanos, se pueden observar los puntos de confluencia y
articulaciones rizomaticas entre el campo de la salud mental con el campo de los derechos
humanos, las cuales permitian resignificar la tarea de cuidado como una dimension que excedia
lo clinico-asistencial. En ese sentido Stolkiner (2012: p.61) precisa que “el "cuidado™ tendria una
connotacién mucho més amplia e integral que la "atencion”, al denotar relaciones horizontales,
simétricas y participativas y al quitarle la centralidad auto-asignada a las instituciones y agentes
del campo de la Salud, reconociendo que buena parte de las acciones de salud suceden en las

vidas cotidianas y en las practicas de los conjuntos sociales”.
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2-6 Interacciones entre la reforma de salud mental y la organizacion de derechos humanos

Como se sefiald anteriormente el acompafiamiento psicosocial a las victimas/testigos en la
provincia de Rio Negro signé el primer antecedente que imbric6 el campo de la salud mental con
el campo de los derechos humanos, a partir del advenimiento de la democracia. No obstante, los
puntos de interseccion entre las organizaciones de derechos humanos y la propuesta de reforma
de salud mental, tuvo un desarrollo paulatino, y articulado a las necesidades que se iban gestando
en ambos campos.

Asi lo relata Oscar Meilan, miembro de APDH y de la Comision de Familiares de

Detenidos y Desaparecidos en Rio Negro.

“No es que no hubiera un contacto institucional entre lo que era la Asamblea Permanente
por los Derechos Humanos y aquellos compafieros que asumieron la implementacion del
programa de desmanicomializacion en Rio Negro. Pero al principio no habia un plan. Nos
ibamos encontrando y acompafiando desde experiencias individuales, hasta que con el
tiempo logramos un mayor acercamiento institucional (...) Yo también tengo un hermano
desaparecido (...) pude llegar a Graciela Natella, unos compafieros me dijeron que ella iba
a entender, venia del hospital Evita de Lanus. Y asi fue” (Entrevista realizada a Oscar

Meilan por la autora, el dia 15 de marzo del afio 2023).

Como puede observarse no existian estrategias de articulacion planificadas; existian
intercambios, enlaces a partir de necesidades propias de cada campo. Al respecto Natella, una de

las impulsoras del proyecto de desmanicomializacion, sefiala algo similar:

“La lucha de los organismos estaba muy centrada en la restitucion, en la aparicion con
vida, por lo menos lo que yo vivi, pero contdbamos con ellos; por ejemplo, cuando fue el
primer pliego de Salud Mental, la APDH apoy6 en general, como compafieros de ruta,
porque obviamente la desmanicomializacidn es un proceso ético y libertario. Es imposible
que el colectivo de derechos humanos no coincidiera, pero de todas maneras creo que su
atencion y practica concreta estaba dedicada a esto que viviamos. A partir de esta
perspectiva de derechos, fuimos teniendo encuentros con los organismos de la provincia

para hacer cursos y demas, cada vez de modo mas fluido en un momento en donde esas




94

organizaciones podrian poner energia y articular con otros intereses” (Entrevista realizada

a Natella por la autora, el dia 22 de julio del afio 2022, Buenos Aires).

A partir del acompariamiento a testigos que se realiza en la provincia se empiezan a
establecer lazos que posibilitan nuevas articulaciones, las cuales van a favorecer el despliegue de
la reforma en salud mental. Tal como sefialan Cohen y Natella (2013) las ideas y practicas que
sustentaron la desmanicomializacion fueron cuestionadas y controversiales durante muchos afos,
se hicieron escuchar en &mbitos académicos como de divulgacion general. Para algunos fue una
produccion pintoresca, para otros idealistas, siempre marginal precedente de la alejada mitica
Patagonica. Es claro que cuando comenz6 a hablarse de desmanicomializacion la mistica, la
utopia y la militancia no se consideraban valores intrinsecos del trabajo en salud mental”. (p.16)
Es de destacar que cuando se inicio la reforma no existian leyes internacionales que pudieran
avalar los cambios, no se contaban con legislaciones fundamentales como la Declaracion de
Caracas, tampoco los Principios para la Proteccion de los Enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental de las Naciones Unidas, ni la Convencion Internacional de los
Derechos de las Personas con Discapacidad. (Ibid. p. 92).

En ese sentido el aporte de Norberto Liwski como sobreviviente de la dictadura civico
militar y fundador de CODESEDH, y el abordaje del equipo psicosocial de esta comision en la
provincia, va arraigando una renovada atencion en salud mental, no solo en la asistencia a
victimas del terrorismo de Estado, también a otras victimas de la violencia institucional. Asi, el
programa de salud mental cont6 con el apoyo de actores estratégicos del campo de derechos
humanos, en momentos de confrontaciones con actores locales que se oponian a la reforma®.

Asi lo expresa Norberto Liwsky:

“Fuimos participes activos en la etapa de conceptualizacién, e incluso en la etapa de
redaccién de la propia ley de desanicomializacién. En ese momento yo me desempefiaba
como médico pediatra de Abuelas de Plaza de Mayo. La innovacion en Rio Negro, tenia

el requerimiento de hacer adecuaciones a realidades muy complejas, no escritas por

4 Cohen y Natella (2013) sefialan que la reforma contd con el acompafiamiento de Norberto Liwski en particular, destacando
ademas el apoyo de las organizaciones de derechos humanos capitalinas y provinciales, de modo especial del Dr. Joulia abogado,
miembro de la APDH provincial y asesor de Abuelas de Plaza de Mayo, y el acompafiamiento de la Iglesia Catolica local, en la
figura de Monsefior Hesayne, Obispo de Viedma e integrante de la APDH provincial.
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anterioridad, tal vez las cosas se podian tomar de algunos autores que podian haber
testimoniado experiencias de asistencia durante y después de la Segunda Guerra. Pero en
general no era la geografia la fuente principal que podiamos recurrir y alli asoma la
Creatividad del campo de Derechos Humanos, cuando conecta con las diferentes
disciplinas cientificas humanistas. Y conecta de un modo creativo, es decir, no reproduce
lo aprendido, sino que recrea lo conocido, reconstruye y crea nuevas estrategias.

(Entrevista a Liwsky realizada por la autora. Buenos Aires 3 de abril de 2024, via Zoom).

El proyecto de desmanicomializacion y el acompafiamiento a victimas/testigos fueron
construyendo un vinculo que les permitié impulsar un proceso de renovacién de los
conocimientos del campo psi y recrear nuevas experiencias. Tal como sefialan Kordon y Edelman
(1986), la raiz politica de lo traumaético en la post dictadura civico militar, se cristaliz6 en
novedosas producciones que recuperaban concepciones que enriquecian el campo de la salud
mental, deconstruyendo nociones terapéuticas tradicionales.

Si bien, como se fue sefialando, no existian acuerdos institucionales pactados con
anterioridad entre el movimiento de derechos humanos de Rio Negro y quienes llevaron a cabo la
iniciativa de la desmanicomializacién en la transicion; las organizaciones de derechos humanos y
los equipos de Salud Mental circulaban por espacios comunes, tenian trayectorias y espacios
politicos similares y compartidos, con una clara posicion afin que los situaba del lado de las
victimas. La memoria historica fue produciendo una imbricacion entre el campo de la salud
mental nutrido de practicas renovadas con el movimiento de derechos humanos, que
paulatinamente fue ampliando sus espacios de lucha, ubicando el problema de la violacién a los

derechos fundamentales de las personas con padecimiento psiquico.
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Capitulo 3
MANICOMIO EN ARGENTINA Y DESMANICOMIALIZACION EN RIO NEGRO

Este capitulo se encuentra vinculado con las experiencias que se fueron dando en el campo de la
Salud Mental en Argentina a partir del advenimiento de la democracia en 1983 y que
posibilitaron la disputa en el nuevo escenario el establecimiento de un nuevo modelo de atencion
integrado a las producciones teoricas y clinicas de la transicion.

Como se sefialé en capitulos anteriores, el contexto en el que se desarrollo la reforma
rionegrina coexistio con un amplio movimiento de derechos humanos que interpeld las luchas por
las estructuras y practicas autoritarias. Desde ese marco contribuyeron a consensuar el desarrollo
de un modelo de atencion que privilegiaba los derechos humanos en el escenario provincial.

Sobre las particularidades de ese proceso da cuenta este capitulo.

3-1 Democracia y reconstruccion del campo de la salud mental en Argentina

Raul Alfonsin, desde el Ministerio de Salud a cargo de Aldo Neri, se caracteriz6 por ubicar a la
salud mental como una de las prioridades del sector. Fue nombrado director de Salud Mental el
médico Vicente Galli, un psiquiatra con formacién psicoanalitica que habia participado en la

experiencia del Hospital Evita de Lanus junto a Mauricio Goldemberg.

“Yo me comencé a formar, al poco tiempo de recibirme de médico, en Lanus desde 1962,
donde habia nacido la primera experiencia en el pais de un Hospital General con
“Servicio Psicopatologia y Neurologia” que tenia internacion. Creado y dirigido por el Dr.
Mauricio Goldenberg. (...) Hacia mediados de los ‘60 se organizaron también Servicios
Comunitario (...) en las antipodas de este pensamiento estan los hospitales psiquiatricos
monovalentes que en su funcionamiento extremo son genocidas. Es la asistencia asilar
centrada en la segregacion, en la medicacion y en el chaleco quimico; son maneras de
anulacion de las existencias personales” (Entrevista a Vicente Galli, 17/10/2019. Revista

Salud Mental y Comunidad. Universidad Nacional de Lanus).

Vicente Galli, ademés de su experiencia lanusina, se hallaba fuertemente conectado a los
protagonistas del movimiento italiano que participaron en la experiencia de Trieste, liderada por

Franco Basaglia. Durante su gestién sensibilizé a las autoridades provinciales para ofrecer



https://docs.google.com/document/d/1WThzsoVUapMJgaSMLSSzU7Aw1u7gi8RS/edit#heading=h.tyjcwt
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mayores recursos y aumentar la jerarquia institucional de las areas de Salud Mental. En este
sentido impulsé la creacion de las Residencias Interdisciplinarias de Salud Mental (R1SaM) e
intenté comunicar una vision que recogiera cabalmente la herencia de Mauricio Goldenberg, a la
vez que denuncié las distintas modalidades de opresion condensada en el manicomio, situacion
que habia sido legitimada por la dictadura civico militar (Cohen y Natella, 2013).

A partir del advenimiento de la democracia, si bien empezaban a cuestionarse modelos
autoritarios en la modalidad de atencion en salud mental, perduraban sus efectos en las
instituciones, situacién que implicaba nuevas practicas y conceptualizaciones que hicieran
posible entender y dar cuenta de las diferencias entre el tiempo del terrorismo de Estado y el
tiempo de la democracia (Galli 2006: p.155).

A partir de entonces, hubo varias experiencias en Argentina y en el Cono Sur que
pusieron en tension la 16gica manicomial, como modo hegemdnico de conceptualizar y atender a
los padecimientos mentales.

Respecto de las RISaM se introducia un enfoque interdisciplinario que permitia pensar la
desinstitucionalizacion y como correlato, la perspectiva de salud mental comunitaria;
herramientas claves en la transformacion del sistema de salud mental en Argentina. A partir de
esta iniciativa, se buscaba la capacitacion del residente en equipos interdisciplinarios,
entendiendo el &mbito de la salud mental como un campo complejo que requeria de distintos
saberes. Asi, se integraron equipos conformados por distintas disciplinas, entre ellas enfermeros,
trabajadores sociales, terapistas ocupacionales, médicos y psicélogos (Chiarvetti, 2008; Vainer,
2003).

Es importante sefialar que, en esa época, los Unicos efectores propios de la Direccion
conducida por Galli, eran los Hospitales Psiquiatricos Borda, Moyano y Tobar Garcia y las
Colonias Montes de Oca y Diamante. SAlo en seis provincias habia organizaciones especificas de
Salud Mental dentro de los Ministerios de Salud provinciales. Galli reconoce que “la vidriera
para una Direccion Nacional que tiene como Unicos efectores a los manicomios, son los
manicomios y, por mas transformaciones que se hicieron en los grandes psiquiatricos, éstos

siguieron padeciendo los problemas manicomiales, asi se mejoraran muchas o pocas cosas”*

(Fernandez Moujan, 1991 citada por Chiarvetti 2008: p.176).

45 Fernandez Moujan, P. (1991). Balance de gestion. Entrevista con Vicente Galli. Semanario Debates. Psicologia y Psicoanalisis.
I, 4 -5 recuperado Chiarvetti (2008) “La reforma en salud mental en argentina: una asignatura pendiente”
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Fue entonces que se comenzd a pensar en organizar una R1SaM propia, dependiente de la
DNSM. Para ello se pensaban utilizar las vacantes de residentes de los manicomios, para que
promovieran la transformacion deseada. El proyecto se trabajo durante el afio 1985 y la primera
cohorte adjudic6 en 1986 (Vainer, 2003).

Diana Jerez*® recupera su experiencia en las Residencias en Hospitales de la Ciudad de

Buenos Aires, antes de su llegada a Rio Negro.

“En primer afio, estuvimos de los tres hospitales monovalentes juntos en el Hospital
Rivadavia, luego seguimos en el Hospital Tobar Garcia, donde yo trabajé en la dictadura
civico militar. Me interesaba el tema de la desmanicomializacion. Fue un trabajo pionero,
hubo articulacion. Pero después quedd a cargo de los jefes de servicio, y la experiencia no
fue la misma. Solo dur6 unos afios y después la cortaron. EI mayor desafio era enfrentarse
a lo que pasaba dentro de los hospitales donde muchos de los profesionales eran los
mismos que habian estado en la dictadura civico militar. Habia mucha resistencia, habia
que enfrentarse con el adentro, porque era meterle la residencia multidisciplinaria que
cuestionaba el hospital monovalente ;no?” En las residencias habia trabajadores sociales,
enfermeros, psicologos, médicos y terapistas ocupacionales, era una lucha al interior de
los hospitales, pero a los que estdbamos nos fortalecia en nuestras convicciones. Se daban
discusiones entre nosotros respecto a como trabajar con las personas internadas, en mi
caso con el psicoandlisis Lacaniano... me decian de la funcionalidad del sistema...yo les
retrucaba: ser funcional al sistema. ¢Algo méas funcional que el Psicoandlisis Lacaniano
durante la época de la dictadura?” (Entrevista realizada a Diana Jerez por la autora el dia

13 de noviembre del afio 2023, Buenos Aires).

A proposito de la funcionalidad del psicoandlisis durante la dictadura civico militar es

interesante recuperar el andlisis de Plotkin (2003) quien destaca ciertos sucesos que influyeron

46 Diana Jerez, Médica Psiquiatra UBA. Oriunda de la Provincia de Cérdoba. En el afio 1978 se traslada a la Provincia de Buenos
Aires en razén que su pareja y su hermano pasan a la clandestinidad, estando actualmente desaparecidos. Fue una de
las primeras Jefas de Residentes en el Hospital Tobar Garcia, y formadora del Hospital Braulio Moyano y José T.
Borda de la Ciudad de Buenos Aires. emigra a Rio Negro en 1988, convocada por Emiliano Galende, para formar
parte del proceso de desmanicomializacion, donde residi6 hasta 2020, una vez jubilada vuelve a Buenos Aires. Se
desempefié como Jefa de Salud Mental, en el Hospital de Viedma, y participé de la APDH de Rio Negro Entrevista
personal realizada el 20/09/2023 en CABA.
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sobre el repliegue de algunos psicoanalistas hacia el ambito de lo individual y privado, la
desaparicion o el obligado exilio de numerosos psicologos y psicoanalistas, la intervencion de la
carrera de Psicologia y los casos de psicoanalistas aliados a los regimenes represores destacando

los multiples posibles usos del psicoanélisis. En ese marco, se pregunta:

“¢Qué nos ensefia la experiencia del Proceso acerca de la practica del psicoandlisis en una
atmaosfera de represion politica? Desde los tiempos de Freud se ha dicho en innumerables
oportunidades que es necesario un contexto que garantice cierta libertad politica y social
para el ejercicio del psicoandlisis. A fines de los *70 y principios de los ‘80 los militares
argentinos usaron algunos aspectos del sistema psicoanalitico para legitimar sus practicas

al tiempo que suprimian otras partes de ¢é1”. (Plotkin, 2003 p. 337)

Carpintero y Vainer (2018) en relacion con lo anterior, sefialan que, a partir del retorno de
la democracia, la influencia de Eduardo Pavlovsky* a partir de la publicacién “Lo grupal™*® puso
en tension la posicion de neutralidad del psicoanalisis, renovando la clinica desde una posicion
meramente individual y discursiva hacia una modalidad asociativa que integraba nuevas practicas
vinculadas a lo ladico y lo creativo. La publicacion contd con la participacion de psicoanalistas
destacados que estuvieron exiliados durante la dictadura civico militar como Gregorio
Baremblitt, Armando Bauleo, entre otros. En ese marco se abogaba por retomar el didlogo de esta
disciplina desde una perspectiva critica y comprometida, tal como se habia desarrollado en los
afios 60 y comienzos de los 70.

Estas innovaciones, sumadas a la formacion de equipos interdisciplinarios en el ambito de

la salud mental, a través de las residencias de salud mental a partir de 1983, permitieron el

47 Eduardo Pavlovskye estuvo exiliado tres meses en Rio de Janeiro y tres afios en Madrid durante la Gltima dictadura civico
militar. Fue un terapeuta de grupo, escritor, dramaturgo Como médico, realiz6 su trabajo como psicoterapeuta grupal y asumid
desde sus comienzos una posicion critica intelectual que tuvo como objeto los excesos profesionales de aquellos que trabajaban
con pacientes. No solo en relacion con el “poder psiquiatrico”, sino también en relacion a la posicion del psicoanalisis, al que
muchas veces denuncié por mantener una posicion neutra y de abstencion frente a hechos sociales trascendentes. (Recuperado
https://www.paginal2.com.ar/diario/suplementos/espectaculos/2-40200-2016-10-05.html)

“8 |a publicacién Lo Grupal se edit6 en diez volimenes entre 1983 y 1993 en la Argentina. La iniciativa fue impulsada por
Eduardo Pavlovsky en su vuelta del exilio y dirigida por Pavlovsky y Juan Carlos De Brasi. Entre los autores de mayor
participacion en estos volimenes se encuentran también Gregorio Baremblitt, Armando Bauleo y Marcelo Percia. Con
participaciones mas esporadicas se incluyen articulos de Osvaldo Saidén, Ana Maria Fernandez, David Szyniak, Luis Herrera,
Ana Maria del Cueto, Marie Langer, Angel Fiasché, Hernan Kesselman, Luis Frydlewsky y Alejandro Scherzer, entre otros
(Cardaci, 2017)
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desarrollo de otras experiencias que pusieran en tension la I6gica manicomial en la atencion de
los padecimientos mentales.

En ese contexto, en 1984, se desarrolla el Plan Piloto de Salud Mental (La Boca-
Barracas), una estrategia pionera en la atencion de las crisis por cuestiones de salud mental, que
integraba la perspectiva de atencion primaria de la salud, involucrando a los centros de salud y
hospitales cercanos, de modo tal de evitar la temprana institucionalizacién. Este sistema era
sostenido por equipos interdisciplinarios con base territorial, que desarrollaban estrategias de
capacitacion, prevencion y cuidado involucrando a la comunidad en sus distintos niveles de

organizacion.

“Empezamos a trabajar primero en la sociedad de fomento de La Boca en Iriarte, porque
el plan piloto funcion6 del 85 al 88 aprox. Nosotros seguimos como equipo de crisis hasta
el 95. Trabajamos ahi en la cooperativa La Boca y después nos trasladamos al Club
deportivo Barracas y finalmente lo trasladamos al centro. Al principio la consigna era
atender gente de La Boca y Barracas, esto se fue extendiendo y teniamos pacientes de
distintos lugares. Hicimos un trabajo comunitario desinstitucionalizado, donde trabajamos
situaciones de crisis en un sentido amplio, evitando internaciones. En diez afios, solo
tuvimos que internar a una sola persona a pedido de él, porque estaba grave. Esto es lo
que permite todo el tema de trabajar en la comunidad, implica no solamente un trabajo
interdisciplinario si no intersectorial. Lamentablemente esta experiencia se agoto por falta
de presupuesto adecuado y la decision politica para continuarlo” (Enrique Carpintero,
responsable del proyecto. Entrevista realizada por la autora el dia 6 de noviembre del afio
2022, via Zoom).

El desarrollo de esta experiencia comunitaria llevada a cabo por un equipo
interdisciplinario, conducida por un psicoanalista, denota las distintas posiciones conceptuales e
ideoldgicas que, en la década del 80, van consolidando innovaciones en el campo de la salud
mental que evitaban la temprana institucionalizacion.

Graciela Natella incluye a las experiencias pioneras a partir de la democracia, como las
RISaM y el Plan piloto La Boca-Barracas, la cuestion de la atencion a victimas y familiares de la

represion, situacion que le permite establecer analogias y conexiones entre estas situaciones y las
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personas que se encontraban abandonadas en los hospitales psiquiatricos. Estas cuestiones
permitian una nueva forma de concebir las practicas clinicas, individuales y grupales, a partir de
la revision de los modelos heredados de decadas anteriores que fueron silenciados y reprimidos

por la Gltima dictadura civico militar.

“Si, en principio ese gran salto, ese cambio de mirada fue en BS AS, yo pude hacer una
conexion muy directa entre la desaparicion de las personas que pasaba en la época de la
dictadura, pude conectarme con la lucha de muchos familiares a los cuales atendi primero
en Buenos Aires y después en Rio Negro. Eso me ayudd a pensar en la desaparicion de
personas que eran NN, muchas de ellas en los hospitales psiquiatricos y que ni sabian los
parientes donde estaban. Eran personas literalmente desaparecidas y se naturalizaba que
su vida terminara mas alla de las edades. Porque habia gente que desde muy joven estaba
en los hospitales psiquiatricos. Los residentes a la tarde-noche haciamos el trabajo sucio,
subiamos a la ambulancia con las personas a derivar a los manicomios a personas que se
los habia tratado con técnicas y teorias muy novedosas o muy de avanzada con
psicoanalisis y después se los derivada y desaparecian”. (Entrevista realizada a Graciela

Natella por la autora el dia 20 de noviembre del afio 2022, en Buenos Aires).

A través de las palabras de Natella se puede observar que la llegada de la democracia en
los ’80 y los reclamos y las luchas histéricas de los organismos de derechos humanos, permitian
advertir los efectos de la represion estatal y a la vez problematizar la vulneracion de derechos de
otras poblaciones en clave de violacion a los derechos humanos.

Como se fue describiendo, algunas experiencias de desmanicomializacion que se
intentaron en los “80 provenian de figuras del campo psi y de la salud mental que vivieron la
represion de la dictadura civico militar y que se vincularon con la comprension de los efectos
trauméticos que dejo la desaparicion y la violencia en toda la sociedad. Esto nos permite
preguntarnos si el transito hacia otras problematicas de los padecimientos mentales pudo estar

favorecido por estos puentes que se tejieron entre Salud Mental y derechos humanos.
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3-2 Salud Mental y Derechos Humanos

En relacion con lo anterior, es necesario subrayar que durante la dictadura civico militar existid
un importante éxodo de trabajadores de la salud mental que, desde el exilio, continuaron con los
proyectos terapéuticos que se vieron interrumpidos por la represion. Estas producciones son
importantes para esta investigacion ya que muchos exiliados transmitieron sus apreciaciones
sobre las experiencias terapéuticas, en donde lo social y lo politico se presentaban como variables
explicativas de los dafios psiquicos causados por las dictaduras civico militares, dimensiones
fundamentales para reconstruir el campo de la salud mental en la Argentina, permitiendo nuevas
transformaciones.

Tal como describe Lastra (2021: p.205) se formo el Colectivo Latinoamericano de
Trabajo Psicosocial en Bélgica que atendio a refugiados latinoamericanos que arribaban al exilio
afectados por la represion estatal. En México también se cred el Movimiento de Trabajadores de
la Salud Mental que estuvo encabezado por Marie Langer, Ignacio Maldonado y otros
psicoanalistas argentinos y latinoamericanos que llevaron adelante un proyecto de asistencia
psicoldgica dirigido no solo a los adultos, sino sobre todo a los nifios y a las nifias que iban
llegando al exilio. Estas producciones fueron transitando por el continente hasta llegar al Cono
Sur en distintos formatos: cassettes, articulos de revistas académicas, etc.

Los trabajadores de la salud mental en el Cono Sur impulsaron la creacion de dispositivos
de atencidn psicoldgica para victimas de violaciones a los derechos humanos sufridas durante las
dictaduras. Por ejemplo, en Uruguay fue creado el Servicio de Rehabilitacion Social (SERSOC);
en Chile se cred un area de salud mental para los afectados por la dictadura de Pinochet, en la
Fundacion de Ayuda Social de las Iglesias Cristianas (FASIC).

Es importante destacar que FASIC cred el Programa Médico Psiquiatrico (PMP) que
primero se ocupd de la recuperacion y tratamiento del dafio psiquico producido por las
experiencias de detencion, desaparicion o muerte de algun familiar, y luego comenzo a asistir a
los chilenos que partian al exilio. En ese escenario el equipo continu6 su formacion a través del
contacto con los retornados y con otros profesionales que estaban trabajando en el exilio sobre los
dafos de la represion politica en Chile y en el Cono Sur.

Esto le permitié producir conceptualizaciones que nutrieron el campo de la salud mental,
y a la vez postulaban una revisién de esquemas tedricos e instrumentos, que se tornaban

insuficientes para registrar los padecimientos de las personas por el hecho represivo. Una
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transformacion importante del PMP consistié en que se dejo de identificar a los casos por las
psicopatologias que mostraban para pasar a registrarlos por las situaciones represivas sufridas. Es
decir que, en lugar de usar la categoria psicopatolégica como criterio de clasificacion, se utilizaba
la categoria legal que representaba esa experiencia represiva (desterrado, relegado, familiar de
ejecutado, etc.).

Este antecedente es estratégico para pensar las clasificaciones e identificaciones del
sufrimiento psiquico, ubicandolo en su contexto de produccion, e integrando como nodo
fundamental el origen sociopolitico del padecimiento mental, cuyo origen se encontraba en la
violacion de los derechos humanos desde una situacion histdrica particular.*

Tal como sefiala Cantufiir Nahuel (2021, p.187) la labor de los equipos psicosociales de
FASIC permitio analizar las caracteristicas que asumia la violencia vivida, la cual se presentaba
en afecciones vinculadas a la neurosis reactivas (sintoma derivado de la fuerza de la represion y
las ideas reprimidas) y el alcoholismo, que requirieron ensayar estrategias terapéuticas
reparatorias, una de ellas fue el “Programa de Prevencion en Alcoholismo®®’ desarrollado afios
después.

Como se viene desarrollando, los profesionales latinoamericanos impulsaron la creacion
de dispositivos de atencidn psicoldgica para victimas de violaciones de los derechos humanos
sufridas durante las dictaduras. El caso de FASIC es relevante para esta investigacion
considerando el enfoque integral y preventivo que fueron desarrollando, como método de
intervencion que incluia talleres grupales, terapia ocupacional para presos Yy retornados,
presentaban una atencion renovada en problematicas complejas, que se fundaba en una nocién
sobre salud/enfermedad vinculada a una préactica social reparadora de las personas afectadas por

la dictadura civico militar.

%9 Ibid. pag. 209

50 Ej programa de prevencion desarrollado consistia en situar la problematica del alcoholismo, como un hecho
social, que ademas de abordar la problematica especifica desde una mirada sanitaria, que contemplaba cuestiones
vinculadas a la subjetividad, ademas sumaba el componente preventivo, vinculando las redes familiares y el

compromiso social como factores determinantes en la resolucion del problema. Este programa entre otros que
desarrollé FASIC se situaba en el desarrollo de acciones que enfrentaban las desigualdades inherentes al modelo de
desarrollo econdmico para asumir la promocidn y defensa de los Derechos Humanos de los sectores discriminados,
vulnerables y pauperizados, entendiendo que el tema de Derechos Humanos no es s6lo un problema de los regimenes
autoritarios, sino también un tema permanente en las nuevas democracias y modelos de desarrollo. Los Derechos
Humanos se universalizan y se transforman en una meta programética, que incluye los derechos econémicos,
sociales, culturales y ambientales Archivo FASIC (Valparaiso-Chile, junio de 1991) CL ADFASIC FASIC-02-03-
05-000121
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En esa direccion terapéutica, en Argentina se produjo una experiencia similar vinculada a
los Grupos Institucionales de Alcoholismo®!, cuyo antecedente se remonta al afio 1984, en la

provincia de Rio Negro, conducida por Jorge Pellegrini, mencionado en capitulos anteriores.

“En esa necesidad de seguir investigando y trabajando con los afectados y negados, se
produce mi encuentro con las ideas y practicas de la Dra. Diana Kordon y su equipo,
quienes, ya en épocas de la dictadura civico militar, a partir de su tarea profesional
solidaria con los familiares de detenidos-desaparecidos, comenzaron a desarrollar un
trabajo clinico grupal original y potente, que se fundaba en una nocion sobre
salud/enfermedad vinculada a una practica social reparadora de las victimas y del tejido
social. Del mismo modo el concepto de transmision trans-generacional del trauma nos
amplié el conocimiento clinico del proceso de alcoholizacion en hijos, padres, familiares
ascendientes o descendientes. En efecto, en los “80 habia comenzado a estudiar
sisteméaticamente la obra de Enrique Pichon Riviére que me resultd esclarecedora para
interpretar nuestra realidad sanitaria, proporcionando un instrumento para su abordaje: 10s
grupos operativos; no solo como instrumentacion tecnica sino por la concepcion del
sujeto que ellos implican. También la nocion de relacidn intersubjetiva, que me parecio un
verdadero salto de calidad respecto de la idea de relaciones de objeto, y todo lo que ello
conlleva como ruptura epistemoldgica. Por eso en la primera publicacion, de 1988 los
GIA aparecen definidos ‘“como grupos centrados en la tarea de la recuperacion”.

(Entrevista a Jorge Pellegrini, por Juan Carlos Stagnaro, Revista Vertex afio 2019).

Se puede observar que, a partir de la década del’80, se da una nueva narrativa en el
abordaje de los padecimientos mentales, arraigada a concepciones que recuperaban la dimension
social y politica del dafio causado por la dictadura civico militar y que, a la vez, iban
enriqueciendo el marco interpretativo de los padecimientos mentales en didlogo con el campo de

los derechos humanos.

5 Los grupos institucionales de alcoholismo (GIA) abordan la matriz social del proceso de alcoholizacion
no sélo porque programan su actividad preventiva hacia la sociedad, sino también porque hacen una lectura del
camino social del enfermar en el seno del trabajo grupal y en cada uno. Son grupos donde se habla en primera
persona singular, pues en recuperar la verdadera historia esti quizas la mayor contribucion a comprender la historia
de todos. (Pellegrini 1992,17)
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Tal como sefiala Pellegrini, el encuentro con las ideas y practicas de Diana Kordon y
Lucila Edelman, fundadoras del equipo psicosocial de la Asociacion Madres de Plaza de Mayo,
le permitié incorporar el concepto de transmision transgeneracional®® para el abordaje de los
padecimientos mentales vinculados al proceso de alcoholizacion.

Pellegrini (1992) entendia que el impacto de la recuperacion de las personas afectadas
integraba a sus ascendencias y descendencias familiares. Estas cuestiones le permitian abonar el
cuestionamiento al mito de la incurabilidad del alcoholismo; e inaugurar la tarea de la formacion
de grupos terapéuticos en el hospital publico con el propoésito de evitar la institucionalizacion.

Como continuidad de esta experiencia, Pellegrini impulso, posteriormente, un proceso de
transformacion en el Hospital Psiquiatrico de San Luis y una Red Nacional GIA, que fue
logrando un desarrollo sostenido en las provincias de Jujuy, Cérdoba, Entre Rios, Mendoza, San
Luis, Neuguén, Rio Negro, Buenos Aires, Chubut y Santa Cruz.

Tal como se ha sefialado, el abordaje de las consecuencias psicoldgicas del terrorismo de
Estado por parte de los equipos de salud mental en las organizaciones de derechos humanos
instituyd una nueva configuracion en el trabajo clinico y conceptual, que fue condicion de
posibilidad para transitar otras problematicas que hacen a los padecimientos mentales, entre ellas
la violacion de los derechos humanos en las personas internadas en las instituciones
monovalentes.

En este sentido, la provincia de Rio Negro se vio enriquecida por los trabajadores de la
salud mental que participaron de algunas de esas experiencias en Buenos Aires, y que, al compas
de la politica nacional, implicaban iniciativas renovadas en el campo de la salud mental
provincial.

“La politica nacional impulsé movimientos en las provincias a tal punto que de la mano

de Vicente Galli se hicieron cursos como para situar justamente una politica pablica de

52 La elaboracion de los duelos y de la situacion traumatica esta siempre bajo la influencia alienante de los diferentes
discursos sociales acerca de la misma. Durante el periodo dictatorial esta fuerza alienante tenia una potencia dada por
la situacién de terror y la constitucion de un campo paranoide. En el caso de los desaparecidos, se agrega como
factor desestructurante la ausencia del cuerpo, que impide la realizacion de los ritos funerarios, presentes en todas las
culturas. Esta particularidad potencio las inducciones psicoldgicas oficiales, dificultando atin mas el trabajo de

duelo, dandole un caracter sumamente penoso y tragico. Podemos decir que la afectacion fue multigeneracional
(varias generaciones fueron afectadas simultdneamente), intergeneracional (se tradujo en conflictos entre
generaciones) y transgeneracional (sus efectos reaparecen de diversos modos en las generaciones siguientes)
EDELMAN, Lucila; KORDON, Diana. 2002). Investigacion sobre transmision transgeneracional del trauma.
Presentado en las jornadas «Clinica psicoanalitica ante las catéstrofes sociales». Buenos Aires. Recuperado
https://www.studocu.com/es-ar/document/universidad-nacional-de-la-plata/psicologia/kordon-impacto-psiquico-y-
transmision-inter-y-transgeneracional/83170529
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salud mental que fuera mas alla de la concentracion que hasta ahi habia sido en el hospital
psiquiatrico como eje fundamental, se empez6 a hablar en el pais del tema de la
desmanicomializacion. En principio yo habia tenido una oferta de continuidad en Lanus y
bueno, me voy a Rio Negro porque de alguna manera alla habia un campo y un territorio
para poder desarrollar estas ideas” (Entrevista a Graciela Natella, realizada por la autora

el dia 20 de noviembre del afio 2022, Buenos Aires).

Fue entonces que se comenzo6 a implementar el Informe Final sobre la Asesoria en Salud
Mental realizado por la OPS/OMS en la persona del Dr. Mauricio Goldenberg, llamado
“Lineamientos para un Plan Nacional de Salud Mental” (Goldenberg, 1984)%, que la Direccion
Nacional de Salud Mental bajo la conduccion del Dr. Vicente Galli (1986), habia comenzado a
ejecutar; y en el que se destaca la importancia de la formacion de los recursos humanos que
estarian en condiciones de dar respuesta a los desafios y probleméticas emergentes. En ese marco
se llevo adelante, la creacidn de las Residencias Interdisciplinarias en Salud Mental (RISaM) en
distintos lugares del pais. Aln existian varios hospitales que dependian directamente de nacion,

entre ellos, los tres manicomios de la Capital Federal. Las vacantes de residencias para

53 Goldemberg Mauricio: Lineamientos Generales para el Plan Nacional de Salud Mental.
Biblioteca Facultad de Psicologia UBA. Servicios de Referencia. Signatura J.07
Obijetivos de los Lineamientos Generales para el Plan Nacional de Salud Mental (1984)

* La actualizacion del concepto de Salud Mental a través de experiencias demostrativas de acciones
integrales

La integracion de programas y acciones en Salud Mental con el resto de las politicas de salud, educacion,
justicia, etc. para coordinar, complementar y potencializar esfuerzos; * coordinacion de los tres subsectores: publico,
privado y de obras sociales;

* La realizacion de investigaciones epidemioldgicas;

La prevencion primaria, buscando la accién sobre los factores generadores de perturbacion;

. en el ambito de la asistencia se busca evitar la cronificacion derivada de la atencién demorada,
mediante un abanico de acciones a partir de la accion primaria: tratamientos ambulatorios, internaciones parciales,
internaciones breves, apertura de unidades de internacién en hospitales generales, establecimiento de centros de SM
y tratamiento programado de los internados con plazos determinados;

. Tanto en la investigacién como en la practica, se propende al enfoque integrativo en lo referente a
disciplinas, grupos sociales e in situaciones: en este marco se asigna al médico y al psicélogo el papel de
"coordinador de acciones y catalizador de proyectos";

. Los cambios propuestos en la SM requiere una capacitacion cortante de los agentes involucrados,
proponiéndole a tales fines la creacién de una Escuela de agentes de SM y un centro de capacitacion y acreditacion
profesional;

. El reconocimiento de caracteristicas y necesidades particulares de cada regién supone, dentro de los
lineamientos generales para todo el pais, elaborar conjuntamente con las provincias un plan que asegure la
participacion de los encargados jurisdiccionales;

. Se propone la constitucion de un Consejo Federal de SM, "una de cuyas tareas serd promover una ley
de SM que integre la diversa y dispersa legislacion actual";
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manicomio se transformaron en lugares para la RISaM, cuya primera camada empez6 en 1986.
Entre las estrategias generales que planteaba Galli para el Programa de Salud mental, incluia: la
integracion de las politicas en Salud Mental con las politicas generales de salud ;la integracion
intersectorial; la ampliacion de la cobertura, incluyendo acciones de promocion y prevencion, de
manera que la misma fuera equitativa para toda la poblacién; la participacion de usuarios y
prestadores en la definicion de necesidades, estrategias y asignaciones de recursos; el
desplazamiento del eje centrado en el modelo Hospital-Enfermedad hacia el modelo Comunidad-
Salud y el incremento de presupuestos para ello y nunca para incrementar practicas y sistemas
custodiales, segregacionistas y/o exclusivamente asistencialistas; la transformaciéon de los
grandes Hospitales Psiquiatricos y desaliento de los institutos privados que funcionaran
similarmente; el desarrollo conceptual y practico de la estrategia de Atencion Primaria de la
Salud (APS) en Salud Mental. (Chiarvetti 2008,176)

En ese sentido, Sudrez Aguirre (1993) sefiala que el programa de la Direccion Nacional de
Salud Mental a partir de 1984 implic6 un compromiso con la democratizacién del régimen
politico y de las instituciones del Estado. Para ello, se propuso una planificacion de acciones que
contemplaran la promocion, la prevencion, la asistencia y la rehabilitacion en salud mental,
sistematizadas en los Lineamientos Generales para el Plan Nacional de Salud Mental.

Tal como relata Pellegrini (2023) en entrevista:

“Ese era el momento que viviamos, ademas el ministro de salud era el Dr. Aldo Neri. Lo
habia nombrado el Dr. Alfonsin y Aldo Neri era de la misma provincia que yo y habia
sido médico rural y tenia un libro de medicina social digamos con el cual estudidbamos.
Es decir que era, como te puedo decir, era el suefio del pibe. Después designan a Vicente
Galli el cual envia a los servicios de salud mental, a los agentes de salud mental los que se
Ilamaron los lineamientos béasicos y ¢Quién habia hecho esos lineamientos basicos?
Mauricio Goldemberg, con lo cual te imaginas que para mi era, bueno. Valié la pena
pasar por lo que pasamos, aunque Gondenberg nunca volvié” (Entrevista realizada a

Pellegrini por la autora el dia 15 de abril de 2023. Via Zoom)

Los lineamientos de salud mental conllevaban a la integracion de otras especialidades y a
un cambio de roles en aquellas profesiones que hasta entonces habian desarrollado un rol
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hegemdnico en la atencién de la salud mental. También, comprometia a distintas instituciones, y

areas de gobierno a fomentar estrategias de intervencién comunitaria.

3-3 La salud mental rionegrina como politica de derechos humanos

En Rio Negro la politica del gobernador Osvaldo Alvarez Guerrero se orient6 a articular y apoyar
los principales objetivos del gobierno nacional, con el que compartia una concepcion politica
comun, a la vez que priorizaba la democratizacion del sistema sanitario desde una perspectiva
vinculada a la accesibilidad y a la atencion primaria.>*

Ese escenario provincial abri6 espacios de debate y participacion ciudadana, permitiendo
que diferentes sectores de la sociedad pudieran expresarse y contribuir activamente en la
construccion de un nuevo orden politico (Mereb, 2019).

En estas circunstancias, se reabria la posibilidad del abordaje de las problematicas de
salud mental desde una definicion del problema multidimensional, a partir de los saberes
acumulados de los trabajadores de la salud mental que habian resistido practicas institucionales
autoritarias en la dictadura civico militar en la provincia, y otros que habian participado de
practicas renovadas en la década del 80 en Buenos Aires.

En ese sentido se pueden observar ciertos hitos que permiten realizar un recorrido

historico de esos procesos:

% “Transformaremos los hospitales de la provincia para que se acabe definitivamente la marginacion y la
desigualdad en el acceso a la salud. Daremos prioridad a las areas que mas necesitan de los recursos provinciales,
como la postergada linea sur, en la que el hospital, unico efector de la salud, se convierte en arbitro de la vida o de la
muerte de los ciudadanos. Promoveremos una autonomia hospitalaria con verdadera insercién de toda la comunidad
en su gestion. El hospital pablico debe dejar de ser una isla en cada poblacién, para atender sus necesidades de salud
en forma amplia y efectiva. Se cumpliran horarios prolongados de atencion, fortaleceremos y enfatizaremos el
contenido humanistico de los servicios. El gobierno provincial ejercera plenamente su papel en la conduccién del
sistema, no solamente por accion directa a través de los hospitales y centros de salud sino mediante el
desenvolvimiento de la obra social provincial, los esfuerzos serdn coordinados con el resto de las obras sociales que
actlan en la provincia y también con el sector privado para el pleno cumplimiento de su trascendente papel social. El
esfuerzo que demandard este accionar nos permitird arribar a la implementacion de un seguro de enfermedad,
accesible e igualitario para toda la poblacién de la provincia que se integrard arménicamente al seguro nacional de
salud, objetivo final del gobierno radical. Democratizaremos la salud, pero garantizaremos una amplia participacion
de todos los sectores en la implementacion de la propuesta”. Mensaje del Gobernador de la Provincia de Rio Negro,
en el Acto de Toma de Posesidn del cargo. 11/12/1983)
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Ya desde 1982%, se iniciaron los cuestionamientos al modelo asilar de atencién. Se
llevaron a cabo asambleas y se redactaron propuestas que buscaban cambiar el paradigma de
atencion.

En 1983 se cre6 la Coordinacion Provincial de Salud Mental, lo cual implicé la
implementacion de los proyectos propuestos por los profesionales. Esto marco un primer paso
concreto hacia la transformacion del modelo de atencién.>®

En 1984, se planted la necesidad de descentralizar a los profesionales de la salud mental y
se comenzaron a abrir Servicios de Salud Mental Comunitaria en cada hospital publico de la
provincia. Ademads, se revisaron las caracteristicas de las prestaciones institucionales,
cuestionando las jerarquias construidas y los roles profesionales establecidos. Se promovieron
actividades de vida diaria, asambleas, huertas y salidas recreativas, con el objetivo de brindar una
atencion mas integral y centrada en la comunidad.

En 1985, se establecieron los lineamientos generales para el nuevo Programa Provincial
de Salud Mental Comunitaria. Con la llegada de Hugo Cohen a Rio Negro y su designacién como
Jefe del Departamento de Salud Mental recién creado, se inicié una reforma profunda del sistema

de atencion psiquiatrica. Asi lo relata Schiappa Pietra:

“El reencuentro con la democracia en Rio Negro nos dio el poder de decir lo que
pensabamos hacer lo que queriamos, fue posible pensar una transformacion, la identidad
desmanicomializadora se gestd en ese momento, nos pusimos en movimiento (...) El Dr.
Hugo Cohen fue la figura que puso en la agenda politica de la provincia esta
transformacion (Entrevista realizada a Schiappa Pietra por la autora el dia 29 de junio del
afo 2023).

55 Material proporcionado por Archivo Provincial de la Memoria Secretaria de Derechos Humanos - Provincia de
Rio Negro. Recuperado https://rionegro.gov.ar/?contlD=49450

%6 No obstante, es importante destacar el Dr. Cornaglia, que habia estado a cargo de la coordinacién provincial del
area de salud mental, habia intentado la humanizacién del hospital psiquiatrico, realizando encuentros con
profesionales de algunas localidades de la provincia, las cuales no contaban con personal especializado. Tras la
renuncia de Cornaglia, Cohen, prioriz6 desarrollar y fortalecer las capacidades del &ambito local para que este fuera
habilitado a intervenir en primera instancia, asumiendo la tarea de salud mental con recursos propios, pero contando
con la asesoria permanente de los equipos de salud mental. Hasta ese momento la cultura sanitaria de las localidades
de la provincia consistia en esperar a los “especialistas” provenientes de centros hospitalarios de mayor complejidad.
Esta estrategia asistencial no alcanzaba para satisfacer la demanda. Esta situacion desencadend en la creacién en
1985 de equipos mdviles de intervencion en crisis, los cuales ademas de intervenir en las urgencias desarrollaban
intercambios con los actores de cada localidad, y brindaban instrumentos para socializar los conocimientos
vinculados a la atencién en salud mental. Es asi que se integraban recursos no profesionales, que no poseian una
formacion académica y profesional o técnica surgiendo como agentes sanitarios. (Cohen y Natella 2013,48)



https://www.google.com/maps/search/Provincia+de+R%C3%ADo+Negro+Misiones+Salesianas+20+-+Viedma?entry=gmail&source=g
https://www.google.com/maps/search/Provincia+de+R%C3%ADo+Negro+Misiones+Salesianas+20+-+Viedma?entry=gmail&source=g
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En 1986, se decretd la obligacion de realizar internaciones por salud mental en las salas
de los Hospitales Generales, en lugar de los hospitales psiquiatricos. Ademas, se organizé un
equipo de externacion y proceso de reinsercién comunitaria para los pacientes internados en el
hospital de Allen. Este equipo cubria un radio de 500 km y fue una experiencia pionera en la
desinstitucionalizacion y la promocion de la salud en consonancia con las organizaciones locales.
En ese marco es necesario retomar a Chiarvetti (2008) quien sefiala que Galli, al no poder
generar transformaciones en los grandes hospitales psiquiatricos en Buenos Aires, desarroll6 una
intensa actividad con las provincias—sobre todo las gobernadas por el radicalismo—, logrando que
al finalizar su gestion casi todas las provincias del pais tuvieran la organizacién de una
conduccion de Salud Mental diferenciada al interior del area de Salud, y que este campo fuera
reconocido como una problematica importante para las politicas provinciales. Por otra parte,
muchas provincias®’ crearon en sus propios hospitales sistemas alternativos a los vigentes, como
es el caso de Rio Negro (Chiarvetti, 2008, p. 176).

Natella expresa que, si bien Galli propiciaba las transformaciones, era fundamental que
los trabajadores de salud mental en las provincias desarrollaran las destrezas técnico-politicas que

acompanaran la decision institucional-estatal de llevar adelante las mismas.

“Galli era un psicoanalista, tenia claro el sentido de las transformaciones, y estaba
consustanciado con la experiencia de Italia. Pero es muy dificil que las personas que no
han tenido experiencias directas de internacién en hospital general y con cierres de
manicomio puedan liderar una reforma; no solamente es la destreza técnica, es lo
actitudinal, la vivencia directa. En la época de la dictadura civico militar las becas para
hospital general eran fundamentalmente para psiquiatras. Galli era psicoanalista, y esta
disciplina tuvo distintos matices en la dictadura civico militar y en la democracia, €l
acompafd y el ministro de salud de Rio Negro también, pero fuimos nosotros los que
dijimos si no hay una decision de cerrar el hospital psiquiatrico aca no cambia nada”

(Entrevista realizada Natella por la autora 1 de agosto del 2024, Buenos Aires).

> La provincia de Santa Fé, en Colonia de Oliveros, redujo las internaciones de las 1250 camas existentes en el afio
1984 a las casi 400 camas. La experiencia de transformacion institucional desarrollada en el hospital monovalente de
la Provincia de San Luis, qué mediante la apertura del Hospital y el trabajo con la comunidad circundante, convierte
al hospital monovalente concebido como cronicario en un hospital polivalente, especializado en la atencién de
patologias agudas y con un promedio de internacion que apenas supera los 7 dias (Pellegrini, J. 2005).
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La entrevistada ha mencionado que la experiencia “lanusina” le permitié valorar la
intervencion en salud mental desde un enfoque interdisciplinario y comunitario heredado desde
las distintas perspectivas que en las décadas del ‘50 y ‘60 se habia producido; no obstante, su
formacion como residente durante la dictadura civico militar sostenia un criterio
predominantemente clinico, basado en la seleccidn de pacientes. Desde esa perspectiva quienes
no reunian condiciones para recibir una psicoterapia desde el enfoque clinico tradicional, eran
derivados a instituciones monovalentes. Estas situaciones signaron en ella y en Hugo Cohen,
también residente de Lanus, interrogantes respecto al destino de muchos de los usuarios que no se
ajustaban a la oferta hospitalaria. “En ese contexto, la Unica certidumbre de algunos de los
jévenes en formacion era la necesidad de hacer algo que terminara con un circuito cuya estacion
final fuera el manicomio”. (Cohen y Natella, 2013: p. 111).

Continuando con Natella, ella enfatiza:

“Los desaparecidos eran también estos, veiamos que la inica manera de que pudieran
realmente incluirse en la comunidad, en la sociedad, era con la desaparicion del
manicomio, porque en tanto el manicomio existia, el manicomio se llenaba. Pero, la
democracia si la permitio, la transformacion de Rio Negro. Porque un proceso ético y
libertario si no tiene ese contexto, no sobrevive (...) Muchos compafieros, yo misma
reciclamos nuestras militancias politicas o sociales en la militancia por la
desmanicomializacion como una lucha social”. (Entrevista realizada a Natella por la

autora el dia 30 de mayo del afio 2023, Buenos Aires).

Es necesario destacar que el proceso de reforma de salud mental se realiz6 en momentos
donde la CONADEP reunia informacion estratégica sobre los métodos y técnicas represivas.
Ademas, como sefiala Jelin, ello también se desarrolld en el marco de produccion y
reconocimiento de la verdad, y como tal, de una condena simbolica de la dictadura militar, era un
tiempo que daba cuenta del significado que se le daba a la nocién de memoria, la idea que la
experiencia vivida no debia repetirse; en ese ese marco se comenzo a identificar la verdad, con la
recoleccion de toda la informacion sobre la represion de la dictadura civico militar “recordar para

no repetir fue surgiendo como mensaje y como imperativo cultural(...) el propio titulo del
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informe de la CONADEP, Nunca Mas, repetido también en otros informes en la regién (Brasil,
Uruguay, Guatemala, entre otros), proporciona una clave del clima cultural de la region, asi como
del sentido que se estaba dando a los actos de recordar (Jelin 2003, p. 15)

Luego, el juicio a los ex comandantes de las juntas militares fue un momento de impacto
nacional e internacional de la lucha por los derechos humanos en Argentina, ya que los hechos de
la represion politica que para muchos habian sido interpretados de acuerdo con un paradigma de
“guerra” eran juzgados de acuerdo con el paradigma de las violaciones a los derechos humanos,
la ley reinstala la condicion humana de la victima. De esta manera el Estado de derecho tiene el
efecto de inhibir o borrar las perspectivas politicas y morales. En ese marco Roberto Liwsky
sobreviviente de la dictadura civico militar, y presidente de CODESEDH sefialaba “el juicio
elimind los testimonios fantasmas en la sociedad, y puso a las victimas como seres humanos, las
iguald al resto de los seres humanos” (Entrevista CEDES 1/10/1990).

En ese sentido el postulado imperativo de Natella, respecto a sumar al campo de la salud
mental una posicion mas radical, con el cierre del manicomio, instancia que habia quedado
inconclusa en el Hospital Evita de Lanus, se inscribe en un marco discursivo que asocia a la
nueva democracia con los Derechos Humanos y, por lo tanto, a las practicas de encierro y
represion, con el autoritarismo y con el pasado.

Estas cuestiones pueden observarse en el criterio que los precursores de la reforma
establecian a la hora de conformar un equipo que promoviera transformaciones desde una

perspectiva vinculada a los derechos humanos con enfoque interdisciplinario y comunitario.

“Buscabamos un perfil, no partidario, pero si ideologico y en términos de lo que eran los
derechos, la ética, eso era la base de nuestro proceso. Por un lado, teniamos una red de
gente de Buenos Aires que eran colegas, gente que habiamos hecho la residencia, que
habian sostenido la internacion en hospital general durante la dictadura civico militar.
Hasta que logramos incorporar las residencias con enfoque interdisciplinario. Luego se
incorporaron, operadores, voluntarios, desde una perspectiva de salud mental comunitaria.
Se capacitd mucha gente desde esta l6gica. Nuestra mistica tenia que ver con esa
militancia, que se recicld, se concentré en la desmanicomializacion. (Entrevista Natella

realizada por la autora el 1 de agosto del afio 2024. Buenos Aires).
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En ese marco Diana Jerez, relata su decision de radicarse en Rio Negro para formar parte

del equipo que se estaba conformando.

“Me voy a Rio Negro porque Emiliano Galende, con el cual me formé, cuando era
residente me lo ofrecié en 1988.Cuando fui Jefa de Residentes sabiamos que habia que
sacar a los militares, que seguian estando desde los Jefes de Servicio, que se resistian a los
cambios. Durante la dictadura civico militar las politicas manicomiales dentro de las
instituciones nunca fueron cuestionadas. En el 85 participé del proyecto La Boca-
Barracas, por iniciativa propia, una experiencia barrial de atencién en crisis que lideraba
Enrique Carpintero, que buscaba evitar las internaciones, eran muy cercanos con la
comunidad, pero me gustaba mas trabajar desde adentro de las instituciones. Terminé la
especialidad y me fui en 1988. Tuve la entrevista con Hugo Cohen, que era Director de
Salud Mental en Rio Negro, yo a Hugo lo conocia de cuando estaba dando las residencias,
y entre las cosas que él me cuenta, hay algo que me parecié maravilloso y tenia que ver
con la posibilidad de un proyecto de ley. Y fue entonces cuando decidi quedarme en Rio
Negro, y militar la idea de una ley de salud mental para la provincia, ese fue un momento
maravilloso, porque contamos con el respaldo de las organizaciones de derechos
humanos, de los usuarios y de los familiares” (Entrevista realizada por la autora. Buenos
Aires 13 de noviembre del afio 2023)

A partir de los relatos de los trabajadores de salud mental en la provincia, se puede
destacar la incorporacién de una dimension histdrica y politica en torno al desafio que implicaba
la implementacion de un nuevo programa de salud mental. En ese sentido las trayectorias
personales y profesionales favorecieron la implementacion de estrategias transformadoras que se
fueron dando paulatinamente. Algunos de ellos llegaron a Rio Negro recuperando experiencias
innovadoras en Buenos Aires, otros venian desarrollando en la provincia iniciativas que
interpelaban el modelo asilar/manicomial. Asi se fue conformando un equipo de referentes en
cada una de las zonas sanitarias de la provincia que promovia debates y producia concepciones y
practicas vinculadas a un nuevo modelo de atencion. El cierre del manicomio era un camino cada

vez mas posible. “Se llegd a la conclusién que el manicomio no era reformable, ya que no
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lograba abordar la complejidad de las necesidades de las personas con padecimientos mentales;

no aseguraba el respeto por los derechos humanos” (Cohen y Natella, 2013: p. 61).

3-4 Legados de la reforma de salud mental como préctica de derechos humanos

La idea directriz que sostenia la reforma rionegrina tenia que ver con la consideracion de que las
personas que eran internadas por motivos de salud mental, debian ser atendidas en su medio
habitual, mas alla de la severidad del cuadro clinico y de la red social con la que contaran. Estas
cuestiones generaron una estrategia tedrico-metodoldgica que contempld dimensiones sanitarias,
territoriales, epistemologicas, y juridico-politicas. Algunos de sus rasgos seran desarrollados a

continuacion.

a) Salud mental como clinica basica del sistema de salud rionegrino

En 1984, se planteaba la necesidad de descentralizar a los profesionales de la salud mental
para luego abrir Servicios de Salud Mental Comunitaria en cada hospital publico de la provincia.
En ese marco, el area de salud mental se sumaria como clinica basica a las cuatro especialidades
que existian en el sistema de salud provincial. Esta innovacién, posibilitaba la idea de una clinica
ampliada que permitio la integracion de la salud mental como dimension inherente a las practicas
de la salud en general. Tal como sefala Stolkiner “la persistencia del campo de la Salud Mental
se justifica por la particularidad juridica de sus dispositivos que habilitan para denegar derechos
en nombre de la “enfermedad”, y bajo el supuesto de “peligrosidad”, que se desplaza de los
sintomas al sujeto, transformando lo que serian momentos del proceso que requieren cuidados
particulares en una caracteristica “intrinseca” de la persona” (2012: p.23).

La estrategia implementada no implicaba una negacion de las especificidades, no
obstante, la incorporacion de la salud mental dentro del hospital general fue un primer paso para
la incorporacion de las personas con padecimiento mental en procesos de trabajo que pudiesen
permitir la interdisciplina, la horizontalidad y el cuidado por fuera de saberes hegemonicos y

excluyentes.
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b) Desarrollo de un modelo de salud mental comunitaria

Fueron ejes prioritarios de esta estrategia, la intervencion en crisis y su correlato operativo
y la inclusion social que contemplaba dispositivos intermedios, promociéon de acceso a la
vivienda y al empleo, gestionadas por los equipos de salud mental de cada localidad provincial,
los cuales fueron posteriormente consignados en la Ley 2440 titulada ‘“Tratamiento y
rehabilitacion de las personas con sufrimiento mental” y que fue promulgada en 1992.%8

Tal como sefiala Elvira (2021: p. 25), “a partir de la reforma de salud mental en la
provincia, precisamente en 1986, se promulgd por decreto ministerial la apertura de camas para
internacion en salud mental en todos los hospitales generales de la provincia” Esta decision
politica permitid el desarrollo de un modelo de salud comunitaria que posibilité la inclusion de
recursos humanos no convencionales hasta esa época en la atencion de la salud mental:
operadores comunitarios, agentes sanitarios, incorporando a usuarios y familiares, los y las cuales
se unieron a précticas vinculadas a desarrollar y fortalecer la red de apoyo, como asambleas
comunitarias, intervenciones domiciliarias e internacion en domicilios. Se incentivo la creacion
de asociaciones de familiares, desarrollo de cooperativas de trabajo y todo tipo de
emprendimiento laboral productivo con perspectiva de autonomia.

Asi, el enfoque comunitario en la provincia se materializo integrado al sistema general de
salud, utilizando prioritariamente las estrategias de atencion primaria, y otorgandole centralidad a
las condiciones de vida de las personas, como determinante en el proceso de salud-enfermedad-

cuidado, desarrollado como categoria de salud en Argentina posteriormente.

c¢) Nuevas categorias de nominacion en el campo de la salud mental
Los cambios a nivel de las practicas de atencion requerian el disefio de nuevas categorias
de nominacion para las personas con padecimiento mental. Tal como sefiala Shiappa Pietra

(2023) los equipos ubicados en las distintas localidades de la provincia debian garantizar el

% |a Ley 2440: tratamiento rehabilitacién de las personas con sufrimiento mental promulgada en 1991,
establece en sus articulos 6 y 7 “La promocion laboral y el trabajo de las personas alcanzadas por la presente Ley
constituyen un derecho y un recurso terapéutico, por ende, la Provincia garantizar la implementacion de los medios
adecuados para el acceso al trabajo, como uno de los factores esenciales tendientes a la recuperacién de las personas
con sufrimiento mental. La autoridad de aplicacion procurard de modo permanente y concreto la recuperacién de los
vinculos sociales de las personas con sufrimiento mental. Asegurar el acceso - cuando no pudiera procurérselo por si
mismo - a la vivienda, educacion y capacitacién laboral, beneficios previsionales, salud, medicamentos y todo otro
elemento necesario a este fin, como modo de garantizar la promocién humana y condiciones de vida dignas a
personas con sufrimiento mental”.
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seguimiento de las personas que requerian atencion por salud mental tras haber sido
hospitalizadas, a través de visitas domiciliarias que garantizaran la continuidad de los
tratamientos. Se enfatizaba en el abandono de la categoria de cronicidad para referirse a ciertos
padecimientos mentales considerados severos, lo cual implicaba tiempos prolongados de
internacién. En ese sentido, rescaté el liderazgo de Hugo Cohen en las nuevas definiciones que
requeria el campo de la salud mental en la provincia, y la responsabilidad que debia asumir el
equipo. “Cohen dijo hasta cansarse que la definicion de cronico deriva exclusivamente de nuestra
imposibilidad técnica para atender a las personas con sufrimiento mental, de nuestras limitaciones
profesionales, no de algo esencial presente en las personas asi calificadas como crénicas, o de
padecimientos severos” (Entrevista realizada a Shiappa Pietra por la autora, el dia 22 de junio del
afio 2023, via zoom).

Respecto a la categoria usuarios, inusual en Argentina en ese periodo, Claudia Baffo
Psicdloga del sistema de salud mental Rionegrino e investigadora en la Universidad Nacional del

Comahue, sostiene:

“Hace mas de veinte afios que trabajo en salud mental en la provincia, acé se usa mucho la
palabra usuario/a de salud mental, en el primer momento de la reforma la idea era dejar de
nombrarlos como pacientes, como “locos” y empezar a nombrarlos como usuarios, esta
cuestion tuvo la intencidn de rescatar su caracter de ciudadanos, de persona, y discutir con
el modelo médico hegemodnico en todo el proceso de atencidén (Entrevista a Baffo

realizada por la autora el 12 de junio del afio 2023).

Schiappa Pietra y Natella (2023) en entrevistas coinciden que la palabra usuario/a fue
tomada de la psiquiatria democratica italiana y fue la mas utilizada por los y las profesionales del
campo de la salud mental.

No obstante, durante la reforma, el término utilizado para referirse a lo que
tradicionalmente se denominaba enfermedad mental fue reemplazado por el término “sufrimiento
mental” (Cohen y Natella 2013: p.166). Dicha denominacién fue adoptada en la Ley 2440 de
“Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas con Sufrimiento Mental” (Art.1) ya mencionada.

En este sentido, Cohen y Natella (1993) advierten que estas nominaciones (usuarios y

sufrimiento mental), determinaban la condicién de las personas que requerian atencién en salud
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mental como sujetos de derecho, contemplando las diversas dimensiones de sus trayectorias
vitales a la hora de definir objetivos de intervencion; esta perspectiva es fundamental para el

campo de la salud mental con enfoque comunitario.

d) Sustitucion del Hospital Psiquiatrico de Allen en Hospital General

En 1988, el hospital psiquiatrico de Allen se cerré como tal y se convirtid en hospital
general. Las antiguas salas de psiquiatria, de electroshocks y de contencién de pacientes
“furiosos” fueron habilitadas como salas de partos, sala de radiologia y quir6fano (Cohen y
Natella, 2013: p.47). Luego, en septiembre de 1991, se promulgd la Ley 2440 o "Ley de
Promocién Sanitaria y Social para las Personas que Padecen Sufrimiento Mental”. Esta
legislacion prohibe la existencia de manicomios o instituciones similares, tanto publicas como
privadas, y establece la internacion como ultimo recurso. Tal como sefiala Natella: “Rio Negro
dio un paso trascendental y decidié poner fin a las actividades del primer hospital psiquiatrico de
Argentina ubicado en Allen, que solia albergar entre 70 y 80 internados” (Entrevista realizada a
Natella por la autora, el dia 20 de septiembre del afio 2022, Buenos Aires).

La estrategia de reforma e implementacion de la ley®®, como mencionamos a lo largo de la
investigacion, requirié de un equipo en cada una de las zonas sanitarias de la provincia que
promovia debates, en un momento donde en el resto del pais no se habian dado reformas que
incluyeran el cierre del manicomio. Por lo tanto, tal como sefiala Schiappa Pietra, los equipos de
salud mental eran el principal garante de la transferencia de las ideas y las practicas que
sustentaban un sistema sin manicomios, por lo cual resultaba fundamental el desarrollo de los
liderazgos.

Jerez (2023) sefala:

“durante el cierre del manicomio y el disefio de la ley, como equipo estdbamos
convencidos que teniamos gran responsabilidad, debiamos demostrar que la internacion
en el manicomio era innecesaria, muchas veces poniendo nuestras matriculas a

disposicion, y respondiendo por las consecuencias. Hubo pocos casos emblematicos, uno

%9 Es de considerar que el proyecto de ley de Rio Negro antecedi6 la Declaracion de Caracas ni la
Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad, la cual se produjo en 2006. Existian
s6lo la Ley 180 de Italia y el articulo 20 de la Ley general de la Sanidad de Espafia en el afio 1986. Legislaciones
fundamentales para la reglamentacion de una ley inherente a la desmanicomializacion. (Cohen y Natella 2013, p.92)
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de ellos de un joven que matd a sus padres, y que los opositores a la ley ponian como
ejemplo para no acompaiar (...) eso nos llevd a campafias, capacitaciones,
sensibilizaciones, convencer a otras especialidades...” (Entrevista personal realizada a

Jerez por la autora el dia 30 de octubre del afio 2023, Buenos Aires).

A partir de los relatos de los entrevistados se puede observar, que en la provincia
existieron grupos opositores a la implementacion del programa de salud mental que venian
trabajando en la provincia en la transicion. Algunos profesionales negaban que el Hospital
Psiquiatrico de Allen fuera un manicomio, otros que si bien reconocian la importancia de los
cambios diferian en la metodologia. Existié un debate en la provincia entre quienes planteaban
que la desmanicomializacion fue un movimiento desde abajo que logré legalizarse con la sancion
de la Ley 2440 en 1991 y otros que subrayaban que, en su origen, el movimiento tuvo la
participacion de unos pocos y que la reforma fue impuesta verticalmente sin una construccion
colectiva desde las bases.

Respecto al Hospital Allen como institucion monovalente antes de la reforma, Baffo
(2012) sefala que antes del inicio del proceso de desmanicomializacion las internaciones por
motivos de salud mental se realizaban exclusivamente en el servicio de psiquiatria del hospital de
la localidad de Allen. Si bien se trataba de un hospital general, funcionaba de hecho como
hospital psiquiatrico, puesto que cumplia con las particularidades que definen a una institucion
total %

Estas controversias propias de las practicas y condicionantes de una reforma en salud
mental, se vinculaban mas a cuestiones metodoldgicas e instrumentales que a la perspectiva
conceptual e ideoldgica de la desmanicomializacion, ya que quienes fueron actores criticos
construyeron modalidades de atencion en salud mental como los grupos GIA, o el proceso de
transformacion en la Provincia de San Luis, por fuera de la I6gica manicomial, o trabajaron en
proyectos de capacitacion en salud mental desde una perspectiva que integraba transformaciones

en el abordaje de los padecimientos mentales, en la Universidad del Comahue®t.

60 Recupero aqui la idea de Institucion total de Erving Goffman (2021: pp.21y 22).

61 Se hace referencia al Dr. Vera, quien desarrollo trabajos de Post-Grado en la Universidad del Comahue desde una
perspectiva de salud mental comunitaria (Entrevista realizada por la autora 12 de abril del 2023. Via ZOOM) y al Dr.
Pellegrini, quien fue precursor de los grupos GIA y del proyecto de transformacion en San Luis en 1993 (Entrevista
realizada por la autora 15 de abril de 2023 via ZOOM)
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Como puede observarse, el proyecto de reforma de salud mental en Rio Negro y su
correlato desmanicomializador, conservaba ideas, conceptos, controversias, propias del desarrollo
del campo de la salud mental en Argentina antes y durante la Gltima dictadura civico militar. Los
trabajadores de la Salud Mental en Rio Negro fueron incorporando esas producciones y
experiencias de sus antecesores y produciendo cambios innovadores en la provincia a partir del
advenimiento de la democracia. En esas incorporaciones pusieron en juego no solo concepciones
tedricas y metodoldgicas, sino también la idea de construir lo politico, como aquello que puede
cambiar las condiciones de vida de las personas institucionalizadas por padecimientos mentales.

Ese proceso de renovacion conceptual y de compromiso con los derechos humanos, se fue
definiendo en la década de los “80 como un tiempo de proyeccion de la narrativa humanitaria,
donde la provincia venia desarrollando distintas iniciativas desde las organizaciones de derechos
humanos que habian sido reprimidas durante la dictadura civico militar, las cuales comenzaron a
reivindicar sus derechos y demandas. En ese sentido, la memoria colectiva le asignaba nuevos
sentidos al proceso de reforma de salud mental, denunciando la connivencia del manicomio con
la refundacion democratica.

“El manicomio no respeta los derechos humanos, la desmanicomializacién es sustitucion,
es descentralizacion, pero no solo de espacio fisico, es descentralizacion de poder, de saber, es
dar visibilidad a la situacion de cada persona internada, darle entidad, ya no ser un NN”.
(Entrevista realizada por la autora a Graciela Natella. Buenos Aires el 30 de mayo 2023)

En ese marco la desmanicomializacion fue sinonimo de Nunca Mas Manicomios ni

précticas equivalentes (Cohen y Natella, 2013: p.18).
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Capitulo 4

CONCLUSIONES

En esta tesis se abordd un objeto de estudio especifico del campo de la salud mental en
Argentina: el proceso de desmanicomializacion llevado a cabo en la provincia de Rio Negro en el
momento de retorno al sistema democratico en 1983 y su vinculacién con el desarrollo del
movimiento de derechos humanos en el pais.

El tema de esta investigacion, situado en el campo de los estudios de la historia reciente,
contempld aquellos procesos histéricos cuyos efectos atraviesan el presente y los modos en que la
memoria social contribuyd a pensar procesos de transformacion en las cuestiones vinculadas a la
salud mental en el pais. En ese sentido, se buscé identificar las incidencias e implicancias de la
época conocida como “transicion democratica” en el programa de salud mental implementando
en Rio Negro, focalizando en la trayectoria de los actores y las ideas del campo de la salud
mental que intervinieron en ese proceso.

Durante el camino recorrido, la pregunta general que guio este proyecto se ocupé de
indagar en la relacion establecida entre el proceso de desmanicomializacion llevado a cabo en
Rio Negro y el auge y consolidacion del paradigma de los derechos humanos durante la
transicion a la democracia en Argentina. Ademas, se preguntd por las experiencias y practicas de
los actores de la salud mental en Rio Negro en ese proceso entre 1983 y 1991. Estos interrogantes
fueron hilando otras preguntas vinculadas al desarrollo de las organizaciones de derechos
humanos en la provincia, las cuales permitieron observar cruces y distancias entre ambos campos
—puntos de interseccidn, tensiones y consensos— que condujeron a la problematizacion del
modelo manicomial como forma hegemonica en la atencion del sufrimiento psiquico.

En este sentido, las acciones desarrolladas para tratar las violaciones a los derechos
humanos cometidas por la dictadura civico militar generaron una nueva configuracion entre las
practicas, las organizaciones de derechos humanos y el campo de la salud mental. Este proceso
no estuvo exento de tensiones y conflictos a nivel nacional y a nivel local. La recuperacion de la
experiencia rionegrina da cuenta de esos puntos de encuentro donde la cuestion de los derechos
humanos adquirié una expresion singular, entendida como la lucha por la inclusion de nuevos

sujetos de derecho, asi como de nuevos derechos para los sujetos con padecimiento mental.
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En ese marco, el primer capitulo se propuso analizar las transformaciones de las politicas
de salud mental y las légicas manicomiales en Argentina. Se realiz6 una breve historizacion de
las politicas que signaron la atencion en materia de salud mental y sostuvieron el encierro como
practica socialmente utilizada.

Tal como sefiala Foucault (1998), a fines del siglo XVIII, se crearon instituciones que
tenian el objetivo de marcar una diferencia entre el tipo de sujeto que albergaban, surgiendo de
esta forma establecimientos especificos para pobres y “locos”, entre otros. A partir de este
momento, se comenzé a desarrollar el encierro como dispositivo, sitio en el cual adquirié gran
importancia el poder psiquiatrico, poder que sera sustento de la denominada institucionalizacion
de la locura.

Desde otra perspectiva mas vinculada al campo sociolégico, Goffman (2006) refiere que
el diagnostico psiquiatrico imprime un “estigma social” que no se condice en términos de
enfermedad, sino en un conjunto de valores negativos para el sujeto que lo porta. Esta perspectiva
es fundamental en las representaciones sociales que signan lo normal y lo patolégico, y la idea de
peligrosidad en aquellas personas atravesadas por el estigma del diagnostico psiquiatrico. De esta
forma, a los sintomas intrinsecos a cada padecimiento, se suman aquellos que resultan de la
institucionalizacion, lo que puede generar un sufrimiento adicional que, con frecuencia, es
percibido por las personas internadas como de mayor impacto negativo que la propia enfermedad
que los aqueja.

En los afos posteriores a la Il Guerra Mundial, se puede ubicar la aparicion de
movimientos de reforma psiquiatrica a nivel global. Estos nuevos procesos influyeron en la
conformacién de las instituciones psiquiatricas, en las modalidades terapéuticas y en la lectura
que las propias sociedades hacen del tema. Argentina no fue ajena a estos procesos, creandose en
1957 las primeras residencias de salud mental, las salas de internacion en Hospitales Generales,
los Hospitales de Dia y las Comunidades Terapéuticas. A la vez, se difundieron tratamientos que
muestran la produccion de nuevos espacios terapéuticos, entre los cuales el psicoanalisis adquirid
una gran importancia, ademas del desarrollo de tratamientos grupales y de la psicologia social de
la mano de Pichon Riviere.

Durante el capitulo, se focalizé en dos acontecimientos de ese proceso que resultaron
fundamentales para analizar la desmanicomializacién: la experiencia del servicio de psicoterapia

del Hospital Evita LanGs y la reconfiguracion de conceptos y précticas de la corriente
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psicoanalitica que, a partir de ciertos hechos politicos como el Cordobazo, se proponian repensar
el psicoandlisis y sus institucionalidades, cuestionando le hegemonia de la Asociacion
Psicoanalitica Argentina (APA).

Ambas experiencias, con sus singularidades, permitieron visibilizar y potenciar
construcciones alternativas en el campo de la salud mental, asi como replicarlas desde la
experiencia interdisciplinaria.

Es de destacar que la experiencia del Hospital Evita de Lanus es reconocida como
constituyente de la creacién del campo de la salud mental en Argentina (Carpintero y Vainer,
2018). En consonancia, Visacovsky (2000) sefiala que el servicio conservaba un pluralismo que
permitia la instalacion de una concepcion interdisciplinaria que afectaba, por un lado, a la vieja
psiquiatria y, por otro, al psicoanalisis ortodoxo. Era la primera vez que el psicoanalisis llegaba al
hospital publico desde un caracter masivo, situacion que expresaba una ruptura con la psiquiatria
asilar

Tal como argumentaba Goldenberg, el acercamiento del hospital a la comunidad, a través
del departamento de psiquiatria social, signd una ruptura con las modalidades individuales y
privadas que prevalecian en la atencion a los padecimientos mentales®.

La irrupcion de la ultima dictadura civico-militar tuvo efectos perdurables en la sociedad
y, también, en el campo de salud mental. En el Hospital Evita de Lanus, las desapariciones,
exilios y asesinatos, como asi también el silenciamiento de los proyectos mencionados,
permitieron consolidar un modelo de retorno a la logica asilar-manicomial, sostenido por las
practicas represivas y autoritarias propias del nuevo gobierno.

No obstante, la dictadura civico militar no pudo detener el proceso de renovacion del
campo psi que se habia puesto en marcha en los *50 y’60. En el caso de la experiencia lanusina,
como propuesta moderna y progresista a la psiquiatria tradicional, se constituyé en un espacio
emblematico que permite advertir los modos por los cuales la memoria colectiva constituye
enlaces con la historia reciente. Tal como lo ha desarrollado Visacovsky en su investigacion, “el
Lanus ha ofrecido la posibilidad de conocer aspectos cruciales de la historia contemporanea
argentina, en especial de los modos en que la sociedad ha salido de una época signada por la

violencia, el terror y la muerte” (2002: p. 329). En ese sentido, es preciso sefialar que los

62 “Relato de mi mas querida experiencia docente-asistencial”, en Primeras Jornadas-Encuentro del

Servicio de Psicopatologia del Policlinico de Lanus, Trabajos pre-publicados, 1992
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testimonios recogidos por esta investigacion sefialan a esta experiencia como pionera en la
disputa por un nuevo modo de atencion, que recuperan ademas los legados del psicoanalisis
como disciplina que interpelaba la idea de “neutralidad” y permitia un mayor acercamiento a las
problemadticas sociales de las personas con padecimiento mental. Estas ideas van a estar presentes
en el disefio del programa de salud mental en la provincia de Rio Negro en 1985.

En ese marco, Lastra (2021) demostro que, en la constitucion de la atencion psicosocial
en la posdictadura, existio una recuperacion del proceso de conformacion de los equipos de salud
metal que actuaron bajo la drbita de los organismos de derechos humanos y que, a partir de la
década del 80, fueron entablando y constituyendo un saber especifico entre distintos actores
sociales, de las iglesias, las organizaciones de derechos humanos y los exiliados. Asi entendemos
que la elaboracion de experiencias requiere de un contexto de escucha politicamente sensible a
esas realidades. El surgimiento de un nuevo campo semantico de saberes sobre lo traumaético se
cristalizd6 en novedosas producciones que recuperaban concepciones que lo enriquecian,
posibilitando la elaboracion del duelo, deconstruyendo nociones terapéuticas tradicionales e
incorporando estrategias grupales que permitian la disminucién de la culpa, el develamiento de
los pactos de silencio, la utilizacion de referencias teoricas diversas en dialogo con las ciencias
sociales y el distanciamiento de la nocion de neutralidad en la escucha terapéutica (Kordon y
Edelman, 1986).

Este capitulo permitié establecer que la dictadura civico militar desde sus estrategias
represivas, materializadas en la persecucién politica y en el asedio a todo tipo de iniciativas
emancipadoras, tuvo un impacto importante en el campo psi, pero no logré eliminar la
circulacién y el crecimiento de las producciones conceptuales que se venian dando en el campo
de la salud mental. Las elaboraciones desarrolladas desde el exilio y las invenciones que
requerian la intervencion de los trabajadores de la salud mental en las organizaciones de derechos
humanos fueron fundamentales en el sostenimiento del campo de la salud mental en Argentina.
La puesta en marcha de la desmanicomializacion post dictadura debi6 mucho a la narrativa
humanitaria que permed las practicas asistenciales implementadas desde las organizaciones de
derechos humanos en Argentina y en el exilio, en tanto favorecié un clima de época en el cual
desde el campo psi se pudo rehabilitar socialmente una perspectiva centrada en las personas con

padecimiento mental como sujeto de derechos universales.
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En el segundo capitulo, la tesis transitd por las experiencias y los posicionamientos
individuales y colectivos de las organizaciones de derechos humanos en la provincia de Rio
Negro, en particular, los vinculos y las trayectorias que estos actores sostuvieron entre los afios
‘60 y ‘80, asi como el trabajo de asistencia a las victimas del terrorismo de Estado.

En este sentido, se buscé focalizar en los matices y las particularidades que tuvo el
proyecto represivo en Rio Negro, como asi también el proceso de conformacién del movimiento
de derechos humanos en la provincia, sus vinculaciones con las organizaciones capitalinas, y las
relaciones e intersecciones con el campo de la salud mental en la provincia y en el pais.

Es importante recordar, que desde los organismos de derechos humanos en Argentina
hubo una especial sensibilidad que les permitié vislumbrar el valor y la necesidad del
acompafiamiento; mas aun, la importancia de un tipo de acompafiamiento donde se constituyera
un espacio de resguardo al sujeto, a su singular necesidad en el contexto de un proceso comun de
busqueda de justicia y reparacion (Calmels, 2023).

La provincia de Rio Negro desarrolld6 un acercamiento a las victimas y los familiares
desde una perspectiva eclesial, sumando estrategias novedosas, como visitas domiciliarias y
trabajo grupal, tal como se han desarrollado en los testimonios de quienes las conformaban,
ademas de transitar alianzas, debates y distintas posturas con las organizaciones capitalinas. Este
acompafiamiento se resignificd en el contexto de las declaraciones de las victimas como testigos
en los juicios por delitos de lesa humanidad en todo el pais y es alli donde las organizaciones de
derechos humanos en la provincia empezaron a vincularse con el Comité para la Defensa de la
Salud la Etica y los Derechos Humanos (CODESEDH) institucion que venia trabajando desde
Buenos Aires hacia las provincias, y en el caso de Rio Negro brind6 asistencia psicosocial, a las
personas que debian testimoniar en los juicios en 1985.

En este sentido, los procesos de acompafiamiento terapéutico en la provincia contaron con
equipos psicosociales provenientes de CODESEDH, quienes, junto a las organizaciones de
derechos humanos, buscaban que el testimonio no ocupara el lugar de una pieza méas en el
discurso, materializada por la prueba judicial, sino una oportunidad para el testigo de poner en
palabras y dar su singular testimonio con la integralidad de la vida de cada uno, con sus dolores,
sus traumas, su memoria atravesada por el dolor.

El acompafiamiento psicoldgico de quienes debian testimoniar en los juicios por los
crimenes de la dictadura civico militar se establecidé en un dispositivo de salud y de derechos
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humanos en la Argentina y en la provincia, antes de que dicha instancia se constituyera en una
politica de Estado, como sucedio en el afio 2003.%3

Estas experiencias de acompariamiento psicolégico desde los aportes de CODESEDH en
Rio Negro lograron producir intermediaciones y conexiones entre dicha institucion y los
trabajadores de la salud mental que venian desarrollado el proceso de reforma. Ademas, dicha
institucién junto a las organizaciones de derechos humanos, fundamentalmente en la figura de
monsefior Hesayne en Rio Negro, se constituyeron en actores claves a la hora de establecer los
consensos necesarios que requeria una reforma en salud mental pionera en el pais.

El tercer capitulo recorrid las experiencias que se fueron dando en el campo de la salud
mental en Argentina y otras en el Cono Sur a partir del advenimiento de la democracia en 1983 y
que posibilitaron la disputa, en el nuevo escenario, del establecimiento de un nuevo modelo de
atencidn integrado a las producciones tedricas y clinicas de la transicion. Desde alli, el programa
de salud mental implementado en la provincia de Rio Negro instituia el proceso de
desmanicomializacion como pionero en la historia de la salud mental en Argentina.

Las voces de los trabajadores de la salud mental implicados en el proceso de
desmanicomializacion que fueron entrevistados permitieron reconstruir y conocer la narrativa en
la que recuperan esas experiencias del campo de la salud mental en Argentina que los habian
antecedido. Si bien fue frecuente escuchar lo heroico e innovador del proceso de transformacién
en la provincia y su vinculacién con el “advenimiento de la democracia”, el relato de las propias
trayectorias en la dictadura y posdictadura, sus posicionamientos e innovaciones dan cuenta de un
recorrido comun, que debe mucho a la narrativa humanitaria que se fue consolidando, aun con los
matices de la propias experiencias y selecciones del pasado.

En ese marco, la memoria colectiva le asignd nuevos sentidos al proceso de reforma de
salud mental que recuperaba experiencias reformistas, a la vez que producia innovaciones en el
campo de la salud mental provincial y que se anclaba en el nuevo marco narrativo que se

conformd a partir del pacto del Nunca Mas y que funciond como nucleo de refundacion

83 Estos dispositivos, que surgieron desde la propia Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion, primero desde un
programa Y, luego, desde la creacion del Centro Ulloa (2003 a la actualidad), y desde alli en la creacion de decenas
de equipos que en cada provincia asumieron y asumen ese trabajo. Es por eso que podemos hablar de una politica
publica transversal y regionalizada que dejé equipos de gran valor para abordar también el acompafiamiento ante
otras violaciones a los Derechos Humanos en democracia, como son los hechos de violencia institucional. (Salud
Mental y Pandemia dispositivos de asistencia, acompafiamiento y cuidado en la Provincia de Buenos Aires.
Compiladores Holc Sebastian, Julieta Médicci y Julieta Calmels. Editorial Universidad de Mar del Plata).
Recuperado http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/141014 Editorial Universidad de Mar del Plata.



https://docs.google.com/document/d/1WThzsoVUapMJgaSMLSSzU7Aw1u7gi8RS/edit#heading=h.tyjcwt
https://docs.google.com/document/d/1WThzsoVUapMJgaSMLSSzU7Aw1u7gi8RS/edit#heading=h.tyjcwt
https://docs.google.com/document/d/1WThzsoVUapMJgaSMLSSzU7Aw1u7gi8RS/edit#heading=h.tyjcwt
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democratica (Franco 2022; Crenzel, 2008). Tal como lo conceptualizan Cohen y Natella en su
cronica de la experiencia rionegrina, la desmanicomializacion fue sinénimo de Nunca Mas
Manicomios ni préacticas equivalentes (Cohen y Natella, 2013: p.18).

En Argentina, tal como se sefial6 en este trabajo, la violencia perpetrada por las précticas
represivas de la dictadura civico-militar en el campo de la salud mental hizo retroceder los
procesos de reforma que se venian dando desde décadas anteriores. No obstante, como se ha
demostrado, no logré su desaparicion. En ese sentido, el espacio de confluencia entre un modelo
de atencién comunitaria interdisciplinaria que contemplara las condiciones de vida de las
personas internadas se anud6 a la lucha de las organizaciones de derechos humanos en la
busqueda de justicia, apelando a la memoria histérica de ambos procesos. En ese marco, la
reforma en el campo de la salud mental no era posible sin el cierre del manicomio, el cual inhibia
el desarrollo de una estrategia comunitaria que implicaba la accesibilidad y la integracién de las
personas internadas a sus grupos de proximidad, y una distribucion de recursos humanos y
materiales en relacion con eso.

El cambio de estrategia posibilitd en Rio Negro constituir el problema de la salud mental
como un tema politico y de derechos humanos, ya que la manicomializacion revelaba la
suspension temporal de la condicion de sujetos de derecho a las personas internadas. En ese
sentido, el cambio en la modalidad de atencion que se proponia a partir de 1985 no era posible
con la coexistencia del hospital psiquiatrico como ambito de vulneracion de derechos. La
desmanicomializacion implicaba, entonces, la transformacion de la cultura manicomial basada en
una logica autoritaria hacia una cultura de inclusion que garantizara los derechos humanos de las
personas con padecimiento mental. En palabras de Natella: “El manicomio no respeta los
derechos humanos”.%

Esta tesis ha demostrado que las vinculaciones entre salud mental y derechos humanos
tienen una dimensién historica y politica que ocupan un lugar importante en las politicas de
desmanicomializacion del presente. El cruce de ambas esferas abrevo en procesos iniciados antes
de la ultima dictadura civico-militar, en virtud de los cuales el campo de la salud mental en
Argentina sostuvo una preocupacion vinculada a la institucion asilar-manicomial, a la que
caracterizd6 como sistema de vulneracion de derechos en las internaciones por motivos de salud

mental. Asi, algunos psic6logos, psicoanalistas, psiquiatras y trabajadores de la salud -ya en

84 Entrevista realizada por la autora. Buenos Aires 30/5/2023.




127

aquel entonces - objetaban la practica médica centrada en las patologias individuales vinculadas a
la hegemonia psiquiatrica en el tratamiento de los padecimientos mentales, sefialando las
tensiones entre practicas objetivantes y segregativas a practicas subjetivantes y restitutivas de
derechos.®

Pero la dictadura civico-militar volvid a establecer la Idgica asilar manicomial, en tanto
institucién total (Goffman, 2012,19) que produce consecuencias negativas en la vida de las
personas que en ella habitan. La subjetividad, la autonomia y la vida psiquica en esas condiciones
se ven afectadas por un espacio dentro del cual las personas son ubicadas en précticas
objetivantes, homogeneizadas, aisladas de la sociedad, de sus vinculos, y privadas de toda
decision respecto de su vida cotidiana.

En ese marco, muchos de los trabajadores de la salud mental que habian realizado
cambios innovadores en las décadas previas interpelando ese modelo fueron silenciados,
cesanteados, exiliados y desaparecidos; pese a lo cual, sectores de nuestra sociedad,
especialmente los organismos de derechos humanos dieron impulso a la busqueda de instancias
de justicia y también de reparacion para las victimas. Esto se tradujo en experiencias variadas,
para las que los psicélogos y otros trabajadores de la salud mental crearon dispositivos y técnicas,
y adoptaron un enfoque acorde al trabajo con esta poblacién. Muchas de esas producciones
fueron realizadas por los equipos psicosociales de las organizaciones de derechos humanos en
Argentina durante la transicion a la democracia, mientras que otras se desarrollaron desde el
exilio, dando continuidad y a la vez renovando saberes que se venian produciendo en Argentina
antes de la dictadura civico-militar.

La provincia de Rio Negro no fue ajena a estos procesos, destacandose por la
incorporacion de equipos psicosociales de acompafiamiento a las victimas de la represion en los
momentos en que estos debian testimoniar como querellantes en los juicios que signaron el
cambio de régimen. Por ello, la desmanicomializacion se inserta en un marco discursivo que
asocia a la nueva democracia con los derechos humanos y a las précticas de encierro y opresion
con el autoritarismo y con el pasado.

Desde esa perspectiva, se puede entender la inscripcion del postulado imperativo del

equipo que desarrollaba la reforma de salud mental durante la transicion respecto a sumar una

8 Se propone, una practica integral que incorpora la dimension subjetiva, histérica y social tanto en el abordaje de
poblaciones como de sujetos singulares. Practica que se desplaza de la ontologia de la enfermedad del sujeto, hacia
una clinica ampliada que requiere de nuevos modos de gestion del trabajo en salud (Stolkiner 2012).
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posicion mas radical en este campo, que se materializé con el cierre del manicomio, un logro que
contrasta con el proceso que habia quedado inconcluso en el Hospital Evita de Lanus. No se
trataba solamente de echar a andar nuevas definiciones y practicas para comprender y atender la
enfermedad mental. Se trataba de un cambio en la definicion misma del objeto: la salud mental
enraizada en la narrativa humanitaria, lo que la imbricaba al campo de los derechos humanos. En
ese sentido, las personas internadas en el hospital psiquiatrico eran los desaparecidos de la
democracia, perspectiva que permite adscribir el desarrollo del proceso de desmanicomializacién
como politica de derechos humanos.®

Como se ha dicho, los cambios implementados por los trabajadores de la salud mental en
la provincia de Rio Negro a partir de la década del ‘80 estuvieron enlazados en un entramado de
saberes, practicas y dispositivos que fueron constituyentes en la construccion de un campo de la
salud mental en Argentina a fines de los ‘50 y ‘60. Estos aportes fueron incorporados en el
Programa de Salud Mental en la provincia, contando ademas con el desarrollo de una politica
nacional que propici6 la reforma.

A pesar de ser pionera, la desmanicomializacidn rionegrina fue valorada en el campo de la
salud mental en Argentina en el momento que las organizaciones de derechos humanos
instituyeron una nueva configuracion de sus practicas (Raffin, 2006: p.208), involucrando a otros

sectores de la sociedad, entre ellas de las personas con sufrimiento psiquico.®’

8 Esta tesis desarrolla la interseccion entre el campo de la salud mental con el campo de los derechos humanos,
contemplando las particularidades de la historia reciente Argentina en esa conformacién. Es de considerar que el
discurso de los Derechos Humanos, que generalmente se asocia a los padecimientos mentales, se los vincula a la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos en la posguerra (1949). Stolkiner va a problematizar estas
definiciones, considerando que carece de una perspectiva situada para el analisis de la realidad Latinoamericana. En
el contexto de un mundo bipolar donde antagonizaban dos modelos de organizacién societal, los derechos humanos
se convirtieron en uno de los recursos discursivos del bloque capitalista occidental en su accionar politico y militar.
De sus dos polos posibles -el uno con eje central en los derechos civiles y politicos individuales y el otro en los
derechos colectivos y sociales- se sostuvo como discurso fundamental el primero. En ese marco, en la misma raiz de
la conceptualizacién de Derechos Humanos subyacen concepciones distintas y potencialmente contradictorias. Una
de ellas se construye sobre una concepcion “universal” abstracta de lo humano. En su origen ligada al de los Estados
modernos, esta conceptualizacion de derechos generd, por su propia necesidad, las “excepciones”. Formaba parte de
las ideas de aquellos que constituyeron el mundo moderno y conllevaba la posibilidad de la exclusién de algunas
“formas humanas”, a pesar del discurso de la universalidad. Quedaron asi exceptuados los “distintos” que no
respondian al modelo de occidental los “locos”, privados de la razén necesaria para el ejercicio de la libertad, junto
con las mujeres, los nifios, los pueblos colonizados, los asistidos por la l6gica filantropica y los diversos en general
(Stolkiner y Ardila 2012).

67 La publicacién del informe “La segregacién de las personas en los asilos psiquiatricos argentinos” del CELS
devela las condiciones de vida de los sujetos internados en grandes instituciones monovalentes de Argentina. Este
informe, ademas de sistematizar la violencia institucional hacia las personas con padecimiento psiquico en los
hospitales psiquiatricos argentinos, permite la instalacion de la problematica en la agenda del Estado, movilizando a
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Hasta entonces, la reforma rionegrina, si bien fue reconocida, no habia logrado extenderse
para alcanzar una politica nacional.®® Al ser una experiencia primeriza, la falta de desarrollo de
politicas alternativas al manicomio desde los diferentes ambitos gubernamentales,
particularmente el ambito nacional, obstaculizd el desarrollo de una posicién que pudiera ser
debatida, confrontada o enriquecida con otras experiencias de desinstitucionalizacion.

En ese marco, las tensiones y los choques ideoldgicos o interpretativos que subyacen en el
discurso y la practica de los diferentes actores analizados en esta tesis han conducido a la
conclusion de que las situaciones de mayor conflictividad estuvieron vinculadas a los modos de
conducir la reforma, los liderazgos y las cuestiones metodoldgicas en su implementacién. Por el
contrario, los fundamentos que promovieron la creacién de un sistema de salud mental con
enfoque de derechos, sostenido desde un enfoque interdisciplinario y comunitario, no fueron
cuestionados.

Recuperando a Jensen (2010), podriamos preguntarnos si la jerarquizacion de la historia
local y regional, en este caso, de una experiencia pionera en una joven provincia en la década del
‘80, hubiera podido signar interrogantes a escala nacional que hubiesen acelerado procesos que se
dieron en Buenos Aires dos décadas después. Este analisis nos permite complejizar la reflexion
sobre los modos a través de los cuales ciertas demandas llegan a ser socialmente reconocidas y
legitimadas, siendo necesario, ademas, apelar a la influencia que entablan las victimas con
diferentes tipos de profesionales, técnicos, especialistas socialmente reconocidos como expertos
(abogados, psicologos, cientistas sociales, antropdlogos forenses, médicos, bidlogos, etc.) en
virtud de sus conocimientos especificos y sus areas de influencia (Zenobi, 2023).

La situacion comenzo6 a cambiar con el nuevo siglo. Tal como sefiala Victoria Martinez®®,
en el momento que se empezd a redactar la Ley Nacional de Salud Mental en el pais, cuyo
desarrollo empezaba a delinearse en 2007 de la mano de la publicacion del informe del CELS y

de la militancia de las organizaciones de derechos humanos, se dio un “revisionismo historico”

diversos actores, entre ellos las organizaciones sociales y de derechos humanos, en el disefio e implementacion de la
Ley de Salud Mental y Adicciones a nivel nacional (26657) (Faraone y Barcala 2021).

88Es de destacar, asimismo, que, en el momento de su implementacion, el programa rionegrino no contaba con el
aval normativo que tiene en la actualidad Se hace referencia a los tratados internacionales: la Declaracion de Caracas
(OPS/OMS, 1990); el Informe Mundial de la Salud (OMS, 2001); la Convencidn Internacional de los Derechos de
las Personas con Discapacidad (ONU, 2006); también a la Ley Nacional 26657 (2010) y el nuevo Codigo Civil
(2014).

8 Entrevista realizada por la autora. Buenos Aires. 27/9/2024.
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que permitié recuperar la experiencia rionegrina, entre otras experiencias, integrandola a los
postulados de la Ley 26657.7

Un aporte sustancial de la reforma rionegrina fue dar cuenta de los procesos que
anteceden el cierre del manicomio y resultan fundamentales para garantizar los derechos de las
personas internadas: la apertura de internacion en hospitales generales, la creacion de casas de
medio camino y cooperativas de trabajo, la capacitacion a promotores de salud, la red de usuarios
y familiares, y los recursos necesarios para integrar la red de servicios comunitarios.

También es importante considerar los modos por los cuales los pioneros de la
desmanicomializacion lograron construir posiciones de poder dentro del campo de la salud
mental que les permitié integrar la estrategia provincial a la nacional. Dicha modalidad estuvo
caracterizada por la conformacion de consensos con organismos internacionales, organizaciones
sociales, autoridades politicas y, fundamentalmente, a la incorporacion de usuarios y familiares
como parte de un sistema que disputaba un modelo de cuidado integral a las problematicas de
sufrimiento psiquico en Argentina.

En ese marco, esta tesis recupero el proceso historico de la construccion del campo de la
salud mental en Argentina actual, configurado a partir del encuentro, por un lado, entre los
saberes psi construidos antes y durante la dictadura civico militar por los trabajadores de la salud
mental y, por el otro, el movimiento de derechos humanos con su narrativa humanitaria,
incorporando ademas la experiencia local rionegrina de desmanicomializacion, cuyo proyecto de
transformacion alcanzo escala nacional en la medida que se fueron ampliando espacios de lucha
de las organizaciones de derechos humanos y de los usuarios de la salud mental a partir del
retorno a la democracia en 1983 hasta entrados los afios 2000.

A partir de estas contribuciones, se considera importante impulsar una politica de
investigacion en salud mental que incorpore la existencia de unidades académicas enlazadas a las
practicas sociales locales, posibilitando, tal como sefiala Stolkiner (2019: p.121) una
reconceptualizacién de la praxis del campo de la salud mental que problematice el debate sobre el

objeto en &mbitos mas amplios.

0 Es importante mencionar que Rio Negro fue la primera ley de la region y de las Américas que menciona la
sustitucién y cierre del manicomio. Ley 2440. La visibilizacion de ese proceso se da en 1994 donde se realiza en
Viedma un Congreso que anuncia la primera ley en el pais “De Promocion Sanitaria y Social de las Personas que
Padecen Sufrimiento Mental”, dando un marco legal al programa de salud mental rionegrino (2440) Asisten
personalidades de Brasil, Chile y el resto del pais. Este encuentro otorga reconocimiento a la reforma, y permite que
quienes a llevaron a cabo empiecen un camino de difusion en el pais y en la regién. (Entrevista realizada a Cohen y
Natella 1/8/2024)
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En linea con esta vacancia, se advierte la necesidad de incorporar a los programas de
estudio vigentes en las universidades nacionales el enfoque comunitario como parte de una
formacion integral e integrada a las necesidades de las personas con padecimiento mental. Se
sostiene la necesidad de una nueva formacion académica que tienda a la democratizacion
epistémica, incorporando instrumentos conceptuales y operativos desde las trayectorias de las
organizaciones sociales, de derechos humanos y red de usuarios. Dicha revalorizacion asumiria
directamente la dimension politica que subyace a la conformacién del campo de la salud mental
en Argentina, que en sus procesos historicos situd los padecimientos mentales en el campo de los
derechos humanos.

Desde el punto de vista de las politicas publicas, la sancién de la Ley Nacional de Salud
Mental en 2010 implicé un avance fundamental respecto al reconocimiento de los derechos de las
personas con padecimiento mental. No obstante, su implementacion ha mostrado déficits respecto
al funcionamiento efectivo de dispositivos que puedan reconvertir las viejas practicas, los
circuitos administrativos y la recepcion apropiada de la persona con padecimiento mental en los
hospitales generales. Esto se da, en algunos casos, por no contar con capacitacion y, en otros, por
no poseer la infraestructura adecuada. La situacién que se presenta interpela a las politicas
publicas del Estado en la necesidad de reconvertir los recursos invertidos en la internacion
manicomial hacia servicios ambulatorios locales y estrategias alternativas, que involucren
partidas destinadas a la salud mental.

En este contexto, resultara interesante, para futuras investigaciones, indagar en los
procesos que ha iniciado la provincia de Buenos Aires desde el afio 2021 a través del programa
“Buenos Aires libre de manicomios”, implementado por la Subsecretaria de Salud Mental,
Consumos Problematicos y Violencias del Ministerio de Salud de la provincia. El programa se
propone la sustitucién de los hospitales psiquiatricos, a través del fortalecimiento de la atencién
en hospitales generales y la creacion de dispositivos de base comunitaria y territorial que hagan
posible la continuidad de cuidados de la persona con padecimiento mental. En ese sentido, el
Ministerio de Salud se propone jerarquizar el campo de la salud mental, otorgandole un caracter
intersectorial, interministerial y participativo de acuerdo con el marco normativo vigente.

El programa rionegrino adquiere mayor relevancia en tanto guarda analogias con la
experiencia bonaerense actual respecto a las modalidades de intervencion y, fundamentalmente, a

la recuperacion de las politicas de memoria que producen nuevas configuraciones y sentidos a las
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practicas de salud mental. Tal como sefiala Calmels, “el abandono de las personas internadas en
los cuatro manicomios de la provincia generé que no tengan DNI, que en muchos casos no
conozcamos sus nombres, ni su pais de origen, avanzar hacia una provincia libre de manicomios
es una deuda histérica”.”

En un mundo globalizado, donde las l6gicas neoliberales y el ascenso de los discursos de
odio interpelan a la Argentina y a la region, se torna fundamental continuar los estudios sobre la
memoria como practica colectiva de rememoracion, intervencion politica y construccion de una
narrativa multifactorial que posibilite que el campo de la salud mental, acechado por
corporaciones farmacoldgicas y politicas negacionistas de los derechos humanos, sostenga la

experiencia de desmanicomializacién como un legado de la historia reciente en Argentina.

"1 Recuperado https://www.paginal2.com.ar/556231-desmanicomializar-para-recuperar-derechos
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