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Salud mental infantojuvenil  Esta investigacién tuvo como objetivo analizar la gestidn
Politicas estatales estatal de problematicas en salud mental de nifias, nifios
y adolescentes. Se desarroll en el hospital publico Caroli-
Pandemia de COVID-19 5 Tobar Garcia de 1a Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Desmanicomializacion el inico hospital especializado en este tépico de la Argen-
del sistema sanitario tina. A nivel metodoldgico, el estudio que se presenta tomé
un caracter etnografico y se desarrollé durante los prime-
ros dos afios de pandemia por COVID-19 (2020-2021).
Se basé en la realizacion de entrevistas en profundidad a
profesionales junto a la participacién en ateneos clinicos,
virtuales y sincrénicos, frente a la imposibilidad de reali-
zar una observacion participante presencial. Se analizaran
los principales desafios que tienen los/as profesionales de
la institucion al ser el inico monovalente en salud mental
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infantojuvenil del pais. En este sentido, se abordaran algu-
nas de las practicas, concepciones y estrategias profesiona-
les en vinculo con la actual organizacion y centralizaciéon de
los recursos estatales de atencion. El contexto excepcional
del afio 2020 cobrara una importancia nodal en la medida
que conjugo el comienzo de la pandemia por COVID-19 con
el cumplimiento del plazo que fijaba la Ley Nacional de Salud
Mental para “desmanicomializar” el sistema sanitario.

Abstract

This research aims to analyze the statal management of
mental health problems of girls, boys, and teenagers. It
took place at the Carolina Tobar Garcia public hospital
in the city of Buenos Aires, the only hospital specialized
in pediatric mental health in Argentina. Regarding its
methodology, the study in this article was based on an
ethnographic method and was developed during the first
two years of the COVID-19 pandemic (2020-2021). It was
based on conducting interviews with professionals along
with participation in virtual and synchronic clinical athe-
naeums, due to the impossibility of conducting face-to-
face participant observation. The main challenges faced
by the professionals of the institution will be analyzed, as
it is the only specialized mental health hospital for chil-
dren and teenagers in the country. Some of the practices,
conceptions, and professional strategies combined with
the current organization and centralization of statal care
resources will be addressed. The exceptional context dur-
ing the year 2020 will be of central importance, because
the beginning of the COVID-19 pandemic matched with
the deadline established by the National Mental Health
Law to reform the specialized mental health institutions
in the sanitary system.
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Investigar, en pandemia, un hospital monovalente en salud mental

a investigacion se desarrolla en el Hospital Carolina Tobar Garcia y se pro-
pone analizar la gestién estatal de problematicas infantojuveniles asociadas
a la salud mental. En ella se indagan las estrategias de intervencion que lle-
van actualmente los/las profesionales de la institucién y como se entrelazan con
los cambios recientes en la manera de entender la discapacidad, la salud mental, y

Resenas

Notas

el cuidado infantojuvenil.

Dentro del sistema de salud argentino el Hospital Tobar Garcia ocupa un lugar des-
tacado, ya que es la mayor institucion estatal especializada en el tratamiento de pro-
blematicas en salud mental infantojuvenil. Es un hospital de tercera complejidad,
monovalente en neuropsiquiatria, de referencia para toda la region latinoamericana
en este topico.! Se localiza en el barrio de Constitucién de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, al lado del Hospital José Tiburcio Borda.?

Articulos

Este articulo recoge algunos de los avances reunidos en mi tesis de maestria en An-
tropologia Social realizada en el marco del doctorado en Ciencias Antropoldgicas dela
Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad de Buenos Aires con el apoyo de una
beca doctoral del CONICET.? Especificamente, se desarrollaran y analizaran distintos
aspectos de la implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental, a partir de las
voces, experiencias, practicas y estrategias de los/las profesionales del hospital. Se
tomara como un afio bisagra, de particular valor analitico, el afio 2020, en el cual con-
fluye el periodo de diez afios fijado por dicha ley para “desmanicomializar” el sistema
sanitario con la pandemia por COVID-19.

Dossier

1 Elhospital Carolina Tobar Garcia seinaugura en 1968 y es el primero especializado en psiquia-
tria infantojuvenil de Latinoamérica. El lema de ser “el tinico hospital psiquiatrico infantil de
Latinoamérica” se convirtié en un mito fundador que muchos profesionales repiten con orgullo
hasta en la actualidad.

2 El Hospital Carolina Tobar Garcia se construye al lado del José Tiburcio Borda, con el cual esta
interconectado internamente. Esta dltima instituciéon fue la primera especializada en salud men-
tal del pais, y hasta en la actualidad es la que mas se asocia popularmente con el tratamiento de la
locura. La estigmatizacion con la categoria de “locos”, sobre la poblacion que se atiende en esta zona
geografica, forma parte del imaginario social asentado en dicho espacio urbano. Hiernaux, 2007.
El Hospital José Tiburcio Borda, el Braulio Aurelio Moyano, y el Torcuato de Alvear, son junto al
Carolina Tobar Garcia los cuatro monovalentes en salud mental de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. El Carolina Tobar Garcia es el Unico que atiende, integramente, a poblacién infantojuvenil
hasta la mayoria de edad fijada a los 18 afios.

3 Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas de Argentina.
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Es relevante explicitar que trabajé durante casi un afio en el Hospital Tobar Garcia,
desde junio del afio 2019 hasta abril del afio 2020,* y que el trabajo de campo de la

Resenas

investigacion lo empecé durante los primeros meses del afio 2020, realizando una ob-
servacion participante en el Servicio Social de la institucion. Este precedente laboral ——
es fundamental para entender mi acercamiento al tema y como se fue construyendo

el proceso de investigacién. §
En abril del afio 2020 la posibilidad de continuar yendo al Servicio Social del hospital a 2
realizar una observacion participante, y abrir otras instancias de campo presenciales, se
vio totalmente anulada. El hecho de que dejara de ser un trabajador del hospital y me con-
virtiera integramente en un investigador externo® presentaba multiples desafios para la
continuidad y formalizacién del trabajo de campo. Pero lo que primo desde ese mes como §
obstaculo, durante al menos un afio y medio de investigacion, fue la excepcionalidad de 8
la pandemia por COVID-19.6 ‘;:E’
Al principio, las razones epidemioldgicas por las cuales estaba vedada la posibilidad de
ir al hospital fueron, a mi juicio, consistentes. En este sentido, acordamos con la jefa de
Servicio Social postergar las tratativas con la direccion del hospital o el Departamento de
Docencia e Investigacién dado que, al estar abocados a la urgencia de los cambios proto- “
colares, modalidades de trabajo, y desafios que implicaba la pandemia, a todas luces no '%
o
A

4 Trabajé en un equipo nuevo, compuesto por tres técnicos en Tiempo Libre y Recreacion (dis-
ciplina que cursé en paralelo a la carrera de Antropologia), perteneciente al Departamento de
Rehabilitacion Psicosocial. Las intervenciones las realizdbamos en las tres salas de internacién =
del hospital.

5 En el mes de abril del afio 2020 tuve que renunciar a mi cargo en la planta permanente del
hospital para poder adjudicar a la beca doctoral del CONICET.

6 A raiz de la situacién epidemiolégica, el Gobierno Nacional de la Argentina declara el Ais-
lamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO), el dia 20 de marzo del afio 2020, a través del
decreto 297/2020. Fue la instancia con mayores restricciones, incluyendo la prohibicién de la
movilidad de la ciudadania por fuera de sus domicilios (con algunas excepciones). Originalmen-
te el decreto tenia vigencia hasta el dia 31 de marzo del afio 2020, pero se fue prorrogado en
distintas oportunidades dependiendo el distrito. En el caso del Area Metropolitana de Buenos
Aires (AMBA), que comprende a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y a los 40 municipios de la
provincia de Buenos Aires que la rodean. El ASPO se mantuvo vigente hasta el dia 9 de noviembre
del afio 2020. Desde esa fecha, a través del decreto 875/2020 del Gobierno Nacional, comienza a
regir el Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio (DISPO), el cual tenia vigencia hasta el
dia 29 de noviembre del afio 2020 pero fue prorrogado hasta el dia 28 de febrero del afio 2021.
Con el DISPO comienza un proceso de flexibilizacidn de las restricciones ciudadanas, incluyendo
la habilitacion de la movilidad de la ciudadania por fuera de sus domicilios, 1a realizacion de cier-
tas actividades sociales, y 1a reapertura de ciertas instituciones.
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era un buen momento para que pudieran hacer lugar al pedido de concurrir, de manera
presencial, a investigar.

Resenas

Sin embargo, con el tiempo, las razones epidemioldgicas para postergar una observacién
participante presencial se mantuvieron en el plano discursivo cada vez con menor con-
sistencia. Entendi que, mas alla de los obstaculos propios de la pandemia, operaba una
resistencia que tenia mucha mas fuerza que las razones epidemioldgicas o la urgencia
que implicaba adecuar las modalidades de tratamiento a los protocolos y la virtualidad:
la resistencia, de un hospital monovalente en salud mental, a que existiera un investiga-
dor externo.” Mas aun en un periodo de excepcionalidad, no solo dado por la pandemia
de COVID-19 y las adecuaciones en las modalidades de trabajo, sino por la “refuncionali-
zacién” planteada desde el afio 2020 a raiz del vencimiento del plazo que la Ley Nacional
de Salud Mental fijaba para “desmanicomializar” el sistema de salud.

Notas

A medida que la situacién epidemiolégica fue mejorando, quedaron en evidencia los re-
paros que tenia el hospital a una observacién externa.

Articulos

El peso historico de ciertos estigmas sobre los monovalentes en salud mental, o “mani-
comios”, como instituciones donde ocurren practicas de vulneracion de derechos huma-
nos es un factor fundamental para entender esta resistencia. Los organismos creados por
la Ley Nacional de Salud Mental tomaron, durante la década en la que iniciala implemen-
tacion de la ley, un rol de veedores de las practicas profesionales de los monovalentes
acentuando dicha estigmatizacién. También, la resistencia del hospital se exacerba por
la presencia de observadores externos que pueden juzgar posibles practicas de vulnera-

Dossier

cion de derechos hacia las infancias y adolescencias.? I

7 Cuando entré en un contacto formal con el Departamento de Docencia e Investigacién y con la
direccién del hospital esta situaciéon quedo fuertemente en evidencia durante las tratativas: me
explicitaron que la formalizacién de mi investigacion era una situacion excepcional que habilita-
ban solamente porque yo habia pertenecido al hospital como trabajador. La directora se acordaba
de mi, y si no hubiese sido por este hecho, tal como me explicitaron, no hubiese terminado en un
aval positivo dado que “no se suele aceptar investigadores externos”.

8 Una gran parte de los/las nifios, nifias, y adolescentes que se tratan en la institucién, incluso
los que lo hacen por fuera de los Servicios de Internacién, se encuentran con intervencion de
Defensorias o Servicios Locales de proteccién de derechos infantojuveniles. Estos organismos
del area administrativa fueron creados amparandose en la Convencion Internacional sobre Ios
Derechos del Nifio aprobada por la Organizacion de Naciones Unidas en el afio 1989, ala cual la
Argentina adhiere en el aflo 1990 a través de la Ley N ¢ 23 849. Las Defensorias de la Nifiez, per-
tenecientes a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, fueron creadas en el afio 1998 a través de la
Ley N¢ 114 (de caracter distrital). Los Servicios Locales, pertenecientes a la provincia de Buenos
Aires, fueron creados en el afio 2004 a través de la Ley N2 13 296 (de caracter distrital). En el afio
2005, a través de la Ley N2 26 061, se aprueba la Ley Nacional denominada De Proteccion Inte-
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Partiendo de que se pueden analizar los criterios y normas que un determinado grupo
social establece para indicar la afiliacion o exclusidon de sus miembros, el Iimite® que mar-
ca la pertenencia al Hospital Tobar Garcia estda dado por tener, o no, un cargo laboral en
la planta permanente de la institucién.'® Mas que trabajar en el hospital, algo que puede

Resenas

suceder en diversas modalidades temporales como lo son los regimenes de Residencias
y Concurrencias, o como una pasantia de acompafiamiento terapéutico, el diacritico que
identifica la pertenencia al grupo institucional!! es poseer un cargo en la planta perma-
nente. En efecto, presentarse a concurso y ganar un cargo en la planta del hospital se con-
forma como un rito de pasaje'? que dictamina pertenencia. Quién es de adentroy quién
es de afuera es una delimitacién que tiene una particular presencia, y significado, en el
hospital. Las personas foraneas muchas veces son significadas/os por los/las profesiona-
les como potencialmente peligrosos/as, en el sentido de que pueden llevar adelante prac-
ticas que de alguna forma desprestigien o atenten contra la institucion y sus miembros.

Notas

De alguna manera, que haya podido avanzar progresivamente en la serie de avales para
formalizar la investigacion estd estrechamente vinculado a cierta condicién hibrida que
poseo en relacidn a la pertenencia institucional: soy de afuera, y eso quedd claro desde
el dia siguiente a la renuncia del cargo laboral, pero tengo, fresca, la experiencia de ser
de adentro.

Articulos

Mas alla de estas particularidades, las dificultades que se plantean al momento de bus-
car ingresar a un hospital para realizar una investigacion etnografica son generalizadas

Dossier

y suelen estar atravesadas por complejos procesos de autorizacion. En dichos procesos
suelen intervenir diversas instancias institucionales, normativas, solicitudes de infor-
mes y permisos escritos que conforman, en su conjunto, una tortuosa burocracia con-
tractual que pretende asegurar una ética cientificista (objetiva, moralmente correcta y
confidencial) largamente estudiada.'®

En este contexto de hermetismo en el acceso al campo de los primeros meses de pande-
mia, con el aval de la jefa del Departamento de Servicio Social y el consentimiento perso-
nal de cada trabajador/a, se fueron realizando entrevistas por videollamada a diversos/as
profesionales de la institucién. Se comenzé con profesionales del Departamento de Re-

gralde los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, estableciendo los lineamientos generales
segun los cuales las Defensorias y Servicios Locales deben regirse.

9 Barth, 1976.

10 Estaafirmacion se desprende de analizar mi experiencia laboral como parte de la institucién
y de la investigacion etnografica realizada.

11 Idem.
12 Turner, 1980.
13 Barber, 2015, pp. 11-24.
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habilitacién Psicosocial,'* cuyos contactos se tenian por haber compartido experiencias
laborales, y trabajadoras sociales del Servicio Social (tanto con las que ya estaba vincula-
do previo a la pandemia, como con otras que me pasaron el contacto).!* También se en-
trevistaron a residentes de psicologia y psiquiatria,'¢ con quienes se habian compartido
instancias laborales.

Resenas

Luego se extendio a otros servicios. El contacto fue a través de los/las profesionales
conocidos y a cada nuevo entrevistado/a se le pedia si se podia poner a disposicién
otro vinculo. De esta forma se accedio a conocer y entrevistar a profesionales del De-
partamento de Internacion,'” del Departamento de Consultorios Externos!® y del De-
partamento de Hospital de Dia.!® Estos dos ultimos departamentos me eran comple-

Notas

14 Del Departamento de Rehabilitacién Psicosocial se entrevistd a nueve trabajadore/as de los
principales servicios que lo conforman: a tres profesionales de Terapia Ocupacional, una de Te-
rapia Ocupacional Laboral, una de Musicoterapia, dos de Educacion Fisica (incluyendo la jefa del
Servicio), y dos de Prevencion y Accién Social.

Articulos

15 Respecto al Servicio Social, se entrevisto a seis trabajadoras sociales distintas (incluyendo ala
jefadel Servicio y alajefa de Seccidén). Cada una de ellas tenia asignada la intervencién en equipos
distintos: dentro del Departamento de Internacion, de Hospital de dia, y de Rehabilitacién Psico-
social. Algunas, también, desarrollaban tareas esporadicas en el Departamento de Consultorios
Externos. Con tres de ellas, incluyendo a la jefa, mantuve mas de una entrevista, incluso conver-
saciones cotidianas que desbordaron ampliamente los marcos de una entrevista (conversaciones
por videollamadas, por via telefénica, por textos y audios de WhatsApp). Es decir, se mantuvo un
vinculo a través del tiempo durante la investigacion.

Dossier

16 Se entrevisté a cuatro residentes: dos psicologos y dos psiquiatras, incluyendo a los jefes de  ——
la Residencia de Psicologia y Psiquiatria de ese entonces.

17 Se entrevistd a tres profesionales quienes se encontraban trabajando, en ese entonces, en
Internacion: una psicdloga, una psiquiatra, y una trabajadora social, de las salas de Adolescentes
Varones y Adolescentes Mujeres. Sin embargo, al menos cinco profesionales pertenecian a otros
Departamentos y habian trabajado durante un tiempo en la planta de Internacién (sin contar a
los del Departamento de Rehabilitacién Psicosocial, o los residentes, quienes también intervie-
nen laboralmente en Internacién).

18 Seentrevistaron a cinco profesionales distintos de este Departamento, de los principales ser-
vicios que lo componen: a una psicéloga de Terapia Familiar, una psicéloga de Admisién, una
psiquiatra de Psicofarmacologia, una psicéloga de Terapia Individual, y un psicélogo de Terapia
Grupal. Con tres de ellos/ellas se mantuvieron entrevistas recurrentes a través del tiempo.

19 Se entrevistaron a diez profesionales distintos, representantes de la mayoria de los equipos
que conforman este Departamento. Del turno tarde se entrevistd a dos psicologas de equipos
distintos. Del turno mafana se entrevisté: a la trabajadora social de uno de los equipos de nifio/
as; a la trabajadora social y a una de las psicologas del equipo de puberes; a la trabajadora social,
la psiquiatra, y los/las tres psicélogo/as (incluyendo al coordinador) del equipo de adolescentes.
Con cinco de ellos/ellas se mantuvieron entrevistas recurrentes a lo largo de la investigacion.
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tamente desconocidos, por lo que despertaron mi interés. En ambos se mantuvo, mas
alla de entrevistas de primera vez con profesionales de diversos servicios del depar-
tamento, entrevistas recurrentes con algunos/as profesionales especificos con los/
las que se logré armar un vinculo, convirtiéndose en informantes claves. También se
entrevistaron a profesionales de los Servicios Complementarios.?° A su vez, se pudo
acceder a algunas instancias institucionales de particular valor analitico, como al Ci-
clo de Ateneos Clinicos del hospital, realizado de manera virtual y sincrénica, donde
cada servicio expuso diversos ejes problematicos de la labor en pandemia.

Resenas

Notas

Las entrevistas tuvieron una modalidad abierta con la intencién de generar un espa-
cio dialégico donde el acercamiento a lo que sucede en “el campo” vaya mas alla de la
presencia fisica de quien investiga en dicho “territorio”.?! Fueron realizadas a través
de la plataforma Zoom, con el consentimiento de su grabacién sonora y la explicita-
cidon delos intereses de la investigacién.?? Lejos de pretender reemplazar una metodo-
logia de observacion participante, limitada por los motivos expuestos, manteniendo
encuentros recurrentes con ciertos “informantes claves” se intent6 indagar sobre lo
que los sujetos “dicen que hacen”, mas alla de lo que efectivamente hagan. Teniendo
presente esta diferencia conceptual,?? los discursos sobre la labor cotidiana de los/
las profesionales tienen el valor de condensar un conjunto de practicas y sentidos
naturalizados que son puestos en tension, por ellos/ellas mismos/as, al tener que ex-
plicarlos a un investigador que no puede acceder al campo de manera directa. De esta
forma, conservo la perspectiva tedrico-metodoldgica de la etnografia, al desnaturali-
zar las practicas y sentidos que orientan su actividad cotidiana, analizandolos como
parte de procesos complejos y contradictorios que desbordan al ambito local.?*

Articulos

Dossier

La Ley Nacional de Salud Mental en el monovalente
infantojuvenil hasta el ano 2020

La Ley Nacional de Salud Mental N2 26.657, se aprueba en el afio 2010 en el Con-
greso de la Nacién de la Argentina y se reglamenta, para su implementacion, en el

20 Solamente se pudo entrevistar a una profesional del Servicio de Psicopedagogia. Otros servi-
cios que conforman este sector son: Fonoaudiologia, Pediatria, Odontologia y Neurologia.

21 Batallan, 2020.

22 Setoma alo largo del articulo los recaudos de confidencialidad acordados, evitando poner los
nombres de los/las entrevistados/as, asi como su pertenencia en el organigrama institucional que
podrian permitir identificarlos/las (servicio, turno, nominacién del equipo de trabajo). Solamente
se hara referencia a su profesion disciplinar y al Departamento general en donde se desemperian.

23 Lahire, 2006.
24 Rockwell, 2009.
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ano 2013 a través del Decreto N2 603. En esta legislacién se cristalizan multiples
discusiones sobre la manera de entender y tratar a las problematicas de salud mental

Resenas

de la poblacion.?® Se postula un paradigma de salud mental sociocomunitaria, in-
terdisciplinaria, y descentralizada, que pone un horizonte legal a la existencia de los
monovalentes,?¢ a la par que pretende terminar con “practicas manicomiales” iatro-
génicas y hasta de vulneracién de derechos humanos, por lo general asociados a la in-
ternacion psiquiatrica.?” Esta ley promueve un entendimiento de las problematicas de

Notas

salud mental desde una casuistica multifactorial del padecimiento (que incluye el en-
torno familiar, ambiental, y sociocultural); en contraste con un entendimiento indivi-
dualizante y biologicista de las problematicas entendidas como trastornos mentales.?®

Como ya adelanté, el trabajo de campo realizado hasta el momento, y los anali-
sis correspondientes, se enmarcan en un proceso de fuertes discusiones y posibles
transformaciones del hospital a diez afios de la aprobacion de esta ley. Ya que para
el ano 2020, segun su reglamentacion, los hospitales monovalentes debian ser re-
emplazados por la creacién de una red de dispositivos intermedios de caracter so-
ciocomunitario, como Centros de Dia, Hospitales de Dia, Casas de Medio Camino y
programas interministeriales.

Articulos

En los diez anios de vigencia de la ley no se realizaron, a nivel gubernamental, las in-
versiones necesarias para crear dichos dispositivos y reformular la red de institucio-
nes especializadas en salud mental bajo esta orientacion.?® En este marco, durante el
afnio 2020 los distintos gobiernos distritales prorrogaron el plazo, en una discusion
abierta con los sindicatos de trabajadores de la salud y direcciones hospitalarias, para
“refuncionalizar” los monovalentes en salud mental.

Dossier

Resulta fundamental caracterizar que este cambio legislativo en la manera de en-
tender a la salud mental, junto a su implementacion, esta atravesado por profundas

25 Un precedente legislativo importante es la Ley de Salud Mental de la Ciudad de Buenos
Aires, Ley N°448 aprobada en el afio 2000 por la legislatura de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires, la cual ya planteaba un modelo de atencién en salud mental socio-comunitario y
de derechos humanos.

26 Segun el articulo 27 del decreto reglamentario de la ley, los monovalentes en salud mental:
“(...) deberan desarrollar (...) proyectos de adecuacion y sustitucién por dispositivos comunita-
rios con plazos y metas establecidas. La sustitucién definitiva deberd cumplir el plazo del afio
2020(...)". Decreto 603/2013.

27 Barcala, 2015.
28 Caceresetal,2017.

29 Esta afirmacion se desprende de las multiples entrevistas realizadas a los/las profesionales,
los/las cuales coincidieron en su totalidad sobre este punto.
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tensiones y discusiones.?® En efecto, desplaza el entendimiento de las enfermedades
mentales en tanto entidades organicas que un individuo puede contraer, universales

Resenas

en su descripcion nosografica, para centrarse en el padecimiento singular de la expe-
riencia de cada persona, recordando la diferencia entre disease e illness.>' A su vez,
se resalta fuertemente que las problematicas de las personas con padecimiento psi-
quico, para usar la terminologia de la ley, tienen un fuerte componente social; dado
que muchos de estos padecimientos se entrelazan con diversas situaciones de vulne-

Notas

racion de derechos vinculadas a problematicas socioecondémicas. De esta forma, se
toma una perspectiva que incluye y politiza el componente social de la enfermedad,??
instituyendo otras formas de pensar los procesos de salud, enfermedad, y atencion??
en el sistema de salud.

La politizacion de la salud mental, en este sentido, se da no solo resaltando el caracter
socioecondémico y singular del padecimiento psiquico, sino, también, abriendo una
discusion sobre la organizacién espacial de los recursos del sistema de salud y los de-
rechos de sus usuarios/as. Dicha politizacién se puede entender como un proceso de
sanitarizacion de diversas problematicas sociales desde una perspectiva critica.** En
efecto, la légica de esta politica va a contramano de la que por lo general prima; ten-
diente a borrar las causas socioecondémicas de los problemas de salud, haciendo de las
categorias nosograficas individuales un simple reflejo de la naturaleza de las cosas.?*

Articulos

Distintos estudios plantean que el principal obstaculo que enfrenta la Ley Nacional
de Salud Mental para lograr su plena implementacién, desde los comienzos de dicho
proceso en el aflo 2013, consiste (mas alla de las diferencias entre las jurisdicciones,
de los distintos gobiernos del periodo, de los avances y los retrocesos) en la ausencia
de una decision politica gubernamental de invertir en los cambios de infraestructura
y provision de recursos necesarios.*¢ Este obstaculo es el primero en aparecer en las
opiniones de los/las profesionales de la salud mental al momento de ser entrevista-
dos/as.?” Pero distintos actores sociales con visibilidad publica (como ciertos medios
de comunicacion o representantes politicos), plantean de manera descontextualiza-

Dossier

30 Faraone & Barcala, 2020; Poblet Machado et al,, 2021; Zaldua et al., 2016.
31 Hellman, 1981.

32 Singer, 2004.

33 Menéndez, 1994.

34 Fassin, 2005.

35 Idem.

36 Faraone & Barcala, 2020; Zaldua et al., 2016.

37 Zalduaetal, 2016.
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da las problematicas en materia de salud mental vigentes, contribuyendo a formar
diversos mitos sobre el “fracaso” de laley (en una asociacion, falaz, entre su contenido

Resenas

o propuesta, y los obstaculos que existen para implementarla).?® Considero, en este
sentido, que el enfoque etnografico es particularmente valioso para analizar el perio-
do excepcional que abre el afio 2020, marcado por la “refuncionalizaciéon” sanitaria
pendiente y la pandemia por COVID-19. Se vuelve preciso realizar una descripcion
analitica lo mas densa posible,*® en el sentido de pretender abarcar la mayor cantidad
de elementos y matices posibles en este contexto de cambio.

Notas

Durante las entrevistas muchos/as profesionales citaron la Ley Nacional de Salud
Mental para explicar distintas problematicas cotidianas, justificar iniciativas, posi-
ciones ideoldgicas y abordajes sobre su practica profesional. Los/las que no hablaron
de esta ley, al preguntarles, rapidamente tuvieron algo para decir y lo referenciaron
como un tépico importante a opinar. Se trata de un tema particularmente sensible
para la mayoria de los/las trabajadores/as de la institucién, ya que condensa, como
se adelantd, multiples discusiones. Centralmente, si es viable, o incluso preferible,
pretender llevar adelante una transformacion del sistema de salud mental sin las in-
versiones econdmicas necesarias para una ampliacion de la red institucional.

Articulos

En lo concreto, hasta el nuevo proceso de refuncionalizacién hospitalaria planteada
durante el 2020,%° segun el relato de diversos/as profesionales, los principales cam-
bios que genero en una década la implementacion de esta ley en el Tobar Garcia estu-
vieron centrados en el Departamento de Internacion. A saber, la incorporacién de un
cuerpo de abogados en el trabajo con los/las internos/as,*' las visitas periddicas del
Organo de Revisién*? que crea laley para velar por los derechos de los/las usuarios/as,
el aumento de la rigurosidad en los informes a juzgados y un mayor seguimiento de

Dossier

38 Poblet Machado et al., 2021.
39 Geertz, 1992.
40 Este punto serd abordado en profundidad en la préxima seccion.

41 LaLey Nacional de Salud Mental estipula la asignacién de un Cuerpo de Abogados que trabaje
representando los derEechos de los/las pacientes que cursen una internacion involuntaria. Dado
que las internaciones psiquiatricas de personas menores de edad, es decir, menores de 18 afios,
se considera legamente una internacién de caracter involuntaria, todos/as los/las nifios, nifias y
adolescentes internados/as en el Tobar Garcia cuentan con un abogado/a asignado/a.

42 Se trata de un organismo que crea la Ley Nacional de Salud Mental para controlar que los
derechos de los pacientes se cumplan. El Organo de Revisién estd formado por representantes
del Ministerio de Salud de la Nacién, de la Secretaria de Derechos Humanos de la Naciéon y del Mi-
nisterio Publico de la Defensa. También forman parte asociaciones de familiares de usuarios del
sistema de salud, profesionales y trabajadores de la salud, y organizaciones no gubernamentales
dedicadas a la defensa de los Derechos Humanos.
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los organismos de proteccion de derechos infantojuveniles intervinientes (Defenso-
rias y Servicios Locales).** También la posibilidad de que las familias de los/las nifios,
nifias y adolescentes permanezcan dia y noche con ellos/ellas, si lo desean, durante
su internacién. —

Resenas

Es importante destacar que uno de los mayores desafios que enfrentan los/las profe-
sionales del Tobar Garcia en su labor cotidiana es la derivacion de sus pacientes por
fuera de la institucién, en sintonia con la descentralizacion territorial que plantea
la nueva ley** y las presiones de los organismos que esta crea. Dado que la dificultad
para derivar pacientes se vuelve particularmente polémica, en términos de vulnera-
cion de derechos paralos/las nifios, nifias, y adolescentes internados/as, la voz de los/
las profesionales que forman parte de los equipos tratantes de Internacién cobra una
particular relevancia:

Notas

Articulos

“Yo te puedo decir que en mi practica cotidiana intercambio con
los abogados, pienso muchas veces y los hago parte de la estrate-
gia porque son los que pueden ayudar a conseguir cosas por fuera.
Pero, también hay otras cosas, que tienen que ver con las contras
que se generd con esto. Con la intervencion o la participacién de
esos organismos dentro del laburo cotidiano. Porque muchas veces
vienen y cuestionan una internacién prolongada, y la realidad es
que esa internacion se prolonga no porque uno quiera tener a ese
paciente en la sala, sino porque no hay manera de externarlo. (...)
Los abogados y el 6rgano de revision lo que hacen es intimar, por
decirlo de alguna manera, al juzgado que interviene, o a la regién o
que tenga que decidir la derivacién del paciente. El tema es que si

no hay recursos empiezan con un peloteo de que no me correspon-

Dossier

43 Una gran parte de los/las nifios, nifias, y adolescentes que se tratan en la institucién, inclu-
so los que lo hacen por fuera de los Servicios de Internacién, se encuentran con intervencién de
Defensorias o Servicios Locales de proteccién de derechos infantojuveniles. Estos organismos
del area administrativa fueron creados amparandose en la Convencion Internacional sobre Ios
Derechos del Nifio aprobada por la Organizacion de Naciones Unidas en el afio 1989, ala cual la
Argentina adhiere en el afio 1990 a través de la Ley N° 23 849. Las Defensorias de la Nifiez, per-
tenecientes a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, fueron creadas en el afio 1998 a través de la
Ley N°114 (de caracter distrital). Los Servicios Locales, pertenecientes a la provincia de Buenos
Aires, fueron creados en el afio 2004 a través de la Ley N°13 296 (de caracter distrital). En el afio
2005, através de la Ley N°26 061, se aprueba la ley nacional denominada De Proteccion Integral
de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, estableciendo los lineamientos generales se-
gun los cuales las Defensorias y Servicios Locales deben regirse.

44 Pongo en itdlica este término para referir que es como se denomina nativamente a la Ley
Nacional de Salud Mental.
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de a mi, ami tampoco, mientras sigue en el Tobar el pibe. Entonces,
de golpe estamos todos pidiendo lo mismo y nadie que responda”.*®

Resenas

Tal como se plantea en la cita, los/las profesionales se encuentran en una situacion
compleja, con pocos recursos estatales para implementar las modalidades de aten-
cion sociocomunitaria que la nueva legislacion prescribe. En un periodo de crecien-
te relevancia de la proteccidn estatal de las infancias en los discursos publicos que,
sin embargo, no se traducen en una correspondiente adecuacion institucional para
el cumplimiento de derechos,*® esta situacion compleja se traduce en una fuerte
presion de distintos organismos para que los/las profesionales logren efectivizar las
derivaciones. En efecto, los/las profesionales del Tobar Garcia, mas alla de la orien-
tacion de sus practicas individuales o la del equipo de trabajo del que forman parte,
deben lidiar con las falencias estructurales que la implementacién de la nueva ley
dejo intactas en el sistema de salud.

Notas

Articulos

En este sentido, tal como se ve en el fragmento de entrevista anterior, las presiones
de los organismos de proteccién de derechos, tanto hacia las infancias como a usua-
rios/as del sistema de salud mental, conjugan un aspecto contradictorio. Cuando se
logra “un trabajo en equipo”, desde la asuncion de que existe un “interés de cuidado
comun”, muchas veces estos organismos “resultan de ayuda” para las estrategias de
los/las profesionales en pos de la externacién de los/las nifios, nifias, y adolescentes.
Pero, en muchas ocasiones, los/las trabajadores/as, en particular los/las que pertene-
cen o intervienen en el Departamento de Internacién, refieren que dichos organis-
mos los/las responsabilizan por “situaciones de vulneracion de derechos”, juzgando
que reproducen una “perspectiva manicomial” por “trabajar en un manicomio”.*’

Dossier

La idea de corresponsabilidad, que se fomenta en distintas leyes que responden a la
adhesién de la Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio,*® plantea la res-

ponsabilidad compartida entre diversos actores sociales (instituciones gubernamen-
tales disimiles, organizaciones de la sociedad civil, y familias) para el cuidado inte-
gral de los/las nifios, nifias y adolescentes en pos de la “restituciéon de derechos”. En
la practica, sin embargo, suelen generarse disputas interinstitucionales en torno a

45 Entrevista realizada a una psicéloga del Departamento de Internacién del Hospital Carolina Tobar
Garcia, en la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, el dia 27/07/2020.

46 Conde, 2015.

47 Con el entrecomillado de este parrafo utilizo distintas expresiones, textuales, de profesiona-
les entrevistados que trabajan en el Departamento de Internacion.

48 Por ejemplo, la Ley Nacional N° 26 068 en su articulo N° 4. O la Ley de la provincia de Buenos
Aires N° 13 298, en la reglamentacion del articulo N° 21.
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las incumbencias de la responsabilidad del cuidado.*® La corresponsabilidad, de esta
forma, se constituye como una nocidn que orienta a quienes estan encargados/as de

Resenas

“intervenir” en la “restitucién de derechos vulnerados”, y con frecuencia implica ne-

gociaciones, consensos, persuasiones, consejos, mecanismos de vigilancia y hasta
sanciones entre distintos actores sociales.*°

En esta linea, ya sea entre profesionales del propio Tobar Garcia, entre ellos/ellas con

Notas

los miembros de los organismos que crea la Ley Nacional de Salud Mental, o con pro-
fesionales de distintas instituciones externas, cuando no se logra un “trabajo en equi-
po” termina primando la individualizacion de responsabilidades por las problemati-
cas irresueltas de los/las nifios, nifias, y adolescentes.

La implementacion parcial de la Ley Nacional de Salud Mental genera, asi, multiples
tensiones en torno a las incumbencias y las responsabilidades de los/las profesiona-

Articulos

les en el cuidado infantojuvenil. Estas tensiones estan intimamente relacionadas a
que, a nivel estatal, se creen organismos de proteccién de derechos sin invertir en la
creacion de los recursos materiales, institucionales, y humanos que el sistema de sa-
lud requiere para que la reglamentacién de la nueva ley se cumpla.

De esta forma, una problematica social compleja queda reducida a un “peloteo” de
responsabilidades, como planted la psicéloga de Internacion citada, simplificando

Dossier

una problematica estructural, referida a la escasez de recursos de atencién, en la pon-
deracién de las practicas individuales.

“¢.,Qué proyecto de hospital queremos?”:
la “refuncionalizaciéon” en curso

Tal como introduje en las secciones anteriores, el vencimiento del plazo que daba
la Ley Nacional de Salud Mental para reemplazar los monovalentes por una red de
dispositivos de otro caracter confluyd en el afio 2020 con la pandemia de COVID-19.
Junto a la prorroga formal de dicho plazo, la Direccién General de Salud Mental del
gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (DGSM) llevé una propuesta de re-
funcionalizacion del hospital.

En ese entonces, a principios del afio 2020, todavia trabajaba en el Tobar Garcia. Re-
cuerdo cdmo, en un clima de expectativa, rumores y miedo por la pérdida de puestos

49 Barna, 2015.
50 Idem:24.
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de trabajo o el traslado de profesionales a otras instituciones, incluso paros sindicales
y movilizaciones para alertar que no se aceptaria “un ajuste” en el hospital,’* circulo
por el Departamento de Rehabilitacién la noticia de que la directora se juntaria con
los distintos jefes del organigrama, y delegados sindicales, para informar lo que habia
conversado con el director de la DGSM. Luego la informacién la compartieron con-
densada, rapidamente, en un WhatsApp en el grupo del sindicato.>? Tuvimos reunio-
nes con el delegado sindical, con nuestro jefe de Servicio, y entre comparieros/as para
informarnos y reflexionar sobre la propuesta. Si bien generd un clima de tranquili-
dad entre los/las profesionales, dado que no expresaba un cierre abrupto del hospital,
muchos interrogantes quedaron abiertos y se mantuvo el miedo de que no sea “una
pantalla” parallevar adelante “un recorte”.

Resenas

Notas

Dicha propuesta estaba dividida en etapas y avanzaba de manera progresiva para
alcanzar un escenario, en el afio 2025, donde el Tobar Garcia cerrase los Servicios de
Internacion en pos de alojar especialidades clinicas propias de un hospital general.
Es decir, sostener la especificidad de ser un hospital infantojuvenil, con una mayor
especializacion en salud mental, pero incorporando tratamientos para otras proble-
maticas clinicas que no sean exclusivamente del rubro de la salud mental. Este pro-
ceso se complementaria con la apertura de la internacién infantojuvenil por salud
mental en hospitales generales que, hasta el momento, recurren al Tobar Garcia para
dicha instancia.*?

Articulos

A suvez, esta refuncionalizacién implicaria una transformacion fisica del espacio del
hospital, dado que el cierre de los Servicios de Internacién incluiria tanto la adecua-
cion de los espacios fisicos donde se desarrolla la internacion, como la de otros es-
pacios dedicados en gran parte a sostenerla, como los son donde funciona la cocina =—
y la lavanderia. De hecho, dado que se presentaron proyectos similares en todos los

Dossier

51 Eltemor a que con el inicio del afilo 2020 “se cerraran” o “unificaran” los monovalentes de
salud generd un clima de “alerta y movilizacidén” entre los/las trabajadores de la salud del area. Se
realizaron asambleas en cada institucidn, cortes de calle en las puertas de los hospitales, movili-
zaciones callejeras, y hasta una asamblea interhospitalaria en el Hospital Moyano. Este “plan de
lucha” delos/las trabajadores/as de la salud mental fue levantado por algunos medios de comuni-
caciéon: https://diarioz.com.ar/2020/01/17/vuelve-el-debate-sobre-refuncionalizar-los-psiqui-

atricos-y-los-trabajadores-advierten-sobre-los-riesgos/

52 Merefiero al sindicato al que estaba afiliado en ese entonces, la Asociaciones de Trabajadores
del Estado (ATE).

53 Sibien existen algunos otros hospitales publicos que cuentan con esta internacién clinica,
como el Hospital Elizalde y el Hospital Gutiérrez para el caso de nifios/as, o el Hospital Alvear
para el caso de adolescentes, el Hospital Tobar Garcia se constituye como la principal institucién
de internacion por motivos de salud mental infantojuvenil del pais a razén de su especializacién
en la temadtica y la cantidad de camas con las que cuenta.
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monovalentes en salud mental de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,** una alter-
nativa era unificar la cocina y lavanderia del Hospital Tobar Garcia, el Hospital Borda,
y el Hospital Moyano, dada su cercania geografica.

Resenas

La refuncionalizacion implicaria una modificacion en el organigrama institucional
que incluye la redistribucién de los espacios fisicos donde se desarrolla cada servicio
junto a la redistribucién del personal, las tareas y modalidades de trabajo. Por ejemplo,
implicaria reasignar a los/las profesionales antes dedicados a Internacion a otros ser-
vicios. También, redistribuir las tareas de otros profesionales que intervienen fuerte-
mente en Internacién, como los del Departamento de Rehabilitacién. En estaldgica, los
Departamentos de Hospital de Dia y Consultorios Externos ganarian preponderancia.

Notas

El eje de discusion, de esta forma, se desplazo de la inversidén necesaria para crear los
dispositivos de atencién en salud mental que no se crearon durante los diez afios de
vigencia de Ia nueva ley, a de qué manera adecuar lo mejor posible los monovalentes a
la reglamentacion para que se “refuncionalicen” sin perjudicar la calidad de atencion
y los puestos de trabajo.

Articulos

En ese momento se aclardé que era una propuesta del gobierno,*® todavia a discutir
con las direcciones de los hospitales y sindicatos. Sin embargo, con el avance de los
meses, ya durante mi trabajo de campo, los/las profesionales me confirmaron que se
pretendia llevar adelante dicha propuesta original y que habia nuevos rumores sobre

Dossier

distintos aspectos que no estaban claros o eran particularmente polémicos.*¢

En efecto, entre los/las profesionales se abrieron multiples interrogantes sobre el
devenir de este proceso, que incluyen temores a una reasignacién no deseada hacia
otros efectores del sistema de salud. O la posibilidad de que la “refuncionalizacién”
enmascare un achicamiento del espacio fisico, de la labor profesional, y de los recur-
sos que actualmente se tienen. Es decir, que se utilice el caracter “progresista” de la
nueva ley de salud mental, tal como me planted una trabajadora social con la que

54 Estos proyectos circularon de manera interna por los hospitales, nunca fueron formalizados
publicamente por el Gobierno de CABA. En paralelo, al contrario, el Gobierno de la provincia de
Buenos Aires anuncio por todos los canales institucionales que pondria “fin a los manicomios”:
https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/la provincia anunci%C3%B3 el fin de los
manicomios

55 De la Direccién General de Salud Mental del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res, responsable institucional de este topico en el Distrito.

56 Me refiero al cierre inminente de la sala de Internacién de Nifios, y al planteo de atender uni-
camente a pacientes con residencia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Esto sera retomado
mas adelante.
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mantuve encuentros recurrentes en una entrevista realizada en el mes de junio del
ano 2020, para llevar adelante, contradictoriamente, “un ajuste”.

Resenas

El proceso de refuncionalizacién implica repensar el perfiF” del hospital y sus ser-
vicios. Tanto desde el punto de vista del organigrama institucional como del de su
insercidn en el sistema de salud. Es decir, redefinir qué problematicas atenderia cada
uno, con qué objetivos, y bajo qué modalidad de trabajo, entendiendo que el hospital
pasaria a ocupar una funcién distinta a la actual.

Notas

Tal como se planted con anterioridad, el cumplimiento del plazo de diez afios de la
aprobacién de la ley actualiza el debate sobre qué modelo de salud mental se quiere
llevar adelante y si dicho modelo va a ser acompafiado por una ampliacién efectiva
de recursos. De manera sorpresiva, a los pocos meses de empezar con estas discusio-
nes, en el mes de marzo del afio 2020 se desencadend la pandemia de COVID-19. Esta
coyuntura obligd a los hospitales a “refuncionalizarse”, no para responder a la regla-
mentacion de la Ley Nacional de Salud Mental, sino para adecuarse a las necesidades
y problematicas de la pandemia.

Articulos

Al respecto, una psiquiatra de Hospital de Dia, en pleno auge de la pandemia, durante
la primera entrevista que tuve con una profesional de dicho sector, me planteo:

“Yo creo que se habla mucho sobre la nueva ley, pero no ha habido
cambios sustanciales. Se hablaba del cierre definitivo de los mo-
novalentes para el 2020, pero en realidad no se ha hecho nada en
relacién a los efectores. Nuestra gran dificultad es poder derivar —
pacientes afuera. O sea, no se han abierto Casas de Medio Camino,
u otros Hospitales de Dia, que seria algo super necesario y funda-
mental para poder pensar en los cierres de los monovalentes. Pero
de eso no se ha hecho nada. Y adentro del hospital es algo que qui-
za se escucha mucho, mucho “rum rum”, pero en la practica no ha
pasado nada. Se esta hablando ahora de la refuncionalizacion, pero
tampoco se avanzd. Hay una cuestidn, pero esto es algo muy nuevo,
no sé sabe qué va a pasar, que es esta situacion de la pandemia. La
pandemia como que obligd a refuncionalizar, entre comillas, algu-
nas cuestiones. Entonces en estos dias se cerré la mitad de Hospital
de Dia para hacer una especie de sala de aislamiento COVID para

Dossier

57 Este es un término nativo que se repitié en multiples entrevistas realizadas a profesionales.
Condensa diversas concepciones respecto a qué problematicas le corresponde atender a cada pro-
fesional, a cada servicio y a cada instituciéon; y con qué modalidad de trabajo.

Estudios Sociales del Estado | Vol. 9 N° 18 -PP. 1 a 29 | 2% Semestre 2023 - ISSN 2422-7803



Entre la Ley Nacional de Salud Mental y la pandemia por COVID-189...

Internacién. Se estd rumoreando que hay una intencidén, después,
de darle otro destino a esa parte. Que implicaria un achicamiento
de Hospital de Dia, que es lo contrario a lo que habria que hacer en
términos de la ley, que es ampliar todo lo que es el sector de Hos- —

Resenas

pital de Dia porque justamente es un dispositivo intermedio que
permite acortar o minimizar las internaciones”.’®

Notas

Esta “refuncionalizacién” del hospital por la pandemia es puesta entre comillas por
la profesional citada a través de un tono irénico y una gestualidad con los dedos
que acompanio dichas palabras. Se trata de una forma de aludir a que, si bien no es
la refuncionalizacidon que se quiere llevar adelante por el vencimiento del plazo de
la Ley de Salud Mental, sino que ocurre por la pandemia, necesariamente dialoga
y se entrelaza con ese proceso. En este sentido, los interrogantes sobre el curso y
objetivos de la refuncionalizacién se pueden observar en esta entrevista cuando la
psiquiatra se pregunta por el destino del espacio de Hospital de Dia utilizado para
crear una Sala de Internacién COVID-19.

Articulos

La “refuncionalizacion” de los espacios, las tareas y modalidades de trabajo que la
pandemia obligé a llevar rapidamente adelante, entonces, lleva a los/las profesio-
nales a repensar sus practicas laborales en un debate que, como expuse, se entrelaza
al del proceso de refuncionalizacion por la Ley de Salud Mental. Y, en términos mas
amplios, a cuestionar la organizacion estatal de recursos de atencidn para redefinir
el lugar que tiene el Hospital Tobar Garcia.

Dossier

En esta linea, quisiera avanzar con el analisis a partir del siguiente fragmento del
ateneo realizado por la guardia del hospital, titulado “El afilo que vivimos en peli-
gro. El peor de los casos: 1a pandemia”. Los ateneos se retomaron de manera virtual
durante el afio 2021 y un eje transversal en las exposiciones de cada servicio fue el
de qué manera adaptaron sus funciones al contexto de la pandemia. En particular
durante su primer periodo, en el afio 2020, ya que fue el mas grave a nivel epidemio-
légico y social por el impacto en la vida cotidiana de la poblacién. De alguna forma,
los ateneos del afio 2021 sirvieron para hacer una catarsis®® colectiva entre los/las

58 Entrevistarealizada a una psiquiatra del Departamento de Hospital de Dia del Hospital Carolina Tobar
Garcia, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el dia 22/06/2020.

59 Utilizo este término para enfatizar que no solamente sirvieron para reflexionar y sacar conclusio-
nes clinicas, sino también para socializar las emociones que gener6 la modificacién abrupta en las mo-
dalidades de trabajo en el marco de una situacion particularmente estresante para los/las trabajadores
dela salud. Mas alla de las modificaciones en las formas de trabajo, el telén de fondo se compone por el
aumento de las responsabilidades y la demanda de pacientes, la reduccién del personal exceptuado, la
exposicion epidemioldgica y la prohibiciéon gubernamental de que se solicitaran licencias.
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profesionales respecto al impacto de la pandemia, durante el afio anterior, en el tra-
bajo de cada servicio.

Resenas

Tomo de ejemplo el ateneo de la guardia del hospital por considerarlo representativo
de esta catarsis. Durante este ateneo, a diferencia de otros, noté que habia una expec-
tativa particular por parte de los/las asistentes. Fue el ateneo que tuvo mayor canti-
dad de participantes y, a la vez, cantidad de cAmaras encendidas. Muchos/as de estos
profesionales, que en otras ocasiones solamente estuvieron de oyentes, en este ate-
neo participaron con preguntas o con comentarios en el chat de la plataforma Zoom.
A su vez, las caras reflejaban expresiones de profunda atencién e interés. Entre los/
las que prepararon y dictaron el ateneo se encontraba el jefe general de la guardia y
varios/as de los/las jefes/as de las guardias de cada dia®®. Uno de los jefes diarios de la
Guardia psiquiatra, empezd planteando:

Notas

Articulos

“Haremos un breve resumen de lo que pasé en la Guardia con la
pandemia. Tuvimos que repensar todo. Desde el espacio fisico, has-
ta el recurso humano, y obviamente ir pasando por los procesos ti-
picos de una pandemia de estas caracteristicas.

En relacidn, entonces, al espacio fisico, se creé una sala de interna-
cién post-guardia. Lo que algunos llaman: Unidad de Aislamiento.
O UTA (Unidad de Tratamiento en Aislamiento). En lo personal yo
prefiero el nombre “Internacién Post-Guardia”, porque refleja mu-
cho mejor el dispositivo. [...] La Sala de Profesionales®! también se
re-estructurd en este sentido, junto a un sector de Hospital de Dia.

Dossier

¢Quépasdconlosrecursoshumanosdelaguardia? Unamodificacion
es la composicion. Habitualmente estaba conformada por tres
médicos, dos psicdlogos y un trabajador social. Ahora se armaron
dos grupos: personal médico y personal no médico. El personal
médico con dos integrantes, y el no médico podia ser un psicélogo
y/0 un trabajador social. Por otro lado, nosotros funcionamos con

60 Los equipos profesionales de la guardia cambian de un dia a otro, y cada equipo profesional
diario tiene su jefatura (las cuales, a su vez, responden a una jefatura general).

61 La Sala de Profesionales es un sector amplio al que tienen acceso todos los trabajadores del
hospital, con mesas, sillas, computadoras, y un patio. También, desde ahi, se accede a distintos
materiales de archivo interno, como las historias clinicas del sector de Internacién. Cuenta con im-
presoras y una fotocopiadora. Es un espacio apreciado por los/las profesionales, ya que suele usarse
tanto para tomarse un descanso como para trabajar con tranquilidad en la redaccién de informes,
historias clinicas, realizar llamados telefénicos o reunirse con colegas de diversos sectores.
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una rotacion semanal entre profesionales, por protocolo, algo que
fue generando distintos roces. [...]

Sabemos que las adolescentes mujeres tienen en internacion 26 ca-
mas, los varones 26 camas, y los nifilos 12 camas. Para ese sector del
hospital, se armé una guardia interna, compuesta por residentes
y psicélogos. Guardia interna la llamamos, para abordar las salas
generales. La guardia externa atendia a los pacientes que llegan de
afuera, mas algunas situaciones de fuerza mayor donde se apoyaba
ala guardia interna.

¢Por qué hicieron los cambios en recursos humanos? Bueno, este
fue un criterio infectolégico, para cuidarnos entre todos.

Vimos, entonces, los cambios edilicios, los cambios en recursos huma-
nos, y los cambios en relacion a los procesos y materiales de proteccion.

Enrelacion alos cambios en los procesos, se crea un proceso de tria-
ge enla puerta del hospital, para profesionales del hospital, pacien-
tes y acompanantes.

Otro de los cambios en los procesos, es que se empieza a hacer se-
guimiento de pacientes por Guardia. Con interacciones inter-guar-
dia. En esto me voy a detener, porque hubo muchos, muchisimos,
seguimientos por Guardia. Con la idea después de hacer una deri-
vacion a Consultorios Externos, o a Hospital de Dia. Es decir, fue ta-
rea de la Guardia tener una minima estabilizacién del cuadro clini-
co del paciente. Una vez que estaban mds o menos estabilizados, se
haciala derivacién a Externos u Hospital de Dia. Esto es importante
porque hubo un muy buen trabajo inter-guardia. Porque si o si nos
hizo trabajar en equipo inter-guardia, es decir entre las guardias de
los distintos dias. Y también los coordinadores de guardia armaron
un grupo de chat entre ellos.”¢?

Este fragmento desarrolla muchas de las modificaciones que vivio el hospital duran-
te la pandemia. En general, los cambios que se relatan en el ateneo para el caso espe-
cifico de la guardia sucedieron, con variaciones, en otros servicios. Por ejemplo, la
reestructuracién de los vinculos laborales entre equipos, inaugurando otras moda-

62 Registro de campo del ateneo dictado por el equipo de profesionales de la guardia del Hos-
pital Carolina Tobar Garcia, en la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, el dia 3 de junio del 2021.
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lidades de trabajo y hasta canales de comunicacion para abordar las nuevas tareas,
obstaculos, y desafios.

Resenas

En el caso dela guardia, esto se puede observar en el trabajo entre equipos de distintos
dias, tal como se resaltd en el ateneo con el término “inter-guardias”, junto a los ca-
nales de comunicacion que se crearon, como los “grupos de chats”. Antes de la pande-
mia los/las profesionales de las guardias de cada dia se comunicaban centralmente a

Notas

través de los “pases de guardia”¢® y el registro escrito de los sucesos mas importantes
acaecidos durante la jornada.

También, en que “se empieza a hacer seguimiento de pacientes por guardia” antes de
realizar la derivacién hacia otros servicios como una estrategia novedosa. De hecho,
este cambio fue destacado con fuerza en el ateneo: “En esto me voy a detener, porque
hubo muchos, muchisimos, seguimientos por guardia”. Con anterioridad a la pande-
mia cuando los pacientes eran atendidos en la guardia y, luego, precisaban continuar
con un tratamiento en el hospital se los derivaba a los servicios correspondientes
para que evaltien su admision. O bien, si las problematicas no eran tan urgentes, se
los instaba a que concurrieran a la Admisién General del hospital.s*

Articulos

Sin embargo, durante la pandemia la Admisién General del hospital se cerrd, al
igual que sucedid en otras instituciones, constituyéndose el ingreso por la guardia
como la tnica via de acceso a la atencién. La demanda de pacientes atendiéndose
por la guardia crecié durante la pandemia al punto de replantear la modalidad de
trabajo institucional. Frente a la sobrecarga, a su vez, en otros sectores, como el de
Consultorios Externos, la guardia empez6 a “seguir” el tratamiento de pacientes a
través del tiempo; algo que es propio de las funciones de un Consultorio Externo,node
las habituales de una guardia. Al decir de diversos/as profesionales entrevistados/as
la guardia, asi, se convirtié durante la pandemia en el “segundo Consultorio Externo”
del hospital.

Dossier

63 Instancia donde los/las profesionales que terminaron su jornada resumen oralmente lo que
sucedio a los que van a tomar la guardia sucesiva.

64 Diversos/as profesionales me explicaron durante las entrevistas que para acceder a la Admi-
sién General del hospital habia que solicitar un turno concurriendo al Tobar Garcia los primeros
dias de cada mes. Se sugeria concurrir lo mas temprano posible, dado que como la asignacion de
turnos ocurria solo ese dia del mes, se armaban filas largas. Los turnos se solian otorgar para uno
o dos meses posteriores, dando una fecha en que debia concurrir el nifio, nifia, o adolescentes,
junto con su familiar o tutor, para ser evaluado por un equipo de Orientacién. En el caso que co-
rrespondiera, seria derivado a uno de los servicios del hospital, u orientado hacia otros efectores
del sistema de salud acordes a sus problematicas.
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Los procesos de cambio en las modalidades de trabajo acaecidos por la pandemia se
sucedieron en todo el hospital, mas alla de la guardia. Por ejemplo, entre los distintos
Servicios del Departamento de Rehabilitacion Psicosocial, donde diversos/as profe-
sionales resaltaron durante las entrevistas el renovado trabajo interdisciplinario que
adoptaron para hacer frente a los desafios de la pandemia y protocolos. O la creacion
de canales de comunicacion, como grupos de WhatsApp, entre profesionales de dis-
tintos equipos de trabajo que antes no existian.

Resenas

Notas

Esta “refuncionalizacion” por la pandemia, tal como planteé mas arriba y se especi-
fica en el ateneo, trajo modificaciones en el plano del espacio fisico, de los recursos
humanos, de las tareas y modalidades de trabajo de cada servicio. Mas alla de las es-
pecificidades, destaco que estas modificaciones en las practicas de los/las profe-
sionales se entrelazan con las preguntas sobre qué perfil desean construir en sus
servicios, y en la institucién en general, en el marco de la refuncionalizacién por la
Ley de Salud Mental.

Articulos

Especificamente sobre esto tltimo resulta ilustrativo otro fragmento del ateneo. Esta
parte estuvo a cargo de otra jefa diaria de guardia, también psiquiatra:

“Lo que estamos viendo en este momento en la Guardia es lo que
implica la palabra riesgo. Si hay algo que define al dispositivo de

Dossier

urgencias y emergencias en el Tobar, y en el resto de los hospitales
de la red, tiene que ver con el riesgo. Nosotros, en este momen-
to, la Guardia modificé sus criterios de riesgo. Nosotros estamos
teniendo pacientes en ambulatorio, por guardia, mas graves que
quiza pacientes que ingresan desde otros sectores del hospital.
Estamos recibiendo pacientes de riesgo de extra-CABA. Frente a
las dificultades severas del sistema de salud en el area metropoli-
tana llegan pacientes, o derivan pacientes, del area metropolita-
na. Y obviamente si son situaciones de riesgo, la Guardia absorbe
ese riesgo. O sea, basicamente se modifico el criterio de riesgo de
la Guardia, para mayor. Es decir que aumento la transferencia de
riesgo a la Guardia. Tanto desde lo intra-hospitalario, como desde
lo extra-hospitalario.

Por otro lado, yendo a algunos niimeros que asustan, en relacién al
numero de tratamientos por Guardia, que claro que no vamos a re-
emplazar un tratamiento de Consultorios Externos, pero estamos
hablando de entre 350 y 400 pacientes en un afo en atencién am-
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bulatoria por Guardia. Lo cual esto nos generd un cimbronazo. 400
pacientes seguidos por Guardia de manera ambulatoria, no sé, es

Resenas

algo para repensarlo, ¢no? Con una Admisién al hospital que esta
cerrada desde hace dos afios. A ver, me parece que es esto de sentar-

nos entre todos a pensar qué proyecto de hospital queremos.

Otra de las cosas que quiero comentar, en funcién de esto, algo
muy anhelado, es la insercién del hospital en la red del sistema
de salud de CABA. Sabemos que, al momento, por una cuestién
operativa, no va a haber un movil, pero es una instancia interme-
dia que tiene que ver con como el hospital se inserta en el sistema
de salud. Se trata de la confeccién de un protocolo para evaluar a
pacientes de otros efectores. Esto fue consultado a las distintas
jefaturas y, aquellos hospitales que no tienen psiquiatria infantil
son evaluados, ya en este momento, por la Guardia de especialis-
tas del Tobar Garcia”.®®

Notas

Articulos

Se puede observar como esta tendencia a que el perfil de los servicios se oriente al de
un “Hospital de Agudos”, desarrollada en la seccidén anterior, se profundiza fuerte-
mente durante la pandemia. Una “modificacién de los criterios de riesgo, para ma-
yor”, tal como se plantea en el ateneo.

Dossier

Por un lado, se llega a esta situacién debido a que el sistema sanitario durante la pan-
demia subordiné la mayoria de sus recursos al tratamiento de la clinica de infectolo-
gia por COVID-19. Esto se tradujo en el cierre de las admisiones de los efectores que
incluian tratamiento por salud mental o, en el mejor de los casos, en el establecimien-
to de cupos mas restrictivos. Al cerrar las admisiones la Unica via de ingreso a un
tratamiento por salud mental en el subsistema publico fueron las guardias. Dado que
la Gnica guardia especializada en Salud Mental Infantojuvenil del pais es la del Tobar
Garcia, el tratamiento ambulatorio de nifios, nifias, y adolescentes en la guardia del
hospital crecié de manera exponencial durante la pandemia. Tal como se plantea en
el ateneo, el numero de pacientes tratados de manera ambulatoria crecié al punto de
causar “un cimbronazo” en la guardia. De esta forma, el Hospital Tobar Garcia “ab-
sorbe el riesgo” de toda la regién metropolitana frente a las “severas dificultades del
sistema de salud”.

Por otro lado, la pandemia agudizd ciertas problematicas de salud mental de la po-
blacidn, entre otros factores debido a las alteraciones de la vida cotidiana y el aisla-

65 Idem.
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miento domiciliario.®® Lo anterior se entrelaza al recrudecimiento de todos los indi-
ces de pobreza durante el afio de pandemia junto a las restricciones que tuvieron los
diversos organismos estatales de cuidado para observar situaciones de vulneracion
de derechos hacia dentro de los aislamientos domiciliarios y emplear medidas de pro-
teccion. Esto se combina con los novedosos desafios y obstaculos de una practica pro-
fesional mediada por la tecnologia virtual, en particular para problemadticas graves
en salud mental infantojuvenil.

Resenas

Notas

El planteo acerca de que durante la pandemia llegaron pacientes “mas graves” tam-
bién se expresd en las entrevistas realizadas a profesionales del Departamento de
Consultorios Externos. Mas alla de la “gravedad”, los/las profesionales de este sector
relatan que la cantidad de pacientes que pasd a atender cada uno/a aumenté a un
punto de “saturacion” en el que fue dificil trabajar. No solo porque son “casos gravi-
simos”, sino porque debieron atenderlos mayormente de forma virtual y reducir los
tiempos de tratamiento para acaparar la alta demanda.

Articulos

Profesionales del Hospital de Dia, a su vez, refirieron que esta nueva modalidad de
derivaciones en la que la guardia toma un lugar preponderante trajo diagndsticos en
salud mental distintos a los que estaban habituados.¢” Esto se convirtié en un desafio
que se entrelaza con el de las restricciones para poder llevar adelante tratamientos de
caracter grupal. También, al decir de diversos/as profesionales, dicho desafio se com-
plejizd por el aumento exponencial de obstaculos para poder derivar pacientes a otros
efectores cuyas vias de ingreso estaban cerradas, debiendo prolongar el tratamiento
en el hospital.

Dossier

Luego de la pregunta sobre “qué proyecto de hospital queremos”, dicha con una fuer- =
te intensidad emocional, el ateneo tomé la forma de un intercambio parecida a la

de la asamblea. Muchos/as profesionales realizaron criticas a la gestion del hospital
durante la pandemia, sentaron posiciones y hasta propuestas para llevar a la direc-

cion. Por ejemplo, varios/as profesionales pidieron que se reabrieran los dispositivos

de atencién que dependen del Tobar Garcia, pero funcionan fuera del edificio®® y que

se reabra, también, la Admision General del hospital. Para la fecha del ateneo, junio

del afio 2021, ambos espacios seguian cerrados.®

66 Martinez-Taboas, 2020.

67 Por ejemplo, en el equipo de adolescentes, jévenes con diagnosticos del espectro autista, as-
perger o trastornos generalizados del desarrollo, en contraste a los del diagnéstico de esquizofre-
nia con los que estan mas habituados a trabajar.

68 Me refiero al “Programa de Emprendimientos Sociales” que llevan adelante los/las profesio-
nales de Terapia Ocupacional Laboral del hospital, y al proyecto de Huerta Pecohue.

69 La reapertura de la Admisién General del hospital y de los emprendimientos sociales, que
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Por ultimo, durante el afio 2020, se planted el cierre de la sala de internacién de nifios/
as. En el transcurso del ano, a través de las entrevistas realizadas a diversos/as profe-
sionales, esta decision me fue relatada de manera alternada como un hecho acabado,
como un proceso en realizacién y como un rumor. Hasta el momento, el cierre de la
sala no se efectud, aunque se redujeron la cantidad de nifios/as internados en compa-
racion al periodo previo a la pandemia. De manera similar, en diferentes ocasiones,
los/las profesionales me plantearon que el nuevo proyecto de refuncionalizacién in-
cluiria el tratamiento de nifos, nifias, y adolescentes inicamente de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires.” De igual forma, a veces esto fue referido como una decision
del Gobierno ya tomada y en curso de implementarse, a veces como algo a realizarse
en ciernes, y a veces COmo un rumor.

Resenas

Notas

Reflexiones finales

Articulos

La pandemia llevé a que el Hospital Tobar Garcia centralizara, en mayor medida, los
recursos estatales de cuidado hacia nifios, nifias y adolescentes con problematicas en
salud mental. Las consecuencias de la pandemia, que pauperizaron las condiciones
de vida cotidiana tanto de la poblacion usuaria como de la labor profesional, llevé a
que el perfil del hospital se “agudizara” para poder “absorber” los “riesgos” tanto de
las crecientes problematicas de salud mental de la poblacién como de la falta de re-
cursos estatales idoneas para su cuidado.

Dossier

Considero que la nocidn de riesgo debe ser conceptualizada, en este caso, desde
diversas acepciones. Se trata de un término nativo que utilizan los/las profesiona-

les del Tobar Garcia para explicar la relevancia de su labor, en el que se sintetizala =—
centralidad del hospital en la organizacion estatal de recursos de cuidado. El riesgo

que este organismo estatal “absorbe” conjuga la peligrosidad asociada histérica-
mente a la locura;” la de los/las nifios/as que presentan conductas inmorales y
disruptivas considerados desviados/as para los parametros disciplinares de nor-
malidad;”? y 1a de la desafiliacién social de la pobreza asociada a la marginalidad, la
violencia, y la delincuencia.”

dependen del Tobar Garcia, pero funcionan por fuera del edificio, comienza a fines del afio 2021
y se consolida a principios del ario 2022.

70 Algo particularmente polémico ya que implicaria dejar sin tratamiento a la mayoria de los/
las nifios/as y adolescentes que actualmente se atienden en el Tobar Garcia. Al decir de una pro-
fesional entrevistada, “el 80% son de la provincia de Buenos Aires”.

71 Foucault, 1992.
72 Donzelot, 1998.
73 Castel, 2014.
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En este sentido, es interesante destacar cdmo en un contexto de particular peligrosi-
dad social la gestién estatal de las problematicas infantojuveniles asociadas a salud
mental se centré en los recursos de atencidon del Tobar Garcia en contraste a la légica

Resenas

descentralizada que busca el proceso de “desmanicomializacidon” en curso. Es decir,la
légica de gobierno en pos de reducir el riesgo’ sociosanitario de la pandemia, en este
caso referido a las problematicas asociadas a la salud mental, descanso en la “institu-
cién manicomial” estatal. De manera contradictoria, entonces, la racionalidad de esta

Notas

forma de gobernar” las problematicas de la poblacion infantojuvenil, en el sentido
de conducir las acciones de las personas hacia determinadas formas de resolverlas,
sigue centrandose en los tratamientos que brinda el monovalente en salud mental.

Lo anterior se vincula estrechamente a la pregunta que realizan en el ateneo sobre
“qué proyecto de hospital queremos”. En este interrogante se incluye la dimensién es-
paciotemporal de la atencion sanitaria; tanto en la materialidad, la distribucién, y los
usos de los espacios como en la organizacion de los tiempos institucionales, tan re-
levantes para las experiencias de quienes conforman cotidianamente un hospital.”®

Articulos

El interrogante sobre “qué proyecto de hospital queremos” recoge el caracter abierto
del proceso en curso. En el sentido de que existe un proyecto de refuncionalizacion
que busca descentralizar la atencion en salud mental infantojuvenil al mismo tiempo
que, en la practica, el Tobar Garcia centraliza mas que nunca dichos recursos. En esta
linea, que el Tobar Garcia avance en su entrelazamiento con la “red de salud mental
de CABA”, tal como se plantea en el ateneo al explicar el nuevo sistema de derivacio-
nes hacia la guardia de especialistas del Tobar Garcia, es una expresion mas de este
aspecto contradictorio. En la medida que el hospital afianza sus vinculos con otros
efectores publicos, a contramano de una légica asilar; para centralizar, sin embargo,
toda la atencién de urgencias del area metropolitana.

Dossier

Los elementos anteriores, incluyendo los rumores sobre el cierre de la Sala de Inter-
nacién de Nifos, que finalmente no se concretd, se inscriben en el caracter paradojal
de este proceso que busca adecuar el hospital a las reglamentaciones de la Ley Nacio-
nal de Salud Mental sin esperar a que se creen, a nivel estatal, los recursos de atencién
descentralizada que originalmente dicha ley planted.

Este caracter paradojal se agudiza en la medida de que la argumentacién del proyec-
to de refuncionalizacion y los pasos que se estan llevando adelante, o que se discu-
ten como decisiones a implementar proximamente, se justifican desde la 16gica de la

74 O’Malley, 2007.
75 Rose, 2007.
76 Garciaetal,2017.

Estudios Sociales del Estado | Vol. 9 N° 18 - PP. 1 a 29 | 2% Semestre 2023 - ISSN 2422-7803 E



Axel Levin

[72]
. e, ., e o . o
“desmanicomializaciéon” y la descentralizacién comunitaria. Sin embargo, al mismo 18
tiempo, como expuse, durante la pandemia la centralizacion de recursos en el Tobar | &
Garcia se acrecento. ~
Una conclusién central, entonces, es que los interrogantes de los/las profesionales
sobre “qué proyecto de hospital queremos”, o sobre el perfil que desean para los servi-
cios de la institucién, vinculan la “refuncionalizacién” obligada del sistema de salud s
por la pandemia a la refuncionalizacién que deja en ciernes el cumplimiento del plazo 2
de la Ley Nacional de Salud Mental para llegar al 2020 sin “manicomios”.
Dichos interrogantes permiten abrir la discusion sobre la organizacion estatal de los
recursos sanitarios, y sobre el lugar que tiene el Hospital Tobar Garcia en la gestion
gubernamental de determinadas problematicas. 4
E
Q
A=
g
Fecha de recepcién: 8 de noviembre de 2022 B=s
Fecha de aprobacion: 25 de abril de 2023
. . -
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