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Resumen
La tesis analiza experiencias y trayectorias de personas envueltas en la problematica de

la judicializacién de la salud mental en la actualidad. La judicializacion de la salud mental es
un tema abordado en la investigacién social, pero son escasos los estudios centrados en el punto
de vista de quienes experimentan los procesos institucionales y portan los enunciados que

titulan los legajos judiciales.

En Argentina, quienes reciben un diagndstico de padecimiento psiquico pueden verse
involucradas en el proceso judicial de restriccion de capacidad juridica. Cuando ello sucede,
transitan por tiempo indeterminado por instituciones médicas y judiciales. La tesis analiza las
experiencias sociales, terapeuticas y judiciales, derivadas de este peregrinar, a partir de cuatro
ejes: la perspectiva judicial acerca de la capacidad juridica, los sentidos y vivencias en relacion
al padecimiento psiquico, las experiencias y trayectorias en el &mbito judicial, y su cotidianidad
actual considerando recorridos institucionales, actividades terapéuticas y formas de

sociabilidad.

La tesis sigue un disefio de investigacion cualitativo, que estipuld la realizacién de
entrevistas semiestructuradas a hombres y mujeres representados por Curaduria Oficial (Mar
del Plata), en tratamiento ambulatorio, y el anélisis de legajos judiciales en la misma institucion.

Ademas, se realizaron entrevistas a expertos que se desempefian en el ambito judicial.

Para el tratamiento de las fuentes primarias y secundarias, me basé en el analisis
cualitativo de datos de la teoria fundamentada, una perspectiva analitica coincidente con el
caracter interpretativo del proceso de investigacion en el cual se sustenta la tesis, interesada por
la comprension de los fenomenos y los significados que los actores dan a sus acciones y

experiencias.

A partir del analisis de los legajos judiciales, construi categorias acerca de los casos
referenciados en los documentos y representados por Curaduria Oficial, a saber: circunstancias
de la sentencia judicial, practica derivada de la sentencia, menciones a la vida cotidiana en los

legajos judiciales, menciones a la autonomia y relaciones sociales de la persona en cuestion.

A través del material obtenido mediante las entrevistas delineé tres ejes. 1) La trama del
padecimiento psiquico: transformaciones acaecidas por el surgimiento y diagnostico de la
dolencia, significados atribuidos al término salud mental y sentidos acerca de las relaciones que

se tejen en las vivencias del padecimiento psiquico. 2) Las trayectorias institucionales:

2



decisiones en el tratamiento, formas de control a lo largo de los recorridos, significados
relacionados al diagndstico y la sentencia, y restitucion de la capacidad juridica. 3) La vida
cotidiana: peregrinar por las instituciones, significados del padecimiento en la vida cotidiana,
medicacion, prescripcion de comportamientos y regulacion de las relaciones. Asimismo, el
analisis de las entrevistas a profesionales del Poder Judicial conllevo la construccion de
categorias analiticas que permitieron poner en relacion las practicas concretas del poder
judicial, vivenciadas por los entrevistados, con los cambios juridicos acontecidos en un nivel

mas amplio del campo de la salud mental.

Los resultados incluyen que:

- a lo largo de la trayectoria institucional que implica la judicializacién, las personas
cumplen pautas terapéuticas, sociales y burocraticas que modulan sus sentidos, préacticas,
aspiraciones y decisiones. Todo ello converge en la configuracion moral de las personas
judicializadas basada en la retroalimentacion de diagnosticos, sentencias y derechos.

- la prescripcion de comportamientos, tratamientos y vinculos en la vida cotidiana, lejos
de buscar la curacidn, se relaciona con la gestion de la cronicidad en el campo extrahospitalar.
En un marco mayor de procesos de normalizacion del siglo XXI, refleja la renovacion o
disolucidn de diferencias tajantes entre lo normal y lo patologico.

- para el ejercicio de derechos se imponen identidades sociales como son las categorias
judiciales y las categorias diagndsticas reconocidas al interior del sistema judicial y basadas en
sus expectativas y definiciones. La red administrativa de certificados, diagndsticos, sentencias
judiciales y ejercicio de derechos visibiliza el enlace médico-juridico y el establecimiento de
los limites de la normalidad.

- una de las formas del ejercicio de poder que atraviesa la judicializacion de la salud
mental se observa en la relacion entre el Poder Judicial, sus funcionarios y las personas
representadas. La misma se sostiene en el tecnicismo e investidura de los profesionales y en el
uso de lenguaje juridico en los documentos escritos.

- la burocratizacion, experimentada por una persona con padecimiento psiquico para
acceder a un derecho, obstaculiza la implementacion de sistemas de apoyo tal como imponen
las leyes vigentes. Muestra de ello es la incongruencia entre los tiempos judiciales y la urgencia
del ejercicio de derechos de las personas judicializadas.

- los significados y procedimientos de los operadores judiciales, independientemente del
tipo de caratula, se basan en criterios delineados dentro de cada institucion judicial concentrados

en la persona judicializada: diagndsticos clinicos combinados con criterios morales,
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econdmico- y vinculares.

- los efectos de la judicializacion, como trayectoria social e institucional, se extienden a
todo el campo social de la persona. Esto ocurre mediante la perpetuacion de: procesos
institucionales, burocraticos y terapéuticos, y modos rutinarios de autogobernarse derivados de
la modelacion de las costumbres.

- este ejercicio de poder que se expande en todo el engranaje institucional produce la
sensacion de vigilancia permanente mediante el monitoreo ambulatorio dado en los recorridos

institucionales a lo largo de la vida cotidiana.



Abstract

This thesis analyzes the experiences and trajectories involved in the judicialization of
mental health nowadays. The judicialization of mental health is a topic covered in social
research, but there is a lack of studies focused on the point of view of those who experiment the

institutional processes and carry the statements that give their name to the court dockets.

In Argentina, people who receive a psychiatric diagnosis can be involved in the judicial
process of restriction of legal capacity. When that happens, they go through medical and legal
institutions for a indefinite period of time. This thesis analyzes the social, therapeutic and legal
experiences, derived from this pilgrimage, through four major topics: the legal perspective
about the legal capacity, the meanings and experiences in relation to the psychic suffering, the
experiences and trajectories in the legal field, their everyday life, considering institutional

journeys, therapeutic activities and forms of sociability.

The thesis follows a qualitative research design, which stipulated the conduct of semi-
structured interviews to both male and female people represented by the Curaduria Oficial (Mar
del Plata), with ambulatory treatment, and the analysis of court dockets in the same institution.

In addition, interviews were conducted to people who work in the legal field.

For the treatment of both primary and secondary sources, I have based myself on the
qualitative analysis of data from the grounded theory, an analytical perspective that coincides
with the interpretative character of the research process in which the thesis is sustained,
interested in the comprehension of the events and meanings that actors give to their actions and

experiences.

On the basis of the analysis of the court dockets, | built categories about the cases
referenced in the documents and represented by the Curaduria Oficial, including the
circumstances of the judgment, the practice derived from the judgment, the references to daily
life in the court dockets, the references to the autonomy and social relations of the person

concerned.

By means of the material obtained through the interviews, | delineated three topics. 1)
The scheme of the psychic suffering. 2) The institutional trajectories: decisions in the treatment,
forms of control throughout the journeys, meanings related to the diagnosis and the judgment,

and restitution of the legal capacity. 3) Daily life: pilgrimage through institutions, meanings of
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the suffering in daily life, medication, prescription of behaviors and regulation of the relations.
In addition, the analysis of the interviews to professionals of the Court System led to the
building of analytical categories that allowed linking the concrete practices of the court system,
experienced by the interviewed, with the legal changes that occurred on a wider level of the
mental health field.

The results include that:

- Throughout the institutional trajectories that implies the judicialization, people comply
therapeutic, social and bureaucratic guidelines, which shape their senses, practices, aspirations
and decisions. All of this converge in the moral configuration of the judicialized people based
on the feedback of diagnosis, judgments and rights.

-The prescription of behaviors, treatments and bonds in daily life, far from looking for a
cure, is related to the management of chronicity in the outpatient field. In a wider framework
of normalization processes of the 21st century, reflects the renewal or dissolution of categorical
differences between the normal and the pathological.

- For the exercise of rights, social identities are imposed as the legal and diagnostic
categories recognized inside the court system, and are based on their expectations and
definitions. The administrative network of certificates, diagnoses, judgment and exercise of
rights makes the medical-juridical link and the setting of normality limits visible.

- One of the forms in which the exercise of power goes through the judicialization of
mental health is observed in the relation among the Court System, their officers and the people
represented. This relation rests in the technicalities and investiture of the professionals and in
the use of legal language in the written documents.

- The bureaucratization, experienced by a person with psychic suffering to access a right,
hamper the implementation of support systems as the existing laws impose. Proof of this is the
incongruence between legal times and the urgency of the exercise of right of the judicialized
people.

- The meanings and procedures of the judicial officers, regardless of the type of judgment,
are based in criteria outlined inside each legal institution focused on the judicialized person:
clinical diagnoses combined with moral, economical-labour and bonding criteria.

- The effects of judicialization, as social and institutional trajectories, are extended to the
whole social field of the person. This occurs through the perpetuation of: institutional,
bureaucratic and therapeutic processes and routine ways of self-government derived from the

custom modeling.



- This exercise of power expanded in the completely institutional machinery produces the
feeling of permanent surveillance through the outpatient monitoring happened in the

institutional journeys along daily life.
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Introduccion

La tesis analiza las experiencias y trayectorias de las personas involucradas en la
problemaética de la judicializacién de la salud mental en la actualidad. La judicializacion de la
salud mental es un tema ya abordado en la investigacion social, sin embargo, son escasos los
estudios que se centran en el punto de vista de quienes experimentan los procesos institucionales

y son portadores de los enunciados que titulan los legajos judiciales.

En Argentina, las personas que reciben un diagnostico de padecimiento psiquico pueden
verse involucradas en el proceso judicial de restriccion de capacidad juridica (sea de insania,
inhabilitacion o determinacion de capacidad). Cuando ello sucede, las personas transitan por
tiempo indeterminado por instituciones médicas (a partir de un diagndstico) y por instituciones
judiciales (a partir de una sentencia). Este peregrinar institucional deriva en experiencias
sociales, terapéuticas y judiciales especificas. La tesis analiza estas experiencias, a partir de
cuatro ejes: la perspectiva judicial acerca de la capacidad juridica, los sentidos y vivencias en
relacion al padecimiento psiquico, las experiencias y trayectorias en el ambito judicial, y su
cotidianidad actual, considerando los recorridos institucionales, las actividades terapéuticas y

las formas de sociabilidad.

En este marco, cobra especial sentido la nocion de experiencia de padecimiento, que se
refiere a la forma por la cual las personas se sitilan ante o asumen la situacion, otorgandole
significados y desarrollando modos rutinarios de lidiar con esta (Alves, 1994 y 2006; Rabelo,
Alves y Souza, 1999; Good, 1994; Mercado Martinez, 1999). El concepto de experiencia
permite comprender como las tramas de sentido de un padecimiento se interconectan y tejen
una red de acciones, relaciones, lugares y significaciones; y como algunas de las caracteristicas
del sentido cotidiano se ven conquistadas por la experiencia de padecimiento (Good, 1994). El
problema de la tesis se sustenta en esta mirada: la judicializacion de la salud mental, pues en
los sentidos y vivencias del padecimiento psiquico se apoya la permanencia y circulacion por

las instituciones judiciales y de salud.

Entendiendo la judicializacion como trayectoria social e institucional, una de las
hipdtesis de esta tesis consiste en que la insercion de una persona al campo judicial por via de
una sentencia de insania, inhabilitacién o determinacién de capacidad tiene efectos que se
extienden a todo el campo social de la persona, independientemente del tipo de sentencia que

reciba. Todo ello, da lugar a un analisis de la judicializacion que irradia la discusion en multiples
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direcciones significativas en las ciencias sociales, saliendo de los margenes estrictos del analisis

de las sentencias.

La judicializacion abordada como fendmeno social, se sostiene en los estudios acerca
de la institucionalizacion, entendiendo la misma como una nocion abierta que excede la
institucion total, o por fuera de los muros institucionales (Valero y Faraone, 2016). Asimismo,
esta tesis se sustenta en el concepto de normalizacion, que, en el siglo XXI, se presenta como
un término abierto a formas intermedias y flexibles, y no vinculado directa ni exclusivamente
al desorden o desvio (Bianchi, 2016). Especificamente, la norma médica se introduce en las
distintas facetas de la vida de la poblacion mediante vectores como la moralizacion y
modificacion de las costumbres; y la normalizacién como la asimilacion a las normas y valores
hegemoénicos o subjetivacion de la norma (Huertas, 2008; 2009). A partir de lo dicho,
comprendo que una de las formas mediante las cuales opera la normalizacion es, lo que Barcala
(2011) denominé la iatrogenia institucional, entendida como el efecto de las trayectorias

institucionales emprendidas por las personas diagnosticadas.

Ademas, es preciso pensar la problemadtica de la judicializacién en un contexto mas
amplio de las politicas de la vida contemporaneas suscitadas en las practicas de la salud mental.
Rose (2012), conceptualiza la biopolitica como la manera en gque los seres humanos ingresan
en los valores y luchas politicas, y propone la neuropolitica como una configuracion particular
de la biopolitica -y en este sentido de la verdad, del poder, y de la subjetividad- donde el cerebro
se vuelve un medio para gobernar. En esta clave, la molecularizacion de la vida, la optimizacion
del cuerpo y la economia de la vitalidad (o bioeconomia) son algunos de los procesos que
menciona. Desde esta perspectiva, en la actualidad, se cruzan una perspectiva integral de la

salud mental con una mirada molecular del trastorno.

De acuerdo a Murillo (2011, 2013), la tecnologia molecular suscitada por las
neurociencias se presenta como la forma de gobierno actual del neoliberalismo. En este sentido,
considero que las practicas basadas en una mirada molecular facilitan los procesos de
normalizacion no basados en el desvio y los procesos de institucionalizacion por fuera de las
instituciones asilares. En relacidon con este punto, uno de los aspectos que perme6 todas las
narrativas analizadas en la investigacion es que la administracion del farmaco de acuerdo a las

prescripciones medicas sostiene la vida cotidiana en el espacio ambulatorio.
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Por su parte, la implementacion de las normativas juridicas vigentes en materia de salud
mental y capacidad juridica, modifica los procesos judiciales y las formas en las que las
personas con padecimiento psiquico ejercen sus derechos. Una investigacion acerca de esta
problematica en nuestro pais concluye que las modificaciones en el plano legal no significaron
transformaciones en la situacion de las personas con padecimiento psiquico (Veleda, 2011). Un
ejemplo de ello es una investigacion realizada por el CELS (2014) en nuestro pais, en la cual
se constatd que entre las personas que afirmaron tener una restriccion a su capacidad legal, solo
un 20% sefial6 que fue revisada con posterioridad a la sancion de la Ley Nacional de Salud

Mental.

En un contexto de transformaciones legales respecto a la capacidad juridica, la
investigacion social permite visibilizar la situacion en el plano de las practicas sociales al
interior del campo judicial. Con esa linea como encuadre, especificamente en esta tesis se busca
comprender las particularidades que adquiere la judicializacion a partir de las experiencias de
personas con diagndstico de padecimiento psiquico y restricciéon de capacidad juridica en la
ciudad de Mar del Plata, mediante una recoleccion de datos de fuentes primarias y secundarias

realizada durante el periodo 2015-2018.

Para abordar este problema opté por un disefio cualitativo, que estipulo la realizacion de
30 entrevistas semiestructuradas a hombres y mujeres representados por CO (Mar del Plata),
que se encuentran en tratamiento ambulatorio, y el anélisis de 40 legajos judiciales en la misma
institucion, de casos de insania, inhabilitacion y determinacion de capacidad juridica. Ademas,
y en acuerdo con la sugerencia de la evaluadora del plan de tesis, se realizaron cinco entrevistas
adicionales a expertos que se desempefian en el ambito judicial a fin de contextualizar la

realidad de los primeros treinta entrevistados.

El trabajo de campo, en lo atinente a la recoleccion de las fuentes primarias y
secundarias, abarcé diferentes periodos, y se estructurd en torno a cuatro etapas relacionadas
entre si. El primer periodo, que comienza en el mes de marzo del afio 2015, trabajé con fuentes
secundarias, especificamente, documentos judiciales analizados. En la segunda etapa de
recoleccidn datos, que abarca el periodo de tiempo de agosto a noviembre del 2015, realicé diez
entrevistas a personas con padecimiento psiquico judicializadas y representadas por la CO.
Hombres y mujeres, de 50 a 60 afios que residian en Mar del Plata al momento de participar en
la investigacion. La siguiente etapa de recoleccion de datos, durante el periodo de septiembre a

diciembre del 2016, se organiz6 alrededor de la toma de entrevistas a veinte personas con
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padecimiento psiquico judicializadas y representadas por la CO. Participaron hombres y
mujeres, de 40 a 80 afios que residian en Mar del Plata al momento de hacer la entrevista.
Finalmente, entre marzo y junio del 2018 realiceé cinco entrevistas. En esta tercera etapa
entrevisté a funcionarios del poder judicial que se desempefian en la tematica de la discapacidad
psicosocial en el ambito local y nacional. Estas entrevistas, semiestructuradas en persona y
semiestructuradas virtuales, resultaron de utilidad para poner en relacion las practicas concretas
del poder judicial con los cambios juridicos acontecidos en un nivel mas amplio del campo de

la salud mental.

Todas las entrevistas adquirieron las caracteristicas de semiestructurada, dado que
constan de items flexibles de informacion (Sautu, Boniolo y Elbert, 2005). Respecto a la guia
de las entrevistas a personas diagnosticadas con un padecimiento psiquico y judicializadas,
inclui dimensiones tales como: (1) las condiciones generales de vida, composicion familiar,
actividades sociales; (2) las experiencias en relaciéon al padecimiento, emergencia del
padecimiento, caracteristicas y modificaciones; (3) las trayectorias de tratamiento,
caracteristicas, dispositivos; (4) las experiencias y trayectorias judiciales, caracteristicas de las
instituciones, actividades realizadas en estas y para qué); (5) la perspectiva de los cambios
normativos. Ademads, incorporé preguntas de dimensiones que se reiteraban y que no habian
sido tenidas en cuenta en un principio. Para las entrevistas a los funcionarios construi una guia
de preguntas centradas en los paradigmas en salud mental, el trabajo llevado a cabo en su

institucion y las nociones de capacidad juridica.

Para el tratamiento de las fuentes, me basé en los procedimientos posibles para el
andlisis cualitativo de datos de la teoria fundamentada, ya que esta perspectiva analitica es
coincidente con el carécter interpretativo del proceso de investigacion en el cual se basa la tesis.
En este sentido, el analisis de los datos obtenidos -de las entrevistas y de los documentos
judiciales- consistio en la identificacion de nucleos tematicos y su consecuente articulacion,

determinando los mapas conceptuales presentes en el texto.

La investigacion atiende a los Lineamientos para el Comportamiento Etico en las
Ciencias Sociales y Humanidades del Comité de Etica de CONICET (Resolucién del Ministerio
de Educacién, Ciencia y Tecnologia N° 2857/2006, y se orienta mediante la Guia de Buenas
Practicas Clinicas de Investigacion en Salud Humana (Resolucién Ministerio de Salud N°
1480/2011). Ademas, el estudio respeta los Principios Eticos para la Investigacion con Seres

Humanos estipulados por la Declaracion de Helsinki y la Ley 11044 de Investigaciones
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Cientificas en Seres Humanos del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y su
Decreto Reglamentario, y la Ley 25316 de Proteccion de Datos Personales. Ademas, el disefio
de investigacion fue evaluado por el Programa Tematico Interdisciplinario en Bioética (PTIB)

constituido en Comité de Bioética de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

Avanzando en el analisis de los legajos judiciales, construi categorias acerca de los casos
referenciados en los documentos judiciales y representados por Curaduria, a saber: las
circunstancias de la sentencia en las cuales intervino el Poder Judicial; la préctica derivada de
la sentencia; las menciones a la vida cotidiana en los legajos judiciales; la autonomia y los
parametros utilizados en los legajos judiciales para referirse a la misma; las menciones a lo

relacional como un aspecto a supervisar o controlar a lo largo de toda su vida.

A partir del analisis de las entrevistas a personas judicializadas elaboré las categorias
organizadas en tres ejes. El primero, la trama del padecimiento psiquico, en el cual analizo las
transformaciones acaecidas por el surgimiento y diagnostico de la dolencia, los significados
atribuidos al término salud mental y algunos sentidos acerca de las relaciones que se tejen en
las vivencias del padecimiento. El segundo eje, trayectorias institucionales, se refiere a las
decisiones en el tratamiento, las formas de control a lo largo de los recorridos, los significados
relacionados al diagndstico y a la sentencia, la restitucion de la capacidad en cruce con los
sentidos sobre las normas juridicas. Finalmente, el tercer eje de analisis se relaciona con la vida
cotidiana de las personas con padecimiento psiquico con sentencias de restriccion de capacidad
juridica. Entre las dimensiones de este eje encuentro el peregrinar por las instituciones, los
significados del padecimiento en la vida cotidiana, la medicacion, la prescripcion de

comportamiento en la vida cotidiana, y la regulacién de las relaciones.

Por su parte, el analisis de las entrevistas a profesionales del Poder Judicial conllevé la
construccién de categorias analiticas, tales como las normativas juridicas nacionales e
internaciones relevantes, las conceptualizaciones y transformaciones respecto a la capacidad

juridica y la aplicacién del enfoque de Derechos Humanos en Salud Mental.

Como introduccion a los contenidos de la tesis, menciono aqui que en el capitulo uno
explicito la trama conceptual en la que se sustenta la investigacién. Propongo un recorrido
espiralado, desde una dimension genérica, a la especificidad del problema de investigacion. Asi,
el capitulo comienza desarrollando algunas perspectivas acerca de los procesos de

normalizacion para posteriormente aproximarse al alienismo como perspectiva de intervencion
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de la psiquiatria, en tanto estrategia normativizadora (Huertas, 2009). Asimismo, comento
algunas investigaciones que identifican analizadores de la normalizacion centrados en lo
bioldgico y en un contexto neoliberal, ya que reaparecen en las fuentes primarias de

investigacion, en formatos combinados con las formas tradicionales de control.

También describo de qué manera se circunscribe tedrica y politicamente el concepto de
salud mental, en relacion al concepto de padecimiento mental como una dimensién central en
la perspectiva de Derechos Humanos. Ademads, la estrategia de pensar en las experiencias,
ofrece un panorama fenomenologico de investigaciones cualitativas que hicieron de
antecedentes al proceso analitico debido a que proporcioné dimensiones de analisis de las

cuales partir.

Por tultimo, identifico aspectos juridicos que propician cambios en las practicas
judiciales en torno a la capacidad juridica, mediante la revision de algunas investigaciones que

han desarrollado este topico.

En el capitulo dos expongo las caracteristicas metodoldgicas y el modo de comprender
la investigacion social que resultaron relevantes para la elaboracion del disefio de investigacion.
También presento las decisiones tomadas en los diferentes momentos de la investigacion,
decisiones relativas a la delimitacion del problema, a la seleccion (la muestra), a la recoleccién

de datos y al procesamiento y analisis de datos.

Finalmente, describo los resguardos éticos que se tomaron en el trabajo de campo,
teniendo en cuenta tanto los aspectos burocraticos y legales previos a la realizacion de las

entrevistas, como las cuestiones éticas al momento de poner en practica el instrumento.

El capitulo tres ofrece una descripcion del campo judicial en el que se insertan las
Curadurias Oficiales, desde un andlisis general a la particularidad de la institucién local.
Expongo datos sobre la poblacion, enfocando este analisis en la institucion judicial local. Esto
significd caracterizar transversalmente la poblacion de la institucion, tomando como referencia
la totalidad de casos del Departamento Judicial de Mar del Plata. Entre las dimensiones
elaboradas para el andlisis se encuentran: la fecha de la sentencia (agrupada segun década: del
80, 90, 2000 o 2010), franjas etarias mas representativas (agrupadas en dos franjas: 39-59 y 60-
80) y con quién residen las personas en cuestion (solo, con la familia o allegados). También

observé el disparador de la judicializacion, es decir, qué persona o institucion inicia el proceso
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judicial (Asesoria de Incapaces, médico tratante, empleador, familia, el municipio, e Juzgado

Civil y Comercial, o sin dato).

En el capitulo cuatro realizo una descripcion focalizada en cuarenta casos de personas
representadas por la institucion local, seleccionados del primer analisis transversal. A partir de
la lectura de los legajos judiciales, construi categorias acerca de los casos referenciados en los
documentos judiciales de la CO y representados por la misma. Considero para el analisis: las
formas en las que se refiere a la persona, las circunstancias de las sentencias y las practicas
derivadas de estas. Articulo otras nociones que surgen como importantes en los legajos,
relacionados con los vinculos de la persona en cuestion, la cotidianidad esperada por el Poder

Judicial y rastreo cémo la nocion de autonomia se presenta en los documentos.

El capitulo cinco expone los sentidos en relacion al padecimiento desde la perspectiva
de los entrevistados, los significados asociados al padecimiento y la resignificacion de los
proyectos vitales mediados por la experiencia de padecimiento psiquico. Asimismo, consideré
las normatividades acaecidas por el diagnostico y la prescripcion del comportamiento,

medicamentos y vinculos como un &rea clave a la hora de establecer formas de control.

Estos aspectos permiten, finalmente, analizar la configuracion moral de quien recibe un
diagnostico de salud mental que se puede observar en el cumplimiento de prescripciones de
diferente indole vinculadas a las expectativas institucionales. En esta clave, hay que entender
cémo es que el comportamiento de los sujetos es orientado no solo por el cumplimiento del
tratamiento, sino por prescripciones que incluyen: las compafiias de otras personas en la vida
cotidiana, la higiene, la administracion de los psicofarmacos, entre otros elementos que exceden

lo clinico y lo administrativo-judicial.

En el capitulo seis caracterizo y analizo las experiencias y trayectorias de las personas
con padecimiento psiquico en el ambito judicial. Esto incluye la comprension inicial sobre el
campo judicial y la experiencia adquirida a lo largo de la trayectoria, las modalidades para lidiar
con el campo y la construccion de la investidura para resolver situaciones judiciales. Asimismo,
analizo la relacion que establecen las personas entrevistadas con algunos documentos, como
son las sentencias judiciales que se presentan como herramientas para explicar y ratificar las

vivencias compartidas a lo largo de las entrevistas.

Ademas, consideré las ideas en torno a la restitucion de la Capacidad Juridica y las
normativas juridicas en materia de salud mental y Derechos Humanos, observando la existencia
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de algtn tipo de repercusion en las experiencias institucionales. En este contexto, se observa
que para el ejercicio de derechos se imponen identidades sociales como son las categorias
judiciales y las categorias diagnodsticas reconocidas al interior del sistema judicial. De esta

manera, se construye una identidad social basada en expectativas y definiciones institucionales.

En el capitulo siete analizo la vida cotidiana y el lugar que en esta ocupan las
instituciones médicas y judiciales desde la perspectiva de las personas con padecimiento
psiquico. De esta manera, describo la significacién que adopta el padecimiento psiquico en la
vida cotidiana, y las formas de control de las instituciones que se materializa en los recorridos

cotidianos de las personas entrevistadas.

En la etapa del disefio de investigacién no buscaba indagar especificamente en el tema
de la vida cotidiana. Sin embargo, la experiencia de padecimiento en el cotidiano se constituyd
como un topico emergente, que se transformé en uno de los temas enriquecedores de la
investigacion. Mediante el analisis de las actividades y habitos que desarrollan diariamente los
participantes de las entrevistas, se constata la relacion entre la vida cotidiana de las personas
con padecimiento psiquico y el sistema judicial y de salud. La vida cotidiana ante los
tratamientos ambulatorios se vuelve un escenario propicio de control y supervision por parte de

las instituciones.

Finalmente abordo a las conclusiones de la tesis. Recapitulo las ideas que confluyen en
la comprension del problema y retomo algunos supuestos para refutarlos o confirmarlos.
Ademas, reflexiono acerca de los temas que no fueron abordados en el transcurso de la tesis y

que habilitan un nuevo disefio de investigacion.
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Capitulo 1: Contextualizacion y lineamientos conceptuales
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Introduccion
El objetivo de este capitulo es explicitar la trama conceptual en la que se basa la

investigacion. Propongo un recorrido espiralado, desde una dimension genérica, a la
especificidad del problema de investigacion. Asi, partiré refiriéndome a los procesos de

normalizacion para finalmente abordar la judicializacion en la salud mental.

El establecimiento de lo normal y lo patoldgico no se restringe a un campo ni se ejerce
del mismo modo a lo largo del tiempo. Los efectos normalizadores de la institucion asilar se
extienden en su version liviana a la institucidon judicial, y en la actualidad adquiere
particularidades que es posible estudiar a partir de las experiencias de las personas entrevistadas
en la investigacion que dio pie a esta tesis. Por este motivo, el capitulo comienza desarrollando
algunas perspectivas acerca de los procesos de normalizacidén, para, posteriormente,
aproximarse al alienismo como perspectiva de intervencion de la psiquiatria, en tanto estrategia
normativizadora (Huertas, 2009) que excedi6 el campo médico para transformarse en una forma
de significar la diversidad de otredades que implicaban desorden publico. Asimismo, comento
algunas investigaciones que identifican analizadores® de la normalizaciéon centrados en lo
bioldgico y en un contexto neoliberal porque estos analizadores reaparecen en las fuentes

primarias de investigacion, combinados con las formas tradicionales de control.

También hago un recorrido por los avances en investigacion en la interseccion salud
mental y Derechos Humanos, porque corrobora la introduccién de una mirada integral de la
salud mental que repercute en la judicializacion. Describiré de qué manera se circunscribe
tedrica y politicamente el concepto de salud mental. Esta manera de abordar el campo, tiene
efectos tedricos y metodoldgicos en la investigacion, ya que pondero el concepto de

padecimiento mental como una dimension central en la perspectiva de Derechos Humanos.

La judicializacion abordada como construccion social, se sostiene en los estudios acerca
de la institucionalizacion, entendiendo la misma como una nocion abierta que excede la
internacion. Por eso, avanzo en algunas investigaciones que estudiaron trayectorias

institucionales no siempre ligadas a la internacion.

De igual modo, considero pertinente identificar aspectos conceptuales en torno a la

capacidad juridica. La LNSM y el Cédigo Civil y Comercial, introducen una nueva mirada

L El término analizador permite visibilizar y tornar perceptible un fenémeno privilegiado de formas y
caracteristicas (Faraone, Barcala y Torricelli, 2009; Faraone, 2012)
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acerca de la capacidad juridica basada en Derechos Humanos que, en lugar de restringir la toma

de decisiones, parte de la presuncion de capacidad de todas las personas (LNSM; 2010. Art. 3).

Recapitulando el marco de Derechos Humanos en el campo de la salud mental en el
que cobra sentido la nocion de padecimiento mental, avanzaré en la aproximacion tedrico-
metodoldgica que pondera las experiencias y perspectivas de los sujetos. Debido a que la tesis
se centra en la experiencia de personas que han recibido un diagnoéstico de salud mental y han
sido judicializadas, avanzo en la definicion que aqui se le atribuye al término “experiencia”. El
mismo permite comprender qué sucede desde el punto de vista de aquellos que viven una
situacion concreta, y como, por medio de ese proceso, los individuos y grupos sociales conciben
reflexivamente el mundo. Las investigaciones sobre las experiencias de padecimiento ofrecen

un panorama de investigaciones cualitativas que hacen de antecedentes de esta tesis.

Primera parte. Perspectivas acerca de la salud mental: de la normalizacion a las nociones
e instituciones en salud mental
1. Los procesos de normalizacion en el campo de la salud mental: clasificaciones,

instituciones y trayectorias

Existe amplia bibliografia que refiere a la normalidad en términos de construccion
social. La modelacion de los modos de ser normal se lleva a cabo mediante “la proliferacion de
las tecnologias politicas que van a actuar sobre el cuerpo, la salud, las formas de alimentarse y
las condiciones de vida” (Donzelot 1998: 10). Uno de los efectos es un conjunto de personajes
“residuos” de la sociedad moderna, que son definidos e intervenidos por la psiquiatria, los
educadores, los trabajadores sociales y los psicoanalistas, mediante diversas etiquetas (oficiales,
y no oficiales). Algunos autores observaron como la desviacion significaba una ruptura de un

conjunto de normas que representan la salud o la normalidad (Freidson, 1978).

De acuerdo a Becker, “es desviado quien ha sido exitosamente etiquetado como tal”
(Becker, 2014: 28). Tomando este rodeo analitico y llevado al campo de la salud, se puede
identificar la perspectiva de acuerdo a la cual se conceptualiza el diagndstico como una
produccion social, y a la psiquiatria como una forma de etiquetamiento de quienes son
diagnosticados (Basaglia, 2006). Seglin este enfoque, el diagnostico se comprende como status
social dependiente de las ‘“contingencias sociales antes que médicas” (Scheff, 1973 en
Menéndez, 1979: 30), o como mecanismo de segregacion social y consecuencia de la estructura
econdmica y productiva (Basaglia, 2006). Por su parte, Rosenhan (1982) sefial6 el caracter

historico social y cultural del diagnostico en salud mental, pues no solo varia el modo de
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sobrellevar el diagndstico sino el modo de formularlo. En su busqueda por diferenciar lo sano
de lo enfermo, se pregunta si las caracteristicas que permiten el diagndstico residen en el

paciente, en su contexto o en las circunstancias de quienes diagnostican.

Goffman (2015 [1963]) problematiza la tematica mediante el concepto de estigma.
Segun el autor, el estigma es un proceso social que “implica no tanto un conjunto de individuos
concretos separables en dos grupos (los estigmatizados y los normales), como un penetrante
proceso social de dos roles en el cual cada individuo participa en ambos roles al menos en
ciertos contextos y en algunas fases de la vida” (Goffman, 2015: 172). El estigma implica un
rol de interaccion en relacion a otro normal. En consecuencia, los atributos estigmatizantes no
determinan la naturaleza del rol, sino la frecuencia. Como se trata de roles y no de personas, el
autor agrega que aquellos estigmatizados elaboran prejuicios hacia otros grupos de

estigmatizados.

De acuerdo a Huertas (2008; 2009), la norma médica se introduce en las distintas facetas
de la vida de la poblacion mediante dos vectores: la moralizaciéon y modificacion de las
costumbres; y la normalizaciéon como la asimilacion a las normas y valores hegemonicos o
subjetivacion de la norma. “El espacio social (abierto y publico) aparece también como un
ambito, objeto de estrategias normativizadoras (...) en el que la proteccion de la salud de la
poblacion se entrecruza a menudo con actuaciones de vigilancia preventiva” (Huertas, 2009:

31).

A la luz de estas consideraciones tedricas, entiendo que el estudio de la judicializacion
de la salud mental permite corroborar que la forma de establecer lo normal y lo patologico no
se restringe al campo médico, sino que existen otras instituciones, como el poder judicial, donde

el control social se ejerce de otros modos, tanto para proteger como para vigilar.
2. Normalidades, alienismo y salud mental: La perspectiva alienista de la salud mental

Es posible avanzar en el analisis incorporando el lugar que el alienismo ha tenido en
relaciéon a la normalizacion social. El alienismo como perspectiva de intervencion de la
psiquiatria se convirtid, progresivamente, en una estrategia normativizadora (Huertas, 2009)
que excedio el campo médico, para transformarse en una forma de significar la diversidad de
otredades que implicaban desorden publico. El orden, en tanto la reproduccion estable de la
sociedad, suponia “no solamente un aparato coercitivo o represor, mas o menos eficaz sino
también una logica de adhesion de dichas voluntades™ (Huertas, 2009: 22). De esta forma, el

establecimiento de lo normal y lo anormal se dio en los espacios de encierro, pero también por
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fuera. En ambos tipos de espacios, abiertos y cerrados, se establecio la normalidad, mediante la

coercion, la sugestion y la asimilacién de normas y valores hegemonicos.

Si hacemos una revision histérica encontramos que hace doscientos afos atrds se
consolidaba una mirada alienista de la salud mental (Vezzetti, 1985) que llevo adelante la
patologizacion de diferentes tipos de situaciones mediante el diagndstico basado en la
observacion metddica y el seguimiento del paciente en un espacio restringido (el hospital
psiquiatrico). Este proceso fue crucial en la historia de la salud mental, porque la perspectiva
alienista instald la problematica como enfermedad y a esta ultima le dio un caracter de
peligrosidad (Foucault, 2012). El manicomio como un espacio de reclusion, terapéutico y de
produccion del saber, estuvo estrechamente ligado al nacimiento de la psiquiatria como

disciplina cientifica (Campos y Huertas, 2008).

De acuerdo a Stolkiner (2018), en Argentina el desarrollo de esta perspectiva, basada en
los principios de la psiquiatria europea y anglosajona, tuvo efectos en las instituciones ya
existentes como el Hospicio de los Alienados (ahora Hospital Braulio Moyano), que habia sido
creado por la Sociedad de Beneficencia, y en las caracteristicas de las instituciones inauguradas
posteriormente. Se trataba de un &mbito institucional con tratamiento moral basado en el trabajo
y en la naturaleza combinado con las primeras experiencias quimicas que “configuran una
nueva piedad en el trato de los internos” (Sacchetti y Rovere, 2018: 40). A partir de entonces la

institucion asilar se organizaria en funcion de la mirada médico-psiquiatra.

3. La critica a las practicas alienistas y los antecedentes del enfoque de Derechos

Humanos y Salud Mental

En la segunda mitad del siglo XX se esbozan criticas, desacuerdos y disputas respecto
de las practicas alienistas y se comienza a vislumbrar la problematica de la salud mental como
una cuestion de Derechos Humanos. Se transforma el modelo de atencion en salud mental,
pasando de un modelo de psiquiatria asilar a un modelo centrado en la comunidad (Chiarvetti,
2008).

Las primeras experiencias de desinstitucionalizacion fueron la politica del sector en
Francia, las comunidades terapéuticas en Inglaterra, la psiquiatria democratica en Italia y la
psiquiatria comunitaria en Estados Unidos. Rotelli y otros (1987) analizan la experiencia
italiana que dio lugar a una reforma conocida a nivel internacional por ser la Gnica que llego a
suprimir la internacion en los hospitales psiquiatricos. Los autores afirman que, a diferencia de
la reforma en Estados Unidos, en Italia se promovio la externacion de los pacientes. En Brasil,

27



la reforma se inicia en los noventa culminando con la legislacion en el 2001, que consolido el
proceso de desinstitucionalizacion. Todo ello confirma que las reformas en salud mental no se

dieron de igual forma en los diferentes contextos.

Galende (2008) refiere a esta etapa como el momento de la salud mental donde suceden
diversos procesos de reforma que fueron la fuente para la elaboracién de documentos y acuerdos
internacionales. El autor menciona tres ejes de este momento. El primero de ellos, es una
propuesta sanitaria a partir de la politica de sector en Francia que significé la idea de salir de
los hospitales psiquiatricos creando servicios fuera de éstos. En segundo lugar, una propuesta
técnica y pragmatica, que se promovia desde la psiquiatria comunitaria anglosajona. Las
experiencias en EEUU y en Inglaterra de creacion de un &mbito especifico en la administracion
para abordar la reforma. En tercer lugar, una propuesta critica y antipsiquiatrica que provenia
de la desinstitucionalizacidn italiana dirigida por Basaglia, y que se centraba en la abolicion de
la institucionalizacion psiquidtrica. De acuerdo al autor, estas experiencias convergen en la
OMS, instalandose nuevas politicas para el sector que dirigian los servicios psiquiatricos hacia

la salud mental.

La Declaracion de Caracas (1990) es el primer estandar interamericano que vincula
directamente las convenciones internacionales de Derechos Humanos con las violaciones de
estos derechos en el contexto de los hospitales psiquitricos.” De esta manera, inserta la tematica
de la salud mental en las discusiones de Derechos Humanos, con una revision critica del papel
hegemonico del hospital psiquiatrico basada en la promocion de modelos alternativos centrados
en la comunidad. “Posteriormente a la Declaracion de Caracas, algunas convenciones
regionales de Derechos Humanos incorporaron sus recomendaciones como una importante
referencia para interpretar los Derechos Humanos y las libertades fundamentales de las personas

con discapacidades” (Faraone, 2013: 29).

En el afio 1991 se firm6 el documento de las Naciones Unidas sobre salud mental
“Principios para la proteccion de los enfermos mentales y para el mejoramiento de la atencion
de la salud mental”. Este documento plantea los derechos de las personas con padecimiento
mental, incorpora derechos generales, e incluye otros referidos a aspectos mas especificos
relacionados con el tratamiento, libertades y decisiones, y acceso a la justicia. Se promueve asi,

la utilizacién de alternativas terapéuticas respetuosas de los derechos de las personas con

2 E1 Preambulo de este documento sefiala que .. .el hospital psiquiétrico [aisla] al enfermo de su medio, generando
de esa manera mayor discapacidad social [y crea] condiciones desfavorables que ponen en peligro los Derechos
Humanos y civiles del enfermo”.

28



padecimiento mental, practicas sobre todo promotoras de la autonomia (Pekarek, 2015).

En el ano 2000, se aprueba la incorporacion al orden normativo interno argentino de “la
Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacidon contra
las personas con discapacidad”. Esta introduce un rodeo conceptual diferente de la
discapacidad, ya que de alli surge uno de los primeros documentos que da relevancia al
entramado social de la persona. En esta se sostiene que el mismo medio, y no solamente la
deficiencia, es lo que puede influir negativamente en la relacion de la persona con su entorno
(Eroles, 2008). Esta convencion es considerada la antesala de la Convencion de las Personas

con Discapacidad (Miguez y otros, 2015).

Posteriormente se crea la “Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas
con discapacidad” (CDPD), aprobada por la Asamblea General de la ONU en el afio 2006. La
CDPD, norma de caracter supralegal y constitucional en nuestro pais, es el primer tratado
internacional que protege directamente a las personas con discapacidad, y que lo hace desde
una perspectiva integral. La CDPD no reconoce nuevos derechos de los que sean sujetos
exclusivos las personas con discapacidad, sino que trata de extender en el goce y ejercicio de
los derechos universalmente reconocidos a este colectivo (articulo 1 de la CDPD). Muchas
veces las personas que “tienen derecho a una proteccion especial, debido a su situacion de
vulnerabilidad, son excluidas de las politicas a las que tiene acceso el resto de la poblacion y,

de ese modo, se perpetia la segregacion, la exclusion y la discriminacion” (Veleda, 2011: 101).

Desde la perspectiva de la CDPD se debe poner el foco en los factores ambientales o
sociales que limitan el pleno desarrollo de las personas (Buceta y Ferreira, 2011). En esta linea,
un ejemplo en la investigacion social es el campo de la salud mental en la nifiez, en el que se
han investigado las practicas vinculadas con los nifios y nifias que exhiben mayor vulnerabilidad

psicosocial (Barcala, 2011).

A escala regional, en América del Sur si bien se registran datos® sobre el niimero de
camas en hospitales psiquiatricos, esto no sucede en relacion a las hospitalizaciones
involuntarias. La falta de datos sobre admisiones involuntarias o medidas restrictivas en el
ambito hospitalario obstaculizan el registro, la evaluacion y la denuncia en materia de Derechos

Humanos (OPS, 2013). A escala nacional la situacion es similar, ya que el Censo realizado por

3 El porcentaje promedio de hospitales psiquiatricos que proveen informacion al gobierno con respecto al nimero
de camas, ingresos, diagndsticos y estancia es de 64% (OPS, 2013).
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el INDEC no incluye la poblacion que vive en instituciones u hospitales monovalentes, de modo

que las personas que alli se encuentran quedan excluidas de las estadisticas del pais®.
4. El enfoque de Derechos Humanos en el campo de la salud mental en Argentina

Uno de los mandatos de la CDPD hacia los Estados firmantes es la adecuacion de su
legislacion interna para que resulte acorde con los estandares que la Convencion establece. La
sancion de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 (LNSM) avanza en el cumplimiento de las
obligaciones adquiridas por el Estado argentino, relacionadas con la adecuacion de la
legislacion interna al derecho internacional (Barcala y Cabrera, 2015). Esta fue sancionada
después de una extensa discusion parlamentaria, con diferencias sectoriales, teoricas e
ideoldgicas (Kraut y Diana, 2011), y con la participacion de organizaciones de Derechos
Humanos, usuarios e instituciones (Gorbacz, 2011). Se trataba de una ley que modificaba las
relaciones de poder vigente entre las teorias y los dispositivos clinicos positivistas y los que

promueven practicas comunitarias de promocion de la salud (Barcala y Cabrera, 2015).

La LNSM significa una instancia fundamental que se inscribe en un largo recorrido
plagado de tensiones y desafios. Desde el advenimiento democratico la Argentina avanzo
lentamente en la institucionalizacion de procesos de transformacion en el campo de la Salud
Mental. Sin embargo, “a excepciéon de algunas experiencias, el propdsito de realizar
transformaciones qued6 marcado por las amenazas de quienes se oponian a ellas” (Faraone,
2011: 68). Algunas normativas provinciales habian sido antecedentes de la Ley 26657, como
las normas de Rio Negro, Entre Rios y Santa Fe. La primeras dos tendientes a la sustitucion de
los manicomios, la tltima a la transformacion (Chiarvetti, 2008). Es a comienzo del siglo XXI
cuando se generan los soportes sociales “que dan contexto sociohistorico y politico a la reforma

psiquiatrica” (Faraone, 2011: 63) a escala nacional.

Como sefialan Kraut y Diana (2011), la LNSM establece un orden publico que implica
que el sistema de salud mental se centre en la plena efectividad de Derechos Humanos de
aquellas personas con padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional, en otras
palabras: la implementacién de un sistema de Salud Mental organizado de forma territorial,
descentralizada e intersectorial (Pekarek, 2015). La LNSM es la aplicacion concreta de los
“instrumentos generales de Derechos Humanos a una poblacién en especial situacion de

vulnerabilidad, en este caso, personas usuarias de servicios de salud mental” (Barcala y Cabrera,

4 El Organo de Revision y la Unidad de Letrados del articulo 22 de la LNSM son dispositivos claves para revertir
dicha situacion.
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2015: 82). En consecuencia, se introducen cambios en la concepcién de la internacion

psiquiatrica y se limita la judicializacion injustificada (Rosetto, 2011).

Una mirada integral de la salud mental significa entender las précticas de este ambito
como un conjunto heterogéneo dentro del campo més amplio de practicas de salud (Stolkiner,
2012; Bang, 2014). Tiempo antes de la implementacion de la LNSM, Galende (1990) introdujo
esta perspectiva al observar una transformacién conceptual que se basaba en la sustitucion de
los principios y practicas de la asistencia psiquiatrica tradicional y la fundacién del campo de
la Salud Mental. Un campo que el autor describe como amplio, complejo y en el cual la salud
mental se concibe como inherente a la salud integral y al bienestar social de los individuos,

familias, grupos humanos, instituciones y comunidad.

En este contexto de politicas del siglo XXI se produce una ruptura con el paradigma
biomédico, hospitalocéntrico y tutelar en el campo de la salud mental en Argentina al reconocer
como sujetos de derechos a todas las personas cualquiera sea su edad o el padecimiento mental
que atraviesen. Este quiebre significa comprender las demandas que se presentan de manera
compleja y difusa (Stolkiner, 2007, Barcala y Cabrera, 2015) debido a la experiencia de
padecimiento psiquico no es abordable desde un Unico campo disciplinario especifico. Dicho
campo se define como una produccion interdisciplinaria e intersectorial (LNSM, 2010). En
primer lugar, interdisciplinaria porque ninguna disciplina particular o aislada podria responder
a su amplitud. En segundo lugar, intersectorial debido a que desde esta perspectiva la salud
mental debe ser abordada a través de las acciones conjuntas de distintos sectores vinculados a

los proyectos de bienestar social de la poblacion (Galende, 1990).

Como indica Rovere (2018), el caracter intersectorial e interinstitucional de la LNSM
muestra como la salud mental desborda al propio sector de la salud. Muestra de esto es la
investigacion realizada por Barcala (2011), que ratifica que el aumento de consultas de nifos y
nifias con sufrimientos psiquicos producidos en contextos de alta vulnerabilidad social esta
directamente relacionado con el proceso de debilitamiento del lazo social, y el consecuente

debilitamiento de la funcion historica de la familia y la escuela.

Las transformaciones que produce la LNSM generan discusion respecto a la viabilidad
de su cumplimiento y sus efectos en las instituciones psiquiatricas. Entre los argumentos criticos
se encuentra la inexistencia de una politica de dispositivos alternativos al manicomio que
permita el acompafiamiento fuera del 4mbito hospitalario (Murdocca y Nill, 2015). De igual

modo, se menciona la resistencia de parte de los profesionales de la salud mental ante los
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cambios impulsados por la norma (Gorbacz, 2011). Todo ello establece el mayor desafio que es
la creacion de estrategias institucionales claves, tales como la reconstruccion de lazos con la
comunidad, la revinculacion con las familias y la descentralizacion de la atencion (Rosetto,
2011) como parte de una politica de atencion integral de la salud mental. En el mismo sentido,
es deseable la formacion especializada de quienes van a desempefiarse en los servicios de salud
mental y en la atencion (De Lellis, 2015). Y por ultimo, es necesario apuntar el desafio de la
préctica de promocion de la salud en materia de salud mental para la accesibilidad hacia los

dispositivos alternativos a la institucion psiquiatrica (Pekarek, 2011).

Desde una perspectiva de Derechos Humanos cobra sentido la nocién de padecimiento
psiquico en la que avanza la reglamentacion de la LNSM (decreto 603/2013). La misma
pondera el caracter procesual e historico del sujeto, en el sentido de “como la enfermedad es
vivida y afrontada, qué consecuencias tiene para el sujeto y qué comportamientos suscita en los
otros” (Augsburger, 2002: 64) y permite superar la perspectiva objetiva de existencia de

enfermedades sin sujetos, destacando la dimension subjetiva del padecimiento psiquico.
5. Salud mental en clave de experiencia: antecedentes de investigacion cualitativa

Tras recapitular el marco de Derechos Humanos en el campo de la salud mental en el
que cobra sentido la nocion de padecimiento mental, en este apartado, presento la aproximacion
teorico-metodologica escogida que pondera las experiencias y perspectivas de los sujetos.
Debido a que la tesis se centra en la experiencia de personas que han recibido un diagnostico
de salud mental y han sido judicializadas, avanzaré en la definicion que aqui se le atribuye al

término experiencia de padecimiento.

La experiencia, entendida en términos generales, es comprendida como un modo de
estar en el mundo, a partir del cual los sujetos comprenden y sobrellevan activamente la
situacion en que se encuentra a lo largo de sus vidas (Alves, 2006). En este sentido, se postula
esta nocion, llevada al campo de los padecimientos, para comprender como las tramas de
sentido de un padecimiento se interconectan y tejen una red de acciones, relaciones, lugares y
significaciones (Good, 1994). De esta manera, se destaca el punto de vista de aquellos que viven
una dada situacion concreta, y como, por medio de ese proceso, los individuos y grupos sociales

conciben reflexivamente el mundo.

La nocién de experiencia de padecimiento se refiere a la forma por la cual los sujetos se
sitllan ante o asumen la situacion, otorgandole significados y desarrollando modos rutinarios de
lidiar con ésta (Alves, 1994 y 2006; Rabelo, Alves y Souza, 1999; Good, 1994; Mercado
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Martinez, 1999). Onocko Campos y Furtado (2008) abordaron la construccion socio-cultural
de padecimiento psiquico, analizando los procesos sociales que configuran las experiencias

desde la mirada de las personas diagnosticadas. Entre sus hallazgos, encuentran que:

Muchos elementos pueden articularse en esta malla: lo vivido subjetivo corporificado, el
reconocimiento individual de que algo no anda bien, la convivencia con la familia, vecinos,
el trabajo, el cuidado en salud mental, las dificultades encontradas para la integracion en la
vida comunitaria, las estrategias utilizadas para la superacion, entre otros elementos
(Onocko Campos y Furtado, 2008: 1071).

Desde esta perspectiva, tanto la persona como quienes la acompafian formulan,
reproducen y transmiten un conjunto de soluciones, recetas practicas y proposiciones genéricas,

de acuerdo con su universo sociocultural.

En el afio 2016 realicé una estancia de investigacion y estudio de postgrado en el
Departamento de Salud Colectiva de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Campinas (UNICAMP). Concretamente, participé del Grupo de Investigacion Salud mental y
salud colectiva: Interfaces, dirigido por Rosana Onocko®. Formar parte de este grupo durante la
estancia de intercambio significd6 una aproximacién a su perspectiva de investigacion,
denominada recovery®. Este término no se refiere exclusivamente a la recuperacion del
padecimiento mental en si mismo, sino también a la recuperacion “de los efectos de la pobreza,
de una ciudadania de segunda clase, de un estigma interiorizado, de los abusos y los traumas
sufridos en manos de los profesionales y de los efectos devastadores de los sistemas de salud

mental deshumanizados” (Traduccion propia; Monteiro y Matias, 2007: 113).

Las primeras investigaciones desde esta mirada fueron realizadas en Estados Unidos y
se basaban en pesquisas epidemioldgicas, de politicas y programas de salud mental, evaluacion
de servicios y del analisis de narrativas de personas de vida con padecimiento. Lejos de tratarse
de la reduccion de sintomas, el término recovery enfatiza en los soportes necesarios para
sobrellevar una vida social por fuera de las instituciones manicomiales. Asimismo, interpela al
sistema de salud mental visibilizando la necesidad de crear dispositivos que promuevan la vida

en comunidad.

En este espacio de formacion también emprendi una busqueda bibliografica realizada

en los indices de Lilac y Scielo mediante el cual corroboré que en los ultimos afios crecid

5 Este grupo parte de la tradicion metodoldgica cualitativa para la investigacion en salud mental, y tiene la
particularidad de contar con integrantes usuarios del sistema de salud mental, quienes participan de las diferentes
reuniones e instancias de investigacion.

® Se conserva el término en el inglés debido al desacuerdo en su traduccion.
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notablemente la bibliografia acerca de las experiencias de las personas con padecimiento
psiquico en el campo de la salud mental. Considero que este incremento se debe a la necesidad
de produccion de conocimiento, basada en las experiencias de las personas acerca de los efectos

de las reformas descriptas que promueven nuevas perspectivas y politicas.

En la busqueda bibliografica encontré un grupo de investigaciones que se centran en el
cotidiano de las personas con padecimiento psiquico. Almeida, Castro y otros (2013) investigan
las formas de reconocimiento y enfrentamiento del padecimiento, a partir de un estudio
descriptivo-exploratorio. Entre las cuestiones analizadas mencionan el reconocimiento de la
enfermedad, la soledad y aislamiento, y la familia como principal punto de apoyo. También han
sido estudiadas las experiencias de sujetos tras internaciones prolongadas en un hospital
psiquiatrico. Santos, Willrich y otros (2014) realizaron una investigacion cualitativa para
aproximarse a la experiencia de sujetos, ex internos de un hospital psiquiatrico en un dispositivo
terapéutico ambulatorio y en la sociedad. Estos hallazgos interpelan los materiales utilizados
en esta tesis pues en la descripcion del cotidiano, y los analizadores del mismo se presentan los

vinculos en el cotidiano y la mirada de los otros respecto de si mismo.

Otras investigaciones profundizaron en las percepciones de padecimiento mental
elaboradas por las personas que reciben atencion de salud mental. Camara y Pereira (2010)
mediante una investigacion cualitativa, estudian estas percepciones. En su trabajo utilizaron
entrevistas semiestructuradas y andlisis temdtico. Concluyen que en las percepciones del
padecimiento vivido se encuentran aspectos ligados a las carencias econdmicas, afectivas y
relacionales que forman parte de la dinamica de vida de los sujetos y los hacen vulnerables, y
demuestran cuédnto abarca el proceso salud-enfermedad (Camara y Pereira, 2010). En
consonancia con esto, algunas investigaciones avanzan en la interseccion de la salud mental
con otras tematicas. Lacarta (2015) analizo la situacion de los migrantes en el sistema de salud,
focalizando en aquellos con problematicas severas de salud mental que consultan en un hospital
de emergencias psiquiatricas. Este trabajo relaciona el tema de la interculturalidad y la salud

mental desde una perspectiva de derechos.

También cabe destacar el trabajo de Sisson, Oliveira y otros (2011), quienes investigaron
los itinerarios recorridos durante la utilizacion de los servicios de salud publicos y privados.
Aunque esta investigacion no se centra en los servicios de salud mental sino en salud en general,
me interesa particularmente el andlisis que realizan acerca de los itinerarios dotados de
numerosas trayectorias ya que incluye las dificultades en las informaciones, instalaciones,

costos, coberturas y autorizaciones de procedimientos. A pesar de tratarse de una investigacion
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realizada en Brasil, la descripcion se reitera en las narrativas en las que se basa esta tesis, donde
el acceso a determinados derechos, como un tratamiento farmacologico, a un acompafiamiento
terapéutico o al transporte publico requiere el aprendizaje de normas, tramas burocraticas y
procedimientos establecidos al interior de las instituciones judiciales, obras sociales y sistemas

de salud.

Por otra parte, la accesibilidad en el sistema de salud mental desde la perspectiva de los
usuarios es un problema de investigacion que se ha trabajado en nuestro pais. Partiendo de la
perspectiva de los pacientes, Pawlowicz y otros (2011) analizan la atencion sanitaria a usuarios
de drogas, considerando entre otros aspectos la accesibilidad. Faraone y otros (2012)
identificaron la trayectoria de accesibilidad en salud mental, observando que las provincias
analizadas (Santa Fe y Tierra del Fuego) construyen espacios terapéuticos alternativos al

manicomio.

Ambeas investigaciones permiten corroborar que la consolidaciéon de modelos de cuidado
por fuera de las instituciones de encierro significo un nuevo escenario para estudiar en el campo
salud mental. La investigacion social en este campo en clave de accesibilidad permite también
pensar en la diversificacion de los apoyos para la toma de decisiones de los usuarios a lo largo

de las experiencias y trayectorias vitales posteriores a las internaciones prolongadas.

6. Diagnosticos, practicas y trastorno: la mirada molecular en el contexto del campo de

la salud mental y la renovacién de los procesos de normalizacién

La coexistencia de diversas concepciones de la salud mental junto a la multiplicidad de
tratamientos y modelos de asistencia configura un panorama de lucha por la hegemonia respecto
del abordaje conceptual y politico acerca de la salud mental. Este puede ser pensado en un
contexto mas amplio de transformaciones biopoliticas suscitadas en las practicas de la salud
mental, pues se cruzan una perspectiva integral de la salud mental con una mirada molecular

del trastorno.

Diferentes investigadoras en ciencias sociales abordan problemas de estudio del campo
salud mental desde la biopolitica (Foucault, 1998). Bianchi (2010; 2014) recupera el andamiaje
foucaultiano desde una perspectiva critica para estudiar el trastorno por déficit de atencidon con
hiperactividad. Murillo (2011; 2013) considera los estudios de biopolitica para abordar la
tecnologia molecular suscitada por las neurociencias como la forma de gobierno actual del
neoliberalismo. Faraone, Barcala y otros (2009) debaten acerca de los procesos de

medicalizacion y medicamentalizacion introduciendo nuevos actores sociales, como el mercado
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al analisis de la medicalizacion en salud mental.

Avanzando en algunos aspectos de este rodeo analitico, Rose (2012), que analiza las
politicas de la vida contemporaneas, da cuenta de algunas transformaciones en el &mbito de la
salud, y entre éstas identifica el pasaje de lo molar a lo molecular. La escala molar de la mirada
clinica, focalizada sobre el cuerpo en tanto sistema viviente unificado organicamente, cede
terreno a un estilo de pensamiento molecular. La vida a partir de las nuevas tecnologias, se torna
en un set de mecanismos vitales inteligibles, entre entidades moleculares que pueden ser
identificadas, aisladas, manipuladas, movilizadas e intervenidas (Rose, 2012). La
molecularizacion inscribe un cambio en la corporalidad del poder psiquiatrico: una nueva
localizacion anatomopatoldgica basada en una corporalidad molecular. Muchas de las
transformaciones actuales en el campo de la biomedicina -y fundamentalmente en las
disciplinas ocupadas de la salud mental- focalizan las intervenciones sobre nuevos cuerpos

moleculares.

Desde la perspectiva molecular se aborda diagnodsticos y se delinean practicas de
intervencion mediadas por procesos neuroquimicos. Esto se observa, por ejemplo, en las
mutaciones en los manuales de psiquiatria, que proporcionan categorias difusas de trastorno, y
la proliferacion de intervenciones quimicas asociadas a cada diagndstico. “El termino trastorno
mental condujo a la globalizacion de la psiquiatria hegemonica estadounidense y a una
asociacion particular con la industria farmacéutica que consolidé una fuerte articulacion entre

la inclusion de diagnosticos y la produccion de medicamentos™ (Faraone, 2018: 142).

De modo que no solo la biomedicina interviene diagnosticando, sino que recurre a una
herramienta de la industria farmacéutica para aliviar o resolver el trastorno. Murillo (2013)
comprende que el énfasis en la tecnologia molecular suscitada por las neurociencias constituye
la forma de gobierno actual del neoliberalismo. En efecto, “los pacientes son apenas insumos y
materias-primas del proceso de acumulacion capitalista” (Cabral Barros, 2007: 581). En esta
clave, Aleman (2018) senala que la salud mental ha entrado en un periodo caracterizado por la
alianza estructural entre las neurociencias, el cognitivismo y la industria farmacoldgica hay una

alianza estructural.

Bianchi, a partir de un método analitico interpretativo, aborda las distintas versiones del
DSM, y expresa que “el caracter difuso de las fronteras aparece como una caracteristica del
concepto mismo de trastorno mental” (Bianchi, 2014: 108). La nocién de trastorno propicia

nuevos nichos de control social que se fundan en innovaciones del proceso de medicalizacion
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redefiniéndose el par normal-patoldgico (Faraone 2018).

La renovacion de la diada normal-patologico se basa en el pasaje de un enfoque basado
en “la presencia o ausencia de una lista de sintomas, mayormente observables conductuales
(Bianchi, 2016: 424) a “la gradualidad en la tipificacion diagnostica” (Bianchi, 2016: 427), a
partir de lo cual se diluye la diferencia tajante entre normalidad y psicopatologia. La autora
concluye que “la normalizacién no es un concepto cerrado, ni circunscripto histéricamente, y
que pueden identificarse formas de normalizacion no vinculadas a la idea de recta, de desorden

o desvio en torno a una media” (Bianchi, 2016: 427).

Todo ello propicia procesos de produccion de subjetividades e identidades basados en
un nuevo entendimiento, esta vez difuso, de la normalidad y la desviacion. Y este nuevo pliegue
de la configuraciéon de la normalidad cobra relevancia para esta investigacion ya que lo sucede

en el escenario de los diagnosticos se disemina a otros campos, como el judicial.

Segunda parte. La judicializacion de la salud mental: practicas, categorias y sujetos
1. Practicas judiciales, locura y peligrosidad: La perspectiva judicial del padecimiento

psiquico

Dado que la mirada de este trabajo est4 puesta sobre la temadtica de la judicializacion de
la salud mental resulta necesario plantear algunas coordenadas conceptuales sobre las que

sostener la lectura interpretativa del corpus.

Castel (2011) analiza el surgimiento de la curatela en Europa y toma el periodo que
transcurre desde 1790 (afio en el cual se enuncia la abolicion de las lettres de cachet que
habilitaba al encierro de cualquier persona que irrumpiera en la norma), hasta 1838, afio en el
cual se regula el “régimen de los alienados”. Este procedimiento fue la primera forma a partir
de la cual el Estado permitia la liberacion de todas las personas a excepcion de aquellas que
estuvieran recluidos con algln tipo de padecimiento psiquico. Foucault sefiala que “el efecto
juridico de este procedimiento consistia en la transferencia de los derechos civiles del individuo
interdicto a un consejo de familia, asi como el sometimiento del alienado al régimen de
curatela” (Foucault, 2012:114). Esta norma, que se impuso en Francia, actu6 de modelo para

las demas legislaciones extendiéndose a otros Estados como Argentina’.

7 Esta primacia de la mirada médico alienista sobre la salud mental en Argentina se reflejé en el Cédigo Civil
Argentino de Vélez Sarsfield, que utilizaba un concepto biolégico-juridico de discapacidad (Arts. 141, 152 bis y
153) y que dio el soporte legal para las practicas en torno a la insania. Esto es observable en el articulado que
regulaba las normas respecto de la insania y la inhabilitacion. El titulo XVI1II de la seccidn segunda del libro
primero titulada de la curatela, establecia que “son incapaces los dementes aunque tengan intervalos lucidos”.

37



La interdiccidn se caracteriza por algunos atravesamientos conceptuales. Entre éstos,
sobresale la analogia de la locura con la nifiez, al quedar bajo la curatela de la familia o del
mandato publico (Castel, 2011). Ademas, la graduacion de capacidad, de lo que deriva la
distincion de subcategorias de la incapacidad (Foucault, 2012). Asimismo, se trataba de una
sentencia que, en el marco del paradigma de la peligrosidad (Gorbacz, 2011), atribuia a la
persona una nueva condicion juridica a partir de una definicion predelictiva, es decir, se trataria
de inhabilitar al sujeto antes de que pudieran delinquir (Vezzetti, 1985). A pesar de los
argumentos, basados en la proteccion de la persona, usados en el proceso judicial “se
transforman en disposiciones de escaso fundamento cientifico, con escaso cumplimiento del
debido proceso, donde lo principal es alojar en lugar de facilitar el tratamiento” (Rossetto, 2011:

73).

Amarante (1995) explica que constituirse como incapaz o alienado significaba no gozar
de plena razon, en consecuencia, de libertad de eleccion, perdiendo la condicidon de ciudadano.
En este sentido la interdiccion producia la pérdida del ejercicio de la mayoria de los derechos,
tanto patrimoniales como en general personales, y colocaba al sujeto bajo dependencia de
representacion (curatela) que lo sustituia en el desempefio de la vida social, econdomica y

juridica (Kraut, 2006)

En Argentina, este sistema se mantuvo hasta principios del siglo XXI, momento en el
cual se crea un marco normativo internacional y nacional que modifica paradigmaticamente los
procesos judiciales y el poder del Estado sobre las decisiones de las personas con padecimiento
psiquico. Una investigacion acerca de esta problemadtica en nuestro pais concluye que las
modificaciones en el plano legal no significaron transformaciones en la situacion de las
personas judicializadas. A pesar de los cambios en el plano juridico, “ese avance no es
acompanado necesariamente por el efectivo traspaso, en la realidad cotidiana, a un paradigma
inclusivo de desinstitucionalizacion y fortalecimiento de las redes de integracion comunitaria”

(Veleda, 2011: 110).

Un ejemplo de ello es “la alta proporcién de personas que no saben o no recuerdan si
existe una causa en la que se debata su condicion respecto del ejercicio de la capacidad juridica,

en comparacion con la cantidad que afirma la existencia o inexistencia de dicho proceso”

Asimismo, en el art 475 ordenaba que “los declarados incapaces son considerados como los menores de edad, en
cuanto a su persona y bienes. Las leyes sobre la tutela de los menores se aplicaran a la curaduria de los incapaces”,
de modo que se planteaba igual trato a los incapaces que a los menores de edad en cuanto su persona y bienes, lo
que significa que las leyes de tutela regulaban la curatela. En vez de ser considerados sujetos de derecho, accedian
a los mismos mediante la intervencion de un tercero.
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(CELS, 2015: 36). En un contexto de transformaciones legales respecto a la capacidad juridica,
la investigacion social permite visibilizar la situacion en el plano de las practicas sociales al

interior del campo judicial.
2. La capacidad juridica: clasificaciones, categorias y efectos

Habiendo avanzado en las primeras coordenadas conceptuales acerca de la
judicializacion de la salud mental, en este apartado disponemos de un entramado que permite
abordar la capacidad juridica. Opto por comprender la capacidad juridica como “la aptitud de
una persona de ser titular de derechos, asi como la capacidad o posibilidad concreta de ejercer
esos derechos” (Kraut y Diana, 2011: 9). Esto significa poder tomar decisiones acerca de

diferentes ambitos de la vida y ser juridicamente responsable de las mismas.

La CDPD es la norma internacional que instaura una manera diferente de considerar la
capacidad juridica de las personas con discapacidad, estableciendo el paradigma de “capacidad

1”8

juridica universal™®. Esto significa que la discapacidad no puede ser motivo de limitaciéon o

restriccion de capacidad juridica.

El sistema juridico argentino, mediante la sancion de la LNSM, introduce una mirada
acerca de la capacidad juridica basada en Derechos Humanos. El principio de presuncion de la
capacidad (Articulo 3 de la LNSM) tiene relacion con el cuidado y preservacion de la toma de
decisiones por parte de la persona respecto a todos los aspectos de su vida, como por ejemplo

decidir a lo largo del tratamiento.

El Codigo Civil y Comercial dedica varios articulos a la capacidad juridica (maés
precisamente en la seccion 1y 3 del capitulo 2; Seccion 1y 3 del capitulo 10 (Del libro I)°. Esta
norma promueve acciones de cuidado de la persona con padecimiento mental preservando su

autonomia. En el supuesto de restriccion de la capacidad, no procede la tradicional figura

8 El articulo 12 de la CDPD garantiza que “las personas con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de
condiciones con los demas en todos los aspectos de la vida”.

10 En el articulo 32 se expresa que “El juez puede restringir la capacidad para determinados actos de una persona
mayor de trece afos que padece una adiccion o una alteracion mental permanente o prolongada, de suficiente
gravedad, siempre que estime que del ejercicio de su plena capacidad puede resultar un dafio a su persona o a sus
bienes. En relacion con dichos actos, el juez debe designar el o los apoyos necesarios que prevé el articulo 43,
especificando las funciones con los ajustes razonables en funcion de las necesidades y circunstancias de la persona.
El o los apoyos designados deben promover la autonomia y favorecer las decisiones que respondan a las
preferencias de la persona protegida. Por excepcion, cuando la persona se encuentre absolutamente imposibilitada
de interaccionar con su entorno y expresar su voluntad por cualquier modo, medio o formato adecuado y el sistema
de apoyos resulte ineficaz, el juez puede declarar la incapacidad y designar un curador”.
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sustitutiva del curador, sino la designacion de persona/s de apoyo, cuya funcién es “promover

la autonomia y favorecer las decisiones que respondan a las preferencias de la persona”?®.

Asi, la regla que era la declaracion de incapacidad de la persona en el Codigo Civil
anterior, se vuelve excepcion. Se comprende como apoyo a “aquella persona, organismo,
allegado, institucion que a través de la comprension y la confianza de la persona colabora para
la toma de decisiones y con la manifestacion del ejercicio de la capacidad juridica” (Iglesias,
2014: 69) El sistema de apoyo en la toma de decisiones remplaza, asi, al sistema tradicional de

sustitucion.

Ademas de los cambios en materia de determinacion de capacidad juridica, otra de las
transformaciones en el campo judicial consistio en las innovaciones en la funcién que
corresponde a la defensa publica, puntualmente a través de la creacion del dispositivo de Unidad
de Letrados (Art. 22 de la LNSM). Su finalidad es garantizar el acceso a la justicia para personas
mayores de edad que no se encuentren bajo proceso de determinacion del ejercicio de su
capacidad juridica, internadas en forma involuntaria en instituciones publicas y privadas.
Ademas, coloca en primer plano “el derecho de las personas con sufrimiento psiquico a ser
escuchadas, tanto en el ambito sanitario como familiar y judicial” (Barcala y Cabrera, 2015:
82). Estas acciones respecto de quienes utilizan los servicios de Salud Mental propician
procesos de subjetivacion!! y modificaciones en las representaciones que tienen de si mismas

las personas internadas (Barcala y Cabrera, 2015).

Frente al andamiaje normativo y politico respecto de la capacidad juridica de las
personas con padecimiento psiquico, el CELS (2014) arroja datos alarmantes acerca de la
desinformacion de la situacion judicial de las personas con discapacidad psicosocial. En el
grupo incluido en su investigacion predomina la incapacitacion total mediante la figura de la
insania (el 57%), mientras que las inhabilitaciones afectan a un 22% de los casos. Un 21% de
los entrevistados que dijo tener causas de incapacitacion civil no supo si se trataba de una
insania o de una inhabilitaciébn. Asimismo, entre las personas que afirmaron tener una
restriccion a su capacidad legal, s6lo un 20% senal6 que fue revisada con posterioridad a la
sancion de la LNSM (por iniciativa propia, en un 18,2% de los casos; del juez, en un 27.3%,

del curador, en un 36.4%; o del equipo tratante, en un 9%,).

10 Codigo Civil y Comercial de la Nacion. Ley 26.994 de aprobacion. El Senado y Camara de Diputados de la
Nacién Argentina. Octubre 7 de 2014. Art. 43.

11 Los autores entienden este concepto como la “capacidad de constituir a un sujeto alrededor de un conjunto de
normas y valores que son los que rigen la vida social” (Barcala y Cabrera, 2015: 85)
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3. Salud mental e institucionalizacion: las trayectorias institucionales

Ademas de los diferentes efectos de los tipos de sentencias con las que son caratulados
los casos judicializados, es posible profundizar en la judicializacion como trayectoria social e
institucional. Una de las hipdtesis de esta tesis consiste en que la insercion de una persona al
campo judicial por via de una sentencia de insania, inhabilitaciéon o determinacion de capacidad
tiene efectos que se extienden a todo el campo social de la persona, independientemente del
tipo de sentencia que reciba. En efecto, es posible relacionar la judicializacion con otras
dimensiones, a saber: tipo de diagndstico, forma de vinculacion de la persona judicializada,
profesionales de referencia, lugar de residencia y la presencia de cuidadores en la vida cotidiana.
Todo ello da lugar a una conceptualizacion de la judicializacién que permite irradiar la discusion
en multiples direcciones significativas en las ciencias sociales, saliendo de los margenes del

analisis de las sentencias.

Entiendo la judicializacion como el proceso por el cual aspectos de la vida en general
son comprendidos, interpretados e intervenidos por instancias judiciales, tal que en algunos
casos se inician a partir de la vulneracion de derechos de las personas en cuestion, y en otros
casos lo excede. Para la comprension de este fendmeno es importante incorporar el concepto
de institucionalizacion. El uso de esta nocidon en algunas investigaciones se circunscribe al
momento propio de la internacion, la instancia previa al ingreso y la permanencia. Por ejemplo,
Barral (2015) piensa en la institucionalizacion geriatrica de los adultos mayores, preguntandose

cOmo opera este proceso en la atencion de las personas con padecimiento mental.

En esta discusion convergen diferentes posicionamientos conceptuales y modelos de
intervencion. Por un lado, se observa la reduccion de camas hospitalarias como una préactica
congruente con la politica de ajuste que permite la reduccién econémica y administrativa. Esto
se puede denominar deshospitalizacion y puede entenderse como parte de una perspectiva
neoliberal. Por otro lado, se encuentra la desinstitucionalizacién como un proceso complejo que
involucra a diversos actores sociales y que se basa en la transformacion de las relaciones de
poder entre pacientes e institucion, y en la sustitucion de la internacion por nuevos recursos de
salud mental. “Una transformacion de base organizativa de los sistemas de salud mental”
(Rotelli y otros, 1987: 167) que rompe con el paradigma manicomial centrado en la
hospitalizacion de las personas con sufrimiento psiquico. De acuerdo a Rotelli y otros (1987),
la desinstitucionalizacién implica: (1) la construccion de una nueva politica de salud mental a

partir de la participacion de todos los actores sociales, (2) una perspectiva integral de los
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pacientes como sujetos activos, y (3) la construccion de alternativas externas que sustituyan la

internacion.

Ante estos matices de trayectorias institucionales, Faraone y Valero (2013)
conceptualizan distintas perspectivas que se concentran en términos, tales como: la
despsiquiatrizacion, antipsiquiatria, desmanicomializaciéon y desinstitucionalizaciéon. La
primera categoria propone tomar distintos procesos vitales categorizados por la psiquiatria y
problematizarlo en otro contexto. La antipsiquiatria se contrapone de manera total a la
psiquiatria, como una oposicion profesional. La desmanicomializacién se relaciona a la lucha
con el espacio fisico del hospital monovalente. Finalmente, la desinstitucionalizacion incluye
el espacio fisico, pero sobre todo se refiere a los aspectos simbdlicos y culturales que atraviesan
las trayectorias de las personas que sufren padecimientos psiquicos y que circulan por las
instituciones por tiempo indeterminado. En consonancia con esta distincion conceptual,
Amarante presenta la desinstitucionalizacion como un proceso “no apenas técnico,
administrativo, juridico, legislativo o politico; es sobretodo un proceso ético, de reconocimiento
de una préctica que introduce nuevos sujetos de derecho y nuevos derechos para los sujetos

(Amarante, 1995: 493).

En esta investigacion adhiero a la perspectiva que propone pensar la institucionalizacion
mas alla de la institucion total. Y esto en términos de un proceso de control social doble: por un
lado, a partir de mecanismos centrados en la institucion psiquiatrica, y por otro lado de acuerdo
a mecanismos de control social blandos: “estrategias de disciplinamiento por fuera de los muros
institucionales” (Faraone y Valero, 2013: 18). Ampliar la nocion de institucionalizacion abre
campos de investigacidn, como es el caso de la judicializacion de la salud mental en Argentina,
que no fueron investigados con ahinco en las ciencias sociales y que se presentan como
prioritarios ante las transformaciones juridicas y politicas vigentes en el campo de la salud

mental.

Reuter y Peixoto (2009) realizan un analisis de las formas contemporaneas para modelar
las subjetividades en el campo de la salud mental, y arriban a la conclusién de que los
dispositivos de salud mental pueden funcionar como una nueva expansion de la psiquiatria fuera
del espacio del asilo actuando por métodos de control que operan tanto a partir de las propias
instituciones de salud cuanto a partir de la subjetividad de los usuarios. Kern (2014) reflexiona
sobre las interacciones entre subjetividad y contexto en la practica institucional. Centrado en el
andlisis de las practicas institucionales, comprende por subjetividad “las diversas formas de

pensar, de sentir y de actuar de los individuos, que se construye en los procesos de socializacion
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(...) en el transito por diversas instituciones” (Kern, 2014: 36). Asimismo, Bravo (2010), a
partir de un andlisis de fuentes secundarias, analiza el discurso psiquiatrico y juridico para dar
cuenta de su funcionalidad institucional y social en relacion a la produccion del sujeto peligroso.
Esta investigacion contempla la pericia psiquiatra como definidora de la patologia de un sujeto
y condicion de peligroso, y concluye que la relacion que se produce entre el discurso
psiquiatrico y el juridico en asociacion con determinadas précticas institucionales lleva al

deterioro social e individual de estos sujetos y a su cronificacion institucional.

Estas investigaciones con diferentes metodologias y problemas de trabajo (las practicas
institucionales, los dispositivos fuera del asilo, y las pericias judiciales) confluyen en el estudio
de las subjetividades, y permiten constatar maneras mediante las cuales los dispositivos
biomédicos y judiciales modelan las experiencias de las personas con padecimiento psiquico

mediante procesos como la cronificacion institucional.
4. Salud mental, iatrogenia y cronificacion institucional

Otra de las hipétesis de esta investigacion respecto de las caracteristicas de la
judicializacion es que conlleva la clasificacion de los sujetos. Las trayectorias institucionales
propias de la judicializacion propician las distinciones conceptuales y practicas entre los sujetos
en cuestion basadas en comportamientos, sensibilidades, percepciones y relaciones. Se crea una
jerarquia de individuos “capaces o menos capaces, el que obedece a una norma determinada, el
que se desvia, aquel a quien se puede corregir, aquel a quien no se puede corregir, el que puede

corregirse con tal o cual medio, aquel en quien hay que utilizar tal otro” (Foucault, 2012c: 36).

Las tipificaciones trasladadas a la distribucion de las personas en los modelos de
instituciones son una cuestion que prevalece a lo largo del tiempo. Una investigacion sobre este
topico (Irala, Lasala y otros, 2015) afirma que, de acuerdo a la tipificacion que se realice, se
activa un determinado circuito que traza trayectorias institucionales diferentes.

Las nifias y los nifios y adolescentes sanos son derivados a instituciones convivenciales,

quienes han sido diagnosticados con trastornos por déficit de atencién y comportamiento

perturbador, por ejemplo, son alojados en instituciones de atencion especializada, y aquellos
diagnosticados con psicosis compensada, crisis depresiva grave o con discapacidades,

deberan ser alojados en instituciones que ahora dependen del Ministerio de Salud (lrala,
Lasala y otros, 2015: 124).

Por su parte, Barcala (2011) sefala que las trayectorias institucionales emprendidas por
las personas diagnosticadas tienen por efecto la iatrogenia institucional. Este concepto cobra
sentido en relacion al problema de investigacion de esta tesis, la judicializacion de la salud

mental, debido a que la institucionalizacion perpetuada al interior del campo judicial produce
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efectos que pueden ser comprendidos en términos de iatrogenia. Un ejemplo de ello es el
aprendizaje por parte de las personas judicializadas de las tramas burocraticas y de los

procedimientos necesarios para lidiar con el sistema judicial y de salud.

Por otro lado, Rotelli (1987) hizo hincapié en este aspecto bajo la denominacion de
nuevos cronicos, ya que entiende que los circuitos o espirales institucionales se caracterizan por
un mecanismo que hace cronicos los problemas. En este sentido, afirma que “el dilema central
y dramatico de los sistemas de salud mental nacidos de la reforma no sean ya los viejos
pacientes cronicos dados de alta de los hospitales psiquidtricas mediante la deshospitalizacion,

sino que son los nuevos cronicos (Rotelli, 1987: 168).

La perpetuacion de procesos institucionales, burocraticos y de tratamientos que
construyen el cotidiano de los sujetos judicializados que no excede a las actividades
relacionadas con el sufrimiento psiquico permite pensar en nuevas formas de comprender lo
cronico. Cronicidad en varios sentidos: en términos de hospitalizacion, pero también de
institucionalizacion, pensando en aquellas personas que encontrandose externadas no
consiguen el alta de las instituciones. En este marco, la institucionalizacion prolongada produce

cronicidad.

Desde esta oOptica, para el estudio de la judicializacion de la salud mental, consideré
oportuno analizar las experiencias y trayectorias institucionales de personas que recibieron un
diagnostico de padecimiento psiquico y una sentencia de restriccion de capacidad juridica, ya
que en los recorridos estudiados radica una de las formas de institucionalizacion vigente en el
campo de la salud mental. En este sentido, en la investigacion que hizo de insumo para la tesis,
opté por un disefio cualitativo que permitid identificar las particularidades de las trayectorias

desde la perspectiva de quienes las emprenden.
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Capitulo 2: Del proyecto al proceso, un largo trecho. Decisiones relativas al

disefio de investigacion
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Introduccion

Esta tesis tiene como insumo principal una investigacion descriptiva exploratoria basada
en una estrategia cualitativa. En este capitulo expongo las caracteristicas metodoldgicas y el
modo de comprender la investigacion social que resultaron relevantes para la elaboracion del
disefio de investigacion, y las decisiones metodologicas que se adoptaron a lo largo del proceso.
Expreso el problema de investigacion, e introduzco las caracteristicas metodoldgicas y los

resguardos éticos tomados en el trabajo de campo y a lo largo del proceso.

1. El disefio flexible: la investigacion social como un continuum

Valles (1999) propone entender la investigacion social como un continuum entre dos
polos: un “disefio estructurado” y un “disefio emergente”. En efecto, la investigacion cuenta,
por un lado, con aspectos delimitados previamente y planificados de antemano y, por otro lado,
con cuestiones emergentes a partir de las decisiones tomadas durante el proceso mismo. “En la
préctica real de la investigacion se dan situaciones intermedias entre estos polos ideales, asi
como diferentes combinaciones de algunas de las caracteristicas de cada uno de ellos” (Piovani,
2018: 81). Los autores proponen asi la idea de “disefios flexibles”, que pueden ser mas 0 menos
estructurados segun el grado de detalle que adquiera la planificacion previa (Valles; 1999;
Marradi, Archenti y Piovani, 2007). Vasilachis considera que el disefio flexible:

Alude a una estructura subyacente de los elementos que gobiernan el funcionamiento de un
estudio; se refiere a la articulacion interactiva y sutil de estos elementos que presagian en la
propuesta escrita, la posibilidad de cambio para captar los aspectos relevantes de la realidad
analizada durante el transcurso de la investigacion (Vasilachis, 2006: 67).

Scribano (2008) denomina procesualidad cambiante a la flexibilidad en la investigacion.
Expresa que debemos “evitar iniciar la observacion con ideas fijas, no aferrar [nos] a
preconcepciones personales o tedricas y estar abiertos y alertas a lo que nos dice la situacion en

si y los participantes” (Scribano, 2008: 62).

En el disefio flexible, caracterizado como un continuum, se toman una serie de
decisiones interconectadas que, de acuerdo a Valles (1999), se pueden agrupar en cuatro
conjuntos: decisiones relativas a la delimitacidn del problema a investigar, decisiones relativas
a la seleccion (muestra), decisiones relativas a la recoleccion (estrategias para recolectar datos)
y decisiones relativas al analisis (técnicas y herramientas serdn empleadas para ordenar,
resumir, dar sentido a la informacién recolectada). En consecuencia, habra un minimo de
decisiones previas de disefio que orienten el estudio, pero también habra otro tipo de decisiones

gue se irdn tomando mientras se desarrolla la investigacién. En estos nicleos decisionales,
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relacionados entre si, “se condensan las multiples decisiones y practicas de investigacion de
diferentes niveles y tipos” (Piovani, 2018: 78). Disefiar significa ante todo, tomar decisiones a
lo largo de todo el proceso de investigacion y sobre todas las fases o pasos que conlleva dicho
proceso” (Valles, 1999: 78).

En linea con el antedicho disefio flexible, la investigacion que dio pie a esta tesis asume
un enfoque cualitativo. Este se “selecciona cuando el propdsito es examinar la forma en que los
individuos perciben y experimentan los fendmenos que los rodean, profundizando en sus puntos
de vista, interpretaciones y significados” (Sampieri, 2014: 355). Sin embargo, existen diferentes
tradiciones metodoldgicas-epistemoldgicas®? en la investigacion cualitativa (Vasilachis, 2006)
que permiten comprender los fendémenos, explordndolos desde la perspectiva de los
participantes en relacion con su contexto. En el proceso de trabajo que llevé a cabo durante la
realizacion de la investigacion utilice como guia metodoldgica la teoria fundamentada,
mediante la cual los datos se construyen y comprenden desde la significacion que le otorgan los
actores. Segun Charmaz (1990), su objetivo es elaborar teoria a partir de los datos. “En este
método, la recopilacion de datos, el andlisis y la teoria que surgira de ellos guardan estrecha
relacion entre si” (Strauss y Corbin, 2002:14). Entre algunas de sus caracteristicas se puede
destacar los siguientes: la recoleccién de datos y el analisis transcurren de manera concurrente;
los datos determinan los procesos y productos de la investigacion; los procesos analiticos

suscitan el descubrimiento y desarrollo tedrico y no la verificacion de teorias ya conocidas.

2. Decisiones relativas a la delimitacion del problema

Las decisiones respecto a la delimitacion del problema condicionan el resto de las
decisiones, “en la medida en que todas ellas deberan ser instrumentales al logro de los objetivos
cognoscitivos que el problema planteado conlleva” (Piovani, 2018: 84) Sin embargo, las
decisiones tomadas en relacion a la recoleccion y la seleccién modifican el problema, y en el
caso de esta tesis también lo hizo investigable. Valles (1999) indica que la formulacion del
problema es “un proceso de elaboracion que va desde la idea (propia o ajena) inicial de
investigar sobre algo, hasta la conversion de dicha idea en un problema investigable” (Valles,

1999: 83). Ademas, el autor menciona diferentes fuentes para delimitar el problema, a saber:

L2Al hablar de tradicion nos referimos a una aproximacion a la investigacion cualitativa que posee una historia
distinguida en una determinada disciplina de las ciencias sociales y que ha producido textos, publicaciones
periodicas y distintas metodologias que caracterizan a ese enfoque (Vasilachis, 2006).
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las sugerencias de investigadores con experiencia, la revision de fuentes secundarias, la

experiencia personal y/o profesional.

En el caso de este trabajo de investigacion, la delimitacion del problema se produjo por
el trabajo de campo. Las condiciones externas del proceso de investigacion (Samaja, 2008)
suscitaron que realizara el trabajo de campo en el poder judicial de la ciudad de Mar del Plata,
lo que facilito la delimitacion del problema que inicialmente no se enfocaba en la judicializacion
de la salud mental. Cuando comencé el Doctorado, el proyecto de investigacion se denominaba
Los procesos de construccion de subjetividad en el campo de la salud mental, y se proponia
analizar los posibles conceptos de la salud mental comparando las perspectivas de los actores
sociales del campo de la salud mental (usuarios y funcionarios) con las normativas juridicas
vigentes. Sin embargo, la eleccién y la posibilidad de entrevistar personas judicializadas y
representadas por la Curaduria Oficial (en adelante CO) tuvo como efecto la especificidad en
el problema. Problema que es atravesado por la idea inicial, pero que a los fines de la tesis
doctoral resulta investigable. Como expresa Sampieri (2014) quien profundiza en las
transformaciones que produce el trabajo de campo en la delimitacién del problema: se
desarrolla un proceso gque va desde una inmersion inicial general, poco centrada o dispersa, pero
que “conforme transcurre la investigacion, va centrandose en ciertos aspectos de interés cada
vez més vinculados con el planteamiento del problema, que al ser muy flexible se puede ir
modificando (Sampieri, 2014: 371).

3. Decisiones relativas a la seleccion: la muestra

La investigacion cualitativa no se basa en el criterio numérico para garantizar su
representatividad, pues “el interés del investigador no es generalizar los resultados de su estudio
a una poblacion mas amplia” (Sampieri, 2014: 382). En contraposicion a los procedimientos
cuantitativos de muestreo probabilistico (Valles, 1999), en la investigacion cualitativa la
pregunta que orienta las decisiones relativas a la muestra es la siguiente: ¢qué individuos
sociales tienen una vinculacion mas significativa con el problema a ser investigado? (De Souza
Minayo, 2012). Sampieri (2014) menciona otras consideraciones al momento de definir la
muestra: la capacidad operativa de recoleccion y analisis; el entendimiento del fendbmeno; y la

naturaleza del fendmeno en anélisis.

El disefio de la investigacion estipul6 la realizacion de 30 entrevistas semiestructuradas

a hombres y mujeres representados por CO (Mar del Plata), que se encuentran en tratamiento

ambulatorio, y el analisis de 40 legajos judiciales en la misma institucion, de casos de insania,
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inhabilitacion y determinacion de capacidad juridica. Ademas, y en acuerdo con la sugerencia
de la evaluadora del plan de tesis, se realizaron cinco entrevistas a expertos que se desempefian

en el ambito judicial a fin de contextualizar la realidad de los primeros treinta entrevistados.

El primer contacto con el campo fue en marzo del 2015 cuando comencé con la lectura
de legajos y archivos judiciales de la CO de Mar del Plata. El objetivo era conocer las historias
de las personas judicializadas representadas por la CO que entrevistaria posteriormente, recabar
datos actualizados de las mismas, y conversar con los funcionarios judiciales de la institucion
acerca de la factibilidad de las entrevistas. En las visitas regulares a la institucion, a medida que
revisaba los documentos de cada caso, consultaba el estado de salud y el lugar de residencia de
la persona. Ademas chequeaba los datos de contacto, ya que muchas veces los datos expuestos

en los documentos judiciales estaban desactualizados.

3.1. La Curaduria Oficial de Mar del Plata

La CO representa e interviene en los casos de insania, inhabilitacion y determinacion de
capacidad juridica de dos departamentos judiciales, con un total de 269 casos. De éstos, el 79%
de las intervenciones se realizan en el departamento judicial de Mar del Plata, perteneciendo al
mismo 214 casos. Y de este nimero, 142 personas residian en Mar del Plata al momento de la

seleccidn los entrevistados.

Consideré oportuno entrevistar a aquellas personas que conjugaban dos propiedades: la
primera, estar residiendo en Mar del Plata, y la segunda, que no se encontraran internadas. Del
namero de personas que residian en Mar del Plata al momento de la seleccion de los
entrevistados, 112 de ellos no se encontraban internados. Antes de pautar la entrevista mantuve
una conversacion con algun referente del poder judicial que pudiera confirmar la posibilidad de
hacer efectiva la entrevista con la persona en cuestion. Si las personas contaban con un
acompariante terapéutico, también dialogaba previamente con ellos. A continuacién presento la

tabla 2.1 que resume algunas caracteristicas de las personas entrevistadas.

Tabla 2.1: Personas entrevistadas con apoyo o representacién de la CO (2017, Mar del Plata)

Categoria Propiedades Frecuencia sobre 30
Género Mujer 15
Hombre 15
Psicosis 11
Esquizofrenia 12
Diagnostico del informe Bipolar 2
Retraso 2
Otros 3
Grupo etario 39-59 20
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60-80 10
Solo 8
Vive con Familia 11
Otros 11
Propia 16
Residencia Alqu_l !a 4
Pension 7
Hogar 3
Insania 26
Tipo de sentencia Inhabilitacién 3
Determinacion 1
Década de 1990 12
Fecha de sentencia Década de 2000 17
Década de 2010 1

Fuente: Elaboracion propia- 2017

Una vez realizadas algunas entrevistas, se inicio el uso de la técnica de bola de nieve.
En esta “se identifican participantes clave y se agregan a la muestra, se les pregunta si conocen
a otras personas que puedan proporcionar mas datos o ampliar la informacion, y una vez
contactados, los incluimos también” (Sampieri, 2014: 388). De esta manera, los entrevistados
sugirieron a otras personas, y en muchos casos facilitaron su contacto. De igual manera sucedio
con los acompanantes terapéuticos, quienes, al trabajar con varias personas que la Curaduria
representa o con las que actda de apoyo, tenian la posibilidad de sugerir otros entrevistados y
gestionar el encuentro. En consecuencia, la muestra, en principio, no tuvo un tamafio definido
por célculos probabilisticos, sino por criterios tedricos (Vasilachis, 2006). “En el muestreo
tedrico el nimero de casos estudiados carece relativamente de importancia. Lo importante es el
potencial de cada caso para ayudar al investigador en el desarrollo de comprensiones tedricas

sobre el area estudiada de la vida social” (Denzin y Lincoln, 2005: 108).

De esta manera en un primer momento elaboré fundamentos que conllevan a entrevistar
a determinadas personas y no a otras, iniciando el trabajo de campo con algunas categorias
establecidas previamente. Al avanzar en la realizacion de entrevistas y observar que ya no
surgian nuevas categorias analiticas, consideré que la muestra se habia saturado y cesé la toma
de entrevistas. El criterio de saturacion estipula que se realizan entrevistas hasta que se “alcanza
la certeza practica de que nuevos contactos no aportan elementos desconocidos con respecto al
tema de investigacion, 0 no emergen aspectos hasta entonces no tratados” (Marradi, Archenti y

Piovani, 2007: 290). Este fue el criterio que segui en la investigacion.

4. Decisiones relativas a la recolecciéon de datos

En el proceso de trabajo se conjugan diferentes técnicas de recoleccion de datos (De
Souza Minayo, 2012) que nos permitan el andlisis, la interpretacion y la comprension del
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problema de investigacion y, consecuentemente, la construccion de conocimiento. A lo largo
de la investigacion se despliegan “cualesquiera estrategias, métodos y materiales empiricos que
estén a mano” (Denzin y Lincoln, 2005: 5). En esta investigacion se trabajé mediante dos
técnicas de recoleccion de datos: el andlisis documental (Valles, 1999) y la entrevista
semiestructurada (Taylor y Bogdad, 1987) personal y virtual (Marradi, Archenti y Piovani,
2007). El trabajo de campo, en lo atinente a la recoleccién de los datos primarios y secundarios
abarco diferentes periodos, y se estructurd en torno a cuatro etapas relacionados entre si. A

continuacion, enuncio las técnicas y los datos recolectados con cada una de ellas.

4.1. Técnica de recoleccion de datos: la observacion documental de los legajos

judiciales

Una de las fuentes de datos cualitativos son los documentos que pueden contribuir a
comprender el fenomeno central de estudio. “La mayoria de las personas, grupos,
organizaciones, comunidades y sociedades los producen y narran, o delinean sus historias y
estatus actuales. Le sirven al investigador para conocer los antecedentes de un ambiente, asi
como las vivencias o situaciones que se producen en él (Sampieri, 2014: 413). Comprendo los
documentos como “la amplia gama de registros escritos y simbdlicos, como a cualquier material
y datos disponibles (...). Los datos obtenidos de los documentos pueden usarse de la misma
manera que los derivados de las entrevistas o las observaciones” (Erlandson, 1993: 99 en Valles,
1999: 120). Asimismo, los documentos son cosas que podemos leer y que se refieren a algln
aspecto del mundo social. “Incluye aquellas cosas hechas con la intencion de registrar el mundo
social- los informes oficiales, por ejemplo- pero también los registros probados y personales
(...), los cuales puede que no se hayan hecho para sacarlos a la luz publica” (Mac Donald y

Tipton 1993: 188, en Valles, 1990: 120).

Los documentos que tomé para este trabajo son legajos judiciales que se encuentra en
la CO del departamento judicial Mar del Plata. Entre los meses de marzo y junio del 2015
concreté la revision de legajos judiciales, de procesos judiciales de casos de insania,
inhabilitacion y determinacion de capacidad juridica en el contexto de la institucion CO de Mar
del Plata También observé documentacion extraida de una carpeta que recopila apuntes,
resuimenes y trabajos elaborados por funcionarios y residentes de la institucion. Esta

documentacion recopilada es informativa, y no tiene caracter normativo-juridico.
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El periodo de recoleccion de estos datos se realizé bajo la forma de visitas presenciales
a la institucion con una frecuencia de dos veces por semana. Durante ese periodo de tiempo
tomé fotografias a documentos archivados en papel, y recolecté datos consignados en el sistema
digital desde una de las computadoras de la institucion, teniendo acceso a la informacion

digitalizada de los casos.

A lo largo de la revision de documentos pude corroborar que, en el caso de los informes
sociales y las sentencias, los datos de los archivos fisicos y de los archivos digitales coincidian,
ya que eran archivados en la computadora y luego anexados a los legajos judiciales en formato
de papel. Pero existian datos que no se encontraban en ambos formatos. Algunos documentos
que se encontraba en los archivos fisicos no se encontraban en los soportes digitales, y muchos
datos que se encontraban en el sistema no existian en formato papel, debido a que no eran
impresos y adjuntos. El ejemplo mas comun se trata de un archivo denominado “notas”: un
texto subido digitalmente por los funcionarios de la Curaduria (a modo de borrador o cuaderno
de notas) utilizado para la posterior realizacion de las pericias correspondientes, informes y
diagnésticos. De modo que acceder a “las notas” me permiti6 observar elementos no existentes
en los archivos fisicos, y también actualizar los datos de contacto, las fechas de las entrevistas
domiciliarias realizadas por los funcionarios, entre otras cuestiones. En cuanto a los archivos
fisicos, tienen la particularidad de no restringir su contenido a la actuacion del poder judicial.
En los legajos encontramos pericias, fragmentos de historias clinicas, informes sociales, notas

de consorcio, certificados médicos, entre otros documentos.

4.2. Técnica de recoleccion: la entrevista semiestructurada

La entrevista es “una forma especial de encuentro: una conversacion a que se recurre
con el fin de recolectar determinado tipo de informaciones en el marco de una investigacion”
(Marradi, Archenti y Piovani, 2007: 214). Es una de las formas para adquirir conocimiento de
la vida social basada en gran medida sobre relatos verbales (Taylor y Bogdad, 1987). Dado que
esta investigacion aborda la tematica de la judicializacion de la salud mental y lo hace a partir
de las experiencias de las personas involucradas, he seleccionado la entrevista como la técnica
de recoleccion de datos ya que “permite comprender significados, perspectivas y definiciones,
el modo en que ellos ven, clasifican y experimentan el mundo” (Taylor y Bogdad, 1996: 114).
Se acude a la técnica de entrevista “cuando se busca acceder a la perspectiva de los actores,
para conocer como ellos interpretan sus experiencias en sus propios términos” (Marradi,

Archenti y Piovani, 2007: 220). A través de las preguntas y respuestas se logra una
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comunicacion y la construccion conjunta de significados respecto a un tema (Sampieri, 2014).
Algunos autores describen la entrevista como “una situacion en la que, por medio del lenguaje,
el entrevistado cuenta sus historias y el entrevistador pregunta acerca de sucesos, situaciones”
(Benadiba y Plotinsky, 2005: 23). En otras palabras, esta técnica ofrece un acercamiento al
objeto de estudio, que mediante el habla se focaliza en las motivaciones, creencias y

sentimientos sobre un tema (Scribano, 2008).

Valles (1999) emplea la expresion “entrevista conversacional”, estableciendo una
relacion entre la entrevista profesional y la conversacion o el dialogo propio de la cotidianidad.
Expresa que “su campo de utilizacion se encuentra en las ciencias sociales, donde puede adoptar
formatos y estilos variables a lo largo de un continuo mas o menos estructurado” (Valles, 1999:
182). En la investigacion cualitativa, la entrevista conversacional es flexible y dinamica (Taylor
y Bogdad, 1996), lo que permite la comprensidn de las perspectivas que tienen los informantes
respecto de sus vidas, experiencias y situaciones. Asimismo, cada investigador “realiza una
entrevista diferente segun su cultura, sensibilidad y conocimiento acerca del tema, y sobre todo,
segun sea el contexto espacio-temporal en el que se desarrolla la misma” (Alonso, 1998: 79; en
Sautu, Boniolo y Elbert, 2005: 48).

Durante la primera etapa de recoleccién, que abarca el periodo de tiempo de agosto a
noviembre del 2015, realicé diez entrevistas a personas con padecimiento psiquico
judicializadas y representadas por la CO. Hombres y mujeres, de 50 a 60 afios que residian en
Mar del Plata al momento de participar en la investigacion. Ocho de los participantes habian
sido judicializados con una sentencia de insania, los dos restantes con una sentencia de

inhabilitacion.

La segunda etapa de recoleccion de datos, durante el periodo de septiembre a diciembre
del 2016, se organizé alrededor de la toma de entrevistas a 20 personas con padecimiento
psiquico judicializadas y representadas por la CO. Participaron hombres y mujeres, de 40 a 80
afios que residian en Mar del Plata al momento de hacer la entrevista. En su mayoria habian
sido judicializados con una sentencia de insania, a excepcion de una persona con sentencia de

inhabilitacion y otra persona con sentencia de determinacion de capacidad.

Finalmente, entre marzo y junio del 2018 realice cinco entrevistas. En esta tercera etapa
entrevisteé a funcionarios del poder judicial que se desempefian en la tematica de la discapacidad
psicosocial en el ambito local y nacional, a saber: dos funcionarios de CO de Mar del Plata, una
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funcionaria de la Asesoria de Incapaces, un funcionario integrante de la Unidad de Letrados del
Articulo 22 de la LNSM, y una funcionaria de la Secretaria Ejecutiva del Organo de Revision
de Salud Mental. Estas entrevistas, semiestructuradas personales y semiestructuradas virtuales,
permitieron poner en relacion las practicas concretas del poder judicial con los cambios

juridicos acontecidos en un nivel mas amplio del campo de la salud mental.

4.3. Las entrevistas: tipos de preguntas, modalidades y escenarios

La entrevista semiestructurada consta de items flexibles de informacién (Sautu, Boniolo
y Elbert, 2005) y proporciona “la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mayor informacion” (Sampieri, 2014: 403). Teniendo en cuenta esta
perspectiva, para la realizacion de las entrevistas elaboré un esquema a partir del cual abordar
el tema central y las cuestiones secundarias. Esto “supone tener listas preguntas de amplio
espectro para los inicios, asi como una serie de cuestiones y argumentos que sirvan (en caso
necesario) para pasar de unos asuntos a otros; o para motivar al entrevistado” (Marradi,
Archenti y Piovani, 2007: 290). La guia de entrevista no es un protocolo estructurado, sirve
para recordar que se deben hacer preguntas sobre ciertos temas (Taylor y Bogdad, 1987).

Para disenar la guia de temas es necesario tomar en cuenta aspectos practicos, éticos y

teoricos. Los practicos tienen que ver con que debe buscarse que la entrevista capte y

mantenga la atencion del participante. Los éticos en el sentido de que el investigador debe

reflexionar sobre las posibles consecuencias que tendria que el participante hable de ciertos

temas. Y los tedricos en cuanto a que la guia de entrevista tiene la finalidad de obtener la
informacion necesaria para responder al planteamiento (Sampieri, 2014: 407).

En consecuencia, los nucleos tematicos trabajados en la entrevista fueron elaborados en funcion
de las dimensiones centrales del problema de investigacion. Los guiones utilizados eran
flexibles con orientaciones analiticas pensadas durante los momentos previos al trabajo de

campo.

4.4. Las entrevistas a las personas judicializadas

Con referencia a la guia de entrevista utilizada en los encuentros con las personas
judicializadas, a medida que avanzaba en la realizacion de entrevistas, la guia adquiria mayor
especificidad. Como expresa Sampieri, en la investigacion cualitativa “las primeras entrevistas
son de tipo piloto, y van estructurandose conforme avanza el trabajo de campo” (Sampieri,
2014: 403). En las primeras diez entrevistas realizadas a personas diagnosticadas con un
padecimiento psiquico y judicializadas inclui las siguientes dimensiones: (1) las condiciones

generales de vida, composicion familiar, actividades sociales, educativas, laborales; (2) las
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experiencias en relacion al padecimiento, emergencia del padecimiento, caracteristicas y
modificaciones; (3) las trayectorias de tratamiento, caracteristicas, dispositivos; (4) las
experiencias y trayectorias judiciales, caracteristicas de las instituciones, actividades realizadas

en estas y para qué; (5) la perspectiva de los cambios normativos.

A diferencia de la guia utilizada en las primeras entrevistas, para las veinte entrevistas
restantes opté por elaborar una guia de preguntas que se caracterizara por ser exhaustiva, mas
orientada al problema de investigacion y con preguntas a mano que me permitieran colocar la
atencion en la persona entrevistada y no tanto en la formulacion de las preguntas. “Prestar
atencion significa comunicar un interés sincero en lo que los informantes estdn diciendo”
(Taylor y Bogdad, 1987: 122). Por esta razon, elaboré varias preguntas para cada dimension:
preguntas generales, preguntas para ejemplificar, preguntas de contraste y preguntas de
estructura (Sampieri, 2014). Ademas, incorporé preguntas de dimensiones que se reiteraban y
gue no habian sido tenidas en cuenta en un principio. Registrar la repeticion de aspectos no
considerados inicialmente en la guia de entrevista me permitio, por ejemplo, construir
categorias de analisis que son centrales en la tesis y que arrojan resultados para la comprension

del problema de investigacion. A continuacion, presento los modelos de entrevistas.

MODELO DE ENTREVISTA A PERSONAS JUDICIALIZADAS
ASPECTOS Actividades frecuentes
INTRODUCTORIOS | Vida cotidiana
Y VIDA | Actividades recreativas
COTIDIANA Vinculos-composicion familiar
Trayectorias educativas y laborales
EXPERIENCIA DE | En relacion al surgimiento de la enfermedad, ¢cual fue el primer indicio/sefial que
PADECIMIENTO Y | hizo que usted u otro familiar sospechara de qué estaba cambiando su
VIDA COTIDIANA | comportamiento habitual? ;Qué fue lo primero que pensé y que hizo en relacion a la
situacion suscitada?
Modificaciones en la vida cotidiana, cambio de habitos y practicas (cambios en la
convivencia, sensaciones asociadas al surgimiento de padecer, modalidades de
socializacion).
¢Qué actividades relacionadas a la salud hacen todos los dias, que actividades de lo
judicial hacen todos los dias? Espacios y actividades por fuera de sistema de salud y
del sistema judicial.
Formas de percibir el padecimiento. Sensaciones y emociones. Ideas y conceptos
asociados al padecimiento.
Formas de lidiar con el sufrimiento (Formas de manejar los problemas derivados de
este). Expectativas atribuidas al tratamiento.
¢De donde considera que provienen las mejoras en la salud?
¢ Cudles son sus proyectos? ;Como se ve en diez afios? ;Qué expectativas tiene?
LA EXPERIENCIA | ¢En qué momento sintid la necesidad de consultar a un profesional de la salud?
Y TRAYECTORIA | ;Qué informacién le proporciono este acerca de la enfermedad y su
DE TRATAMIENTO | evolucion/pronostico?
¢La atencion estaba dada solo por un médico? ;Qué otros profesionales de la salud
asistieron a la familia?
¢Quién asumié la responsabilidad para el control del tratamiento (medicacion,
asistencia a turnos médicos)?
¢Cada cuanto se realizaba lo controles médicos?
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¢Como era la relacion con el equipo profesional?

¢Qué recursos le brindo ante su situacion/demanda?, ¢Se fue del servicio con la
respuesta y los recursos que usted esperaba? (recursos materiales, economicos,
asesoramiento legal, instrumental, reglamentario, gestiones)

¢Por qué pensads que surge la enfermedad? ;Cudl es el diagndstico? ;Como te
enteraste del diagndstico? ;Qué piensa de lo que le dijeron?

Como es el inicio del tratamiento. Caracteristicas de los tratamientos, dificultades y
obstéculos.

Como es recibido por los dispositivos de salud mental.

Alternativas terapéuticas mas frecuentemente utilizadas.

Alternativas terapéuticas que considera mas convenientes para su salud.

¢Son escuchados para la toma de decision respecto del tratamiento y el cuidado?
¢Son considerados en los procesos de evaluacién de su propio proceso de tratamiento?
¢Existe posibilidad de elegir que tratamiento hacer, o de cambiar de profesional en el
curso del mismo?

¢Es posible acceder a la historia clinica, como cualquier registro en las instituciones
de salud mental? Conocimiento del derecho al acceso a su historia clinica.

¢Los dispositivos lo contactan con otros grupos y programas en su misma situacion?
¢Los profesionales escuchan y responden sus experiencias, intereses y conflictos?
¢Los profesionales creen que puedo hacer sus elecciones (acerca de como y dénde
vivir, cuando trabajar, con quien relacionarme)?

LA EXPERIENCIA | {Cémo es recibido por los dispositivos judiciales?

Y TRAYECTORIA | (Quién inicio el proceso judicial? ;Estaba informado respecto de esto? Si lo inicio
EN RELACION AL | usted, cquién lo asesord? ;Que conocen del proceso?

CAMPO JUDICIAL | Fue informado acerca de lo que implica ser declarado insano
(derechos/deberes/perjuicios/beneficios/impedimentos)

¢Le explicaron cudles son las funciones y atribuciones de un curador y/o apoyo?
¢Cémo aparece la autonomia en los relatos? ;Cémo aparece la dependencia?
Posibilidad de cambiar de representante. ¢ Existe la posibilidad de cambiar el referente
profesional? Motivos por los cuales no cambian.

Modificacion en su vida cotidiana a partir de la judicializacion. Relaciones en el
ambito judicial. Relacion con los profesionales y dispositivos intrajudiciales.
¢Accedieron alguna vez a su sentencia o legajo? ¢Es posible el acceso?

¢Los profesionales y dispositivos tienen en cuenta sus opciones de vida?
¢Comprenden sus expectativas?

¢Los profesionales escuchan y responden sus experiencias, intereses y conflictos?
¢Los profesionales creen que puede hacer sus elecciones (acerca de cémo y donde
vivir, cuando trabajar, con quien relacionarme, etc.)?

¢Son preguntados regularmente por sus intereses y motivaciones individuales en
actividades grupales y en la comunidad que no sea del &mbito de la salud mental
(iglesia, deporte, etc.)?

¢Los profesionales los convocan a probar nuevas actividades?

¢Recibe ayuda de los dispositivos para pensar un plan de vida cuando no esta
conforme con ello?

¢ Los dispositivos lo contactan con otros grupos y programas en su misma situacion?
¢Participan del proceso de evaluacion de su tratamiento?

¢Se habla con el usuario sobre las posibilidades de alta, o de salir o cambiar de
programas?

LA PERSPECTIVA | Si los conoce, relacidn con su trayectoria de tratamiento, apreciaciones, alcances y
DE LOS CAMBIOS | limitaciones

NORMATIVOS- Ley y normas: nociones de salud mental, subtemas, autonomia/insania, capacidad
JURIDICOS ¢COomo aparecen las normativas en materia de capacidad juridica y salud mental a lo
largo del relato?

Ademas, se consideran las preguntas espontaneas surgidas a lo largo de las entrevistas

Respecto a los escenarios, los relatos pueden estar condicionados por el ambito en el
que se producen (Marradi, Archenti y Piovani, 2007). Algunas entrevistas fueron realizadas en
el lugar de residencia del entrevistado, otras personas escogieron un espacio publico como un
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café, una plaza. Asimismo, algunas entrevistas fueron realizadas solo con la persona, mientras

que en otras ocasiones el entrevistado opto por participar junto a su acompafante terapéutico.

4.5, Las entrevistas a los funcionarios

Para las entrevistas a los funcionarios construi una guia de preguntas con las mismas
orientaciones conceptuales e instrumentales. Los temas de la guia estuvieron centrados en los
paradigmas en salud mental, el trabajo llevado a cabo en su institucion y las nociones de
capacidad juridica. A continuacion, presento el modelo de entrevista a referentes del Poder

Judicial.

MODELO DE ENTREVISTA A REFERENTES DEL PODER JUDICIAL

TEMA Preguntas

SALUD MENTAL | En relacion a las normativas en materia de Salud Mental y Derechos Humanos de los
Y DERECHOS | ultimos afios, ¢cuales consideras que son los aspectos mas importantes?

HUMANOS ¢Qué politicas publicas se implementaron en los Ultimos afios que facilitan o promueven
el cumplimiento de las normativas?

¢ Qué aspectos consideras que no sufrieron transformaciones contradiciendo las normas
vigentes?

Podes contarme un proceso judicial trabajado bajo los conceptos y criterios de las
normativas de Salud Mental y Derechos Humanos

ESPECIFICIDAD | ¢Cuéles son las incumbencias de la institucion en la que trabajas? ¢En qué consiste tu
INSTITUCIONAL | trabajo, cual es el alcance de tu actividad laboral?

Y PROFESIONAL | (Como afectaron tu labor y/o tu lugar de trabajo las transformaciones juridicas en
relacion a la capacidad juridica?

¢Cuando termina su intervencion?

CAPACIDAD Especificamente respecto de la capacidad juridica, ;qué transformaciones destacas?
JURIDICA ¢Cbémo es la trayectoria/proceso judicial de una persona con sufrimiento psiquico en
cada caso (insania, inhabilitacién y determinacion de capacidad) en la actualidad?
¢Cudles son las diferencias entre ser el curador o el apoyo de una persona? ;Me podes
dar un ejemplo de cémo actuaria la institucion en un caso y como en el otro?

ADEMAS, SE CONSIDERAN LAS PREGUNTAS ESPONTANEAS SURGIDAS ALO LARGO DE LAS
ENTREVISTAS

Esta guia de entrevista no sufrié modificaciones como la utilizada con las personas
judicializadas. Esto puede deberse a que la cantidad de entrevistas fue acotada, y determinada
previamente. Respecto a la modalidad de los encuentros, todas las entrevistas fueron
semiestructuradas. Una de éstas fue realizada personalmente en el lugar de trabajo del
participante, las restantes fueron virtuales: dos sucedieron por videoconferencia mediante la

aplicacion Skype, y las otras dos fueron realizadas telefénicamente y por correo electronico.

5. Decisiones relativas al procesamiento y analisis de datos

Sampieri (2014) refiere al proceso del analisis cualitativo como una espiral, en la cual

se cubren diversos angulos del mismo fenomeno de estudio. “El analisis de contenido es una de
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las técnicas de interpretacion de textos, ya sean escritos, grabados, pintados, filmados que se
basa en procedimientos de descomposicion y clasificacion de estos” (Marradi, Archenti y
Piovani, 2007: 290). Uno de los procedimientos posibles para el andlisis cualitativo de datos
parte de la teoria fundamentada. En términos de Corbin y Strauss comprendo la misma como
“teoria derivada de datos recopilados de manera sistematica y analizados por medio de un
proceso de investigacion. En este método, la recopilacion de datos, el anélisis y la teoria que
surgira de ellos guardan estrecha relacion entre si” (Strauss y Corbin, 2002:14). Y aclaran que
no se refieren a “la cuantificacion de los datos cualitativos, sino al proceso de interpretacion,
realizado con el proposito de descubrir conceptos y relaciones en los datos brutos y luego

organizarlos en un esquema explicativo teorico” (Corbin y Strauss, 2002: 12).

Esta perspectiva analitica es coincidente con el caracter interpretativo del proceso de
investigacion en el cual se basa la tesis, pues tiene interés por la comprension de los fenémenos
y los significados que los actores dan a sus acciones, experiencias y sucesos en los que
participan. El foco analitico es conocer los significados que construyen una trama de sentido
acerca de la judicializacion de la salud mental. Valles (1999) y Sampieri (2014) ofrecen una
descripcion de las operaciones para el analisis de datos. La primera operacion es comparar las
entrevistas tratando de dar una denominacién comun a un conjunto de fragmentos de entrevista
que comparten una misma idea. En segundo lugar, se realiza la busqueda de propiedades, lo
que permite la construccidn de categorias. Luego se elaboran las relaciones entre las categorias
para interpretar y explicar las mismas en funcién del planteamiento del problema, para
finalmente lograr una integracion de las categorias y propiedades abordando a una teoria
respecto al tema de investigacion. Desde la perspectiva analitica de la teoria fundamentada estos
momentos son agrupados bajo el término de codificacion (Corbin y Strauss, 2002), que: “tiene
como rasgo principal que los datos se categorizan con codificacidn abierta, luego el investigador
organiza las categorias resultantes en un modelo de interrelaciones (codificacion axial), que
representa a la teoria emergente y explica el proceso o fendmeno de estudio (codificacion
selectiva) (Sampieri, 2014: 475).

Los segmentos de las entrevistas cobran sentido cuando adquieren un significado en
relacion al planteamiento del problema. Resulta importante definir los términos “categoria” y
“tema”. Comprendo el primero como las conceptualizaciones analiticas desarrolladas por el
investigador para organizar los resultados o descubrimientos relacionados con un fenémeno o
experiencia humana que esta bajo investigacion. Y al segundo como el conjunto de categorias

que se refieren a un mismo asunto (Sampieri, 2014).
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Siguiendo a estos autores, el analisis de las entrevistas y de los documentos consistio en
la identificacion de nucleos teméticos y su consecuente articulacion, determinando los mapas
conceptuales presentes en el texto. En esta investigacion las entrevistas fueron grabadas y
transcriptas por mi misma en su totalidad, en el programa Word. Una vez transcriptas las
entrevistas, lleve a cabo una relectura de los materiales (documentos y entrevistas), mediante el
criterio de agrupar por temas. Posteriormente organicé las entrevistas en nuevos archivos a
partir de la elaboracion de cuadros de doble entrada donde clasifiqué los fragmentos de
entrevistas. En los cuadros se exponen las propiedades de esas categorias, con ejemplos y
fragmentos de entrevista. Algunos de estos cuadros estan presentes en el cuerpo de la tesis,
mientras que otros son utilizados para el andlisis y sus datos son incorporados al texto en la

redaccion.

El andlisis de los legajos judiciales como fuente documental fue realizado con el mismo
abordaje que se utilizé para las entrevistas. Asimismo, para el procesamiento de datos
transversales a todos los casos se utiliz6 el programa EPI INFO 7 que permitio la asociacién de
datos.

Al realizar una investigacion cualitativa de manera individual como responsable del
proceso y de la tesis, es posible que en el analisis de los materiales se instalen multiples
naturalizaciones en las instancias de interpretacion. Bourdieu indica la necesidad de realizar
actividades que contribuyan con la vigilancia epistemoldgica. Expresa que esta practica consiste
en “arrancarnos del adormecimiento de la atencion que favorece la ilusion de lo ya visto y ya
escuchado, para entrar en la singularidad de la historia de una vida e intentar comprender, a la
vez en su unicidad y su generalidad, los dramas de una existencia” (Bourdieu, 1999: 541). Por
esta razon, a lo largo del andlisis participé de jornadas y congresos®® donde fue posible

compartir avances de la investigacion y discutir las interpretaciones y hallazgos.

Finalmente, al momento de procesar e interpretar asumi algunas orientaciones tedrico-
metodoldgicas basadas en el método arqueoldgico (Foucault, 2002). Las fuentes en la
investigacion social pueden ser leidas de diferentes modos. Estas constituyen territorios a

recorrer mediante mapas, que los investigadores se ocupan de construir y/o seleccionar. Una de

13 Los encuentros en los que participé como ponente fueron las XIlI Jornadas nacionales de debate
Interdisciplinario en salud y poblacidn, en la Facultad de Ciencias Sociales, UBA (Agosto, 2018); las Jornadas de
Sociologia, en la Facultad de Ciencias Sociales, UBA (Agosto, 2017); en las XII Jornadas nacionales de debate
interdisciplinario en salud y poblacién, en la Facultad de Ciencias Sociales, UBA (Julio, 2016); y en las XVIII
Jornadas de Investigadores y Becarios en Ciencias Juridicas y Sociales (Septiembre 2014).
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estas consideraciones consiste en observar la materialidad de los acontecimientos, dejando de
lado significaciones ocultas que habria que develar. En efecto, no existe interés por la légica
subyacente. EI documento no es usado con el fin de reconstituir la verdadera esencia, tampoco
sirve para descifrar lo no dicho; la funcion no es desocultar un nucleo escondido, ni determinar

Si es veraz.

5.1. La construccion de los datos: desde la primera aproximacion hasta la definicion

de categorias y dimensiones
La observacion documental permitio describir demograficamente la poblacion. En esta
registro demografico observe la distribucion por géenero, por diagnéstico manifiesto en el legajo
(psicosis cronica, retraso mental, bipolaridad o trastorno de la personalidad, retraso mental con
psicosis injertada, sindrome demencial, sindrome depresivo, encefalopatia, alcoholismo y otros
diagnodsticos como sindrome de Down, trastorno psicotico sordomudo, autismo con menor
relevancia estadistica), distribucion etaria (distribuyendo la poblacion en la franja etaria de 18
a 40 afios, y la que esta por encima de los 41 afios de edad) y lugar de residencia (tanto la
poblacion que se encontraba institucionalizada, sea internada en instituciones publicas y
privadas, o residiendo en un hogar al momento de la observacion, y otros lugares de residencia
como casas de convivencia, y el domicilio particular o familiar). También observé el tipo de

sentencia (insania, inhabilitacion y determinacion de capacidad juridica).

Mediante la herramienta EPI Info, asocié categorias que podrian proporcionar nuevos
datos. Primero relacioné género y diagnostico; en segundo lugar, la ciudad de residencia y si se
encuentra internado (sea institucion publica o privada); en tercer lugar sentencia y diagndstico
(lo que permite describir la distribucién de mujeres por diagnostico y sentencia, y la distribucion
de hombres por diagnostico y sentencia); y por ultimo el diagnostico por franja etaria

desglosado por género.

Posteriormente, en la lectura de los 40 legajos judiciales, profundicé en algunas
dimensiones. Entre éstas la fecha de la sentencia (década del 80, 90, 2000 o 2010), las franjas
etarias mas representativas (39-59 y 60-80) y con quien residian (solo, con la familia o
allegados). También observé el disparador de la judicializacion, es decir, qué persona o
institucion inicio el proceso judicial (Asesoria de Incapaces, médico tratante, empleador,

familia, el municipio, e Juzgado Civil y Comercial o sin dato).
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Avanzando en el anélisis, a partir de la lectura de los legajos judiciales construi

categorias acerca de los casos referenciados en los legajos judiciales y representados por

Curaduria. Son:

1)

2)

3)

4)

5)

las circunstancias de la sentencia en las cuales intervino el Poder Judicial. Observé los
motivos por los cuales eran producidas determinadas sentencias y derivadas a un
curador oficial. Entre los aspectos mencionados en esta dimension se encuentran:
diagnostico, incapacidad, gestion de subsidio, conflictividad con la familia, derivacién
de médico tratante, desproteccion, conducta desadaptativa, derivacién de sede penal.
La préctica derivada de la sentencia, las acciones que el poder judicial plantea en cada
caso. Entre estas acciones la CO interviene en aspectos: vinculares, economicos,
terapéuticos, burocraticos, situacion social, tramites personales, autonomia.

Las menciones a la vida cotidiana en los legajos judiciales. Las actividades diarias de
los causantes ocupan un lugar importante en los legajos y refieren a: la autonomia en la
cotidianidad, a las actividades que hacen con otros, el cumplimiento con el tratamiento,
el cuidado de la higiene personal y del lugar de residencia, y a si estan insertos o no
laboralmente.

La autonomia. Al observar los legajos judiciales en clave de autonomia de las personas
judicializadas registré como parametros de la misma: la convivencia, lo laboral, el
aspecto econdmico, la capacidad para relacionarse con otros, la higiene, el
cumplimiento del tratamiento.

Las menciones a lo relacional. En los legajos se refieren a las relaciones del causante
como un aspecto a supervisar o controlar a lo largo de toda su vida. Entre los elementos
relacionados se encuentran los vinculos familiares perjudiciales para el usuario, los
vinculos construidos en los dispositivos, el conflicto con los vecinos y su relacion con

los cuidadores formales.

A partir del andlisis de las entrevistas a personas judicializadas se elaboraron las siguientes

categorias organizadas en tres ejes.

Tabla 2.2: La trama de padecimiento

1 La trama de padecimiento

La vida anterior al | Menciones al trabajo, la educacion, el deporte
padecimiento

Indicadores de | Expresiones asociadas a terapias adecuadas, la organizacidn, talleres/lectura, politicas

salud mental publicas, el hogar, el trabajo, el afecto, nuevas habilidades

Significados transformacion de la manera de percibir el mundo, la conciencia, la imposibilidad de
iniciales del | tomar decisiones, “desvariar”, “mas o menos desubicada”, estar mal psiquicamente,
padecimiento enojo, cambios abruptos, mala conducta, confundir la realidad, romper con la

normalidad, desorientacion, cronicidad, quebrar y delirio.
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Recaidas, brotes y
arranques

Significado y momento.

Desencadenantes
del padecimiento

Conflicto con la familia, fallecimiento de un familiar, abandono de la familia,
situaciones traumaticas, factores prenatales, situaciones de violencia, aguantar o
contener algo que necesitas expresar, cerebro y conflictos politicos.

Las relaciones

Los vinculos sanguineos “la familia que uno elige” y “los otros”.

Significados de la
salud mental

Bienestar, sentirse bien, autonomia, saludable, equilibrio emocional, todo, especificidad
del caso, estar fuerte, incapacidad laboral, condiciones de vida, las luces, locura,
estabilidad, tranquilidad, capacidades, viveza, administrar el tiempo, decir que no,
retomar estudios, emprender lecturas complejas, hacerle frente al médico, no tener
curador

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

Tabla 2.3: Trayectorias institucionales

2-Trayectorias institucionales

Decisiones en el | Definicion de la medicacion, imposibilidad de decidir acerca del tratamiento, acceso

tratamiento al legajo judicial, acceso a la historia clinicas.

Otras formas de | “Uno deber comportarse”, adherencia al tratamiento, identificar los imposibles,

control pautas judiciales, actitud para sobrellevar la enfermedad.

Las internaciones El para qué de la internacion, la rutina, el trato, la funcién de la medicacion, los efectos
de la internacion, la cronicidad, la trayectoria, dificultades para la externacion.

Caracteristicas  del | El diagndstico es indiscutible, ajeno de si, modifica la percepcion de los otros acerca

diagndstico de si, externo, inmutable, diagndstico de gestién, auto adjudicado, simplista y acotado

Referencias a las | Desconocimiento, el poder judicial y su situacion judicial, derecho a decidir sobre los

normas juridicas bienes, norma y normativizacion, inaplicabilidad, modalidades y medidas para la
internacioén y el derecho a decidir.

Lidiar con la | De las obras sociales, la documentacion, el acceso a derechos y el diagndstico “que te

burocracia ponen”.

Circunstancias en las
que acuden a la
institucién

Desvinculacion de la familia, fallecimiento del familiar a cargo, conflictos familiares,
conflictos econémicos, para abordar alguna gestion, derivacion de un profesional,
decisién de un juez, desconocimiento, los vecinos y derivacion de sede penal.

Practicas judiciales

Resolucién de problemas familiares, de problemas con terceros, de problemas en el
hogar. Cuestiones econémicas, administracion del dinero mensual, control de las
relaciones, resolucion de temas legales, gestion y tramites, proteccién judicial-médica,
contencion afectiva, estar bajo su tutela. Decidir sobre las internaciones.

La restitucion de la
capacidad

En el futuro, como imposibilidad, de desproteccién, genera desconfianza, y se
constituye como una decision negativa.

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

Tabla 2.4: Vida cotidiana, presente y padecimiento psiquico

3. Vida cotidiana, presente y padecimiento psiquico

Peregrinar
instituciones

por

Gestiones, judiciales, actividades terapéuticas, acompafiamiento terapéutico y la
medicacion.

las

Significacion

cotidiana

padecimiento en la vida

del | Se refieren a la observacion de si mismo, el pastillero, la cabeza, los efectos del

sufrimiento psiquico, el factor econémico, cuidado del hogar y cuidado de si.

cotidiana

La medicacion en la vida

Se identifica el acompafiamiento terapéutico, el tiempo y la medicacion,
funcionalidad de la medicacion y la organizacion.

Conductas esperadas

Se alude a la insercion en determinadas instituciones, los limites en la conducta
y la superacion de los limites impuestos.

La regulacién de las | Concierne a: los vinculos imposibilitados por el poder judicial y los vinculos
relaciones perjudiciales para la salud.
El futuro Se incluye aqui: “cosas simples”, “sin respuesta”, “la vida”, imposibles,

autonomia, factor econémico y los vinculos.

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas
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Para abordar la temética de la judicializacion de la salud mental, también recurri a la
realizacion de entrevistas a profesionales que se desempefian en el &mbito judicial, a saber:
Asesoria de Incapaces del Ministerio Pablico de la Defensa de la Provincia de Buenos Aires,
CO del Ministerio Publico de la Defensa de la Provincia de Buenos Aires, Unidad de Letrados
del Art. 22 dependiente de Defensoria General del Ministerio Publico de la Defensa y la

Secretaria Ejecutiva del Organo de Revision de Salud Mental. Considerando estas entrevistas,

elaboreé las siguientes dimensiones.

Tabla: 2.5: Dimensiones elaboradas a partir de las entrevistas a funcionarios judiciales

Dimensiones elaboradas a partir de las entrevistas a funcionarios judiciales

1 Normativas juridicas
nacionales e
internaciones
relevantes:

Cuestionamiento al paradigma tutelar, la incorporacion del modelo social, sistemas
de apoyo, interdisciplina, mecanismos de control de las internaciones, la
participacién de la persona, la conceptualizacion de la salud mental, la LNSM
irrumpe en la interseccién salud-judicial, la persona como sujeto de derecho.

2 Conceptualizaciones y
transformaciones
respecto a la capacidad
juridica:

Capacidad juridica (transformacion de modelos, la construccién del modelo
social, transformaciones operativas, las revisiones de las sentencias, la capacidad
juridica como un concepto dindmico).

Diferenciacion del concepto de curador y apoyo (el apoyo como curador
flexible, el curador como apoyo, sistema de apoyo exclusivamente en cuestiones
patrimoniales, distincion entre lo patrimonial y personal, definicion del sistema de
apoyo sin la persona, el apoyo se basa en las preferencias de la persona, el curador
es sustitutivo de la voluntad, el apoyo representa en la falencia, el curador en todo,
la flexibilidad del apoyo, apoyos informales, el curador es impuesto).

Mediacion entre el plano juridico y el plano de las practicas sociales (la
construccién de los apoyos formales, los mecanismos de implementacion, las
practicas tutelares bajo nuevas denominaciones, las denominaciones tutelares,
transiciones, los tiempos judiciales en la denominacion del apoyo,
desjudicializacion: discusiones por fuera del campo judicial).

3 Analizadores de la
aplicacion del enfoque
de Derechos Humanos
en materia de salud
mental:

Politicas publicas (capacitacion y presupuesto para la implementacion de la ley,
datos y estadisticas, intereses y poderes en disputa, apertura de servicios
psiquiatricos monovalentes, no hay sistemas de apoyo como politica publica,
pensiones y beneficios previsionales, acompafiantes terapéuticos, las
externaciones, recursos y modelos inadecuados para la implementacion).
Sensibilidad, casuistica y azar (la institucion y el contexto, la participacion de la
persona, sensibilidad del 6rgano judicial, contencién juridica, empoderamiento de
la persona); el presupuesto (presupuesto y politica publica, trasferencia de
recursos, cumplimiento con el mandato legal).

La trama de poder institucional (la resistencia de disciplinas y clinicas privadas,
las transformaciones culturales, el matrimonio perfecto de la medicina y el
derecho, el diagnostico en salud mental establece la identidad y es sindnimo de no
derecho, acompafiantes terapéuticos como mecanismo de control y de reemplazo
de la internacion).

Los no efectos de la ley (el campo penal, los recursos y operadores del sistema de
salud, los operadores judiciales).

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

6. Decisiones relativas a la ética de la investigacién social con personas judicialmente

insanas e inhabilitadas
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Este trabajo tuvo un gran desafio que consistio en colocar en el centro de la escena de
la investigacion a los testimonios de personas con padecimiento psiquico, muchos de los cuales
para el Estado contintan bajo la categoria de insania. Por consiguiente, para el abordaje del
problema de la tesis, a saber: la judicializacion de la salud mental, tomé la decision
metodologica de ponderar los sentidos de las personas judicializadas. Se trata de un desafio
porque con el consentimiento informado de la persona no alcanza, pues el investigador debe
asegurarse de que no esta vulnerando derechos al hacer investigacion. Por el contrario, este tipo
de investigacion busca relevar si se vulneran derechos. Asimismo, en un contexto de
transformacion conceptual y politica en el campo de la salud mental, la investigacion social
brinda insumos para analizar algunas de las barreras y dificultades presentes actualmente en la
implementacién de las normativas en materia de capacidad juridica, autonomia y salud mental
en la ciudad de Mar del Plata. En términos de Derechos Humanos y salud mental avanzar en la
investigacion social basada en la perspectiva de las personas con discapacidad psicosocial es
una prioridad, pues se trata de recuperar miradas que estuvieron excluidas en la historia de los

estudios correspondientes.

En este apartado describo los resguardos éticos que se tomaron en el trabajo de campo,
teniendo en cuenta tanto los aspectos burocraticos y legales previos a la realizacion de las

entrevistas, como las cuestiones éticas al momento de poner en préactica el instrumento.

6.1. El consentimiento informado. Desde los aspectos burocraticos a la puesta en

practica

La investigacion atiende a los Lineamientos para el Comportamiento Etico en las
Ciencias Sociales y Humanidades del Comité de Etica de CONICET, y se orienta mediante la
Guia de Buenas Practicas Clinicas de Investigacion en Salud Humana (Resolucion Ministerio
de Salud N° 1480/2011). Ademas, el estudio respeta los Principios Eticos para la Investigacion
con Seres Humanos estipulados por la Declaracion de Helsinki y la Ley 11044 de
Investigaciones Cientificas en Seres Humanos del Ministerio de Salud de la Provincia de

Buenos Aires y su Decreto Reglamentario, y la Ley 25316 de Proteccion de Datos Personales.

De acuerdo a Meo (2010), los diferentes codigos, declaraciones, legislaciones y debates
en torno a la ética de la investigacion coinciden en identificar tres principios que deben guiarla:
el consentimiento informado de los sujetos investigados, el caracter confidencial de la

informacién recibida, y el respeto al anonimato de los participantes de la investigacion. El
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Ministerio de Salud define al consentimiento informado como “un proceso mediante el cual un
sujeto confirma voluntariamente su aceptacion de participar en un estudio en particular después
de haber sido informado sobre todos los aspectos de éste que sean relevantes para que tome la
decision de participar” (Apartado 4.1 de la Resolucion 1490/2007). Igualmente Meo y Navarro
(2009) expresan que en la instancia del consentimiento informado se proporciona informacion
acerca de la investigacion (los objetivos de la investigacion, el tipo de participacion solicitada,
el origen del financiamiento del proyecto y los posibles usos de los resultados del estudio a los
participantes), y se solicita la autorizacién para hacer la entrevista y utilizar la informacion
recabada. Asimismo, cabe aclarar que la entrega de informacion sobre la investigacion debe ser
comprensible para los participantes, ademas de responder sus preguntas, y posibilitar el tiempo
suficiente para que examinen sus decisiones. Todo ello para obtener un acuerdo voluntario y

auténomo.

El caracter confidencial de la informacion recibida, y el respeto al anonimato de los
participantes de la investigacion consiste en “no divulgar informacidn que permita identificar a
los participantes y tratar de proteger su identidad a través de distintos procesos para
anonimizarlos” (Meo, 2010: 9). En consecuencia, los archivos con informacion deben ser
guardados en lugares seguros y confidenciales. En relacion a la anonimizacion se comprende
que “los datos deberian ser presentados de tal manera que los entrevistados fueran capaces de
reconocerse a ellos mismos, mientras que los lectores no deberian poder reconocer a los

primeros” (Grinyer 2002: 1; en Meo y Navarro, 2009: 18).

El consentimiento es una condicion ineludible en cualquier investigacion social, pero en
el marco de la investigacion social en salud mental adquiere mayor relevancia y requiere mayor
precision. Especialmente en esta investigacién donde la mayoria de las personas entrevistadas
habian recibido una sentencia de insania bajo el paradigma tutelar, sentencias que hasta el
momento no fueron revisadas y modificadas. Afortunadamente existen trabajos sobre la
tematica que analizan la especificidad que adquiere el consentimiento informado en
investigacion cuando se trata de realizar estudios con sujetos que han atravesado un juicio de
insania y como resultado del mismo han sido declarados incapaces. Garbus, Solitario y
Stolkiner (2009) recopilan las normativas internacionales y nacionales respecto del
consentimiento en el caso planteado y concluyen que en el consentimiento informado se
articulan aspectos teoricos, legales y subjetivos que determinan la posicion ética de las practicas
de investigacion. En consonancia con las autoras, Latas (2010) refiere a un proceso de

investigacion social basado en una cultura ética como una actitud critica y responsable que
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garantice el respeto, la justicia y la equidad en el proceso de investigacion emprendido, que

excede la aprobacion técnica, cientifica y social.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, antes de acordar las entrevistas solicité la
autorizacion de la méxima autoridad de la CO que actia de representante o apoyo de las
personas a entrevistar. En términos juridicos, y dado que la mayoria de los entrevistados se
encontraban judicialmente insanos o inhabilitados, “es s6lo a través [del curador] que las
personas declaradas incapaces pueden ejercer su voluntad de realizar o no determinadas
practicas o participar en procesos de investigacion” (Garbus, Solitario y Stolkiner, 2009: 332).
Esta instancia no se restringio a la obtencion formal de la autorizacién, sino que los referentes
de la institucion permitieron seleccionar aquellos participantes que podrian dar consentimiento
Yy, en consecuencia, proporcionar una entrevista. Teniendo en cuenta estas coordenadas me puse
en contacto con los posibles entrevistados acordando un encuentro con aquellos que respondian

positivamente.

A partir de estos lineamientos elaboré un procedimiento evaluado por el Programa
Temético Interdisciplinario en Bioética (PTIB) de la Universidad Nacional de Mar del Plata,
constituido en Comité de Bioética de la Universidad Nacional de Mar del Plata. Como resultado
de la reunién con el Comité de Bioética realicé las adaptaciones del disefio de investigacion a
los principios antes mencionados. Sin embargo, me interesa detenerme en dos de las
sugerencias realizadas, que fueron discutidas con el Comité y no fueron contempladas en la

investigacion.

Una de ellas consistia en el acompafiamiento de un profesional de la psicologia o de la
psiquiatria a las entrevistas. En la formacién de la Licenciatura en Trabajo social se incluye el
area de investigacion social, siendo la misma una de las incumbencias profesionales.
Igualmente, otro argumento por el cual no realizaria las entrevistas acompafiada de un
profesional de la psicologia o psiquiatria, se funda en la LNSM que reconoce a la profesion del
trabajo social entre las disciplinas que intervienen en el campo salud mental (Art. 8 LNSM).
Por todo ello, no tomé su sugerencia tal como fue propuesta. Sin embargo, discutir al respecto
me permitié pensar que era oportuno, antes de realizar las entrevistas, conversar con los
profesionales que asistieran (desde el ambito judicial o terapéutico) al participante a entrevistar.
Teniendo en cuenta esto, previamente al encuentro con cada participante me contacté con uno

de los profesionales de referencia para el entrevistado.
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La segunda cuestion solicitada por el Comité de Bioética era el acompafiamiento del
curador de los participantes a las entrevistas. Lo cual, bajo un paradigma tutelar, significaba
negar la condicidn de sujeto de derecho de la persona entrevistada (Art. 7 LNSM). Por lo que

tampoco lo adopté como criterio para la toma de entrevistas.

En consonancia con estos principios, la participacion de los entrevistados en esta
investigacion fue voluntaria y bajo consentimiento informado. Previamente a cada entrevista
los participantes recibieron informacion comprensible y suficiente; y fueron informados de los
objetivos, la dindmica y las implicaciones del mismo. También se planted que su participacion
era completamente voluntaria, proporcionando ademas la posibilidad de interrumpir la
entrevista si algin tema generaba incomodidad, no responder alguna de las preguntas, excluir
algin tipo de comentario o respuesta de la transcripcion del relato o dar por concluida la
conversacion en caso de estimarlo oportuno. Ademas, fueron informados respecto al caracter
confidencial de la informacidn, aclarando que no se daria a conocer su hombre, puesto que se
utilizarian pseudénimos. Los resultados se escribirian de forma tal que seria preservada su
identidad. Por ultimo, facilité una copia de la transcripcion de la entrevista mencionando la
posibilidad de comunicarse conmigo en caso de que no estén de acuerdo en que la entrevista o
alguna parte de esta sean utilizadas en la investigacion. Proporcioné mi contacto como
responsable de este trabajo, manifestando disposicion a ampliar la informacion, responder

inquietudes y dudas acerca del instrumento y del trabajo.

6.2. Los efectos de las técnicas de investigacion cualitativa en los sujetos investigados

Durante el trabajo de campo intenté basarme en el respeto por la toma de decisiones de
quienes eran entrevistados. Esto significaba mantener una postura ética a lo largo del trabajo de
campo, que excede las instancias burocraticas de los procedimientos bioéticos. A pesar de
ponderar estos resguardos a lo largo de la investigacion, algunos fragmentos de las entrevistas
dan cuentan de que habian cuestiones que escapaban a la perspectiva ética. Lo que llevd a
preguntarse qué efectos tiene la realizacion de la entrevista como técnica de investigacion

cualitativa en las personas entrevistadas.

Taylor y Bogdad mencionan la sensibilidad como una de las cualidades del entrevistador
en la investigacion social. Expresan que quienes entrevistan “deben percibir el modo en que sus
palabras y gestos afectan a los informantes (...) deben saber cuando indagar, pero mantenerse
alejados de las heridas abiertas. La sensibilidad es una actitud que uno debe llevar a las
entrevistas” (Taylor y Bogdad, 1987: 122). Una participante en la tercera pregunta de la
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entrevista comento “cuando vos dijiste que ibas a venir yo pensé, ;/voy a tener que revolver
todo?” (Entrevista a Mercedes, 2016). Estas palabras fueron expresadas en la primera parte de
la guia de preguntas y después de prestar consentimiento informado. Su pregunta fue
movilizadora para la investigacion en salud mental, pues se trataba de una pregunta que iba al
meollo de la cuestion: ;Qué efectos tiene en la historia de vida la realizacion de este tipo de

procedimiento de investigacion?

En funcién de mi experiencia como investigadora y profesional del trabajo social,
considero que la entrevista como instrumento de investigacion social, produce transformaciones
en la vida cotidiana del sujeto investigado, asi como en su mirada de si mismo y en su relacion
con otros, pues el participante relata momentos de su biografia que tiene que ver con su mundo
privado. Luego de la entrevista, por ejemplo, al facilitar la transcripcion de la misma, los
participantes hicieron comentarios al respecto: Alien se qued6 pensando en lo que hablo
conmigo; Mario menciond que converso con su familia sobre algunos momentos de su vida;
Clara hizo referencia a que estuvo mirando fotos y recordando situaciones una vez concluido
el encuentro de entrevista.

Uno se asombra a veces de que los encuestados puedan poner tanta buena voluntad y

complacencia para responder a preguntas tan descabelladas, arbitrarias o fuera de lugar

como las que a menudo se les “propinan”. Dicho esto, basta con haber realizado una sola
vez una entrevista para saber hasta qué punto es dificil mantener la atencion en lo que se
esta diciendo (y no so6lo en las palabras) y prever las preguntas capaces de inscribirse

“naturalmente” en la continuidad de la conversacion, al mismo tiempo que se sigue una

especie de “linea” tedrica. Lo cual equivale a decir que nadie esta exento del efecto de

imposicion que pueden ejercer las preguntas ingenuamente egocéntricas o simplemente
distraidas (Bourdieu, 1999: 529).

Estas intervenciones no son llevadas a cabo solamente por el investigador, en el trabajo
de campo en varias ocasiones quienes marcaban los temas a conversar sin corroborar la
voluntad del entrevistado eran las personas que acompariaban al entrevistado. Un acompariante
terapéutico hacia el siguiente comentario: “Ella esta en grupo de apoyo que es un dispositivo
nuevo. Ahora te va a contar qué hacen, porque va dos sdbados por mes. Y nosotros nos vemos

tres veces por semana” (Josefina, acompafiante terapéutica de Mara, 2016).

Debido a que los efectos son inevitables, la reflexividad ética permite frente a esto
conocer de qué modo afecta la investigacion a los sujetos investigados, para moderar la
intervencion (naturalizada e imperceptible) que conlleva su puesta en practica. “La diferencia
no es entre la ciencia que efectda una construccién y la que no lo hace, sino entre la que lo hace

sin saberlo y la que, sabiéndolo, se esfuerza por conocer y dominar lo mas completamente
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posible sus actos, inevitables, de construccion y los efectos que, de manera igualmente
inevitable, éstos producen” (Bourdieu, 1999: 529). De acuerdo a Guber (2018) la nocion de
reflexividad permite comprender cdmo se dan las interacciones sociales en el proceso de la
investigacion empirica.
Las palabras, las imagenes, las situaciones significan cosas diferentes para el investigador y
sus sujetos de estudio, sobre todo al comenzar la investigacion, pero pueden volverse cada
vez mas mutuamente inteligibles en su decurso. En este proceso, el trabajo de campo no solo

afecta la teoria social; también modifica los modos en que la gente a la que queremos conocer
se define en nuestra presencia (Guber, 2018: 66).

Concluyo este capitulo subrayando que, si bien existen experiencias de investigacion
social en el campo de la salud mental basada en estrategias cualitativas, es preciso avanzar
especificamente en el establecimiento de acuerdos respecto de la formulacion ética de los
instrumentos de recoleccion de datos. Y esto en el sentido de trazar algunas pautas que actlen
de antecedentes para futuras investigaciones cualitativas que utilizan como instrumento de

construccidn de datos la entrevista a personas con discapacidad psicosocial.
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Capitulo 3: El campo judicial. De lo general a lo particular del caso
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Introduccion
En este capitulo realizo la descripcion del campo judicial en el que se insertan las

Curadurias Oficiales. El objetivo es hacer un anélisis desde lo general a lo particular de la
institucion local. Para eso, por un lado, avanzo en la caracterizacion de los aspectos
institucionales y contextuales de la CO de Mar del Plata. Por otro lado, describo
transversalmente la poblacion de la institucion. Tomo como referencia la totalidad de casos del
Departamento Judicial de Mar del Plata.

Los documentos judiciales analizados se caracterizan por contener distintos
diagndsticos, sentencias, fechas de sentencia, y argumentos por los cuales se realiza la
intervencion de la institucion. Entre las dimensiones destacadas se encuentran: la fecha de la
sentencia, franjas etarias mas representativas y con quién residen las personas en cuestion.
También observé el disparador de la judicializacion, es decir, qué persona o institucion inicia

el proceso judicial.

Finalmente, arribo a algunas conclusiones sobre uno de los aspectos emergentes
respecto del tema de este apartado: el uso de diferentes tipologias diagndsticas por parte del

Poder Judicial.
1. Una aproximacién a la institucion: la CO

El Poder Judicial en la provincia de Buenos Aires es ejercido por la Suprema Corte de
Justicia, Camaras de Apelacion, jueces, y demas tribunales que la ley establezca. EI Ministerio
Publico es el drgano constitucional cuyo esquema funcional se desdobla en el Ministerio
Publico Fiscal y el Ministerio Publico de Defensa. Este ultimo en su estructura funcional es
encabezado por el Procurador General. Las Curadurias estan integradas en este Ministerio.
Fueron creadas en el afio 1978 por acuerdo de la Suprema Corte Provincial (acordada N° 1798),
dependiente del Ministerio Publico de la Defensa. Actualmente existen siete Curadurias
Zonales, con asiento en las ciudades de San Nicolas, San Martin, Morén, La Plata, Bahia

Blanca, Dolores y Mar del Plata.

En el universo de andlisis para la investigacion consideré la totalidad de personas con
diagnostico de padecimiento mental representadas por la CO del departamento judicial Mar del
Plata. La CO con asiento en la ciudad de Mar del Plata, tiene como ambito de sus actividades

los departamentos judiciales Mar del Plata y Necochea.

71



En el afio 1981 se introducen a través de las acordadas N° 1989 y N° 1990
modificaciones normativas que son las que constituiran el “Régimen de Curadurias Oficiales”
vigente. Este establece que cuando una persona carezca de familiares o éstos se hubiesen
excusado con causa suficiente o no existan personas habilitadas para asumir la representacion,
los jueces o tribunales designaran el cargo del Curador definitivo del incapaz en la persona del
Curador Oficial. Ademas, se define que la dependencia contara con el personal técnico
especializado acorde a sus necesidades. El titular de la misma puede requerir la colaboracion
de quienes integran la Direccion General a las Asesorias Periciales Departamentales, como asi

también la de sus médicos psiquiatras, psicélogos y trabajadores sociales.

La CO de Mar del Plata cuenta con un equipo de trabajo constituido por un abogado,
dos peritos trabajadores sociales, un contador y cuatro empleados administrativos. De acuerdo
a la documentacion institucional (2015) las funciones centrales asignadas a este organismo son
de dos érdenes. Por un lado, cumple funciones de representacion de aquellas personas que,
habiendo sido declaradas insanas o inhabilitadas, no cuentan con familiares en condiciones de
asumir el rol de Curador y, a su vez, carecen de recursos para que dicha representacion sea
ejercida por un abogado de la matricula (con caracter privado). Por otro lado, cumple funciones
de asistencia de aquellas personas que sufren algin padecimiento psiquico, cometieron un delito
y son sobreseidas en razén de su enfermedad por inimputabilidad.

A partir de los normas juridicas de los Gltimos afios, principalmente por la Convencion
de los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006), la ley de Salud Mental 26657 (2010)
y el Codigo Civil y Comercial (2014), se introducen nuevas obligaciones a las CO.
Fundamentalmente se las insta a actuar no tanto como representantes del usuario judicializado,
sino como sistema de apoyo -figura con la cual la persona conserva su capacidad juridica- y
transforma notoriamente las funciones de la institucion en relacion al usuario y la toma de

decisiones de éste.

En sintesis, esta institucion del Poder Judicial cumple la funciéon de actuar como
representante o apoyo de aquellos sujetos que atraviesan un padecimiento mental, que sufren
una restriccion de su capacidad juridica y no cuentan con familiares y/o vinculos que puedan
ocuparse de acompafarlo en la toma de decisiones a lo largo de su vida. La actuacion de la CO
en relacion al usuario tiene que ver con aspectos especificos y estos son definidos de acuerdo a
cada caso. Por ejemplo, puede actuar de apoyo para las intervenciones sanitarias, para la
supervision de los encuentros familiares, para las gestiones burocraticas (el certificado de

discapacidad, el pase para transporte pablico) entre otros aspectos.
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2. Caracterizacion demografica de la poblacion que asiste a la CO de Mar del Plata

Como parte de las tareas de campo durante la investigacion, recurri a la base de datos
de la institucion sobre la cual realicé una lectura de legajos y de documentos digitales. Esto me
permitid acceder a datos cuantitativos que fueron construidos en el primer semestre del afio
2015. Mediante la recopilacion, el procesamiento y el analisis de los documentos obtuve datos
que me permitieron describir demograficamente la poblacion. En este registro demografico

destaco la distribucion de los casos:

-por género,

-por diagnostico manifiesto en el legajo, que abarcan un amplio y disimil conglomerado de
categorias. Entre ellas, y consignando las nomenclaturas tal como estan expuestas en los
documentos, se cuentan: psicosis cronica, retraso mental, bipolaridad o trastorno de la
personalidad, retraso mental con psicosis injertada, sindrome demencial, sindrome depresivo,
encefalopatia, alcoholismo y otros diagndsticos como sindrome de Down, trastorno psicético
sordomudo, autismo -con menor relevancia estadistica-).

- por distribucion etaria: dicotomizando la poblacion en la franja etaria a partir de intervalos de
22 afios. Esto es de 18 a 40 afios, y la que estd por encima de los 41 afios de edad.

- por tipo de residencia: cuyas sub categorias abarcan tanto la poblacion que se encontraba
institucionalizada -sea internada en instituciones publicas y privadas-, o residente en un hogar
al momento de la observacion, e incluyen también otros lugares de residencia como casas de
convivencia, y el domicilio particular o familiar.

- por tipo de sentencia: insania, inhabilitacion y determinacion de capacidad juridica.

El uso de categorias diagnosticas de diferentes clasificaciones es uno de los primeros
aspectos llamativos de los legajos judiciales. Este uso de las clasificaciones refleja el momento
historico en el que fueron impuestas las categorias diagnosticas. Las clasificaciones
diagnosticas refleja “la episteme dominante en una sociedad” (Biagini, 1996: 4) De esta
perspectiva, el padecimiento psiquico no es solo una entidad patologica por naturaleza, sino
que se trata también de un proceso sociohistorico y una categoria social. A proposito, Foucault

expresa

¢A partir de qué tablas, segiin qué espacio, de qué identidades, de que semejanzas, de qué analogias
hemos tomado la costumbre de distribuir tantas cosas diferentes y parecidas? (...) no se trata de ligar
las consecuencias, sino de relacionar y aislar, y analizar, y ajustar y de empalmar contenidos
concretos; nada mas vacilante nada mas empirico (cuando menos en apariencia) y la instauracién de
un orden de las cosas (Foucault, 2008[1969]).

Al momento de la obtencion de los datos, el nimero de representados por la CO en sus
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diferentes modalidades era de 269 personas. Los casos del Departamento judicial de Mar del
Plata representaban un total de 214 casos. De estos, se descartaron ocho casos que no fueron
contemplados en el analisis, ya que se habia modificado el Curador, o la persona en cuestion

habia fallecido.

Considerando los 206 casos restantes representados por la CO, el 69,3% (142 personas)
registran como lugar de residencia la ciudad de esta ciudad; el resto (30,7%, 63 personas) reside
fuera de Mar del Plata a pesar de estar contemplados en el departamento correspondiente a tal

localidad.

Con respecto al género, 99 eran mujeres (48,3%), y 107 varones (51,7%). Si observamos
la edad de la poblacion representada, el 28, 6% (59 personas) se encuentra en la franja etaria de

18 a 40 anos. Mientras que el 71,4% (147 personas) esta por encima de los 41 afios de edad.

Al observar el tipo de sentencia, 193 usuarios recibieron una sentencia de insania
(93,7%), 9 de inhabilitacion (4,4%), y 4 personas (1,9%) de determinacion de capacidad
juridica.

Grafico 3.1: Personas representadas por la CO distribuidas por tipo de sentencia

Personas representadas por la CO
distribuidas por tipo de sentencia

HInsania M Inhabilitacién Determinacion

4.4%

Fuente: Elaboracidn propia en base a legajos judiciales
Una lectura general de los datos judiciales de los 206 usuarios que conforman la muestra
para este trabajo revela informacion interesante en relacion a los diagnoésticos. El diagndstico
mas frecuente es psicosis cronica (110 casos; 53,7%), le sigue retraso mental: 63 (30, 6%) y
bipolaridad (8 personas; 3, 8%). Con menor relevancia estadistica se observa el diagndstico de
retraso mental con psicosis injertada (3 casos; 1,5%), sindrome demencial (2 casos; 1%),
sindrome depresivo (2 casos; 1%), encefalopatia alcoholismo (1 personas, 0,5%), trastorno de

la personalidad (1 persona; 0,5%), sindrome de Down (1 persona, 0,5%), trastorno psicotico (1
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persona, 0,5%) autismo (1 persona, 0,5%), sindrome orgénico cerebral (1 persona, 0,5%). En

11 casos (5, 4%) la informacion sobre el diagndstico no estaba disponible.

Grafico 3.2: Personas judicializadas distribuidas por diagndstico
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Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales

De las 206 personas que tienen radicada su sentencia en el departamento judicial de Mar
del Plata, 64 usuarios se encontraban internados (44 en instituciones privadas y 20 en
instituciones publicas). De la poblacion restante: 35 vivian en hogar, 22 se encontraban

residiendo en casas de convivencia o pensiones, y 85 en domicilio particular.

Grafico 3.3: Personas representadas por CO segun tipo de residencia
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Fuente: elaboracion propia en base a documentos judiciales

3. Algunos cruces de variables

3.1. Género y diagnéstico

Mediante la herramienta EPI Info asocié categorias, lo cual proporcioné nuevos datos.
En primer lugar, relacioné género y diagnostico. A partir de este cruce pude constatar que en el
grupo mujeres, los diagndsticos mas relevantes eran psicosis cronica (el 59,6%) y retraso mental
(22,2%). En el grupo de varones se reitera la situacion, con mayor distancia entre los

diagndsticos: psicosis cronica (el 48,1%) y retraso mental (38,7%).

Si invertimos el cruce y observamos la distribucion de las personas diagnosticadas por
género, el resultado es una mayor disparidad entre el diagnostico psicosis cronica y retraso
mental. Del total de personas que recibié un diagnostico de psicosis cronica, el 53,6% (59
personas) son mujeres, mientras que el 46,4% (51 personas) de varones. Del total de personas
que recibieron un diagndstico de retraso mental, 34,9% (22 personas) son mujeres, y el 65,1%
(41 personas) son varones. De modo que los varones con diagndstico de retraso mental casi

doblan en nimero a las mujeres.

Grafico 3.4: Personas judicializadas con diagnostico de psicosis cronica y retraso mental

distribuidas por género
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Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales
3.2. Residencia por tipo y ciudad

En segundo lugar, asocié la ciudad de residencia y el tipo de residencia (si se encuentra

internado en una institucién publica o privada, o en un hogar o en domicilio particular o
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pension). Respecto de quienes viven en Mar del Plata, el 47,9% (68 personas) residen en casa
particular; 18,3% (26 personas) en hogar; el 19% de las personas (27 personas) se encontraban
internadas en una institucion privada; y solo el 2,1% (3 personas) en una institucion publica;
finalmente el 12,7% (18 personas) reside en pension. En lo concerniente a quienes viven en
otras localidades aledafias, el 27% (17 personas) lo hacen en domicilio particular; 14,3% (9
personas) en hogar; 27% (17 personas) se encuentran internadas en instituciones privadas, el
27% restante (17 personas) en instituciones publicas, y el 4,7% (4 personas) lo hacen en

pension.

Grafico 3.5: Personas judicializadas distribuidas por tipo y ciudad de residencia
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Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales

De la lectura de la informacion se extrae que la cantidad de poblacion que reside en
domicilio particular (85 personas) es superior en Mar del Plata (68 personas, 80%) que en otras
localidades (17 personas, 20%). Lo cual se reitera en la categoria hogar (35 personas), ya que
los datos indican que el nimero de personas que reside en hogar en Mar del Plata (26 personas,
74,3%) es superior al nimero de personas que residen en hogar en otra localidad (9 personas,
25,7%). En lo concerniente a las personas que se encuentran internadas en instituciones
privadas (44 personas), el nimero es superior en Mar del Plata (27 personas, 61,4%) comparado
con otras localidades (17 personas, 38,6%). Sin embargo, esta situacion se invierte al observar
la dimension de internacion en institucion publica (20 personas), donde el nimero es
llamativamente inferior en Mar del Plata (3 personas, 15%) respecto de otras localidades (17
personas, 85%). En relacion a quienes viven en pension (22 personas), el nimero de Mar del

Plata (18 personas, 81,8%) es superior al nimero de otras localidades (4 personas, 18,2%).

77



La relacion establecida entre tipo de residencia y localidad permite constatar que cuando
las personas no viven en la ciudad de Mar del Plata y en consecuencia se encuentran fisicamente
alejadas de la institucion, se incrementa la internacién como tipo de residencia; y se reduce
pension, casa particular y hogar. De todo ello emerge que a mayor distancia entre la institucion
judicial y la persona representada se promueven medidas de control fisico como la internacion.
Si la persona no vive en la misma localidad que la institucion judicial en la que se encuentra
radicada su sentencia, entonces la internacion asegura el control del organismo sobre el
causante. En sentido inverso, residiendo en la misma localidad en la que se encuentra la
institucion judicial es posible establecer formas de control y promover procesos ambulatorios
en la comunidad (como domicilio particular o pensidén), mediando en la relacion otros

mecanismos como la prescripcion de comportamientos, vinculos y terapéuticas.
3.3. Sentencias y diagnosticos

En tercer lugar, vinculé las dimensiones sentencia y diagnostico, a su vez consideradas
con arreglo al género. La lectura de la informacion arroja que, del total de mujeres representadas
por la CO, el 95% (94 personas) han recibido una sentencia de insania. En menor medida la
sentencia de determinacion de capacidad alcanza al 3% (3 personas), y la inhabilitacion el 2%
(2 personas). Asimismo, si se presta atencion al total de varones, se puede apreciar que el 92,5%
(99 personas) recibieron una sentencia de insania. El numero de varones con sentencia de
inhabilitacion es mayor (6,5%, 7 personas), y con sentencia de determinacion de capacidad
(1%, 1 persona) menor, respecto al grupo mujeres. Sin embargo, en ambos casos la declaracion

de insania es predominante.

En el grupo mujeres con sentencia de insania, el diagnostico que predomina es psicosis
cronica (59,6%, 56 personas), seguido por retraso mental (22,3%, 22 personas), y con menor
relevancia estadistica, la bipolaridad (4,3%, 4 personas) y retraso con psicosis injertada (3,2%,
3 personas). Las mujeres que recibieron sentencia de determinacion de capacidad, fueron
diagnosticadas con psicosis cronica (2 personas) y trastorno psicético (1 persona). Finalmente,
las mujeres que recibieron sentencia de inhabilitacion habian sido diagnosticadas con retraso

mental (1 persona) y psicosis cronica (1 persona).

En el grupo de varones con sentencia de insania, el diagndstico predominante también
es psicosis cronica (49%: 48 personas), seguido por retraso mental (39,8%: 39 personas). Y con
menor relevancia aparece el diagndstico bipolar (1%; 4 personas). Respecto de los varones con

sentencia de inhabilitacion, se registraron dos personas con diagnostico de psicosis cronica, y
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dos personas con diagnostico de retraso mental. Restan 3 casos de varones con sentencia de
inhabilitacion, de los cuales no se informa el diagndstico. En el caso del varén con sentencia de

determinacion de capacidad, el diagnostico indicado es psicosis cronica.

Atendiendo a la relacion de la categoria diagndstico y franja etaria desglosada por
género, encuentro que del total de mujeres (99 personas), el 32,3% (32 mujeres) corresponden
a la franja etaria de 18 a 40 afios, y el 67,7% (67 personas) a la franja etaria de 41 afios en
adelante. Del total de varones, el 25,5% (27 personas) tiene entre 18 y 40 afios, y el 74,5% (79
personas) tiene 41 afios o mds. Lo cual indica que, tanto en el grupo de varones como de

mujeres, predominan la de edad de 41 afos o mas.

Grafico 3.6: Distribucion de personas judicializadas por género y franja etaria
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Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales

Respecto a los diagnosticos predominantes (psicosis cronica y retraso mental) se
observa que de las mujeres con psicosis cronica (59 personas), 44 mujeres (74,6%) tienen 41
afios 0 mas, mientras que aquellas con el mismo diagnodstico de 18 a 40 afios representan el
25,4% (15 personas). Ahora bien; al observar las mujeres diagnosticadas con retraso mental (22
personas), el nimero de mujeres de 18 a 40 afios (12 personas, 54,6%) es superior al numero
de mujeres de 41 afios o mas (10 personas, 45,4%). Las mujeres con diagndstico bipolar (4
personas) y demencia (2 personas) también poseen 41 afios o més. Mientras que aquellas con
diagnostico de retraso con psicosis injertada, se distribuyen de la siguiente manera: 3 de ellas

tienen de 18 a 40 afios, y 1 una de ellas pertenece al grupo de 41 o maés afios.

Grafico 3.7: Mujeres representadas por la CO distribuidas por diagndstico y franja etaria
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Siguiendo el mismo criterio, al observar el grupo de varones se constata que del total de
diagnosticados con psicosis cronica el 82% (41 personas) tienen 41 afios o mds, mientras que
el 18% (9 personas) se encuentran en la franja etaria de 18 a 40 afios. Esta diferencia persiste al
observar el numero de varones con diagnostico de retraso mental (41 personas), de los cuales
70,7% (29 personas) tienen 41 afos o mas, y 29,3% (12 personas) corresponden a la franja de
18 a 40 anos. Los varones con diagnostico bipolar (4 personas) estan distribuidos

equitativamente entre ambas franjas etarias.

Grafico 3.8: Varones representado por la CO distribuidos por diagnoéstico y franja etaria
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En el grupo de mujeres de 18 a 40 afos (32 personas), el diagnostico predominante es

psicosis cronica (15 personas, 46, 9%), seguido por retraso mental (12 personas, 54, 6%). En el
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grupo de 41 afios o més (67 personas) se reitera la misma situacion, el 65, 7% (44 personas)
tienen un diagndstico de psicosis cronica y el 14, 9% (10 personas) un diagnostico de retraso
mental. En el grupo de varones de 18 a 40 afos (27 personas), la situacion es inversa a la de
mujeres de la misma franja etaria, ya que el nimero de varones con diagnéstico de psicosis
cronica (33, 3%, 9 personas) es inferior al nimero de varones con diagnostico de retraso mental
(44, 4%, 12 personas). Respecto al grupo de varones de 41 afios o mas (79 personas) se destaca
que 52, 6% (41 personas) recibieron un diagnostico de psicosis cronica, y un 37, 2% (29

personas) de retraso mental.

Algunas conclusiones

En este capitulo describi el contexto institucional, y relaté algunas caracteristicas de la
poblacion representada por la CO. Uno de los emergentes respecto del tema de este apartado es

el uso de diferentes tipologias diagnosticas por parte del Poder Judicial.

Bianchi (2016) inscribe el tema del diagndstico en los procesos de normalizacion, en
tanto las categorias diagndsticas se enmarcan en las técnicas correctivas de las conductas
sociales disruptivas. Resalta que cada época tiene especificidades que permean los saberes
expertos para el diagnostico de colectivos asociados a la disfuncionalidad en relacion a las
pautas de normalizacion. El diagndstico asi entendido se transforma en un escenario de
conflicto (Bianchi, 2018). Los manuales de diagndsticos “se encargan de codificar los modos

de pensar y organizar los comportamientos y los clasifican en categorias nosologicas” (Faraone,

2018: 120).

Un ejemplo de ello es el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). ElI primer DSM (1952)
enumeraba 106 categorias y concebia los trastornos mentales como reacciones de la
personalidad a factores psicoldgicos sociales y biolégicos. EI DSM 11 (1968) consignaba 180
categorias formuladas en el lenguaje interpretativo del psicoanalisis y poseia 134 paginas. El
DSM 111 (1980) consta de 500 paginas, version que fue revisada (1987) concluyendo en 292
categorias definidas por criterios visibles y objetivos. EI DSM IV (1994) consigna 350
trastornos diferentes con una extension de 886 paginas (Rose, 2012). EI DSM 5 (2013) tiene
947 péginas, version que introduce categorias como desobediencia a la autoridad, y amplia los

diagnosticos en la nifiez.

En la modificacion de los criterios a lo largo de las versiones del DSM vy en las

transformaciones de las terapéuticas sugeridas para cada diagnostico se observa la tension entre
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esencialismo y construccionismo social. Banzato y Zorzanelli (2014) analizan esta tension, y
describen ambas perspectivas: la primera propone que estas clasificaciones son una
representacion de la naturaleza, la segunda que estas clasificaciones son construidas
culturalmente.

Aceptar la tesis construccionista radical no significa solamente defender que tales trastornos
no son categorias delimitadas como condiciones internas necesarias y suficientes para hacer
diagnosticos (...) Por otro lado reconocer sus determinantes psicosociales y culturales
tampoco significa que las bases bioldgicas no existan. El punto es otro: cuél es el recorte
psicopatoldgico que adoptamos en qué contexto y por qué razén (Banzato y Zorzanelli,
2014: 110. Traduccion propia).

Hacking (2001) analiza los usos de la expresion “construccion social”. Expresa que en
principio la investigacion sobre la construccion social es critica con el statu quo y una forma de
oponerse a concepciones esencialistas (Hacking, 2001). Por ejemplo, el caso de las emociones:
“algunos estudiosos del tema piensan que existen emociones basicas, paraculturales, expresadas
en los rostros humanos, reconocidas por los seres humanos de cualquier cultura (...) otros
mantienen que las emociones y su expresion son completamente especificas de grupos sociales
y lingiiisticos” (Hacking, 2001: 43). Un ejemplo al respecto es la postura de Illouz (2007) quien
considera que no existe nada mas social que las emociones. Afirmaba “lejos de ser presociales
o0 preculturales, las emociones son significados culturales y relaciones sociales fusionados de

manera inseparable” (Illouz, 2007: 15).

Por su parte, Huertas (2011), siguiendo a Hacking, reubica analiticamente las
clasificaciones diagnosticas. “No me parece que el dilema deba establecerse entre enfermedad
real y enfermedad construida; un edificio se construye, pero no por eso es menos real que una
especie animal o vegetal, un producto de la naturaleza que finalmente acaba nombrandose

clasificandose y construyéndose” (Huertas, 2011: 450).

Comprendo que en cada clasificacion se concentra una forma de concebir aquello que
rompe con la norma social y requiere de las intervenciones especificas, cuya forma de ejercicio
del poder también se innova. Ademas, la importancia de las clasificaciones reside en que sus
contornos establecen la historia de lo diferente. Foucault expresa que la modernidad ha
establecido la historia de la semejanza -de lo mismo-, y que la historia de la locura representa
la historia de lo otro: “de lo que para una cultura es a la vez interior y extrafio y debe por ello
excluirse pero encerrandolo; la historia del orden de las cosas seria la historia de lo mismo- de
aquello que para una cultura es a la vez disperso y aparente y debe por ello distinguirse mediante
sefales y recogerse en las identidades” (Foucault, 2008). Si la historia oficial es la historia de
lo mismo, y la historia de la locura se trata de la historia de lo otro -de lo peligroso- la

82



configuracién de aquello que es lo otro permite reducir la alteridad y preservar la identidad de

lo mismo.
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Capitulo 4: Sentencias, practicas y causantes. La configuracion del legajo

judicial
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Introduccion
En este capitulo realizo una descripcién focalizada en 40 casos de personas

representadas por la institucion local, seleccionados del primer analisis transversal. El criterio
de seleccion de estos casos fue la cantidad de materiales y la profundidad de la informacion
recolectada. Con profundidad me refiero a que todos contaban con mas de un informe social,
documentos de otras instituciones, y pericias médicas. También tuve en cuenta la diversidad de
los casos seleccionados. Estos se caracterizan por distintos diagndsticos, sentencias, fechas de
sentencia, y argumentos por los cuales se realiza la intervencion de la institucion. Los materiales
son el conjunto de documentos encontrados en los legajos judiciales, y no una seleccion de los

mMismos.

Los documentos observados y analizados, es decir los legajos judiciales, tienen la
particularidad de no restringir su contenido a la actuacion del Poder Judicial. En los legajos es
posible encontrar también pericias, fragmentos de historias clinicas, informes sociales, notas de
Consorcio de copropietarios, certificados médicos, entre muchos otros documentos. Y todo ello
conforma el andamiaje que permite describir algunas maneras de referirse y producir al caso
judicializado. Los documentos no describen la realidad, sino que construyen subjetividades,

modificando y modelando la vida, las relaciones y las decisiones de las personas judicializadas.

Comprendo los documentos compartiendo la interpretacion de ellos como “la amplia
gama de registros escritos y simbodlicos, como a cualquier material y datos disponibles (...).
Los datos obtenidos de los documentos pueden usarse de la misma manera que los derivados
de las entrevistas o las observaciones” (Erlandson, 1993: 99 en Valles, 1999: 120). Asimismo,
los documentos son cosas que podemos leer y que se refieren a algun aspecto del mundo social.
“Incluye aquellas cosas hechas con la intencion de registrar el mundo social -los informes
oficiales, por ejemplo- pero también los registros probados y personales como cartas, diarios y
fotografias, los cuales puede que no se hayan hecho para sacarlos a la luz publica (Mac Donald

y Tipton 1993: 188, en Valles, 1990: 120).

Guemureman (2018), que abordd su investigacion* basandose en documentos
judiciales, comprende a los mismos como superficie de emergencia de las categorias que
analiza. De acuerdo a esta investigadora los expedientes judiciales “constituyen un tipo

especifico de texto judicial en los que el poder es el verdadero artifice de su estructura formal”

14 Guemureman (2018) aborda la temética de la nifiez y la adolescencia en situacion de vulnerabilidad social,
Analizando expedientes judiciales, rastrea las categorias de secreto, silencio y exclusién que se anudan en torno al
padecimiento psiquico y la violencia ejercida sobre nifios nifias y adolescentes en la Ciudad de Buenos Aires.
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(Guemureman, 2018: 4). Los enunciadores, quienes le dan contenido a esos documentos (esto
es: el juez, fiscal, asesor, defensor, o equipo técnico), abordan sus decisiones con
argumentaciones y narrativas basadas en el empleo de recursos y estrategias lingiiisticas
especificas (Pardo, 1992; Guemureman, 2018). El lenguaje de los documentos judiciales es
“argumentativo, logico, retérico y en consecuencia se vale de una serie de mecanismos y
artilugios lingiiisticos que le confieren una particular modalidad de construir o inventar la

realidad juridica” (Guemureman, 2018: 4).

En esta direccion Cucatto (2013) analiza el uso abusivo de ciertas expresiones
especializadas en los textos juridicos-judiciales, las que producen una comunicacion
pragmaticamente asimétrica o fallida, y deja desconectado al destinatario directo de la
comunicacion. La especialista sintetiza algunas caracteristicas de los textos juridicos que
promueven su no comprension. Expresa que el lenguaje empleado es estatico, impersonal,
rigido, pesado, ininteligible, lento, con una fuerte tendencia a la formalidad y la neutralidad
afectiva. Ademas, se caracteriza por el uso de dispositivos verbales como el empleo de
latinismos (ejemplo, hdbeas corpus), arcaismos (ejemplo, foja), formulas estereotipadas (“es
todo cuanto puedo informar” o “proveer de conformidad serd justicia”), la eleccion de
estructuras impersonales y el uso de la voz pasiva. Agrega también la presencia de hipotaxis y

parataxis o coordinacion con formas yuxtapuestas.

Este uso de lenguaje es una formalidad ritualizada en el campo judicial, que promueve
que el destinatario requiera de una traduccion, realizada casi siempre por quien pertenece a ese
campo o tiene las herramientas lingiiisticas juridicas para sugerir una interpretacion. Como
indican ambas autoras (Cucatto, 2013; Guemureman, 2018) estos rasgos que se reconocen en
los textos juridicos no favorecen su comprension. En la comunicacion fallida y

consecuentemente asimétrica (Pardo, 1992), radica la efectividad del poder.

El lenguaje especifico de los documentos judiciales es aprehendido y reproducido no
solo por los abogados, sino también por los distintos profesionales (licenciados en psicologia,
licenciados en trabajo social, contadores, médicos psiquiatras, entre otros) que intervienen y
proporcionan contenido a los legajos judiciales. Este uso del lenguaje impacta en el acceso a la
informacion de los destinatarios de las sentencias, quienes emprenden un rutero institucional
(Guemureman, 2018) para comprender los efectos de las decisiones judiciales (que se exponen

en los expedientes).

El lenguaje judicial se restringe al lenguaje juridico, y en ello radica una de las formas
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del ejercicio del poder, que atraviesa al conjunto de los profesionales, al trabajo
interdisciplinario, y a la relacion entre el Poder Judicial, sus funcionarios y los denominados
causantes, insanos, interdictos. En consecuencia, la judicializacién se trata de un proceso que
afecta a quienes reciben las sentencias judiciales, y ademas homogeiniza el ejercicio profesional
de las distintas disciplinas que intervienen en el campo judicial, mediante un especifico del

lenguaje que se expresa en los informes y las pericias judiciales.

Al momento de profundizar la lectura en las dimensiones mas llamativas y reiteradas en
los documentos, tomé 40 legajos judiciales. Entre las dimensiones destacadas se encuentran: la
fecha de la sentencia (agrupada segun década: del 80, 90, 2000 o 2010), franjas etarias méas
representativas (agrupadas en dos franjas: 39-59 y 60-80) y con quién residen las personas en
cuestion (solo, con la familia o allegados). También observé el disparador de la judicializacion,
es decir, qué persona o institucion inicia el proceso judicial (Asesoria de Incapaces, médico
tratante, empleador, familia, el municipio, e Juzgado Civil y Comercial, o sin dato).

Avanzando en el analisis, a partir de la lectura de los legajos judiciales, construi
categorias acerca de los casos referenciados en los documentos judiciales de la CO y
representados por la misma. Consideré para el andalisis: las formas en las que se refiere a la
persona, las circunstancias de las sentencias y las practicas derivadas de estas. Articulé otras
nociones que surgen como importantes en los legajos, relacionados con los vinculos de la
persona en cuestion, la cotidianidad esperada por el Poder Judicial y rastreé como la nocion de

autonomia se presenta en los documentos.
1. Laprimera lectura de legajos: secuencias, frecuencias y causantes

De la observacion general de los casos del departamento judicial de Mar del Plata de la
CO, seleccioné 40 legajos judiciales para ahondar en los diversos documentos que los
integraban. Realicé la lectura de los legajos judiciales seleccionados, observando puntualmente
los informes sociales (los destinados a la renovacion de subsidios y aquellos elaborados a los
fines de seguimiento de los casos), las sentencias en sus diferentes modalidades (insania,
inhabilitacion y determinacion de capacidad juridica) y cualquier otro documento que refiriera
al causante. En los siguientes graficos expongo datos generales sobre los documentos

seleccionados.

Grafico 4.1: Género W &d
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Grafico 4.2: Diagnostico del informe,

Psicosis
32%

Esquizofrenia
45%

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales

%
Gréfico 4.3: Grupo etario

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales

Gréfico 4.4: Vive conE

Familia
28%

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales

Grafico 4.5: Residencia £
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Propia

37%

Alquila
15%

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales

Gréfico 4.6: Tipo de sentencial

Determinacion
5%
Inhabilitacién
15%

Insania
80%

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales

Gréfico 4.7: Fecha de sentencia

Década del 1990
30%

Década de 2000
2%

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales

Gréfico 4.8: Disparador de la judicializacion o

Sin dato
20% Asesoria de
Incapaces

27%
Juzgado CyC

5%

Municipio

| Médico tratante

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales

Los informes sociales contenidos en los legajos expresan qué se espera de la persona

que es judicializada. Todo ello, en un intento de minstrelizacion o personificacion (Goffman,

2015), como un proceso a partir del cual se identifica en la persona el repertorio de cualidades

que se imputan a su clase, representando plenamente el papel de judicializado. En la lectura de

los informes es posible identificar el repertorio de cualidades de las personas judicializadas que
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combina elementos clinicos, vinculares, juridicos y morales y que en conjunto constituyen un

poder de normalizacion.

En la mayoria de las sentencias se observan dimensiones y secuencias similares: ante
determinado diagndstico, y con las consecuencias que este conlleva (como las sucesivas
internaciones), se argumenta la dependencia de otro para la satisfaccion de sus necesidades
(generalmente un integrante de su familia). Se describe la situacion de desproteccion (sea por
fallecimiento de referente familiar o por abandono). Finalmente, se plantea la sentencia. A partir
de entonces el caso es evaluado de forma semestral o anual, donde se atiende a las condiciones
generales de vida. Ademas, desde el momento que es notificada de la judicializacion, la persona
que recibe la sentencia asiste, con diferentes frecuencias, a la instituciéon judicial por los motivos
que se definan en cada caso (entre ellos: cobrar la pensién, entrevista con el servicio social,

gestion de recursos, por motivo terapéutico, entre otros).

En la base de datos, algunas cuestiones se repetian en todos los casos, y resultaban
valoradas a lo largo de los legajos como aspectos importantes de la vida de los usuarios. Entre
estos: los habitos de higiene, la conciencia de enfermedad, la orientacién en tiempo y espacio,
la inactividad laboral o la interrupcion de ésta a partir del diagnoéstico, el lugar de residencia y
las caracteristicas de la convivencia, el entorno social de la persona (no necesariamente la
familia), la frecuencia de las internaciones y las instituciones donde sucedieron, la asistencia a
terapias y dispositivos de salud mental, el cumplimiento con el tratamiento psiquiatrico y la
asistencia a consultorios médicos en general; el vinculo con el acompafiante terapéutico y las
actividades que realiza junto a éste, el grado de proteccion necesario ante la imposibilidad de
autonomia, el factor econdémico (si cobra un subsidio o pension), la medicacién y el plan de

medicacion y el médico tratante, y el desempefio de las actividades diarias.

Se observan criterios diagndsticos clinicos como la orientacidn en tiempo y espacio, la
conciencia de enfermedad y el cumplimiento con el tratamiento farmacoldgico. Estos criterios
clinicos se intercalan y combinan con criterios morales como los habitos de higiene, el
cumplimiento de pautas de convivencia, una red social identificada como no perjudicial, la
asistencia a las terapias pautadas, un alto grado de autonomia en la demanda de atencion
judicial. Asimismo, se destacan los habitos econdmicos laborales como la administracion
adecuada del dinero. Ademas, la persona judicializada también debe poseer cualidades

vinculares: la buena relacion con el acompafante terapéutico, que no se relacione con personas
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que afectan su salud (puede ser la familia, allegados, etcétera). A continuacion presento un
esquema que agrupa las cuestiones analizadas.

Gréfico 4.9: Cualidades de la persona judicializada

Aspectos clinicos Morales

Persona judicializada

“

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales

El repertorio de cualidades de la persona judicializada resulta un indicador de que el
poder gque estd en juego en estas instancias judiciales es un poder de normalizacién, ya que
combina elementos clinicos, vinculares, juridicos y morales. En relacion a esto, Foucault (2000)
describi6 el poder médico-judicial del siglo XX, como una instancia de control del anormal a
partir de la interseccion de lo judicial y lo médico. A referirse al poder que articula esta
interseccion plantea que

No es ni el Poder Judicial ni el poder médico: un poder de otro tipo que yo llamo poder de

normalizacion (...) La pericia funciona precisamente como transmisor de la institucion

judicial a la institucién médica, de los efectos de poder que son propios de una y otra, a
través de la descalificacion de quien hace la unién (Foucault, 2011, 48).

En el caso de los legajos judiciales el pivote que articula estas dos instancias es la figura
del causante. La pericia es la pieza central de este “sistema por partido doble: médico y legal”
(Foucault, 2011, 48). Se trata de la pericia como forma de control, de evaluacion y de efecto de
poder ligado a la caracterizacién de un individuo y sobre todo la descripcion del contexto de

existencia.

2. Las précticas de normalizaciéon en el Poder Judicial: Un andlisis de los legajos
judiciales de casos de restriccion de capacidad juridica

Hasta aqui expuse un analisis general de los 40 legajos judiciales tomados. En esta
segunda parte avanzo en una descripcion pormenorizada de las narrativas judiciales. Para ello
elaboré categorias de analisis acerca de los casos judicializados que permiten desglosar la
descripcion. Estas son: (i) las circunstancia de la sentencia, (ii) la préctica derivada de la
sentencia, (iii) las menciones a la vida cotidiana, (iv) la autonomia y (v) las menciones al

entorno social.
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Grafico 4.10: Categorias de analisis de las narrativas judiciales

. . . Practica derivada de la
Circunstancia de la sentencia

tencia

Gestion de subsidio . P
Tratamiento biomédico
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Vincular-profesional
Derivacién de médico tratante
-
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vida cotidiana Autonomia

Acerca del tratamiento Convivencia

Vinculos familiares

Laboral

Acerca de lo laboral Vinculos familiares
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Vinculos construidos en los
dispositivos
Conflicto con los vecinos

Econdémico

Higiene Cotidianidad

Autonomia Relacional

Higiene
Econémico
Tratamiento

Vincular-social

Cuidadores formales

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales

Habilidades adquiridas

Para observar las circunstancias de la sentencia, en las cuales intervino el Poder
Judicial, atendi a los motivos por los cuales eran producidas determinadas sentencias y
derivadas a un Curador Oficial. Entre los aspectos mencionados en esta dimension se
encuentran: diagndstico, incapacidad, gestion de subsidio, conflictividad con la familia,
derivacion de médico tratante, desproteccion, conducta desadaptativa, y derivacion de sede

penal.

Con respecto a la practica derivada de la sentencia, observé las acciones que el Poder
Judicial plantea en cada caso o sentencia. Entre estas acciones la CO interviene en diferentes
aspectos: vinculares, econdmicos, terapéuticos, burocraticos, situacion social, tramites

personales, autonomia.

Al analizar las menciones a la vida cotidiana en los legajos judiciales, consideré las
actividades diarias de los causantes que se reiteran en los legajos y refieren a: la autonomia en
la cotidianidad, a las actividades que hacen con otros, al cumplimiento con el tratamiento, al

cuidado de la higiene personal y del lugar de residencia, y a si estan insertos o no laboralmente.
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En lo concerniente a la nocion de autonomia, identifiqgué como se referian a la misma
en los legajos judiciales de las personas judicializadas. Los parametros que se utilizaban para
referirse a la autonomia son la convivencia, la dimensién laboral, el aspecto econémico, la

capacidad para relacionarse con otros, la higiene y el cumplimiento del tratamiento.

Con respecto a las menciones al entorno social, en los legajos se refieren a las relaciones
de la personas como un aspecto a supervisar o controlar por el Poder Judicial a lo largo de toda
su vida. Entre los elementos relacionados se encuentra los vinculos familiares perjudiciales para
el usuario, los vinculos construidos en los dispositivos, el conflicto con los vecinos y finalmente
la relacién con los cuidadores formales. A continuacion, analizo cada categoria con sus

propiedades.

La elaboracion de estas categorias -las circunstancia de la sentencia, la practica derivada
de la sentencia, las menciones a la vida cotidiana, la autonomia y las menciones al entorno
social- me permite desglosar la mirada de la institucion judicial acerca de la persona
judicializada. Esto implica un anélisis del conglomerado de sentidos y précticas judiciales
expuestas en los documentos judiciales orientadas a las persona con sentencia de restriccion de

capacidad juridica y representadas por la CO.

Como sefiala lucidamente Goffman, “(e)l primer punto a considerar acerca de las
biografias es la costumbre de dar por supuesto que el individuo puede tener realmente sélo una
(...) se entiende que todo lo que un individuo ha hecho y puede en realidad hacer es incluible
dentro de su biografia (Goffman, 2015: 85). Alrededor de cada persona judicializada es posible
estructurar una historia basada en la documentacion. Como expresa Goffman respecto a los
archivos de una organizacion: “hay un cuaderno que lo esta esperando listo para ser llenado. Se
convierte indefectiblemente en objeto de una biografia” (Goffman, 2015: 85). Asimismo, la
biografia que construye cada archivo judicial es s6lo una, de las tantas biografias del sujeto. La
biografia que se delinea en funcidn del anélisis de los documentos que trabajo en este capitulo

es la institucional, y mas precisamente la judicial.

2.1. Circunstancia de la sentencia

A continuacién la tabla 4.1 expone una sintesis sobre las circunstancias recurrentes en
las cuales las personas son sentenciadas y derivadas a la CO. Para las citas que afiado en las
siguientes tablas utilizo el seudonimo de la persona a la que se refiere el documento citado y el

afio en el que se presenta la documentacién ante el Poder Judicial.

93



Tabla 4.1: Circunstancia de la sentencia

Circunstancia de

Evaluacion de la
posibilidad de gestion
de beneficio

| - Propiedades Ejemplos
a sentencia
Por poseer un diagnostico de esquizofrenia (Gabriel, 1999)
“en forma irreversible padece sintomatologia de alienacion mental”
Por si mismo es (Gustavo, 2016).
Diagnostico suficiente por enfermedad mental (Gaston, 2012; Mario 2009; Martin, 2010)
Irreversibilidad padece de un retraso mental, surgiendo elementos suficientes para
iniciar juicio de insania (Florencia, SIFECHA)
por padecer debilidad mental (Natalia, 2005)
Invalidante diagnéstico 1gggahdante patologia sanitaria: peligro personal y patrimonial” (Alien,
Incapacidad para dirigir : e . . .
SU Dersona esquizofrenia “enfermedad que lo incapacita para dirigir su persona y
perso administrar sus bienes” (Alien, 1990) (Mario, 2002)
Incapacidad para - ] L > .
e . incapacita para el ejercicio de sus derechos civiles y el otorgamiento de
administrar bienes RSN - - - .
. - . actos de disposicion y administracion de sus bienes (Rosa, S/IFECHA,;
Incapacidad Incapacidad para ejercer Paula, 2014)
dereCho.S “Una enfermedad que incapacita 90% el desempefio de las actividades
Incapacidad para P » .
L o cotidianas” (Maria, 2000)
actividades diarias . - - .
Incapacidad para declarangio incapaz de dirigir su persona y administrar sus bienes
autovalerse (Florencia, SIFECHA)
imposibilidad de autovalidamiento (Rosa, SIFECHA)
Acceso a un beneficio 22(1) (1)(4)3 fines de que la persona pueda acceder a un beneficio (Norma,
Gestion de un beneficio - - - S
. uno de los requisitos del tramite es que se solicita la iniciacion del
- Requisito para el S : .
Gestion de tramite de beneficio juicio de insania (Norma, 2004)
subsidio Iniciacion de las gestiones para obtener el Beneficio Asistencial (Mara

2005).
evaluar las posibilidades de gestionar un beneficio asistencial (Silvina,
2014)

Conflictividad con
la familia

Relacion deteriorada
Inexistencia de vinculos
familiares
Desproteccion de la
familia

Imposibilidad de
continencia familiar

Relacion deteriorada con su familia (Bob, 2002)

debido a la relacion deteriorada que tenia con sus hermanos (Bob,
2010)

debido a la falta de familiares responsable y su situacién de
desproteccion.

la falta de solvencia econémica y la falta de continencia familiar
(Norma, 2004)

una relacion muy conflictiva con su progenitora (Che, 2009)

Para ubicar a la familia (Carlos, 2005)

Derivacion de
médico tratante

Indicacion de su médico

ante la indicacion del médico tratante (Margarita, 2004; Clara, 2000)

Desproteccion

Desproteccion y
abandono

Desproteccidn y posible abandono de persona (Alien, 1990)

Conducta
desadaptativa

Periodos desadaptativos
Conflictividad con los
vecinos

Incidentes policiales
Conductas de riesgo
Conductas de vagancia

periodos desadaptativos (amenazas) que derivaron en cuestiones de
sede penal (Oscar, 2014)

Incidentes policiales, no respeta las normas de convivencia y gente de
mal vivir (Che, 2010)

La modalidad compulsiva, con conducta de riesgo fisico y econdmico
(Mari, 2014).

antecedentes de detenciones por vagancia (Gaston, S/IFECHA)
Muiltiples episodios desadaptativos (Federico, 2006)

Derivacion de sede
penal

Cometer un delito
Conducta de
aislamiento
Derivacion de sede
penal

Cometid un delito por el que se le iniciaron actuaciones en sede penal
(Carlos, 2005)

Conductas de aislamiento, brote psicotico, numerosas internaciones
(Fernando, 2011)

tentativa de hurto (Alvaro, 2007)

Fuente: elaboracién propia en base a legajos judiciales

No todos los casos de personas con padecimiento psiquico son abordados por la
Curaduria, pues otros quedan en la orbita familiar y privada. Relevar los casos de representacion
de la CO permite conocer las especificidades de los casos abordados por la institucion judicial

y la trayectoria diferencial para la persona en cuestion. En virtud del analisis realizado, entiendo
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que las circunstancias para que se produzcan determinadas sentencias y sean derivadas a un
Curador Oficial son multidimensionales y complejas. Sin embargo, es posible observar qué es
lo que destacan los operadores judiciales sobre el caso. En otras palabras, qué expresa el Poder

Judicial sobre las circunstancias que llevan al abordaje de cada caso.

La tabla 4.1 da cuenta que no existe una Unica circunstancia en la cual las personas son
sentenciadas y derivadas a la CO. En algunos casos llegan derivados por su médico tratante. Es
el caso, por ejemplo, de Margarita, que “en el afio 1995 y ante la indicacion de su médico
tratante se inicia el expediente por insania” (Informe Social sobre caso Margarita, 2004). En
otros casos, se aborda a una sentencia relacionando el diagnostico a la invalidez, y al peligro
que esta conlleva. De un informe social se desprende que

Se solicita la intervencion de la asesoria de incapaces por desproteccion y posible abandono

de persona con discapacidad mental (...) Reside solo pese a presentar invalidante patologia

sanitaria, lo que hace predecir peligro personal y patrimonial” (Informe social, sin fecha)

Posteriormente la asesoria inicia la insania por padecer esquizofrenia “enfermedad que lo

incapacita para dirigir su persona y administrar sus bienes” (Informe de Asesoria de
Incapaces sobre caso Alien, 1990).

También se observa una relacion directa entre diagnostico y sentencia, sin mediar un
impedimento ni vulneracion de derechos. Solamente con el certificado médico se le otorga la
potestad “de privar de libertad a quien caia bajo el diagndstico” (CELS, 2015: 6). En la
interseccion del discurso psiquiatrico y juridico se dan estos ejemplos donde a partir de un
diagndstico, o del establecimiento de una relacion entre el diagnostico y la incapacidad, se
establece su funcionalidad institucional y social en relacion a la produccion del sujeto

“peligroso”.

Del mismo modo se observa que la dimension de la “peligrosidad personal y
patrimonial” en su relacion con un diagnostico es suficiente para disponer las medidas de
control y otorgar al sujeto una nueva condicion juridica, que, como expresa Casares (2007),

tiene efectos que se extienden hacia el futuro.

Como se puede observar en la tabla 4.1, el diagndstico en muchas ocasiones fue el Gnico
argumento para abordar una sentencia judicial. En otros casos, tras cometer un delito se inician
acciones penales, que luego conllevan a una derivacion por diagnéstico de padecimiento
psiquico. Como es el caso de Oscar, donde se articula el diagnéstico a periodos desadaptativos:

Desde su adolescencia padece de un cuadro esquizofrenia paranoide, en cuyos periodos de

descompensacion tuvo periodos desadaptativos (amenazas) que derivaron en cuestiones de

sede penal. Después tuvo periodos de internacion en sede penal y en internaciones en crisis
en el servicio de salud mental del xx (Informe social sobre caso Oscar, 2014).
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En este ejemplo, al no continuar por la via penal, el caso prospera por la via judicial de
la determinacion y/o restriccion de capacidad. Lo cual permite inferir que aquella relacion que
se establecio entre el campo penal y el campo biomedico a principio del siglo XX, continda en
muchas situaciones vigente, como es el caso recién citado en el cual, en lugar de penalizar, se
patologiza. Vezzetti (1985) encuentra el primer caso de intervencion de un perito psiquiatra
(alienista) en una resolucion de casos de justicia en 1877. La pericia médica judicial aparecio
en la practica en el caso Vivado, un caso penal que tuvo repercusion, fundamentalmente, por el
curso que se definiria para el presunto peligroso: sentencia de carcel u hospitalizacion. El
proceso pericial donde un cuerpo profesional, analizaba y definia el futuro de la persona insana
se establece con la sancion del Codigo Penal de 1921: los casos que implicaban a locos
delincuentes siguieron un carril especial conducente a una medida de seguridad curativa. Como
explica Vezzetti (1985), diferenciar al loco del criminal se transformé en el objetivo de las
instituciones, del Estado y de los intelectuales de la época, pues se plantea que existen conductas

contrarias a la norma que constituian efectos de determinadas enfermedades.

El entorno social es otro de los atravesamientos en las circunstancias de la sentencia. La
inexistencia de un contexto relacional de la persona es un elemento que caracteriza la sentencia
de restriccion de capacidad y su respectiva representacion judicial. Al no encontrar integrantes
de la familia de la persona en cuestion, que actie de Curador o de apoyo, asume este rol el
Poder Judicial. En otros casos contaban con un Curador o apoyo familiar y tras observarse su

imposibilidad de cuidado finalmente son derivados a la CO.

Otras de las circunstancias recurrentes, es la necesidad de gestionar recursos. En uno de
los legajos encuentro el primer informe realizado desde el &mbito municipal, donde se sugiere
la judicializacion del caso solo “a los fines de que la persona pueda acceder a un beneficio a los
efectos de gestionar una pension por discapacidad y cumplimentar con uno de los requisitos del
tramite, es que se solicita la iniciacion del juicio de insania”. Ademas, agrega que “‘son motivos
suficientes la falta de solvencia econdémica y la falta de continencia familiar para la obtencion
de un medio que la proteja frente a la sociedad por la merma en su capacidad” (Informe Social
sobre caso Norma, 2014). La relacion que se establece entre la gestion de un recurso y el proceso
judicial de restriccion de capacidad juridica implica una tactica burocratica que se ha instaurado
como parte de las préacticas judiciales ante los casos de personas con diagnostico de

padecimiento psiquico, pero que no tiene fundamentos juridicos, técnicos y tedricos.

La incapacidad de lidiar con procesos burocraticos relacionados con el ejercicio de

derechos tanto para las personas como su entorno social, deriva en la judicializacion. Luego los
96



sujetos iran conociendo como funcionan las tramas burocraticas y los procedimientos
necesarios para hacer valer sus derechos, pero ello conlleva el aprendizaje de circular en el

Poder Judicial.

2.2. Practica derivada de la sentencia

A partir de la sentencia, el Poder Judicial debe llevar adelante determinadas acciones
que se plantean en cada caso. Entre estas acciones la CO interviene en los aspectos: vinculares,
economicos, terapéuticos, burocraticos y personales. Ademas, realiza las gestiones necesarias
en cada caso, y llevan adelante actividades en pos de promover la autonomia de la persona. En

la tabla 4.2 expongo estos elementos.

Tabla 4.2: Practica derivada de la sentencia

Administracion patrimonial

Préctica derivada de | Propiedades Ejemplos

la sentencia

Vincular Separacion de la familia Organizacion de vida separada de su familia de origen (Oscar,
Reducir en contacto con la | 2014)
familia minimizar los contactos familiares (Oscar, 2014)

Econdémico Administracion de los ingresos | Administracion de los ingresos de su subsidio (Oscar, 2014)

Administracion patrimonial (Oscar, 2014)
Mejorar la infraestructura de su vivienda (Mara, 2010)

Tratamiento

Supervision de los actos

Los actos referentes a su salud (Mari, 2014)

biomédico referidos a la salud Control médico psiquiatrico estricto (Mari, 2014)
Control del tratamiento Planificar la externacion (Silvina)
Planificacion y supervision de Traslado a clinica para evaluacion (Soledad, 2014)
internaciones Supervision de la internacién (Soledad, 2014)
Informar sobre tratamiento médico (Rosa, 2014)
Vincular- Gestidn y supervision de Asistir al usuario con acompafiante terapéutico (Mari, 2014)
profesional acompafiante terapéutico

Situacion social

Evaluacion de la situacion social
Intervencion

Pericia social para conocer la situacion actual (Oscar, 2014)
Intervencion social (Gustavo, S/IFECHA)
Mantener calidad de vida (Gustavo, SIFECHA)

forma independiente

Tramites Pase de transporte Tratar temas legajes (Mari, 2014)
Acompafiamiento en cuestiones | Renovacion de pase de transporte urbano (Gabriel, 2010)
legales Asesoramiento de tramites personales (Gabriel, 2010) Tramite
Gestion  de  pension  y/o | para el acceso de beneficio de pension (Mari, 2014)
jubilacion Gestion de pension derivada (Gabriel, 2010)

Autonomia Actividades que realiza de Informar sobre situacion de autovalimiento (Rosa, 2014)

Fuente: elaboracion propia en base a documentos judiciales.

La préctica derivada de la sentencia es consecuencia de las circunstancias destacadas en
cada caso. En el ejemplo que se expone a continuacion se puede observar que la propuesta de
intervencion tiene que ver con modificar el ambito vincular del causante: se decide que la
persona no conviva con su familia. En este mismo ejemplo también la CO decide que ni el
causante ni la familia administraran sus recursos, afectando también su situacién econémica y

la toma de decision en relacion a este aspecto.

el representante cuenta con familia, las intervenciones de los mismos han sido siempre
contraproducentes para la evolucion de su patologia, por ello se favorecié una organizacion
de vida separada de su familia de origen y la administracion de los ingresos de su subsidio
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se administraron a través de esta curaduria, con el doble propdsito de minimizar los
contactos familiares por un lado y mejorar y controlar la organizacidn de los escasos recursos
disponibles (Informe social sobre caso Oscar, 2014).

La curaduria actla para los actos de administracion y disposicion de bienes como también
lo referente a su salud. La causante se encuentra transitando actualmente periodos de
estabilidad, siendo determinante la adherencia al tratamiento farmacolégico y al espacio
terapéutico (...) Régimen aconsejado para la proteccion y asistencia: asistir a la misma con
acompafiante terapéutica. Promover la posibilidad de incluir a la nombrada en actividades
programadas de un centro de dia. Control médico psiquiatrico estricto. Establecer la
organizacion del dinero, tratar en conjunto temas legales, continuar los tramites para acceder
a un beneficio de pension (Sentencia sobre caso Mari, 2014).

En el caso recién citado, se pueden encontrar otras de las categorias expuestas. Una de

ellas en relacion al tratamiento biomédico: se decide la forma en la que realiza el tratamiento.

En relacion a esta categoria, la préctica derivada de la sentencia también se relaciona
con la gestion de recursos, y tramites personales. Asi, por ejemplo, el caso de Gabriel, en el que
cual el informe social propone la realizacion de “la renovacion de su pase de transporte urbano
y se lo asesora en cuanto a la realizacion de sus tramites personales. Asi como también se inicio

la pension derivada de su madre” (Informe social sobre caso Gabriel, S/fecha).

Las dimensiones construidas en funcién de la lectura de legajos judiciales permiten
constatar que las practicas judiciales exceden las caratulas que encabezan cada caso. Se
observan sentencias de insania con procedimiento acorde a sentencias de determinacion y
viceversa, todo ello en un contexto de transicion de un modelo tutelar a un modelo de Derechos
Humanos promovido por la legislacién vigente en materia salud mental, discapacidad y
Derechos Humanos, en el cual se exige la revalida o reevaluacion de -precisamente- las
sentencias de insania e inhabilitacion. Esta situacion de transicion y de espera de revalidas,
promueve un escenario en el cual méas alla de las caréatulas, los significados y procedimientos
de los operadores judiciales se basan en criterios delineados al interior de cada institucion
judicial. Valero (2005) realizé una aproximacion antropoldgica de las préacticas y concepciones
de los operadores judiciales frente a las internaciones psiquiatricas. Realiz6 dos estudios de
caso dirigidos comparando los modos de proceder puestos en juego por dos Tribunales de
Familia, dependientes de dos Departamentos Judiciales diferentes de la Provincia de Buenos
Aires. Teniendo en cuenta su trabajo, puede decirse que los criterios que figuran en los legajos
judiciales analizados fueron elaborados en funcién de lo que Valero (2005) denomina “lagunas”
0 “hiatos legales” de las practicas de los equipos de operadores judiciales, en los cuales actuan

“conceptualizaciones no juridicas para guiar las decisiones judiciales” (Valero, 2005: 16).
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De acuerdo a la autora, “esas lagunas o hiatos son espacios especialmente propicios para
la emergencia de estereotipos y prejuicios que, compartidos y reproducidos por los operadores
judiciales, se ocultan en los procedimientos judiciales por debajo de los diagnosticos,
expedientes y 6rdenes judiciales” (Valero, 2005: 16). En este sentido, la espera de la revalida
de las sentencias judiciales elaboradas bajo un paradigma tutelar, se convierte en un espacio de
no derecho, donde predominan respuestas elaboradas al interior de la institucion, que estan

basadas en el sentido comun colectivo de la CO.

2.3. Expresiones relacionadas a la vida cotidiana
Del analisis surge que las actividades diarias de los causantes ocupan un lugar prioritario

en los legajos. Presento a continuacion la tabla 4.3, que expone los resultados en torno a las

menciones a la vida cotidiana que figuran en los legajos judiciales analizados.

Tabla 4.3: Menciones de la vida cotidiana

Menciones de la

Acerca del
tratamiento

terapéuticos
Seguimiento médico-

vida cotidiana Propiedades Ejemplos
Consultorio psicologico de manera semanal (Margarita, 2010)
Mensualmente al consultorio psiquiatrico (Margarita, 2010)
. . Asiste diariamente a un hospital de dia (Mara, 2010)
Asistencia a .. .1 . L. . . .
- L Participa cotidianamente en un dispositivo psicosocial (Mario, 2002)
dispositivos

Asiste frecuentemente a un dispositivo terapéutico (Mari, 2016),
(Gustavo, S/FECHA)
Concurriendo al Hostal de la Clinica x (Alien, S/FECHA)

ingresos

psiquiatrico Realiza el seguimiento médico psiquiatrico (Alien, SSFECHA)
Cuidados por ser portador de HIV, por cancer, por la Hepatitis "C" (Che,
S/FECHA)
Posibilidad de . e o . " .
Acerca de lo . - Se ve impedida “la posibilidad de reintegrarse al mundo laboral” (Mari,
laboral insercion en el mundo 2016)
laboral
Higiene Aseo y vestimenta Aseo y cuidados buenos, mantiene su higiene personal (Mari, 2016)
buen estado de aseo y vestimenta (Maria, 2006)
Actividades que Asiste todos los dias a la Iglesia (Bob, 2010)
realizan de forma Actualmente no viaja sola en colectivo (Mari, 2016)
Autonomia auténoma _ Supervision de la acompafiante terapéutico para reforzar las actividades
Acompafiamiento de la vida diaria (Mara, 2010)
terapéutico para Obstéculos para su resolucion en forma independiente (Maria, 2006)
actividades diarias Realiza tramites y gestiones con ayuda (Mari, 2016)
Econémico Administracion de Recibe supervision para la administracion adecuada de sus ingresos (Mari,

2016),

Vincular-social

Vinculos y grupos
sociales

Manejo social adecuado (Mari, 2016)
Orientada en tiempo y espacio (Maria, 2006)
Sale a cenar con un grupo de amigos jubilados (Maria, 2006)

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales

A partir de la lectura de los legajos judiciales, se constata que los informes sociales
dedican un apartado al cotidiano y refieren a: la autonomia en la cotidianidad, a las actividades
que hacen con otros, al cumplimiento con el tratamiento, al cuidado de la higiene personal y
del lugar de residencia, y a si estan insertos o no laboralmente. Los pardmetros para observar y
delinear la cotidianidad de los sujetos sociales expresa una carrera esperada por parte de cada

persona judicializada. Mediante la identificacion de estos elementos se puede inferir que las
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personas judicializadas tienden a pasar por las mismas experiencias relativas a su condicion.

Considerando que estas experiencias implican modificaciones en la concepcion de si
mismo, Goffman refiere a este proceso como carrera moral, una nocién que es “a la vez es causa
y efecto del compromiso con una secuencia semejante de ajustes personales” (Goffman, 2015:
49). El autor expresa que una fase de este proceso consiste en aprender a incorporar “el punto
de vista de los normales, adquiriendo asi las creencias relativas a la identidad propia del resto
de la sociedad mayor y una idea general de lo que significa poseer un estigma particular
(Goffman, 2015: 49). Y otra fase en la cual se aprenden en detalle las consecuencias de poseerlo.
A continuacion, un fragmento vinculado al desempefio de las actividades diarias, en el cual la
institucion establece las habilidades que conserva la persona, y la perspectiva de la misma al
respecto.

Asiste frecuentemente a un dispositivo terapéutico, ya que se ve impedida la posibilidad de

reintegrarse al mundo laboral con desempefio auténomo y autovélido. Aseo y cuidados

buenos, mantiene su higiene personal, actualmente no viaja sola en colectivo, uso del dinero:
recibe supervision para la administracion adecuada de sus ingresos, colaboracion en
actividades diarias: participa en algunas actividades cotidianas. Habilidades sociales:

habilidades verbales y no verbales conservadas. Manejo social adecuado. Realiza tramites y

gestiones con ayuda. Se destaca de la entrevista sostenida con Mari que ésta no se considera
en condiciones de enfrentar una vida cotidiana en forma auténoma (Mari, 2016).

En consonancia con esto, y como parte de la modelacion las costumbres, los relatos de
los usuarios permiten constatar la mejora en su salud en la medida en que pueden acercar su

vivir a un pardmetro de normalidad. Este parametro de lo normal no es fijo, ni estable.

En las menciones a la vida cotidiana de las personas judicializadas se pueden observar
parametros que se establecen para pensar la salud. Uno de estos se basa en relacionar la salud
con el “sentido comun” y la calma en las relaciones (en el poder conversar, y no ponerse
nervioso). Otras de los pardmetros asociados a la salud es la obediencia, el hacer caso. Un tercer
elemento a destacar es el desempefio de papeles sociales (ejemplo el trabajo). Por Gltimo, se
reitera la apariencia y el aseo personal como un parametro de salud y consecuentemente de
normalidad (estar limpio, arreglado, demostrar interés por la higiene y la presentacion, en

contexto publicos son indicadores de salud).

2.4. Autonomia
Presento a continuacion la tabla 4.4, la cual expone los resultados en torno a las
menciones a la autonomia de la persona judicializada que figuran en los legajos judiciales

analizados.
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Tabla 4.4: Autonomia

Autonomia Propiedades Ejemplos
. ) Posibilidad de vivir en soledad Reside solo pese a presentar invalidante pat.orlogia (Alien, S/fecha).
Convivencia Capacidad para respetar pautas Comportgn}lentos que hgcen a la dpsgprensmn en su personay a
pautas minimas de convivencia (Silvina, S/FECHA).
Se desempenaba como panadero hasta la emergencia de la
. enfermedad (Gustavo, 2015).
Insercion al mundo laboral . ) L .
Laboral Oficios Se ve 1m13ed1da’1a posibilidad de remtegr.arse al mundo laboral con
Antecedentes laborales desempefio autonomo y'autovahd'o (Mari, S/FECHA). .
Antecedentes laborales interrumpidos por la patologia (Margarita,
S/FECHA)
Su mantenimiento fisico y corporal, organiza y maneja dinero con el
apoyo de su acompaflante terapéutica (Gustavo, 2015).
Administracién del dinero g{glcg;loce el valor del dinero y puede administrarlo con apoyo (Clara,
Econémico Reconocimiento del dinero " . . ,
Realizar compras Neces1.ta apoyo para el manejo Qel dinero (Gaston, 2010).
Capacidad para el manejo del dinero (Mario, 2009).
Realiza sus compras con la ayuda del acompaiante terapéutico (Clara,
2010).
Deambula por sus propios medios y realiza en forma auténoma todas
las actividades que hacen a su cotidianeidad (Clara, 2010).
Deambular Realiza todas las tareas de la vida diaria en forma independiente
Cotidianidad Tareas de la vida diaria (Mario, 2009).
Mantenimiento de la higiene Traslado en colectivo (Gaston, 2012).
del hogar Las actividades cotidianas como la cocina, la limpieza, la compra de
elementos de higiene, y en la organizacion de su economia (Ana,
2013).
Relaciones que perjudican la La relacion con su madre que atenta con la posibilidad de un
autonomia comportamiento independiente (Mara, 2010).
Facilidad para establecer Establece relaciones con facilidad (Mario, 2009).

Relacional vinculos Mantiene un comportamiento agrupable (Mario, 2009).
Comportamiento agrupable Su capacidad y modalidad de ejercer el rol materno estan
Desenvolvimiento de roles condicionadas por su marginalidad socio cultural primero y en
familiares segunda instancia por su patologia (Sofia, 1999).

o Habitos de higiene Hébitg; conserva(.io.s de higigne (Clara', 2000).

Higiene Vestimenta Condiciones de higiene, vestldo (Gastonz 2012).

Tareas que hacen a su mantenimiento fisico y corporal (Ana, 2013).
Cumplir con los turnos Asistir a los turnos programados para su atencion (Gaston, 2012).

Tratamiento Gestion de la medicacion Disponer de la medicacion (Silvina, 2014).

Adherencia al tratamiento Adquisicion de los recursos sociales disponibles (pase de colectivos,
Gestion de recursos certificado de discapacidad, tramites de pension) (Ana 2013).

Fuente: elaboracion propia en base a documentos judiciales

La lectura de legajos nos acerca la mirada del Poder Judicial respecto a la autonomia de

las personas judicializadas. El respeto por las pautas de convivencia, como asi también la

capacidad para vivir solo, son aspectos relevantes en término de autonomia desde la perspectiva

del Poder Judicial. También es pardmetro de la autonomia el topico laboral, concretamente los

antecedentes y posibilidades de trabajar. Ademas puede agregarse la capacidad para sobrellevar

la cotidianidad en los aspectos que la CO destaca (a saber: higiene, aseo, vestimenta, orientacién

en tiempo y espacio).

La causante se desenvuelve en forma independiente y autbnoma para la realizacion de todas
las tareas que hacen a su mantenimiento fisico y corporal, asi como las que tienen que ver
con la adquisicion de los recursos sociales disponibles (pase de colectivos, certificado de
discapacidad, trdmites de pension). Todo ello, ain con el obstaculo que significa no saber
leer ni escribir (Legajo Judicial sobre caso Ana, 2013).
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El entorno social esta relacionado con la autonomia: si los grupos contribuyen con la
autonomia o la perjudican, y si la persona tiene un “comportamiento agrupable”.

Especialmente se tratan las relaciones de la Srta. x con su madre y sus hermanas, teniendo

en cuenta el vinculo simbidtico que caracteriza la relacion con su madre y gue en algunas

oportunidades atenta contra la posibilidad de un comportamiento independiente (Informe
Social sobre caso Mara, S/Fecha).

La relevancia de la capacidad para administrar el dinero es otra de las cuestiones
valoradas en los documentos al momento de referirse a la autonomia. Conocer el valor del
dinero es indicador de salud mental. Como se expresa acerca de Clara “reconoce el valor del
dinero y puede administrarlo con apoyo (Clara, 2010) Foucault (2012) analiza los registros de
Leuret en su libro EIl tratamiento moral de la locura (1840) destacando el caso del paciente
Dupré que manifiesta desinterés en trabajar porque no cree en el valor del dinero.'> Leuret
resalta este componente y lo incorpora al diagndstico para modificarlo mediante lo que
denomina tratamiento moral. Este se basaba en un juego entre la orden y la obediencia “porque
obligaba a la gente a plegarse a un reglamento, la forzaba a obedecer 6rdenes, a ponerse en fila,
a someterse a la regularidad de una serie de gestos y habitos, a supeditarse a un trabajo. Y todo
este complejo del orden es (...) uno de los grandes factores de la terapéutica asilar” (Foucault,
2012: 179). Foucault lo denomina tactica de actividad laboral en los asilos, que asegura el orden,

la disciplina, la regularidad, la perpetua ocupacion.

El trabajo no se impone simplemente por ser un factor de orden, disciplina y regularidad,
sino porque permite incluir en un sistema de retribucion que la realidad de un mundo externo
impone y que la omnipotencia de la locura tendia a negar. El fil6sofo francés observa la relacion
que existe entre el trabajo y la externacion o la posibilidad de insertarse en el mundo exterior
del manicomio: “la penuria del asilo servira de propedéutica” (Foucault, 2012: 185). En este
sentido, en los relatos que analicé, se acentla en diferentes casos la interrupcién de la actividad
laboral por motivo de la emergencia de la dolencia (Gustavo, 2015; Margarita, S/fecha). Otro
ejemplo es el de Mari, que se ve impedida de “la posibilidad de reintegrarse al mundo laboral

con desempefio autonomo y autovalido” (Mari, S/fecha).

Vezzetti (1985) estudio este tema en nuestro paist®. Pronuncia que uno de los ejes del

tratamiento de los primeros hospitales psiquiatricos se cimentaba en el trabajo como parte de

15 De acuerdo a Foucault, hacia la década de 1830 el trabajo se inscribe como obligacion dentro de los asilos
(Foucault, 2012).

16 En nuestro pais la practica del asilo general se puede materializar a principios del siglo XIX, a partir del cual la
reclusion recaia sobre todo aquel considerado improductivo. Ejemplos de esto son la Ley de Vagos del afio 1815
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una modelacion moral del comportamiento de la persona recluida. Mediante la dicotomia
trabajo - mendicidad se establecio una organizacion laboral del hospicio. A su vez este orden
laboral era fruto del higienismo, desde el cual el nicleo esencial de la vida ciudadana era el
trabajo. “Trabajo, educacion, matrimonio y vida familiar: el perfil de la salud mental va
dibujando el sujeto social fantaseado y el discurso alienista se toca con el imaginario burgués”

(Vezzetti, 1985: 85).

Asimismo otras dimensiones mencionadas en los legajos y que refieren a la autonomia
son el cumplimiento del tratamiento, reflejado en la adherencia al tratamiento pautado, el
cumplimiento con los turnos, y la gestion de la medicacion.

La causante viaja en forma constante a Capital y Gran Buenos Aires, no se puede controlar esta

actitud dado que la misma no tiene criterio de internacidn, y por otro lado realiza tratamiento

ambulatorio, realiza controles médicos, etc. Este impulso de estar constantemente viajando,

es propio de su patologia, a ello debe sumarse que la paciente no acepta intervenciones y si

bien ella tiene conocimiento de cdmo manejarse en el afuera, es una persona endeble a factores

ex0genos, mas hoy dia como se vive socialmente (...) La causante cuando se encuentra en Capital

Federal o Gran Buenos Aires, busca las soluciones que le puede dar su Obra Social y/o recurre

a hospitales publicos donde es atendida. xx, Asistente Social, asignado al caso en muchos de

sus informes manifiesta la imposibilidad de abordaje, cualquier tipo de intervencién para

organizar la vida en el afuera y contenerla en la ciudad de Mar del Plata, resulta infructuoso
(Informe social sobre caso Ana, 2013).

En este informe social el eje es la imposibilidad de controlar a la causante y la fragilidad
de la persona a factores exdgenos. Se resalta que cumple con todas las prescripciones indicadas
y que no posee criterio de internacion, sin embargo, la inquietud de quien escribe este Informe
Social es que a medida que Ana se aleja de la institucion se pierde la capacidad de controlar su
quehacer. De acuerdo al informe social una posible solucion es contenerla en la ciudad de Mar
del Plata.

2.5. El entorno social en los legajos judiciales
Presento a continuacion la tabla 4.5, que expone los resultados en torno a las menciones

al entorno social de la persona judicializada que figuran en los legajos judiciales analizados.

Tabla 4.5: Entorno social

Entorno social Propiedad Ejemplos
Ausencia de vinculos
familiares

la falta de familiares responsable (Gustavo, 2015)
Vinculo irregular con la familia (Mario, 2010 )
Relacion deteriorada con sus hermanos (Joe, 2013)
Tiene una relacion conflictiva con sus hermanos (Che,
2010)

Vinculos familiar " ili
Culos tfamifiares Vinculos familiares

deteriorados

que castiga a quien no trabajaba, la creacion del Asilo para Mendigos en 1856 que buscaba suprimir la mendicidad.
En todos los casos, el objetivo es la reclusion de la diferencia improductiva.
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Vinculos familiares
simbidticos

Conflicto en los vinculos
familiares

Revinculacién familiar

Posee familia, pero su relacion no es frecuente (Gabriel,
2012)

No mantiene una relacion estable con su familia (Clara,
2013)

Visita a sus hijos de forma esporadica (Norma, S/IFECHA)
Existe una relacién simbiética entre Gaston y su padre
(Gaston, 2012)

la relacion con su madre presenta conflictos temporales
(Che, 2009)

Manifiesta su intencion de revinculacion con su hija
(Gabriel, 2012)

Mantiene un vinculo irregular con su hija (Mario,
S/IFECHA)

"Mi madre trata de controlarme como si fuera un chico"
(Bernardo, 2003)

Su madre nunca se interes6 formalmente por la situacion de
su hija (Sofia, 1999)

Su madre bioldgica no quiso aceptarla (...) Sus hermanos
las castigaban y no la cuidaban (Paula, 2014)

Vinculos familiares
perjudiciales para el
usuario

Desproteccidn de la familia

Vinculos contraproducentes
con la salud

Vinculos que atentan contra
la autonomia del usuario

Vinculos que obstaculizan el
tratamiento

Desproteccion de la familia (Gustavo, 2015)

Las intervenciones de la familia han sido siempre
contraproducentes para la evolucién de su patologia (Oscar,
2014)

Se favorecio6 una organizacion de vida separada de su

familia de origen (Oscar, 2014)

El vinculo simbi6tico que caracteriza la relacion con su
madre atenta con la posibilidad de un comportamiento
independiente (Mara, 2014).

Su padre invalida las posibilidades del causante de
desarrollar otras tareas que las que no estén indicadas por él
(Gaston, 2012)

Abandono el tratamiento por orden de su padre (...) Su
padre es quien lo incapacita (Gaston, 2012)

Conductas de boicot hacia la autonomia de su hijo (Gaston,
2012)

el vinculo simbidtico que caracteriza la relacién con su
madre atenta con la posibilidad de un comportamiento
independiente (Mara, 2014)

El fallecimiento de su madre fue el desencadenante de su
patologia (Joe, 2013)

Vinculos construidos en
los dispositivos

Redes sociales

Vinculos familiares
derivados de los dispositivos

Sus redes sociales estan mayormente constituidas por
comparieros del Dispositivo al que asiste (Mario,
S/IFECHA)

Su Unico vinculo familiar es su pareja, otro representado de
la CO (Clara, 2013)

En virtud de que fallecié un compafiero que hace afios
estaban juntos y él se queria morir también (Federico, 2006)

Conflicto con los vecinos

Significados sobre el
causante
Convivencia

Entra al edificio con gente de mal vivir (Vecinos de che,
2010)

No respeta las normas de convivencia (Vecinos de che,
2010)

Cuidadores formales

Contencion afectiva
Satisfaccion de necesidades
Organizacion de las tareas
cotidianas

Salidas recreativas

Control medico

Control del suministro de la
medicacion

Su acompafante terapéutica cubre las necesidades y brinda
contencion afectiva (Federico, 2006)

Manifiesta su satisfaccion por el trabajo que realiza su
Acompafiante Terapéutica (Alien, 2014)

La acompafiante lo asiste en todas las decisiones del
mantenimiento de la casa y la organizacién de las tareas
cotidianas (Alien, 2014)

Con su acompafiante terapéutico realiza salidas y concurre a
los controles médicos (Clara, 2013).

Con la Acompafante Terapéutica se logra que asista a sus
controles psiquiatricos, consultas médicas y el cambio de
capita (Gaston, 2012)

El suministro de la medicacion este a cargo de su
Acompafiante Terapéutica (Gabriel, 2012)

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos judiciales.
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El aspecto relacional es recurrente a lo largo de los legajos judiciales. En muchos de los
casos tomados uno de los motivos que lleva a que la CO sea su Curador 0 apoyo es justamente
la falta de vinculos que contengan a la persona. Sin embargo, la cuestion vincular excede esta
instancia, y en los legajos se refiere a las relaciones del causante como un aspecto a supervisar
o controlar a lo largo de toda su vida. Una de las manifestaciones de esta categoria es la relacion
con la familia, y el diagndstico que la institucion realiza de la misma.

Existe una relacion simbiotica entre Gastdn y su padre, a partir de la cual este Gltimo invalida

parcialmente las posibilidades del causante de desarrollar otras tareas que las que no estén

indicadas por él; observandose una notoria sobreproteccién, esta conducta proviene desde

el inicio de la relacion entre ambos. Sin embargo, la relacién es satisfactoria en términos de
trato (Informe Social sobre caso Gaston, 2012).

No es el Unico caso donde se menciona el aspecto simbidtico de las relaciones de las
personas judicializadas. Asimismo, se destaca el caracter perjudicial de sostener la relacién con

la familia:

el representante cuenta con familia, las intervenciones de los mismos han sido siempre
contraproducentes para la evolucion de su patologia, por ello se favorecié una organizacion
de vida separada de su familia de origen y la administracion de los ingresos de su subsidio
se administraron a través de esta curaduria, con el doble propdsito de minimizar los
contactos familiares por un lado y mejorar y controlar la organizacién de los escasos recursos
disponibles (Informe Social sobre caso Oscar, 2014).

El caso de Che es mas llamativo porque en el legajo judicial se describe que inicialmente
su madre era la Curadora, y que al no poder continuar respondiendo a este rol y al tener una
relacion conflictiva con sus hermanos, se responsabiliza la CO. El llamado de atencion, ante la

“imposibilidad de control” de la madre se inicia por los vecinos, que envian la siguiente nota:

Hace tiempo esta persona vivia con su madre la cual ahora se encuentra en un hogar de
abuelos, dado que le resultaba imposible convivir con su hijo por los problemas que le
ocasionaba y los malos tratos que recibia. Lo echaba continuamente y él volvia y hasta
entraba por la ventana del exterior. Continuamente hay incidentes policiales en los cuales
esta persona esta involucrada. Asimismo hubo una serie de robos en este edificio, desde
bicicletas, tablas de surf, estéreos de autos, y tantas otras cosas mas sin poder identificar a
la persona. Por otra parte esta persona no respeta las mas minimas normas de convivencia,
hasta tal punto que le da la llave de entrada al edificio a cualquier persona, como asimismo
entra con gente de mal vivir. Por todo ello los abajo firmantes solicitamos que se tomen
medidas con esta persona ya que consideramos que no puede vivir en un edificio donde tiene
gue respetar normas de convivencia y convivir con vecinos (Vecinos de Che, 2010).

Por otro lado, a lo largo de los legajos judiciales también se describe el vinculo con
cuidadores formales como los responsables de las instituciones y los profesionales que conocen

a lo largo de la trayectoria terapéutica

En tal sentido cumplo en informar que en primer instancia se establecié contacto con el
encargado del hogar quien informé que Federico es un paciente tranquilo, que en el Gltimo
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periodo present6 un bajo umbral emocional en virtud de que fallecidé un compariero "que hace
afios estaban juntos y él se queria morir también", por lo sucedido se le efectuaron ajustes de
medicacion al causante, a los que ha respondido adecuadamente. (...) En oportunidad de visita
se mantuvo contacto con la Jefa de Enfermeria quién manifestd que recibe visitas regulares
de su acomparfiante socio-terapéutica (AST) quien ademas de cubrir adecuadamente las
necesidades que presente le brinda contencidn afectiva (Legajo Judicial sobre caso Federico,
2006).

Algunas conclusiones

Al inicio de este capitulo expuse las categorias construidas en funcion de la lectura de
los legajos judiciales correspondientes a las personas representadas por dicha institucion. Al
comenzar la lectura de legajos inferia que el tipo de sentencia definia la practica que la CO
implementaria en cada caso. Sin embargo, pude cotejar que una sentencia de insania no
necesariamente viene de la mano de précticas de representacion absoluta, y que una sentencia
de determinacion de capacidad juridica no precisamente conlleva practicas determinacion de
capacidad. Por el contrario, del andlisis ha emergido que se trata de practicas que van

transformandose a lo largo de la historia de la persona representada.

Me interesa destacar también que la combinacion de aspectos observados en los
expedientes judiciales (a saber: elementos clinicos, vinculares, juridicos y morales) en conjunto
constituyen un poder de normalizacion. Que consiste en modos rutinarios de autogobernarse
derivado de la modelacion de las costumbres, junto con modos represivos. El poder en sus
varias formas, soberano y disciplinar, se aparecen en escena en las biografias que reflejan la
interseccion judicial-médica. Las personas judicializadas se orientan tanto por poder soberano
como por poder disciplinario. “Dos maneras de ejercer el poder sobre los hombres y de controlar
sus relaciones” (Foucault, 2002: 183).

Las caracteristicas del pandpticol” se vuelven recurrentes en la construccion moral de la
persona judicializada. “Se ven también difundirse los procedimientos disciplinarios a partir no
de instituciones cerradas sino de focos de control diseminados en la sociedad” (Foucault, 2002:
195). En esta clave, desde el ambito judicial y desde el campo médico se establece como
comportarse, con quien relacionarse e incluso qué es posible desear o anhelar. La visibilidad

entre el actor judicial y la persona sentenciada no es simétrica: “la visibilidad es una trampa: es

17 “E] panoptico es la figura arquitecténica de esta composicién (...) Una construccion en forma de anillo en el
centro una torre con anchas ventanas que se abren en la cara interior del anillo. La construccion periférica est4
dividen celdas cada una de las cuales atraviesa toda la anchura de la construccion. Tienen dos ventanas una queda
el interior correspondiente a las ventanas de la Torre y la otra queda al exterior permite que la luz atraviesa la celda
una parte a otra va hasta entonces situar un vigilante en la torre central y encerrar en cada celda un loco, a un
enfermo, un condenado, un obrero, un escolar” (Foucault, 2002: 185).
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visto pero €l no ve. Objeto de una informacion jamas sujeto en una comunicacion” (Foucault,

2002: 185).

A pesar de que las personas con padecimiento psiquico no tengan contacto constante
con quienes hacen la prescripcion de tratamientos, de vinculos y de comportamientos, se
cumplen las reglas establecidas. La sensacion de vigilancia es permanente. En efecto, los
denominados causantes se hallan insertos en una situacion de poder de la que ellos mismos son
los portadores. “Un estado consciente y permanente de visibilidad que garantiza el
funcionamiento automatico del poder. Hacer que la vigilancia sea permanente en sus efectos

incluso si es discontinua en su accion (Foucault, 2002: 185).

Esta vigilancia permanente se organiza en base a una diversidad de dispositivos
judiciales, juridicos y biomédicos que permiten visibilizar que los diferentes modelos de
ejercicio del poder sobre los sujetos no se reemplazan ni son excluyentes entre si, sino que se
superponen, se disputan el sentido y generan nuevas formas de subjetividad. A pesar de que
muchas de las personas de los casos seleccionados se encuentran en tratamiento ambulatorio y
poseen autonomia en diferente medida, observo como regularidad que la CO esta presente en
todos los aspectos de la vida del causante. Esto puede comprenderse en el siglo XXI, porque la
normalizacion no es un concepto cerrado y se pueden encontrar formas no vinculadas
directamente al desorden o desvio (Bianchi, 2016), ni centradas en la reclusién como estrategia

general.

Este capitulo permite constatar que en los procesos de normalizacion no se define de
forma taxativa o irreversible lo normal y lo anormal, lo desviado y lo que cumple con la norma.
El concepto esta abierto a formas intermedias y flexibles entre la capacidad y la incapacidad.
He encontrado ejemplos de practicas que son orientadas y decididas por los causantes y sus
acompafiantes terapéuticos: la medicacion, la toma de decisiones en relacion a la alimentacion,

los espacios recreativos, entre otros.

Estas formas de autogobierno, entendidas como medidas que actuan sobre el causante
basandose en su responsabilidad, se exponen principalmente en la cotidianidad de los usuarios.
El cruce de las categorias “tipo de residencia” y “localidad de residencia” permite constatar que
cuando las personas judicializadas no residen en la ciudad de Mar del Plata -que es donde se
situa la CO- la internacion aumenta. Inversamente, si se observan los tipos de residencia de las
personas judicializadas que viven en Mar del Plata se incrementan los otros tipos de residencia

y disminuye la internacién. Es decir que para aquellos que se encuentran en la misma localidad
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que la CO es posible desarrollar otras formas de control. Un funcionario de la CO en el contexto

de la entrevista comentaba el rol de los acompafiantes terapéuticos:

Eso es algo novedoso, no es un recurso pulblico, pero es algo nuevo que tiene mucho que ver
con esto del nuevo paradigma, porgue es la persona que vincula a esa persona que tiene un
padecimiento mental con una comunidad, y ese enlace se hace fuera de una institucion,
habitualmente. Y hace falta ese operador que, hasta hace pocos afios no estaba, entonces eso
se suplia con un lugar donde estaban las personas ahi, donde era mas facil el control y que a
su vez operaba como una barrera para esa interaccion necesaria entre la persona que tiene
una enfermedad y todos, toda la comunidad (Carlos, CO: 2018).

No es solo el Poder Judicial el actor social que delinea estas subjetividades. Encuentro
dispositivos emergentes de otras areas (diferentes al Estado) que se vuelven relevantes en los
casos estudiados. Tal es el caso del acompafiamiento terapéutico, como una nueva figura clave
de la salud mental, que es orientado por Poder Judicial —una especie de elemento exdgeno de la
institucion judicial pero que se conduce por las 6rdenes de la misma- para el cuidado,

seguimiento y control de cada caso.
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Capitulo 5: Sentidos y vivencias en relacion al padecimiento psiquico
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Introduccion

De acuerdo con Conrad (1990), es posible mencionar tres perspectivas de estudios sobre
los padecimientos. La primera de ellas, conocida como outsider, estd representada por el
estructural funcionalismo: es una perspectiva desde la cual se estudia la enfermedad por fuera
de la experiencia misma y se establece un rol de la persona con padecimiento como desviado,
anormal, y un rol activo por parte del profesional a cargo. La segunda mirada, denominada
insider, e identificada con el interaccionismo simbdlico (Goffman, 2012), se focaliza en la
experiencia subjetiva de quien vive con una dolencia. El tercer grupo es el del paradigma de la
sociologia de la salud, que se propone explorar la experiencia subjetiva, los significados de la
enfermedad, la organizacion de la cotidianidad y las estrategias para afrontar la nueva situacion
vital. En este grupo se ubican los aportes de Strauss y Glaser (1984), quienes estudiaron los
cambios y la reorganizacion de la vida cotidiana, las redefiniciones en las identidades y en las

relaciones con los demas a partir de la emergencia de un padecimiento (Grimberg, 2002).

En este Gltimo marco, la experiencia de padecimiento es entendida como la forma por
la cual los sujetos se sitlan ante o asumen la situacion de enfermedad, otorgandole significados
y desarrollando formas para lidiar con la situacion (Alves, 1994 y 2006; Rabelo, Alves y Souza,
1999; Good, 1994). Esta mirada adquiere relevancia para el problema de esta tesis referida a la
judicializacion de la salud mental, pues en los sentidos y vivencias del padecimiento psiquico

se apoya la permanencia y circulacion de los sujetos en el campo judicial.

En este capitulo analizo los sentidos en torno al padecimiento psiquico desde la
perspectiva de las personas entrevistadas. Esto incluye las vivencias antes del padecimiento, los
primeros significados asociados a éste y las transformaciones sucedidas. También avanzo en el
analisis de los proyectos de las personas entrevistadas, ya que el futuro narrado ofrece datos
sobre sus expectativas. Asimismo, analizo la configuracion moral de quien recibe un
diagndstico de salud mental, que se puede observar en el cumplimiento de prescripciones de

diferente indole vinculadas a las expectativas institucionales.
1. Primeros sentidos en relacion al padecimiento: “Hasta que me enfermé”

Algunas investigaciones sociales han dado cuenta como los padecimientos modifican la
vida de las personas diagnosticadas. Jones, Manzelli y Pecheny (2004), siguiendo a Strauss y
Glaser (1984), sefalaron que “la enfermedad cronica impacta en la vida fisica, psiquica,
socioeconOmica, relacional y temporal del paciente, provocando una ruptura biografica” (Jones

y otros, 2004: 39). En este mismo sentido Good afirma

110



Las personas que sufren enfermedades crénicas o que pasan por condiciones por las cuales
sintieron sus vidas amenazadas describen con frecuencia la sensacion de que el mundo ha
cambiado. Gran parte de la realidad del sentido comun, aquello que es dado por sentado, la
mutualidad del mundo desaparece. Ocurren cambios en la significacion, algunas cosas de la
vida pierden sentido (Good, 1994: 7).

La emergencia de un padecimiento produce una transformacion biografica que conlleva
la reorganizacion de las estructuras de la vida cotidiana y las formas de conocimiento asociadas
a ellas. Bury (1982) distinguié tres formas de disrupcion. La primera forma es la de los
supuestos y comportamientos que se dan por sentado. La segunda se refiere a la redefinicion de
la biografia y del si mismo en funcion de la busqueda de sentidos a su padecimiento.
Finalmente, la tercera se relaciona con los recursos tanto cognitivos como materiales que se

movilizan para sobrellevar la situacion.

Adaptando estos hallazgos acerca de las enfermedades crénicas a los padecimientos,
mentales que experimentan las personas que fueron entrevistadas para esta tesis, es posible
identificar fragmentos de entrevista® donde la dolencia interrumpe alguna faceta de la vida. El

ejemplo mas explicito es un fragmento de entrevista a Clara, quien manifiesta:

Yo quebré, quebré y quebré, no queria salir de casa. Quebré bah, quebré mi manera de percibir el
mundo (Clara, 2016).

El siguiente ejemplo la ruptura sucede en el escenario educativo

Decidi trasladarme a Buenos Aires, y me anoté en Filosofia y Letras. Ahi estuve mas de
cuatro afios hasta que me enferme y empecé a ir a hospital de dia (Alien, 2016).

Por otro lado Mari describe como se visualiza el quiebre en el campo laboral:

En el afio 2005 comencé con un brote y ahi empezé la enfermedad. No sé los antecedentes
que habré podido tener, pero nunca antes habia tenido nada (Mari, 2016).

La misma situacion se reitera para Isabel, quien expresa que a causa de su padecimiento

perdi6 su titulo profesional:

Estaba mal psiquicamente y perdi todo. Perdi el titulo de maestro, la constancia de trabajo
(Isabel, 2016).

Por altimo, el quinto ejemplo da cuenta del quiebre en el escenario deportivo de la

persona entrevistada:
Jugué en Lanus y en River. Y después me vine a Mar del Plata para jugar en Aldosivi y ahi

comencé a estar mal. Primero me jodi de la rodilla y después empecé a ponerme mal (Jorge,
2016).

18 Para citar a cada persona entrevistada utilizo el seudénimo elegido por la misma, seguido por el afio en que fue
realizada la entrevista.
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En relacion con este aspecto, los resultados condicen con la investigacion de Mercado
Martinez, en la cual afirmaba que la persona que recibe un diagnostico “percibe cambios
cualitativos y cuantitativos no solo en su ambito organico o corporal, sino también en otras
dimensiones de su vida laboral, social y emocional, a causa de su padecimiento, que se
modifican con el tiempo” (Mercado Martinez, 1999: 183). En los relatos analizados el
padecimiento forma parte de la forma de significar el mundo y de representar su propia historia
personal. En algunos casos es posible repensar la vida previa al momento del diagndstico y se
entiende a éste como disruptivo en la trayectoria vital. En otros no es posible contar la historia
de vida sin incorporar el diagnostico como parte de ella porque el mismo siempre estuvo

presente.

Las personas entrevistadas atribuyen diversos desencadenantes a su padecimiento. Estos
se relacionan con aspectos familiares (dificultades en su relacion, el fallecimiento, el abandono,
el maltrato, factores prenatales), y con otros aspectos (como el contexto politico, accidentes
laborales y problema a nivel cerebral). En algunos relatos se observa un acontecimiento que
irrumpe en la trayectoria vital y genera la dolencia. En otros casos describen acontecimientos a

lo largo de los afios que aportaron a la formacion del padecimiento progresivamente.

En el caso de Gabriel, desde su infancia ya habia sido diagnosticado con psicosis, y
recurria frecuentemente a la psiquiatra infantil. Segun su relato, la enfermedad se desarrolla
cuando fallece su madre. Por su parte Mario, que posee un diagnostico de Sindrome Cerebral
Orgénico, relata que la enfermedad se desarrolla tras un accidente de trabajo y el abandono de
persona por parte de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART). Otra entrevistada, Maria,
relato que su enfermedad se desarrolla “desde antes de nacer” (Maria, 2015), recibe su sentencia
de insania en el afio 2000, tras fallecer su madre, y comienza a ser representada por el Estado.
Joe, refiere al fallecimiento de su madre como un evento clave para el desarrollo de su

enfermedad junto con “dramas familiares” (Joe, 2015).

A continuacidn, presento la tabla 5.1 que muestra los fragmentos de entrevista mas
representativos de los desencadenantes del padecimiento desde la perspectiva de las personas

entrevistadas.

Tabla 5.1: Desencadenantes del padecimiento
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Desencadenantes del padecimiento

Aspectos
familiares

Te digo mi mama me fabricé muy mal. Porque estaba embarazada no comia bien y tenia la
lombriz solitaria. Y naci a raiz de una caida. Era en Francia y estaban los bombardeos. Me
llevaron de urgencia a bautizarme para darme campo santo. ¢ Sabes lo que es campo santo? Es
el cementerio. Porque me estaba muriendo (...) mi madre era buena, mientras la dejaban hacer.
Cuando yo le decia que estaba mal, ;sabes lo que me decia? “No me hables de enfermedades,
que no quiero saber nada”. Y ahora han pasado los afios y se ve el resultado de lo que yo no fui
tratada a tiempo. Yo naci mal, con defectos y entre otros tenia esto (Maria, 2015).

Desde la infancia. Creo que tengo un trauma intrauterino porque me quisieron abortar. Después
alucinaba pero la psicéloga descubri6é que alucinaba de hambre. Y empezé la enfermedad.
Alucinaba de hambre me dijo un médico. Y bue, todas las familias tienen sus defectos (Clara,
2016).

De chico ya tuve algunos problemas. Iba al psic6logo, al psiquiatra, entonces estuve un tiempo
bien. Bah bien, bien porque segun lo que dijo el certificado tenia algo. Bueno, como te decia,
a los tres afios imposible que te digan lo que tenés. Porque para que se note, tenés que tener
una debilidad mental muy grande, una enfermedad muy notoria. Asi que a los 6, 7 yo tenia
problemas de conducta, de ciertas cosas. Y justo después se enfermd mi pap4, tuvo céncer 2
afios, y yo vivi todo eso muy de cerca y no me hizo bien. Fue algo traumético. En el 2000 me
certifican de discapacidad, dos afios después. A ver, yo te cuento para que entiendas el principio
de la enfermedad (Gabriel, 2015).

Hace 20 afios mas 0 menos. Después de la internacion en el Interzonal cuando fallecié mi padre.
Después fallecié mi madre, y después se suicidd una de mis hermanas, que trabajaba en el
Interzonal, y en el 99 me internaron. Y ahi tuve varias internaciones” (Joe, 2015).

Hasta que conoci al papa de mi hijo, que me enamore. El quiso tenerlo, hasta los nombres
eligio, y desaparecid. Creo que eso fue lo que me provocd. No en el momento, en el momento
yo sali a flote, fui para adelante (...) y ese dolor lo llevé, lo llevé, hasta que un dia: salia y
entraba (de las internaciones)” (Mercedes, 2016).

Otros
desencadenantes

Me sentia mal, tenia depresidn, tenia muchos problemas politicos, y todo eso me influencié
también (Alien, 2016).

Yo tuve el accidente y me intoxiqué con amoniaco y ahi perdi la memoria, y ahi perdi todo (...)
No podia caminar, barba. Me perdia. Me hizo abandono de persona, porque cuando se cumplid
el mes no me quisieron aceptar mas por la ART. De ahi me derivaron al hospital. No se hizo
responsable, la ART se abrié (Mario, 2015).

Me dijo “Quédese tranquila, que esto viene de la columna, no del cerebro” (...). Me dijo —lo
que pasa es que no fue fino- me dijo que mi cerebro “estaba viejo”. Yo no sé qué cara puse que
agarré mi mano y me dijo “;vio como tiene su mano? Al cerebro le pasa lo mismo”. Pero lo
agarramos a tiempo” (Maria, 2015).

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

El agrupamiento de los desencadenantes expresa las diferentes epistemologias y

metodologias de la salud mental. En esta complejidad de conceptos que se proponen para pensar

los desencadenantes de la problematica se puede ver el pasaje del dominio casi exclusivo de la

disciplina médico-psiquiatrica al modelo més complejo que define los cuidados de la Salud Mental

(Galende, 2008).

Del anélisis surge que los fragmentos expresan la tension entre las posiciones objetivista y

subjetivista. Galende (2008) describe ambas posiciones. La objetivista como aquella que busca una
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causalidad fisica, la subjetivista como la mirada que establece una relacion entre la vida psiquica y
el entorno para establecer la situacion de origen del padecimiento psiquico diagnosticado. Lo cual
también expresa la complejidad del campo salud mental, la que, si bien se circunscribe a un
conocimiento y a una practica singular, su condicion es analoga al objeto, que es en si mismo

complejo e incluye dimensiones variadas.

2. El papel de los vinculos en la experiencia de padecimiento psiquico: no quiero saber mas
nada
A continuacion, expongo la tabla 5.2 elaborada en relacién a los vinculos mencionados por
las personas entrevistadas.

Tabla 5.2: Sentidos relacionados con los vinculos
Vinculos

Los vinculos | Distancia
sanguineos Yo estoy acd y ellos alla. Y no mucho més. Yo ya me queria volver. La pasamos barbaro. Hacia
afios que no los veia. Pero nada que ver. Que ellos alld y yo aca (Jorge, 2016).

Primos, primos hermanos, tanto en Buenos Aires como en Montevideo. Los de acd, poco, porque
no hay unién. No hay mucha importancia digamos, mucho interés. Estamos distanciados como
quien dice (Isabel, 2016).

No, tengo una prima de Junin pero yo no la quiero porque desde que se murié mi pap4, ella no
me habla y es una mujer interesada (Gustavo, 2016).

Me fui de mi familia
Gracias a Dios yo me fui de la familia, y de mi madre. Hace muchos afios. Tengo un hermano,
pero nada con él (Alberto, 2016).

Se muri6 mi padre, se muri6é mi sefiora, se murié mi madre. Se fueron todos, de a poco se fueron
todos. Y amigos tengo uno, medio bah. Porque anda mas o menos, entonces es medio amigo
(Roberto, 2016).

No quiero saber nada

Yo tengo mi familia, pero no quiere saber mas nada. No quiero saber nada (...) La familia te llena
la cabeza. Si cobraste, si el alquiler. Te hace cualquier cosa. Si vos tenés plata, te la saca. Te llena
(sefiala la cabeza) jte das cuenta lo que te digo? El dia que no tenés plata, te pega una patada pa’
tras. Pero el dia que tenés plata, todo bien (Roque, 2016).

Tenia una hermanita. Mayor que yo, pero fallecio antes de que yo naciera. Pero no, estoy solo
(Alien, 2016).

Vinculos negativos

A mi mama la tuve que sacar con la policia (...) Queria dar en adopcién a mi hijo y queria
hipotecar mi casa. Y después cuando estuvo en geriatrico la iba a visitar, le pintaba las ufias, le
decia “;qué te querés poner?. Pero como rol de hijo. La acompafiaba a cobrar pero era la funcion
de hija que cumplia (Mercedes, 2016).

Hay madres que estropean a sus hijos por egoismo, no impide que haya sido buena madre pero
me tenia que quedar callada y dejarla hacer a ella, porque tenia un caracter muy fuerte (Maria,
2015).

No se hace cargo
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Después a mi ex mujer creo la citaron. Ella no se quiso hacer cargo por eso no la quieren a ella
(Mario, 2015)

La familia [ Amigos impuestos
derivada de | Ahora no tengo amigos. Hay una sefiora, que va a buscar la bolsa, me dijo que es amiga mia. Me
las dijo “vos sabes que tu acompaflante me dijo que fuera amiga tuya” (Mara, 2016).

instituciones . o
La familia de las instituciones

Margarita es mi pareja, desde hace ya 18 afios. Ella también es, digamos, discapacitada. Tiene
problemas, en este momento esta viviendo, residiendo por el momento en geriatrico. Hace ya
unos cinco afios, y tiene permiso de salida cuatro dias a la semana, martes y miércoles se queda
en casa. Va y viene digamos (Alien, 2016).

Nos conocimos en xxx (institucion de salud). Y desde ahi que estamos juntos, hace como dos o
tres afios (Belén, 2016)

Si, tengo amigos. Tengo amigos del taller xxx y de xx. Si, salimos (Gustavo, 2016)

La Curaduria como familia

Entrevistadora: ¢Y la familia?

Graciela: la Curaduria.

Amparo: No, Graciela no tiene familia. Nosotros somos su familia y la Curaduria es su familia.

La familia de la pensién
La familia de ahi (de la pension) es como si fuera mi familia. Porque ellos son tan especiales,
porque te hacen sentir como si fuera parte de su familia. Hasta las mascotas, que se encarifian
con nosotros (Mari, 2016)

Aca tengo buenos comparieros. Acé esta Nicolas, esta Pedro, estad Alberto. Somos cuatro (Roque,
2016).

No, solo la viejita que voy a ver al hogar de vez en cuando, pero nadie mas (Isabel, 2016)
Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

El anélisis de entrevistas permite constatar que el surgimiento del padecimiento se articula
con el entorno, con los otros cercanos, sea como falta de contencion, abandono, o fallecimiento. A
partir de esa configuracion del surgimiento de la enfermedad en relacién a la falta de otro, aparece
en escena el actor judicial, lo cual da lugar a una nueva configuracion del entorno social, basada
en los vinculos que se crean en las instituciones de salud y en las instituciones judiciales. Entre los
elementos que los participantes observan como aspectos positivos para la salud mental se destacan

las relaciones con otros y la contencion que éstos proporcionan. Gustavo mencionaba:

La contencion que me dan los compafieros. El carifio de los compafieros (Gustavo, 2016).

La emergencia de un padecimiento conlleva asi un proceso de transformaciones para la
persona diagnosticada y también para quienes le rodea a causa del padecimiento. No obstante, en
este itinerario terapéutico se establecen nuevos vinculos derivados del mismo. Algunos de estos
vinculos son descriptos como dados naturalmente, mientras que en otros casos son impuestos por

el médico tratante, por el acompafante terapéutico o por un funcionario judicial.
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Con mi hermana, en un tiempo no era un vinculo que podia, que no era bueno. No era un vinculo
bueno para mi [pensaba] el psiquiatra. Por la forma de ser de mi hermana (...) Y tampoco le
parecia buena la relacion con mi madre (...) Y por un lado mi hermana se metia en el tratamiento
gue eso no le gustaba al psiquiatra. Entonces por un lado era con mi mama y por el otro con mi
hermana (Gabriel, 2015).

Este fragmento es un ejemplo de como algunos vinculos no siempre son disueltos por

iniciativa de los familiares o las propias personas con padecimiento psiquico, sino que también

puede ocurrir que éstos sean interrumpidos por sugerencia de los profesionales, ya que Gabriel se

ha desvinculado de su madre y hermana por prescripcion de su médico psiquiatra.

3. Los proyectos: “;Qué preguntas me hacés!”

A continuacion, expongo la Tabla 5.3 cuyo contenido refiere al futuro de las personas

entrevistadas. Las preguntas disparadoras para conversar acerca de los proyectos fueron las

siguientes: ;Como te ves de aca a algun tiempo? ¢ Como te ves en algunos afos? ,Coémo te imaginas

en el futuro? ;Qué te gustaria hacer, como te ves?

Tabla 5.3: El futuro

El futuro

Cosas sencillas

Haciendo cosas, hacer actividades (Alien, 2016).

Bien, abrigadita, calentita, moderna, practica para vestirme todo (Mara, 2016).

Incertidumbre,

Somos tan fragiles que a veces pensar en el futuro es una locura. Porque a lo mejor mafiana estoy

fragilidad muerto. Esa es la fragilidad de la vida. Y un poco asi, el sentido de vivir lo que uno va pudiendo
(...) Si las cosas sencillas que uno puede manejar a veces estan sujetas a variabilidad (Roberto,
2016).
No sé, mas viejo. Mas me preocupa un poco la vejez, la decadencia, la muerte, ;no? (...) Yo
cuando tenia su edad estudiaba la muerte de Heidegger y en Sartre, leia teGricamente pero no la
experimentaba. Ahora la veo de cerca (Alien, 2016).
Me gustaria pasar una vejez tranquila (Alien, 2016; Roberto, 2016).
Me mataste jQué preguntas me hacés! (Roque, 2016).
oy a tomar sol, voy a comprar el diario, voy a ir a espectaculo. Si esto lo estoy pensado ahora
porque digo “miércole’, mird te podrias haber muerto hace una semana, boluda” (Mercedes,
2016).

Vinculos Me gustaria pasar una vejez tranquila, acompariado por Clara y pasarla bien (Alien, 2016).
Un par de amigos, un poco de felicidad y algo para compartir (Roberto, 2016).
Viviendo con Alien (Clara, 2016).

La salud Me preocupa su salud. Yo soy absolutamente vida sana y limpia (Alien, 2016).

Yo pensaba terminar la secundaria, y seguir la universidad, pero no sé si voy a poder, porque
tengo a la acompafiante, tengo el control psiquidtrico, tengo el clinico. No sé si voy a poder. Son
muchas cosas (Belén, 2016).

Porque tanta clinica, tanto centro de dia, todo el dia (Mercedes, 2016).
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Enferma sé que siempre voy a estar, lamentablemente (Mari, 2016).

Me pienso de, querer tener mejorias de salud, para estar mejor, poder andar. No abandonarme
(Isabel, 2016).

Ando medio caida porque tengo esquizofrenia. Hasta que todo para (Mara, 2016).

Factor Tener un poco mas de dinero, estar un poco mejor econémicamente (...) Para mejorar nuestro
econémico nivel y calidad de vida, esa es la idea (Alien, 2018).

Para que te voy a decir, me gustaria tener mas cosas, pero cuando te llenas de cosas vas a
arrastrando una mochila y cada vez pesa mas, y a veces no podés. Y yo me he metido en algunas
cosas y después digo “;para qué me complico tanto la vida? si yo no me voy a llevar nada”
(Roberto, 2016).

De poner manejar mis cosas, mi dinero (Mari, 2016).

Y, me gustaria laburar, tener un trabajo. Y mira, estoy buscando trabajo (Jorge, 2016).

Imposibles Lamentablemente, cosa que ya no puedo estudiar. Pero terminar mi carrera es imposible, ya es
imposible (Alien, 2016).

Yo pensaba terminar la secundaria, y seguir la universidad. Pero no sé si voy a poder terminar
mi carrera ya es imposible (Isabel, 2016).

Autonomia Enferma sé que siempre voy a estar, lamentablemente. De no tener que depender tanto de otros.
De poder valerme mas por mi misma. Me gustaria ser una persona totalmente independiente
(Mari, 2016).

En mi casa, sin depender de Curaduria (Gustavo, 2016)

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

La descripcion realizada hasta aqui permite afirmar que el diagnéstico, en muchos casos,
implica un antes y un después en la biografia de los entrevistados. Se ven modificados los diferentes
escenarios sociales por los cuales circulan y las relaciones que se producen en los mismos. Como
propone Good, es posible deconstruir “las dimensiones del mundo percibido como resultado de un
padecimiento severo asi como en el proceso restitutivo de reconstruir el mundo” (Good, 1994: 13).
El enfermar genera una ruptura en la vida de los sujetos sociales (Salles y Barros, 2013). Esta
interrupciédn en la vida dada por el padecimiento no solo modifica las actividades, sino también las
relaciones y las expectativas de cara al futuro. El futuro se relaciona con “el sentido de vivir lo que

uno va pudiendo” (Roberto, 2016), mientras que el presente se trata “de vivir al dia” (Che Guevara,

2015).

El futuro es resignificado desde la experiencia del presente. La particularidad de este punto
es que los entrevistados relacionaron el futuro con las expectativas de alcanzar el bienestar, o
sentirse bien. También surge un conjunto de aspectos como “tener un par de amigos” (Roberto,

2016) o la preservacion y el resguardo: “estar calentita” (Mara, 2016).

Los fragmentos acerca de los proyectos vitales dan cuenta de que los procesos de
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normalizacion alcanzan al futuro. Pues una vez dentro de la categoria de insania, y, en
consecuencia, de los judicializados, desde la mirada de los sujetos no es posible retornar a la
categoria de sanos. La etiqueta relacionada con esta sentencia se presenta como crénica. En
consecuencia, el diagnéstico se modifica a lo largo de la vida, mientras que la sentencia permanece
intacta. Al respecto una de las entrevistadas del Organo Nacional de Revision explicaba:
Nosotros trabajamos con personas que hace 40 afios estan internadas, el otro dia me comentaba
una persona: 74 afios internada. Entonces es muy dificil hablar de capacidad juridica con alguien
gue paso su vida y que lo Unico que reconoce y que quiere es ese pedacito de pasto que tiene
ahi, un arbol, estas paredes. Alla afuera esta inmenso, y la seguridad estd dentro. El propio

recurso existente tiende a trabajar hacia dentro en vez de trabajar hacia afuera (Sonia, ONR;
2018).

En los ultimos afos, las normas juridicas de nuestro pais promovieron matices respecto de
las sentencias en capacidad juridica, debido a la obligatoriedad de revisar las sentencias de insania,
a la luz de devolver la posibilidad de toma de decisiones a aquellas personas que habian sido
declaradas insanas o inhabilitadas. Muestra de esto es el anélisis acerca de los proyectos enunciados
por las personas entrevistadas, a partir del cual se observa que algunos usuarios imaginan un futuro
padeciendo el mismo diagnoéstico y la misma sentencia, pero otros se permiten pensar proyectos

que exceden el padecimiento.

Las categorias que se construyen acerca de las personas con padecimiento psiquico abarcan
las posibilidades y opciones de lo que pueden o no pueden hacer. Foucault explica que se crean
jerarquias de sujetos, distinguiendo capaces e incapaces: “el que obedece a una norma determinada,
el que se desvia, aquel a quien se puede corregir, aquel a quien no se puede corregir, el que puede
corregirse con tal o cual medio, aquel en quien hay que utilizar tal otro” (Foucault, 2012c¢: 36). En

estos términos una entrevistada decia

En algunos momentos me siento fuera de la sociedad. No fuera, porque estoy en la sociedad, pero
me siento que estoy excluida. Yo puedo hacer actividades normales como cualquier persona. Pero
a veces siento que la discapacidad, la gente hace que me mire de otra forma (Mari, 2016).

En consonancia con esta configuracion de las personas diagnosticadas y judicializadas, Sonia

manifestaba:

Ninguno de nosotros es un diagndstico pero si lo son las personas que tienen problemas mentales.
Lo es para el abordaje de quien lo trata, pero también lo es comunitariamente. Una persona loca
es sinénimo de no derecho (Sonia, ONR; 2018).

Esto se refleja en las palabras de las personas entrevistadas, cuando refieren a la capacidad y
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la posibilidad de insertarse en el sistema educativo. Belén compartia un panorama desalentador
respecto a este tema. Manifiesta que si bien quisiera continuar sus estudios esto no es posible debido

a las tareas relacionadas con lo terapéutico:

Yo pensaba terminar la secundaria, y seguir la universidad. Pero no sé si voy a poder, porque
tengo la ate, tengo el control psiquiatrico, tengo el clinico. No sé si voy a poder. Son muchas cosas
(Belén, 2016).

Mario es otro de los participantes que ponia en cuestion su capacidad para emprender nuevos

estudios. En la entrevista manifiesta su intencion de estudiar, y su imposibilidad:
Yo preciso que diga negro o blanco, palabras dificiles no puedo (Mario, 2015).

En el caso de Maria, ella emprende la lectura de Descartes para interrogar al médico y asi

demostrar su capacidad

El desgraciado, me dice ;usted sabe lo que tiene? Me lo mire, y le dije si Dr. Tengo esto (golpea
la mesa). Porque a sus afios el cerebro que esto, que patatin, que patatan, mira le conteste: acabo
de hacer una investigacion sobre descartes. ¢ Vos sabes quién era descartes? Un avanzado para
la época y me dio tanta bronca por que el con no sé con qué me tomo el pelo. Es un insulto. Si
yo hubiera tenido problemas de salud, no hubiera leido descartes. No lo pude leer todo, porque
estuve muy muy mal. Esto (sefiala la cabeza), no hay derecho que la traumaticen los mismo
médicos. Yo lo tengo que leer con tiempo analizarlo y todo eso. Yo lo compre por si tenia que
hacer frente a ese médico (Maria, 2015).

Mari plantea que en un futuro le gustaria no tener curador, pero que en el presente no existe

esa posibilidad:

Lo cual no quita que en un futuro me gustaria no tener curador. Pero bueno, sé que por ahora no
se puede. A largo plazo digamos. Enferma sé que siempre voy a estar, lamentablemente (Mari,
2016).

El siguiente grafico sintetiza las ideas de estos tres primeros apartados.

Gréfico 5.1 Desencadenantes, vinculos y futuro
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Fuente Elaboracion propia en base a entrevistas

4. De los sentidos del padecimiento psiquico a la normalizacion

Los sentidos en torno al padecimiento se encuentran inmersos en los dominios culturales y
los contextos sociales especificos. Desde la antropologia médica, Herzlich y Pierrent (1988)
consideran que la experiencia individual de la enfermedad no es separable del conjunto de los
fendmenos macrosociales. En esta direccion, Menéndez (2009) sefiala que en todos los conjuntos
sociales encontramos la existencia de padecimientos y la busqueda de modos de comprender y
significar estos, asi como de practicas para aliviar o resolver el dafio especifico. Alves utiliza la
nocion de sickness'® para referirse al “conjunto de elementos socioculturales que estan
interrelacionados entre si (...) un horizonte de significados, conductas e instituciones asociadas a

la enfermedad o al sufrimiento” (Alves, 2006: 153).

A continuacion expongo el Gréfico 5.2 que resume algunos significados del padecimiento

psiquico derivado del analisis de las entrevistadas.

Grafico 5.2 Significados del padecimiento

19 En correlacion con la distincidn realizada por Parsons de dos concepciones: disease (la patologia desde la mirada
médica) e illness (la percepcion del sujeto acerca de la patologia).
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Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas
En las tramas de sentidos del padecimiento se reproducen nociones, proposiciones,
conocimientos y valores construidos en los diferentes sistemas de cuidado, que son empleados por
todos aquellos individuos que se encuentran en un proceso terapéutico. Las narrativas de los
entrevistados permiten constatar que existen modos establecidos de referirse, por ejemplo, a los
periodos de crisis. Los brotes, las recaidas o los arranques son sefiales del padecimiento. Mari

expresaba

En el afio 2005 comencé con un brote y ahi empez0 la enfermedad (Mari, 2016).

Utilizando el mismo término, Joe sefialaba:

Mi primer brote fue cuando fallecio mi mama (Joe, 2015).

Asimismo, Isabel se referia a los arranques:

Tengo arranques asi, cuando me da bronca algo (Isabel, 2016).

Las personas, una vez diagnosticadas, pueden experimentar recaidas, brotes o arranques
que progresivamente aprenden a detectar y gestionar. La capacidad de dar cuenta y prever una
situacion de crisis es una manera de evitar posibles internaciones, tratamientos o medidas tomadas

por el Poder Judicial. En relacion a esto Mercedes comentaba:

Una vez tuve recaida y después no me dejaban ir a Buenos Aires. Hasta que ya levante cabeza,
y ya no me quedo, salgo (Mercedes 2016).

Por su parte, Gabriel se explayaba:
Pero no salia muy bien de las internaciones. Era como que no terminaba de curarme. O me
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largaban antes. De todas maneras, no estaba bien. Igual donde estoy ahora no hay mucha
diferencia (...) Y bueno tuve esa primera internacion. Sali bastante bien. Después de unos meses
de recaidas, sali bastante bien. Y después de esa internacion no me recuerdo cual otra tuve. Tuve
una en el 2003, no me acuerdo que ahi fue cuando lo conoci a este muchacho que es amigo, y
después cuando murié mi madre. En el 2002. Més o menos. Fue una depresion asi, un poco de
locura (Gabriel, 2015).

Este estudio fue realizado con personas con un diagndstico de salud mental, que al momento de la
entrevista se encontraban estables desde el punto de vista psiquiatrico y viviendo en un contexto
extrahospitalario, con tratamientos ambulatorios. Sin embargo, el hospital esta siempre presente
amenazando la vida de las personas. Al decir de Faraone, “la presencia fisica del hospital
monovalente genera trayectorias que aun lo ubican como un efector mas en el engranaje de la

asistencia” (Faraone y otros, 2012: 28).

Por eso es que los usuarios elaboran formas de autocuidado para preservarse del hospital, y
se responsabilizan del cumplimiento de la prescripcion médica. Como indica Sontag “las teorias
psicoldgicas de la enfermedad son maneras poderosisimas de culpabilizar al paciente. A quien se
le explica que, sin quererlo, ha causado su propia enfermedad, se le estd haciendo sentir también
que bien merecido lo tiene” (Sontag, 2012: 27). Las personas entrevistadas han estado mas de una
vez internadas, pues se trata de una dindmica que se reitera a lo largo de la vida. Por eso es que la
internacion es siempre una posibilidad. A continuacion, un ejemplo de la trayectoria de internacion
relatada por una de las personas entrevistadas:

Después estuve dos veces internado, en xxx, y después xxx aca, y otras veces en xxx. Todo eso

ya en Mar del Plata. Ahi estuve como ocho meses, una clinica muy buena en Buenos Aires. Y

después aca. Y ahi estuve cinco o cuatro meses, y me dieron el alta, volvi para casa. Y después

estuve en la clinica xxx. Y después de ahi estuve como tres veces, y otras veces estuve en Xxx.
Ahi es un lugar muy feo (Alien, 2016).

La amenaza de la internacion también se observa en lo relatado por uno de los abogados del articulo
22 de la LNSM que advertia que la externacion depende de la sensibilidad de la institucion judicial
que intervenga en el caso y plantea también que el sistema no cuenta con alternativas a la
internacion:
La externacion depende del grado de sensibilidad que tenga el 6rgano judicial que va a intervenir
(...) Lo que tenés en Argentina es un programa que basicamente dice que la Gnica respuesta que

tenga una persona sea la internacion por 20 o 30 dias en el mejor de los casos (Nicolas, abogado
Art 22: 2018).

La amenaza del hospital no es un fenomeno aislado. Las estadisticas de la region (OPS,

2013) demuestran que el promedio de estadia para América del Sur es de 92 dias, para América
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Central, México y el Caribe Latino es de 48,5 dias y para el Caribe no Latino, de 122 dias. En
América del Sur, un promedio de 30% de los pacientes de larga estancia han estado internados por
mas de 10 afios, siendo Ecuador el pais con el valor mas alto (64% del total, ocupando 53% de las
camas). Lo cual ilustra la posibilidad de ser internado, tanto por la experiencia personal de cada
una de las personas entrevistadas de ya haber residido en un monovalente, como la experiencia de
otros que han estado o permanecen internados. Al respecto la referente del Organo Nacional de
Revision entrevistada explicaba

Este es un pais que no tiene datos. Y eso es por algo, porque si todo es incierto es muy dificil.

Recién ahora acabamos de participar con el Organo de Revision de una forma técnica en la

construccion de la ficha del censo. Y en este momento se esta censando. Después de 8 afios que

no hemos podido reunir una informacion concreta de la cantidad de camas existentes y la
cantidad de camas ocupadas asi como el tiempo que tiene cada internacion (Sonia, ONR; 2018).

A pesar de que la LNSM impulsa la elaboracion de estadisticas acerca de la poblacion en
manicomios, hoy no existen datos actualizados acerca de la cantidad de personas en instituciones

monovalentes ni del periodo de internacion.

5. Laexperiencia de padecimiento: de la cabeza a la salud mental

A lo largo de los diferentes temas de las entrevistas se mencionaba el término “de la
cabeza”. Esto sucedia al referirse a los efectos del padecimiento, al autocontrol y a los efectos de
la medicacion. Lo cual refleja que la norma que predomina en los modos de vivir un padecimiento
se ve atravesada por la clasica y vieja escision de enfermedades de la cabeza y el resto de los

padecimientos.

Se observa en los relatos que la cabeza es independiente de la voluntad, todo aquello que

acontece y se relaciona con la cabeza ingresa al ambito de la incertidumbre. Como expresaba Sonia:

Esto (sefiala la cabeza) no lo manejas vos, no lo maneja uno, porque sino uno no va a pedir
ayuda a un psiquiatra (...) Podes estar rodeada de oro, pero si te enfermas de acd no importa
(Sonia, 2015).

Maria expresaba:

Esto (sefiala la cabeza), no hay derecho que la traumaticen los mismo médicos (...) me dijo —lo
que pasa es que no fue fino- me dijo que mi cerebro estaba viejo. Yo no sé qué cara puse que
agarro mi mano y me dijo “;vio como tiene su mano? Al cerebro le pasa lo mismo (Maria, 2015).

Maria al hablar de su padecimiento mental, mediante una analogia con una experiencia

tangible, asimila el estado del cerebro a la textura de la piel. El relato de Maria es un ejemplo de la
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fuerza metafdrica de las enfermedades. “La metafora consiste en dar a una cosa el nombre de la
otra, es decir que una cosa es o qué es como algo que no es (...) Desde luego no es posible pensar
sin metéforas, pero eso no significa que no existan metéforas de las que es mejor abstenerse
(Sontag, 2012: 107).

La metafora evoca sensaciones que nos acerca a una experiencia con todos los sentidos. La
idea de que el cerebro esta en el mismo estado que la mano se convirtio para el médico de Maria
en una manera para explicar el padecer y transformar la experiencia de padecimiento en algo que
pueda ser comunicado. Las metaforas reconstruyen las formas de vivir el padecimiento, y muchas
veces como en el caso de Maria, dejan una marca que anos después la persona recuerda y puede

comentar.

En el caso de Mari, por ejemplo, observo una relacion entre la normalidad y la cabeza.
Cuando la normalidad se restituye también es visible en la cabeza:

No sé si fue de un dia para el otro se me fueron todas esas ideas, y como que volvié mi cabeza
a la normalidad (Mari, 2016).

Desde la perspectiva de Mercedes, cuando uno esta enfermo de la cabeza pierde todo tipo

de habilidades, por eso expresa

Esa habilidad estando con la cabeza truncada no sé de donde me salia (Mercedes, 2016).

En consonancia con esto, otros entrevistados decian que la salud mental es

Tratar de estar bien, saludablemente de la cabeza (Belén, 2016),

Es estar fuerte, estar bien de la cabeza, cuerda (Che Guevara, 2015).
Estas significaciones donde se asocia el padecimiento con la cabeza derivan en condicionantes para
la toma de decisiones de los usuarios, que consideran que existen imposibilidades procedentes del
padecimiento. Mario expresaba:

Todo bien al principio pero después yo no puedo. No puedo exigirme porque entonces. Se me

deshilacha todo, se me hace un quilombo en la cabeza (Mario, 2016).

La repeticidn de la nocién del padecimiento asociado a la cabeza expresa la presentacion
vigente del positivismo en contraposicion a una perspectiva que contempla las multiples

determinaciones (bioldgicas, sociales, culturales) que se conjugan en el padecimiento psiquico.
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Para identificar otras aristas —no asociada a la cabeza y al cerebro- y en bdsqueda de
multiples determinantes, incorporé la pregunta por el concepto de salud mental. Cuando la
conversacion se orienta a conocer en términos de salud, las respuestas superan la relacion entre la
enfermedad y la cabeza o el cerebro. De acuerdo con Galende, pensar en clave de Salud Mental
constituye una ruptura epistemologica: “no se trata s6lo de nuevas categorias para comprender la
enfermedad mental se trata de un cambio en la definicion misma del objeto la Salud Mental y por
lo mismo del conjunto de las practicas de intervencion Salud Mental” (Galende, 2006: 28). El
siguiente grafico expone la diversidad de formas de significar el término Salud Mental en base a

las respuestas de los entrevistados.

Gréfico 5.3 Concepto Salud Mental

Todo
Las luces Incapacidad
laboral
Equilibrio Especificidad
emocional del caso
Autonomia Bienestar

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas
Las respuestas concernientes el concepto de salud mental se relacionan primeramente con el

bienestar:

Es el bienestar de la persona (Gabriel, 2015),
Sentirse bien (Alien 2016)

Un estado de bienestar de todo (Mari, 2016),
El bienestar general (Clara, 2016).

Ademas, se vincula con la autonomia:

Es ser una persona independiente (Gustavo, 2016).
Se refieren también al equilibrio y a la estabilidad, articulando ambas la misma con la normalidad

y la tranquilidad:

Es no tener sobresaltos, ni arranques, ni nada (Isabel, 2016),

Internarme no, es estar bien, tranquilo (Roque, 2016).
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La salud mental para Roberto es

dentro de lo que es normalidad que una persona no viva con rasgos de disonancia (...) que tenga
una cierta estabilidad dentro de lo que puede ser un grado de normalidad (Roberto, 2016).

La relacion establecida entre salud mental y tranquilidad, en oposicion a la internacion se
establece como una prescripcion de comportamiento. Los sujetos deben permanecer tranquilos para

de esa manera evitar la internacién o promover el egreso en caso de encontrarse internado.
Asimismo, se relaciona la salud con los buenos efectos de la medicacion:

Yo creo que la mente de la personas, a veces falla. Yo cuando no tenia las pastillas era de otra
forma. Y ahora me expreso de otra forma. Cosas que hago, las hago bien. Con la gente me trato
mas ahora, antes no me trataba, me cerraba. Son muchas cosas sin la medicaciéon (Ximena,
2016).

Al definir salud mental se reitera el eje laboral. Las personas entrevistadas sefialan que la

salud mental es:

La incapacidad (Che Guevara, 2015),
Y
La imposibilidad de trabajar o de hacer otras actividades (Jorge, 2016).

Ademas, el concepto invade la vida por completo:

Es lo mas importante cuando se pierde eso se pierde practicamente todo (Joe, 2015).

Algunas implicancias sistematizadas por Mendes Diz (2012) resuenan en esta tematica. La
primera de ellas es el reemplazo de la curacion por la gestion de la cronicidad y de los tiempos
bioldgicos y sociales debido a que los diagndsticos acompafan la vida de quien lo padece, en la
mayoria de los casos hasta la muerte. El segundo elemento, como efecto de la gestion de la
cronicidad, es que el padecimiento tifie todas las esferas de la vida social, de la vida cotidiana, de
si mismo y del entorno. El tercer aspecto es la incertidumbre y la evolucion incierta que se refleja
en las marchas y contramarchas de los tratamientos y de los tramites para el ejercicio de los
derechos. En esta linea Grimberg sostiene que “el modelo médico de sintoma-diagnostico-

tratamiento-cura es reemplazado por un esquema de incertidumbre” (Grimberg, 2002: 45).

Como parte de la configuracion moral reflejada en la nocion de la salud mental aparece

tambieén la idea de la higiene:
La mentalidad, la cabeza, el problema, los nervios, vivir mal, la higiene (Mara, 2016).
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Se menciona también la locura:

Distintos grados de locura, todo eso es salud mental (Alberto, 2016)

Y se utiliza la metafora de

Estar con todas las luces (Maria, 2015).

El concepto de salud mental revela algunas continuidades respecto del analisis de los
documentos judiciales, pues reaparece la configuracion moral de las personas entrevistadas
mediante la articulacion de la salud mental con el trabajo, la cabeza, la higiene, la tranquilidad y el
modo de relacionarse. En esta coyuntura se cristalizan relaciones de poder ya que las formas de
comprender la salud mental expresan de qué manera los padecimientos refieren a significaciones
negativas colectivas y derivan en la produccion de instituciones que responden a dichas

significaciones y controles colectivos.

6. La prescripcion de comportamientos, vinculos y medicamentos

Entre sus aportes sobre la tematica de la medicalizacion Foucault senala “cada cultura
define de una forma propia y particular el ambito de los sufrimientos, de las anomalias, de las
desviaciones, de las perturbaciones funcionales, de los trastornos de la conducta que corresponden
a la medicina, suscitan su intervencion, y le exigen una practica especificamente adaptada”
(Foucault, 2006: 21). Por su parte, Conrad (1985) alude que la clave de este proceso esta en la
definicion de un problema en términos médicos, utilizando un lenguaje médico para describirlo,
adoptando un marco médico para entenderlo, y/o utilizando la intervencién médica para tratarlo.

Es decir, se buscan soluciones médicas para una variedad de conductas o condiciones desviadas®.

La trama analitica de la medicalizacion permite comprender los modos en que los sujetos
se vuelven campo de intervencion de multiples dispositivos, y como se define el &mbito de los
padecimientos y de las anomalias. Las transformaciones sucedidas en los procesos de
medicalizacion se reflejan en los itinerarios terapéuticos?’ de las personas con padecimiento

psiquico entrevistadas. Estos itinerarios terapéuticos se extienden a otros ambitos de la vida, que

20 Desde un enfoque interaccionista investiga la medicalizacion de la conducta desviada. Es decir. las definiciones
cambiantes de la desviacion y las consecuencias de estos cambios en la sociedad norteamericana. Le interesan los
cambios en las designaciones dominantes de la desviacidn de categorizar morales, o legales a categorias médicas, es
decir, como ciertas conductas llegan a ser definidas como desviadas y como comienzan a ser designadas como formas
particulares de desviacion.

21 Comprendiendo en los itinerarios como los sujetos buscan diferentes formas de resolver los problemas de salud:
“eligen, evaltan y adhieren o no a determinadas formas de tratamiento” (Alves y Souza, 1999: 125).
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exceden el tratamiento, estableciéndose normatividades acerca de como deben comportarse las

cuales se articulan con un contexto mayor relacionado con la medicalizacion.

6.1. Las modalidades de autocuidado

Las nuevas modalidades que asumen las estrategias de atencion permiten dar cuenta de
aspectos vinculados a lo que Rose (2012) denomina individuos somaticos. En las experiencias
analizadas se pueden observar practicas corporales, de autocontrol y de observacion de cambios
vitales. En los relatos trabajados Ilama la atencion el interés por buscar explicaciones a la
experiencia del padecer y la curiosidad por conocer la especificidad que adquiere el tratamiento

biomédico.

Los participantes relatan que en un principio, cuando son diagnosticados, no identifican
claramente sus vivencias asociadas a la dolencia pero adquieren (gracias a la busqueda por internet,
el cambio de profesionales, la circulacion periodica por diferentes instituciones) un alto grado de
conocimiento y especificidad para describir su padecimiento. Asimismo, aluden a la necesidad de
conocer los modos de autocuidado y saber qué se necesita en cada momento. Como formulaba
Mercedes:

No me s¢ cuidar porque me pasan tantas cosas (...) Cuando vos no estas en tus cabales y te
pasaron tantas cosas, no podes dejar de que te atrape (Mercedes, 2016).

En consonancia con la idea de conocer los modos de autocuidado, Maria decia:

Dentro de poco me van a tener que poner en un globo de vidrio contra todo y ahi meterme
(Maria, 2016).

Asimismo, Isabel realiza una comparacion entre el diagnéstico dado por sus profesionales
y el que ella se atribuye, lo que le prescribieron y lo que realmente necesita. Lo expresaba asi:

Yo no necesitaba psicologo, necesitaba psiquiatra. Porque tengo una... por ahi me pusieron
esquizofrenia, pero no es, esquizofrenia no tuve. Una psicosis fuerte, una psicosis. Pero se me
paso, desde que voy a psiquiatria me alivio todo, mucho la medicacion (Isabel, 2016).

Una de las escenas relacionadas a los modos de autocuidado tiene que ver con la internacién
voluntaria. Clara (2016), por ejemplo, expresa que se internd sola y pidié ayuda cuando ella lo
consideraba necesario. Por su parte Alien (2016), sefialaba “me di el alta yo solo”, apuntando a la

pérdida de tiempo que implicaba el tratamiento.
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Las referencias a las prescripciones de psiquiatria estan presentes en diferentes narrativas.
Roberto refiere a la asistencia a la consulta psiquiatrica como un formalismo que en términos

terapéuticos resulta ineficiente:

Cada quince dias tengo que ir (...) es un formalismo tonto, porque la verdad que la terapia que
estoy haciendo no va ni para adelante ni para atras (Roberto, 2016).

Clara alude a la incapacidad de los psiquiatras de percibir su estado emocional:

Después que murié mi madre empecé a hacer el duelo de nuevo, cosa que ninglin psiquiatra se
dio cuenta (Clara, 2016).

A su vez, los entrevistados traen a colacion anécdotas acerca de las formas de observar los
cambios en el cuerpo, y asi prevenir una potencial descompensacién. Como sefiala Good (1994),
nuestros cuerpos estan fenomenoldgicamente ausentes en la vida cotidiana, y no es sino a partir de

una actitud reflexiva que éste se constituye como objeto. Gabriel expresaba:

Lo que pasa, que en algiin momento yo no tomaba mucha conciencia estaba mal. Y han tenido
que intervenir los médicos (Gabriel, 2015).

Che Guevara enfatizaba:

Desgraciadamente no puedo seguir drogandome, digo desgraciadamente porque me da miedo
la cocaina ya. Y el cuerpo ya no me da para tomar alcohol porque yo tomaria, si el cuerpo me
diera (Che Guevara, 2015).

6.2. La prescripcion del tratamiento farmacologico

Otro elemento que surge de las narrativas de los participantes tiene que ver con la
prescripcién del tratamiento farmacolégico. Se observa en los relatos la presencia de la medicacion:
sus efectos, su administracion, los horarios pautados para su ingesta y la actuacion del

acompariamiento terapéutico en su administracion.
La medicacion es un recurso en el cual refugiarse:

Estoy tomando para dormir porque no puedo dormir, pero sigo porque no viene mal, cualquier
cosa que no te sientas bien tenés ahi donde refugiarte (Isabel, 2016).

Mario sefiala el acostumbramiento a la medicacion:

Las pastillas (...) Estoy re acostumbrado. Si hace 10 afios (Mario, 2015).
Ximena, expresa los efectos positivos de la medicacion en su forma de ser, en su quehacer

y en su modo de relacionarse con otros:

Yo cuando no tenia las pastillas era de otra forma. Y ahora me expreso de otra forma. Cosas que
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hago, las hago bien. Con la gente me trato mas ahora, antes no me trataba, me cerraba. Son
muchas cosas. Sin la medicacion (Ximena, 2016).

En estos fragmentos se puede observar que los participantes ponen en duda que ciertos
comportamientos y percepciones formen parte de su personalidad. Consideran que su conducta es
efecto de la medicacion psicofarmacoldgica. Bianchi (2018) toma el concepto de persona
farmacolodgica de Martin (2007) como alguien cuya personalidad esta mediada y, de alguna manera,
se completa a través de los farmacos que ingiere. Los individuos se transforman mediante el

psicofarmaco.

Contrariamente, Isabel distingue aquellos elementos que tienen que ver con el diagnéstico

psiquiatrico y las particularidades de su personalidad:

Eso ya lo tengo de caracter, ya soy asi, soy de caracter fuerte (Isabel, 2016).
En la busqueda de recursos para comprender el padecimiento, el mismo se transforma en

un espacio de simbolizacion.

En los relatos analizados para esta tesis se observa que la estrategia propuesta por el
operador judicial para el tratamiento ambulatorio es el acompafiante terapéutico como un
dispositivo que en todos los casos cumple el rol de administrar la medicacién del usuario o de
promover el habito de administrar la medicacion en pos de un especifico estilo de vida
farmacoldgico??. Belén destacaba:

Me ayuda Alicia (acompafiante terapéutico) con la medicacion. Ella me la deja lista, me la trae,

y yo la tomo a la hora que la tengo que tomar (Belén, 2016).

Jorge hacia hincapié en el mismo aspecto:

Si, tengo mi acompanante que me la organiza (Jorge, 2016).

Juana y Mercedes ofrecieron detalles de como su acompafante terapéutico gestionaba la
medicacion.

Este cosito, (pastillero) pero eso se ocupa la acompafnante. Mafiana, mediodia, tarde y noche.

Asi, y aca esta toda la semana. Y eso la mantiene bien del (...) de aqui (sefala la cabeza). Es
importante respetar la medicacion para estar bien (Juana, cuidadora de Mara, 2016).

Maria (acompafiante terapéutico) me prepara. Ya me tome el de la mafiana, después de almorzar

22 Bianchi (2018) siguiendo a Dumit (2012) introdujo como estilos de vida farmacoldgicos las modalidades de vidas
biomédicas que presupone que los sujetos son responsables para administrarse la medicacién. La autora considera que
se dan diferentes estilos farmacologicos y diferentes modos en los que cada persona se relaciona con la informacidn,
con los riesgos, con los hechos y con los nuevos sintomas.
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tomo el otro, después tengo también tengo el del neurdlogo porque tiemblo, y porque me tiembla
mucho. Ese me da la neurologa, y X para mantenerme asi, que te afina que es para la enfermedad
del psiquiatra. Esto me lo prepara ella. Tengo dos (pastilleros). Otro me prepara el miércoles.
Siempre tengo uno que uso y uno sin tocar. Eso es esencial también (Mercedes, 2016).

Una profesional entrevistada consideraba que no siempre la incorporacién de un

acompafiamiento terapéutico se encuentra inserta en una estrategia terapéutica:

Esté todo dirigido por los [acompanantes] terapéuticos, pero esto es el resultante de no existir
una politica publica que tienda al apoyo. El puente que encontraron para hacer un “como si” es

el acompanante terapéutico que a veces ni siquiera estd dentro de una estrategia terapéutica
(Sonia, ONR; 2018).

6.3. Las prescripciones de los comportamientos procedentes de la internacion

En el marco de las prescripciones de los comportamientos, la internacion es un escenario

que las personas entrevistadas recuerdan como un espacio de aprehension y reproduccion de

conductas esperadas por las instituciones. Las personas entrevistadas describieron la rutina en la

que

No se observan muchas actividades (Gabriel, 2015).

Fumando y caminando, fumando y caminando, eso es lo que se hacen cuando estas internada,
no hay otra. Yo por eso he fumado tanto, porque no hay otra (Mercedes, 2016).

Me ponia a tomar mate, a fumar, a tomar mate, fumar, tomar mate, fumar. Ir al comedor a cenar,
almorzar. Nada mas. Asi es. No se hace nada (Ximena, 2016).

Mari relata:

A la noche cerraban las puertas de las habitaciones con llave. Y a las siete de la mafiana las
abrian. Y a las ocho daban el desayuno, uno podia estar ahi, fumar. Después te daban el agua
para los termos del mate (Mari, 2016).

Es interesante el caso de Mercedes, que no solo cumple estrictamente con el tratamiento,

sino gue incentiva a otros para que adhieran al que le han asignado. La participante comenta que

asistir y responder a la prescripcién médica es el medio para mejorar la salud y conseguir el alta de

una internacion, sea por los efectos positivos de cumplir con el tratamiento, 0 por ser una muestra

de obediencia a las pautas indicadas por los médicos.

Yo soy una persona pacifica y que asisto a todas las terapias. Cuando estaba en la clinica le decia
a compafieras: “vayan, vayan, asistan” porque se quejaban que no las atendia el médico, que no
las dejaban salir. Una me hizo caso, yo me enteré que empez6 a asistir. Hacia afios que estaba
ahi adentro, y empez0 a asistir y salié (Mercedes. 2016).
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Ademas, se observan formas especificas de medicar al interior de la internacion que se
relacionan con ser obediente. Se debe “permanecer tranquilo” (Gabriel, 2015) y “no hacerse la
loca” (Ximena, 2016) porque ambas cuestiones se relacionan con formas abusivas de medicacion:

Te ven tranquilo bien, entonces nada (Gabriel, 2015); en las internaciones si te hacés la... (Piensa
la palabra), bueno te lo digo ‘la loca’, si te hacés la loca te atan y te ponen pichicata (Ximena,
2016).

Me empez6 a desvariar, que no toma los remedios, se salio de los carriles (Juana, cuidadora de

Mara, 2016).

En la internacion transcurren los dias fumando y tomando mate, y se aprende a estar
tranquilo, a no hacerse la loca.

Clara (2016) a partir de su experiencia utiliza la expresion “medicacion para pobres”:

En el hospital te dan lopidol [Halopidol©], y eso esta prohibido por la ley, y eso te parte. Un

médico me dijo que tengo destruido las funciones cognitivas en porcentajes muy altos. “Porque

99 ¢,

le estuvieron dando papelitos” “;Qué es papelitos?”” Medicacion para pobres (Clara, 2016).

En consonancia con Clara, Roberto sefialaba la desigualdad reflejada en el sistema de salud

Tal es la importancia que le da el pais a la salud, tal es la importancia que tienen los enfermos

para la salud (Roberto, 2016).

En relacion a un tema ya tratado, tal como es la amenaza de la internacion psiquiatrica, otro
elemento relacionado y recurrente en las narrativas fue el alta de las internaciones. Los
entrevistados comprenden que la falta de recursos es un condicionante para el egreso de las
internaciones. En este sentido, la externacién depende de politicas publicas en materia habitacional
y contencion social. A continuacién, expongo dos fragmentos de Roberto y Gabriel que dan cuenta
de esto

Roberto: yo noto que han soltado a la gente. Pero que no le dieron una contencion. Les abrieron
las puertas y “arréglense como puedan.

Entrevistadora: y ;Qué contencidén pensas que se necesita?

Roberto: ponele, los acompanamientos terapéuticos ayudan, tener una casa, porque si no ;Doénde
vas a dormir? Y Asi (Roberto, 2016).

Yo tuve la suerte de que hayan tramitado la pension y arreglé el departamento y me vine a vivir
aca. Pero espero que si, hay varias personas que estaban institucionalizadas que han salido, por
lo que me cuentan (...) Se crearon muchas medidas de descontrolar, y pas6 de algunas personas
que ahora son indigentes de la basura, se ve eso, mucha gente indigente que eran los que estaban
internados. Por ejemplo, esas cosas. También yo pienso que no es la solucion. O sea, tiene que
tener una vida. Un protocolo de vida (Gabriel, 2015).

La mencidn a los recursos habitacionales se reitera en otros relatos. Carlos, funcionario de
la CO, en el contexto de la entrevista referia a la externacion. Desde su punto de vista:
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Mas alla de que se declara la desmanicomializacion, a la hora de buscar esa institucion que lo
reemplace, o que lo supla, no aparecié. Es mas, el hospital por momentos ha buscado la forma
en que ese egreso se haga, pero ese egreso ha pasado que arroja a la persona a una situacion de
mayor vulnerabilidad (Carlos, CO: 2018).

La contracara de la internacion, sefialan, es la falta de politicas pablicas de inclusion social,
mas precisamente de recursos habitacionales.
Clara sefialaba

Estaba leyendo a Bayerar [Bachelard] y lo que dice de la casa (...) habla de la intimidad y la
nocion de vivienda, de hogar. Habla muy bien del &mbito: ; Acaso no es bella también la humilde
morada? Tiene su belleza la pobreza, su estética”. Y decia como uno pone una mesa acd, y ya
es tu casa. La poética del espacio (Clara, 2016).

Ante esta situacion de ausencia de una politica habitacional para los egresos de las
internaciones y contrariamente a las normativas de Derechos Humanos y Salud Mental otro
profesional de la CO sefialaba

No conozco politicas publicas que se hayan implementado en este sentido, excepto tal vez la
apertura de nuevos servicios psiquiatricos monovalentes (Ricardo, CO: 2018).

La apertura de nuevas instituciones monovalentes infringe la LNSM, y como enuncia otro
de los profesionales entrevistados, abogado del articulo 22 de la LNSM,

La ley conceptualiza la salud mental y se aleja de todo el paradigma médico. Abre a una rama
de recursos terapéuticos asistenciales y sociales que hasta ese momento venian siendo
menospreciados y hace un cuestionamiento muy fuerte a los monovalentes (Nicolas, Art 22:
2018).

Las personas judicializadas entrevistadas también manifestaron una posicién critica en
relacion a la internacion.

Son lugares concentracionales esos. Ahi te encierran. Tienen que cerrar esos lugares, y mandar
a la gente a otro lado (Alien, 2016).

Gabriel sefialaba

lo que pasa es que es un gran negocio las internaciones clinicas entonces van a seguir existiendo
(Gabriel, 2015).

Por su parte, Roberto al preguntar si la clinica en la que estuvo internado era privada
responde:

Es privada de servicio. Ahi meten todos en la misma conejera (Roberto, 2016).

La internacion involuntaria es mas frecuente, y en esta cobra sentido el rol de la policia 'y

de la orden judicial. Alberto mencionaba:
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La policia, me ha tratado mal en las internaciones (Alberto, 2016).

A proposito, Gabriel ofrecia detalles de la internacion por orden judicial llevada a cabo por
la policia:

La jueza dicta una orden de evaluacion, con la posibilidad de que la persona sea reevaluada.
Con eso te viene a buscar la policia y si no te llevan por la fuerza. De buena manera te dicen te
llevamos y te traemos. Y te llevaban y olvidate. Y si no esta el médico, te dejamos para ver como
sigue, y ya después se te va complicando la internacion (Gabriel, 2015).

Es interesante destacar la visibilidad de las diferentes lecturas de la internacion al interior
del Poder Judicial que se plasma en disimiles perspectivas acerca de las practicas institucionales.
Las personas entrevistadas han estado mas de una vez internadas, pues se trata de una practica que
se reitera a lo largo de la vida. Por eso es que la internacion es siempre una posibilidad. La
internacién es una de las practicas mas mencionadas, sin embargo, en pocos relatos emerge como

una préactica terapéutica.

Algunas conclusiones

En este capitulo analicé los primeros sentidos en relacion al padecimiento desde la
perspectiva de los entrevistados, los significados asociados al padecimiento y la resignificacion de
los proyectos vitales mediados por la experiencia de padecimiento psiquico. Asimismo, consideré
las normatividades acaecidas por el diagndstico y la prescripcion del comportamiento,
medicamentos y vinculos como un area clave a la hora de establecer formas de control. Todo ello
concluye en la configuracion moral y el desarrollo de un quehacer de las personas diagnosticadas

y judicializadas.

Margulies, Barber y Recoder (2006) indican que, en principio, la dolencia se vincula a la
presencia de un malestar, como una expresion directa de que algo no anda bien, y que con el correr
del tiempo este malestar se redefine como experiencia a partir de la cual se resignifica la vida por
completo y se construyen nuevas formas de vivir con la enfermedad. Esta experiencia se expande
en varios sentidos. Uno de ellos se relaciona con la incorporacion de las normas en el transitar por
el sistema de salud para el acceso a recursos relacionados con su dolencia. Normas impuestas a
quien padece, relacionadas con las practicas que se espera de si.

Los pacientes con dolor cronico se involucran profundamente con el sistema de cuidado de la
salud y persisten en la busqueda de alivio y de un tratamiento eficaz (...). Para muchos de ellos,
el sistema de salud y los sistemas de seguros y asistencia social ocupaban la mayor parte de su
tiempo y de sus actividades (Good, 1994: 10).
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El otro sentido de la experiencia se puede identificar como adherencia al tratamiento. Como
expresa Grimberg “los sujetos afectados deben reorganizar el conjunto de su vida cotidiana
incluyendo las condiciones y limitaciones de estos tratamientos” (Grimberg, 2002: 45). La
experiencia de gestionar recursos en el sistema y adherir a los tratamientos indicados, contribuye
con la construccion de la moralidad de quien es diagnosticado y transita por el sistema médico-
judicial. En relacion a esta cuestion, un funcionario de la CO en el contexto de entrevista sefialaba
las dificultades a la hora de realizar los trdmites:

Hay un ministerio que se llama Desarrollo Social de la Nacion donde una pension por
discapacidad que, después de un tramite mas o menos engorroso, se otorga. No es que no se
otorga (Carlos, CO: 2018).

La busqueda de un comportamiento acertado por parte de las personas entrevistadas para
cumplir con lo establecido en la interseccion judicial-biomédica, se produce mediante la sensacion
de vigilancia constante, visible pero inverificable. Los vinculos que posee la persona luego de su
diagndstico comienzan a circunscribirse al campo médico-judicial. Asimismo, la automatizacion
del cumplimiento de las prescripciones de medicamentos, de las relaciones y de los
comportamientos se convierten en “el principio de su propio sometimiento” (Foucault, 2002: 187).
En consecuencia, la forma de modelar los comportamientos y los deseos de los sujetos al interior
de las instituciones no tienen que ver exclusivamente con lo punitivo y correctivo, sino con

gestionar la vida en el campo extrahospitalar.

En esta clave hay que entender como es que el comportamiento de los sujetos esta orientado
no solo por el cumplimiento del tratamiento, sino por prescripciones que incluyen: las compafiias
en la vida cotidiana, la higiene, la administracion de los psicofdrmacos, entre otros elementos que
exceden lo clinico y lo administrativo-judicial. Como expresa Bianchi, citando a Rose: “Como
resultado de las transformaciones en la biomedicina en Salud Mental se otorga relevancia
diagndstica a cuestiones que no son clinicas y psiquiatricas sino sociales y cotidianas como el
historial escolar, el desenvolvimiento social las caracteristicas de la vida afectiva y familiar la

capacidad de administrar el dinero y las conductas pasadas” (Rose, 1996 en Bianchi, 2018: 234).

En este sentido, el padecimiento psiquico no es modelado ni por el Poder Judicial ni por el
poder sanitario de modo excluyente, sino que atraviesa ambos campos transversalmente. Una de

las personas entrevistadas sefialaba al respecto:

Son el matrimonio perfecto, que, como siempre digo, toda la vida se quiso divorciar. Pero no
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hay juez o jueza que vaya a tomar una decision y atras no tiene un dictamen de un médico que

le aseguré una cuestion diagnostica, y no una cuestion integral de esa persona (Sonia, ONR;
2018).

Puede observarse cierta configuracion de la persona con padecimiento psiquico que es
modelado por una episteme transversal tanto al campo médico como al campo judicial con las
especificidades que se encuentran en cada institucion en tanto “las relaciones de fuerza o de poder

son microfisicas, estratégicas, multipuntuales y difusas” (Deleuze, 1987: 63).

El concepto de biopoder desde la perspectiva de Foucault es clave en esta l6gica, ya que no
hay un responsable especifico quien se ocupe de modelar y establecer las normas morales de coémo
deben comportarse los personas que han sido diagnosticadas y judicializadas. Este poder no se
ejerce de forma individualizada, no le pertenece a nadie. Su efecto se difunde a través de una
reticula compleja, una capilaridad de dispositivos y que atraviesan a quienes se los aplica como a
los que se encargan de aplicarlo. Todo ello da cuenta que lo disciplinario no puede identificarse en
una institucién concreta sino en un tipo de poder que se expande en todo el engranaje del aparato

institucional.
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Capitulo 6: Las experiencias y trayectorias en el ambito judicial de las personas

con padecimiento psiquico
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Introduccion

En este capitulo caracterizo y analizo las experiencias y trayectorias de las personas con
padecimiento psiquico en el ambito judicial. Esto incluye la comprension inicial sobre el campo
judicial y la experiencia adquirida a lo largo de la trayectoria, las modalidades para lidiar con el
campo y la construccion de la investidura para resolver situaciones judiciales. También rastreo

como se da la participacion en la toma de decisiones.

Asimismo, analizo la relacion que establecen las personas entrevistadas con algunos
documentos, como son las sentencias judiciales. Desde el punto de vida de los participantes, los
documentos son comprendidos como herramientas para explicar y ratificar las vivencias
compartidas a lo largo de su relato. Las personas entrevistadas explican la necesidad de llevar
consigo estos documentos en su vida cotidiana, ya que resultan imprescindibles para realizar
cualquier tipo de actividad diaria. Finalmente, expongo sus apreciaciones acerca de las normas

juridicas y las transformaciones acaecidas en la practica.

1. Circunstancias relacionadas con la sentencia judicial: “Por lo menos podia comer”
A continuacion, expongo la Tabla 6.1 sobre las primeras circunstancias en las que las

personas entrevistadas acuden a la CO.

Tabla 6.1 Circunstancias en que acuden a la institucion por primera vez
Circunstancias en que acuden a la institucién por primera vez

Desvinculacion | Cuando me peleé con mi familia (Rocio, 2016).

o fallecimiento

del familiar Ella dijo “no, no me voy a hacer cargo de ¢é1” (Mario, 2015).

Por distintas circunstancias termino internada en una clinica psiquiatrica, y a mi mama la
internan en un geriatrico. Ahi se hace cargo esta persona xxx de mis cosas. Hasta que habia una
situacion de maltrato verbal mas que nada. Entonces, me llego a mi, me avisaron que iba a tener
el curador oficial (Mari, 2016).

Desde que se fue mi mama, porque ella era mi curadora. Cuando ella se va deja de ser mi
curadora, entré en curaduria (Mercedes, 2016).

Iba a ser mi mama mi curadora y mi mama fallecid. Entonces busqué un abogado (Belén, 2016).

Primero pase a la curatela de mi madre y ella era muy anciana. Después ella fallecio, y bueno
me asignaron como Curador oficial (Alien, 2016).

Estafas A mi me estafaron y me hicieron pasar por loco. Cuando estuve internado, vendieron todo de
mis padres y se quedaron todo mi hermano, me hicieron firmar (Joe, 2015).

Con mi familia también todo mal (...) Vos sabes que me estafaron a mi también cuando estuve
mal, hicieron una donacién, o sea mi madre le don6 a mis hermanas dos departamentos, a mi me
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dejaron sin nada (Che, 2015).

Usurparon la casa dos veces, y un seflor la vendid. Avis6 un vecino (...) Y mi mama le fue a
pedir ayuda al juzgado, y un mes estuvo pidiendo ayuda. No sé como hizo que fuimos a
Curaduria (Mara, 2016).

Una sefiora que yo le alquilaba la pieza me dijo que me estafaban y me llevo a la Asesora de
incapaces y ahi la Asesora me hizo un curador y ahi conoci la Curaduria (Gustavo, 2016).

Gestion
tramites

de

Me anoté para esa, ;como es que se llama? tipo un subsidio. Y después vino la pension. Y
después fallecio ella [madre] y yo hice todos los tramites para que me den la pension derivada.
Y ahi aparece la curaduria porque para hacerme la pension derivada tenia que buscarme un
Curador (Belén, 2016)

Por mi hermano. El trabajo con el asistente social cuando el creaba pueblitos (...) Y yo le dije al
asistente social y me dice “en Curaduria se hace la sucesion gratis” (Clara, 2016).

Cuando me certifican de discapacidad, dos afos después (...) Y ahi se hizo un pedido de insania
(Gabriel, 2015).

Me vinieron a entrevistar y le dijo de hacerme una pension por discapacidad (Belén, 2016).

Nos mandaron a Cérdoba en la otra punta y nos mandaron a Rawson a otra vez, hicimos tramites
(Mara, 2016).

No tenia ningun recurso econdmico propio, mas que la pension de mi madre. Y bueno [la
trabajadora social] me dijo “yo te voy a conseguir un subsidio por discapacidad”. Y ya tenia
PAMI, como hijo discapacitado, entonces me mandaron ahi a la CO de Alienados, y me dijeron
que hable con el licenciado xxx. Y dicho y hecho. Hablé con ¢l y a los dos meses me dieron el
subsidio (Alien, 2016).

Hace veinte o quince afios que empecé con psiquiatria, por eso me consiguieron el subsidio en
Curaduria, y después lo que yo no podia conseguir en la pension. El [Curador] fue el milagroso
que me la sac6. Me hizo los tramites (Isabel, 2016).

Derivacion
otro
profesional

de

Hace 20 afios mas o menos, después de la internacion en el X (Joe, 2015).

Y hace veinte afios, o un poco mas (...) Aca conoci una asistente social de la municipalidad,
una mujer que me salvd la vida. Hablo con personas de la Defensoria, y asi me dijeron de
Curaduria. Yo no sabia, no entendia nada de todo eso. Y que me tenia que hacer un estudio,
(,Como es que se llamaba? ;Psiquiatrico? No, una pericia (Isabel, 2016).

Me dijeron “porque no haces el tramite de pension de tu mama” (...) Una abogada me hizo todos
los tramites y me dice “Bueno veni hoy, y otra vez, porque tienen que ser dos veces. Y terminas
los tramites. Tenés que ir a Brown y Tucuman”. Fui a preguntar, me dice “Ya esta lo tuyo, esta
todo. Ya a Curaduria. Ya para Curaduria, ya tenés todo alla, tus papeles estan todos alla” (Roque,
2016).

Decision
Juez

del

Tengo tutoria, vinieron una vez el doctor que representa a la jueza y estuvo un rato conmigo y
vio que aca funciono bien (...) Hemos llegado a un arreglo, que mientras viva aca yo necesito
del Tutor (Maria, 2015).

Y creo que fue cuando el juez fallo la causa. Empecé a ir a Curaduria (Roberto, 2016).

Me mandé un Juzgado de pobres y ausentes (Mara, 2016).

No, no sabia. Sabia que habia un proceso, que habia un juez por medio. Pero no tenia ni idea de
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que iba a ir a parar a Curaduria (Roberto, 2016).

Me mandé una porque robé y empez6 la causa penal, porque me mandé una penal, me robé una
cosa, y me mandaron con un juez, y por estado de neurosis (Che, 2015).

Los vecinos Se mandaron una y me hicieron un juicio por demencia senil. Salié de aca, del edificio. Unos
cuantos querian el departamento y echarme de acd. Fue con la comision directiva y el
administrador (Maria, 2015).

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

Las circunstancias en las cuales las personas entrevistadas arriban al Poder Judicial,
especificamente a la CO, se relacionan con: la desvinculacion o fallecimiento de un familiar, algan
tipo de estafas, la imposibilidad de realizar una gestion o tramite, la derivacion de un profesional
de otra institucion, y finalmente la denuncia de vecinos. Carlos, referente de la CO, relata como es
que los casos llegan a la institucion:

La Curaduria trabaja con una dependencia del Poder Judicial que trabaja en los expedientes, en
los expedientes no, en los casos en que hay personas que tiene expedientes judiciales donde
después de una sentencia donde se restringe esa capacidad no se encuentra un familiar o no se
encuentra con recursos idéneos para representarlos (Carlos, CO: 2018).

Las circunstancias descriptas por las personas entrevistadas coinciden parcialmente con las
observadas en los documentos judiciales. Mientras que los entrevistados proporcionan detalles de
sus comienzos en la trayectoria judicial, los legajos judiciales son mas homogéneos,
circunscribiendo los relatos al fallecimiento del familiar a cargo, al diagnostico de la persona en

cuestion o a la incapacidad que este diagndstico produce.

Por ejemplo, de acuerdo al legajo judicial de Gabriel, ¢l recibe la sentencia de insania por
poseer un diagnostico de esquizofrenia, y tras excusarse su hermana asume su representacion el
Estado. Asimismo, Maria, tras fallecer su madre, recibe su sentencia mediante un juicio de insania
solicitado por la Asesoria de incapaces, y en el informe de solicitud declara el motivo del pedido:
poseer un diagndstico de psicosis cronica, que de acuerdo al documento “la incapacita 90% para el
desempefio de las actividades cotidianas?3. Por ultimo, Joe recibe la sentencia de inhabilitacion
por un diagnoéstico de psicosis y, tras excusarse su familia, es designado en su representacion la
CO. Carlos explica la uniformidad caracteristica de las sentencias judiciales:

Antes era todo mucho mas estatico. Las sentencias eran plantillas que se fotocopiaban, se
completaban campos y salian todas iguales. Esta plantilla lo que hacia era generalizar casos que
encajaban en preconceptos, no por la ley a los que se le daba una respuesta que era bastante
homogénea, se restringia la capacidad o se lo inhabilitaba. Hoy por hoy eso se hace y se da una

23 Solicitud de Insania de la Asesoria de Incapaces. Mar del Plata, 1999. Encontrado en Legajo judicial. Fecha de
consulta: junio 2015
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mirada sobre el caso particular un poco mas profunda. Las sentencias obviamente hay cuestiones
procesales que se tiene que respetar que son bastantes iguales (Carlos, CO: 2018)

El andlisis de los relatos de las personas judicializadas permite constatar que no se dieron
grandes transformaciones en materia de Capacidad Juridica a partir de las normas juridicas de los
ultimos afios. Ningun entrevistado hizo hincapié en la CO como un sistema de apoyo en términos
formales, a pesar de que una de las personas entrevistadas posee sentencia de determinacion de
Capacidad Juridica. Los participantes arriban por primera vez a la institucion desconociendo los
motivos o la tarea concreta de la misma, y sin participar de la toma de decisiones del proceso
judicial. Sonia, referente del Organo de Revision comentaba:

Vos podés en esta transicion, donde todavia el Poder Judicial tiene tanta importancia en el
momento, construir las sentencias con la persona. VVos podés socializar la sentencia, pero es otra
mirada. Es una mirada que se tiene que desprender de lo que es el propio imperio sin perderlo, y
otorgarle mi poder a la persona para construir un instrumento que le permita accesibilidad (Sonia,
ONR; 2018)

Por otro lado, en todos los relatos puede observarse que la llegada a la CO bajo cualquier
sentencia, signific6 mejorar la calidad de vida, acceder a un derecho y/o resolver un tramite.
Algunos entrevistados, ademads, destacaron la contencion que produce ser respaldados por una
institucion judicial que los asista ante cualquier tipo de problema. A pesar de que las sentencias, en
su mayoria, implican la pérdida del ejercicio de la Capacidad Juridica, para las personas
entrevistadas esto es una cuestion menor. Como da cuenta el proximo apartado, la reticencia a lo

impuesto se detecta mas en la atribucion de diagnosticos que en la asignacion de sentencias.

2. Modalidades para lidiar con la burocracia: “te vamos a dar un diagndstico pero no te
asustes”
A continuacion, expongo el Grafico 6.1, el cual resume las modalidades para lidiar con la

burocracia construidas en base a las entrevistas realizadas.

Grafico 6.1: Lidiar con la burocracia
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Fuente Elaboracion propia en base a entrevistas

En la trayectoria del padecimiento las personas buscan, seleccionan, usan y evaluan
determinadas estrategias, medidas y programas para la atencion de su dolencia de acuerdo a los
recursos disponibles. Uno de los efectos de la peregrinacion por la burocracia para acceder a los
recursos necesarios es la experticia en temas de gestiones e instituciones médicas y judiciales.
Comprendo la expertizacion como:

El proceso mediante el cual tales personas (con vivencias de enfermedades crénicas) van
adquiriendo un determinado ndmero de conocimientos que los alejan de su situacién de legos,
en particular en materia médica, y los acerca a aquellos que detentan el saber legitimo en la
materia, es decir los profesionales. Dichos conocimientos pueden ser “discursivos” (que pueden
expresarse en palabras) o “practicos” (conocimientos tacitos, saber-hacer) (Pecheny, Manzelli
y Jones, 2002: 32).

Esto se traduce en el conocimiento que los entrevistados manifestaron sobre qué decir, ante quién
y cOmo para obtener las respuestas esperadas y, de esta forma, sobrellevar diferentes situaciones a
lo largo de su trayectoria de padecimiento. Esta expertizacion es uno de los efectos de recorrer y

relacionarse casi exclusivamente con el campo médico-judicial.

Al momento de realizar una gestion los usuarios conocen que deben llevar determinada
documentacién, por ejemplo, el certificado de discapacidad, el diagndstico y el carnet de obra
social. Si visitan la CO saben que deben ir en condiciones adecuadas de higiene, porque este es uno
de los aspectos que observan los profesionales que los atienden. Asimismo, conocen los
psicofarmacos que toman y pueden referirse a estos sin necesidad de leer la receta. Ademas,
muchos utilizan lenguaje técnico, lo que también permite dar cuenta de esta experticia. Refieren a
expresiones como  “tratamiento  farmacoldgico”,  “desmanicomializaciéon”,  “equipo
interdisciplinar” y “tratamiento ambulatorio”. También estan informados sobre los diferentes

diagnosticos que han tenido o tienen actualmente, de acuerdo a quién va dirigida la informacion.

Durante la entrevista, Mario (2016), recordaba como un aspecto relevante que, desde la
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obra social, le sugirieron que buscara un buen un abogado para poder sobrellevar su situacion
(Mario, 2016). Isabel (2016) asocia adquirir la pension por discapacidad con el hecho de contar
con la obra social PAMI, lo que le permitid “salir del hospital” para asistir a un psiquiatra particular.
Para poder lidiar con las burocracias es significativo “tener los papeles”. Como resume
Mario:
El sefior, problema mental, el cddigo, y mi nombre (Mario, 2016).
Si no se conserva y presenta la documentacion, el sistema de salud te expulsa

Yo tengo un problema con el sistema de salud. Porque cada vez que voy a hacer un tramite
siempre te falta un papelito (Mari, 2016).

Gabriel, desde su experticia, relata como es el proceso de evaluacion para la renovacion de
su caratula judicial. Segun Gabriel (2015), cada cuatro afios lo citan, la jueza dicta la orden de
reevaluacion. La persona citada puede ir por su propia voluntad o, en caso contrario, la traslada la

policia.

Asimismo, para el ejercicio de cualquier derecho, como el acceso a un subsidio, se plantea
la necesidad de la sentencia judicial. Clara sefiala que su médica psiquiatra la deriva al Poder
Judicial para que, mediante una sentencia, le resulte viable el acceso a un subsidio. También Alien
sefalaba que atraves6 dos juntas médicas

[D]e discapacidad, y de insania. Insania o insania, no sé como se dice. Ahi me pusieron psicosis

esquizofrénica cronica o psicosis cronica, y otra vez me pusieron trastorno bipolar (Entrevista a
Alien, 2016).

Nicolas, abogado del Art. 22, en el contexto de entrevista dio a conocer su punto de vista sobre este

problema.

La curatela viola derechos (...) No pueden pedir la curatela para pedir una pension. Toda una
serie de cuestiones que es producto de la vieja estructura (Nicolas, Abogado del Art. 22: 2018).

Desde esta perspectiva, una de las practicas tutelares, que continua vigente en el sistema
judicial en colaboracion con otras esferas del Estado, es el otorgamiento de sentencias que

restringen la Capacidad Juridica para el acceso a un derecho.

De igual manera, también se plantea una relacion entre el acceso a un subsidio y el

diagnostico. Una persona entrevistada sefialaba que le dieron dos diagndsticos:

No le llevo el apunte, a lo mejor lo ponian para conseguir las cosas mas rapido (Isabel, 2016).

En el mismo sentido, Mercedes (2016) comentaba que posee un formulario que expone su
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diagnostico, con el cual puede acceder a usar transporte publico. En entrevista Clara también

expresa su diagndstico, y lamentandose cuenta:

Me dieron ese diagnostico pero por lo menos podia comer (Clara, 2016),
Ello debido a que le indicaron un diagndstico para poder acceder a un subsidio que le permitiera
solventar las necesidades basicas. Segun lo relatado por las personas entrevistadas, el diagndstico
es una condicidon para concretar gestiones burocraticas especificas. Clara hacia referencia al

comentario del profesional que la diagnostico:

Te vamos a dar un diagndstico pero no te asustes (Clara, 2016)

Mercedes también trajo a colacion un comentario de su médica-psiquiatra:

La doctora decia “Me duele poner eso, para ganar la pensiéon” (Mercedes, 2016).

La enfermedad trae consigo “una identidad que debe ser asumida, adquirida e impuesta a
los otros” (Sontag, 2012: 24). El problema es que determinadas dolencias se vuelven sinénimo del
mal, como algo vergonzoso, como un castigo, como algo injusto, como una traiciéon del propio
cuerpo (Sontag, 2012). El diagnostico duele o asusta (tanto a quien recibe el diagndstico como a
quien lo da) porque produce un estigma que significa apartarse de los “normales”, que si cumplen
las expectativas particulares. Goffman (2015) refiere al acto perceptual de ubicar a un individuo

como poseedor de una identidad social particular

Un individuo que podia haber sido facilmente aceptado en un intercambio social corriente posee
un rasgo que puede imponerse por la fuerza a nuestra atencion y que nos lleva a alejarnos de él
anulando el llamado que nos hacen sus restantes atributos. Posee un estigma, una indeseable
diferencia que no habiamos previsto. Dar el nombre de normales a todos aquellos que no se
apartan negativamente de las expectativas particulares que estan en discusion (Goffman, 2015:
17).

Otro elemento llamativo de los relatos de los participantes se relaciona con la posibilidad
de acceder a documentos judiciales y clinicos. Este aspecto se presenta como un indicador del
grado de participacion de la persona judicializada en la toma de decisiones de la institucion.

Algunos entrevistados referian a la imposibilidad de hacerlo:

Es que no se puede, es secreto profesional, es reservado (Alien, 2016),
No, nunca ;Puedo? (Belén, 2016),
La historia clinica no, nunca accedi (Mari, 2016).

Solo Mari respondid que posee copia de documentos judiciales originales, aunque subraya
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que no tuvo acceso a todo:

He visto escritos, si, si. Incluso me han dado copias. Pero de todo, de todo el proceso no (Mari,
2016).

En consonancia con la falta de seguimiento de los tramites y tratamientos, una de las
personas entrevistadas relataba la estrategia elaborada para poder producir un registro documental
de las intervenciones médicas que consiste en llevar consigo un cuaderno donde queda registrada
cada intervencion. El siguiente fragmento es de Marina, la acompafiante terapéutica de Ximena:

En el hospital, como el psiquiatra la atiende de tarde y como la parte administrativa no esta

funcionando, no tiene la historia. Pero desde que yo la acompafio a la consulta, implementamos

el cuaderno. Entonces cualquier cosa que ella se haga, sea con el clinico, el psiquiatra, pegamos

todo ahi, consulta, receta. Ella tiene su propia historia clinica portatil. Y la verdad que ha sido
de gran utilidad. Y se ha hecho una vision un poco mas global (Marina, 2016).

Goffman constato, que para “establecer su identidad personal, el individuo puede llevar
documentos que consignen ciudad, una licencia para emplearse en actividades, o podria también
ser un documento que informa sobre el estado de salud” (Goffman, 2015: 82). La documentacion
que los individuos llevan consigo es informacién que transmite su identidad, una identidad
documentada que “establece limitaciones definidas en la forma en que un individuo elige para

presentarse” (Goffman, 2015: 84).

La estrategia implementada por Marina, la acompafiante terapéutica de Ximena, es producto
de la necesidad de documentar las transformaciones acaecidas a lo largo del tratamiento, en un
contexto institucional que no registra sus propias practicas y que no identifica a sus pacientes. Este
documento, en proceso constante de construccion, elaborado por Marina y Ximena, contiene todo
tipo de cuestiones relacionadas con la salud de Ximena (las prescripciones médicas, las visitas a
las diferentes espacialidades). La “historia clinica portatil” también evita las sobreintervenciones
que se ocasionan cuando se carece de una identidad documentada y se transita muchos afios por las

instituciones judiciales y de salud.

3. El diagnéstico judicial: “El diagnodstico que me pusieron”
La siguiente tabla sintetiza las ideas en torno al diagnostico. En la misma se puede observar

como el diagnodstico es formulado a fin de conquistar algunos derechos en el campo judicial.

Tabla 6.2 Caracteristicas del diagnostico
| Caracteristicas del diagnéstico

145



Externo La psiquiatria es un poco atrasada y medio como autoritaria, y cree que el paciente es una cosa
inferior al cual hay que mirarlo desde arriba. Como una rata de laboratorio. Y no te dan
Impuesto explicaciones ni nada. Te enchufan diagnostico y no te consultan ni nada (Alien, 2016).

Al principio bastante bien, me costo aceptar (Mari, 2016).

Mi diagnostico es como es esa palabra, esquizofrenia. Me dijeron eso en el 2007, creo (Belén,
2016).

Ahi me pusieron psicosis esquizofrénica cronica o psicosis cronica, y otra vez me pusieron
trastorno bipolar (Alien, 2016).

Por ahi me pusieron esquizofrenia, pero no es. Esquizofrenia no tuve (Isabel, 2016).

Me diagnosticaron esquizofrenia, en un lado y psicosis en otro. Pero yo no le llevo el apunte
(Isabel, 2016).

Auto Lo mas acertado a mi problematica, se acerca mas el bipolar, porque tengo épocas de euforia y
adjudicado de depresion (Alien, 2016).

Una psicosis fuerte, una psicosis. Pero se me pas6 (Isabel, 2016).
Yo no tengo esquizofrenia, eso es locura ya (Mercedes, 2016).

Yo creo que tengo esquizofrenia, y no sé qué mas (Ximena, 2016).

La Me dijeron que se llamaba trastorno disociativo, que era confundir la realidad con la ficcion y
anormalidad me dieron licencia en el trabajo. Y estuve con esas ideas un tiempo, hasta que con la medicacion,
no sé si fue de un dia para el otro, se me fueron todas esas ideas, y como que volvié mi cabeza
a la normalidad (Maria, 2015).

Lo escrito Si a mi me dieron un papel. Pero no sé qué se hizo de ese papel (Ximena, 2016).

O paranoia, si creo que por tengo un formulario. Porque el de viajar, con el que puedo viajar.
Ahi dice (Mercedes, 2016).

Segun lo que dijo el certificado tenia algo (Gabriel, 2015).

En el 2000, cuando me certifican de discapacidad (Gabriel, 2015).

Leia el prospecto y decia antipsicotico, y yo pensaba: “;qué es esto? si yo no soy psicotica” Yo
no entendia (Mari, 2016).

Diagnéstico- Pero yo no le llevo el apunte la punta, a lo mejor lo ponian para conseguir las cosas mas rapido
gestion (Isabel, 2016).

[Me dijeron] “te vamos a dar un diagndstico pero no te asustes”. Me pusieron diagnéstico de
psicosis esquizofrénica cronica. Y me dieron ese diagndstico pero por lo menos podia comer
(Clara, 2016).

No, mi mama me hizo poner esquizofrenia 100%, que la doctora decia “me duele poner eso,
para ganar la pension” (Mercedes, 2016).
Fuente Elaboracion propia en base a entrevistas

Las personas entrevistadas recuerdan detalladamente como fue el momento en que se les
informo su diagndstico. Incluso, en varios relatos analizados, se pueden observar ejemplos en los

que se reproducen las palabras textuales utilizadas por los profesionales a la hora de comunicarles
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el diagnostico.

Becker (2014) define los outsiders como quienes se desvian de un grupo de reglas. En su
analisis, en lugar de poner el foco en los etiquetados como desviados, presta atencion a los grupos
sociales que crean la desviacion, y que determinan las reglas que definen quién esta mas acd o mas
alld de la desviacion: “es desviado quien ha sido exitosamente etiquetado como tal, y el
comportamiento desviado es el comportamiento que la gente etiqueta como tal” (Becker, 2014:
28). Ante la etiqueta, las personas diagnosticadas tienen reacciones variadas pero, como expresa

Mari (2016), aunque cueste aceptar el diagnostico, considera que debe ser admitido.

En las entrevistas analizadas se establece una diferencia entre el diagndstico que se les
impone y el diagnostico que ellos se autoadjudican. Alien (2016) senala que “le enchufaron” el
diagndstico sin consultarle. Otros se expresan disconformes, en desigual medida, con el diagndstico
establecido, por ejemplo, porque “es una locura” (Mercedes, 2016). Asimismo, otras personas
reservan lo referido al diagnoéstico a los certificados. Gabriel (2015) aclara que es el certificado el
que expresa que tiene algo. De esa manera, ¢l valida su apreciacion a la luz de un documento, en

este caso el certificado.

En la busqueda por diferenciar lo sano de lo enfermo, Rosenhan (1982) se pregunta si las
caracteristicas que permiten el diagndstico en salud mental residen en el paciente, en su contexto o
en las circunstancias de quienes diagnostican. Su estudio permitidé pensar el caracter historico,
social y cultural del diagnéstico en salud mental, pues no solo varia el modo de sobrellevar el
diagnostico, sino el modo de formularlo. “El sufrimiento psiquico existe. Pero la normalidad y
anormalidad, el estar sano y el estar loco, asi como los diagndsticos que se deriven de ello son

posiblemente menos terminantes de lo que se cree generalmente” (Rosehan, 1982: 1).

La tabla permite también constatar que los diagnosticos fueron impuestos en un contexto
institucional que exigia el uso de determinadas tipologias. Es por eso que para el acceso a un
derecho se instaban especificos diagnoésticos. Isabel (2016) indica que posiblemente el diagndstico

dado “permitia conseguir las cosas mas rapido” haciendo alusion a un subsidio.

El desacuerdo expresado por la médica de Mercedes (2016) a la hora de informar su

diagndstico es una muestra de compresion de las reglas institucionales y de los modos en que se
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regulan las relaciones de poder en su interior. En tal caso, a pesar de que la profesional no estaba
de acuerdo con el diagndstico protocolar judicial, decidié usar la categoria de “esquizofrenia

100%” con la tnica finalidad de que su paciente obtenga la pension.

La relacion establecida entre el diagnoéstico, la sentencia judicial y el acceso al ejercicio de
derechos visibiliza el enlace entre los saberes médico-juridico de cara al establecimiento de una
red de instituciones que indican los limites de la normalidad. Como expresa Foucault

[L]a medicalizacion de la locura, es decir, la organizacion de un saber médico en torno de
individuos designados como locos, ha estado ligada con toda una serie de procesos sociales, de
orden econémico en un momento dado, pero también con instituciones y con practicas de poder.
Este hecho no merma en modo alguno la validez cientifica o la eficacia terapéutica de la
psiquiatria (Foucault, 1984: 274).

Aguantar el diagndstico impuesto y necesario para el ejercicio de un derecho forma parte
de la construccion moral de las personas judicializadas. Huertas (2008) entiende el tratamiento
moral como la subjetivacion de la norma, mediante el pasaje de técnicas autoritario-coercitivas a
intervenciones persuasivo-manipuladoras. El tratamiento moral, que consiste en un intento de
intervencion sobre la mente del paciente mediante la interiorizacion de las normas, surge como

Un método terapéutico especifico destinado a los sujetos con alienacion mental, en cualquiera
de sus formas. Un tratamiento que precisaba de una infraestructura adecuada y que debia ser
aplicado en instituciones especialmente disefiadas para tal fin (Huertas, 2008: 37).

Partiendo de este sefalamiento, y sin animo de realizar una extrapolacion forzada o
reduccionista desde la Francia del siglo XVIII al contexto de esta tesis, me interesa subrayar
algunos trazos del alienismo descripto por Castel (2011) que habilitan a reflexiones acerca de
ciertas modalidades de accion en las que lo normal y lo moral se encuentran densamente
imbricados.

El alienismo?* desde sus comienzos a fines del siglo XVIII y principios del XIX respondia
a un modelo reformador, higienista y filantrépico de la asistencia que avalaba las consignas de
orden y progreso proclamadas por el Estado moderno-burgués (Castel, 2011). Las clasificaciones
nosograficas precedentes a las trabajadas por la medicina mental alienista se basaban en el método
anatomapatoldgico, pues buscaban la sede de la enfermedad en el organismo. En cambio, desde la

perspectiva alienista, la medicina mental se dirigia a los sintomas en el espacio moral.® A través

24 Algunos referentes de esta corriente de intervencion sobre los alienados fueron Pinel, Esquirol, y Haslam y Foderé.
ZPropuesto primeramente por Haslam y luego tomado por Pinel y Esquirol, a fines del XVI11 afloran todos los medios
de intervencién sobre el psiquismo en contraste con el tratamiento fisico. Entre los instrumentos que surgen en los
hospitales en la primera mitad del siglo XIX podemos mencionar toda una tecnologia del cuerpo (Castel, 2011,
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del tratamiento moral, se pasa a una modelacion de la conducta mediada por la relacion alienista-
paciente, en la cual el primero ejerce el poder absoluto y el segundo obedece. A través del médico,
“todo debe ponerse en movimiento; €l dirige todas las acciones, esta llamado a ser el regulador de

todos los pensamientos” (Esquirol, 1818; en Foucault, 2012: 143).

El establecimiento de estrategias de dominacion al interior de espacio asilar, “pretendid
convertir el manicomio en una especie de laboratorio social en el que ensayar técnicas (el
tratamiento moral) que mas tarde podrian trasladarse al exterior y emplearse en disciplinar a las
clases populares” (Huertas, 2008: 50). En este sentido, algunas de las ideas de alienismo pueden
verse deslizadas en las practicas judiciales actuales. El andlisis de los diagndsticos impuestos
permite detectar formas de tratamiento moral para quienes se encuentran en procesos de
judicializacion. Parte de este tratamiento, que busca, en definitiva, la obediencia del otro es la
tolerancia a diagnosticos y sentencias que se imponen en esa red administrativa que se teje entre

categorias, certificados y derechos.

4. Las normatividades en las practicas judiciales: “;Vos viste la simbologia de la
justicia?”

A continuacion, se expone la tabla 6.3 que resume las practicas judiciales de la CO desde
el punto de vista de las personas entrevistadas. Las preguntas que permitieron la formulacion de
esta categoria se vinculan con la actuacion concreta de la institucion en cada caso, la posibilidad
de dejar de depender de la institucion y el acceso a los archivos judiciales de su propia historia de

vida.

Tabla 6.3 Funciones y practicas judiciales

Funciones y practicas judiciales
Resolucion de | Cualquier problema que tuve me lo solucionaron, con respecto a mi hijo cuando tuve problema
problemas (Mercedes, 2016)
familiares

Gracias a Dios yo me fui de la familia, y de mi madre. Hace muchos afios. Tengo un hermano,
pero nada con él (Alberto, 2016)

Foucault, 2012, Vezzetti, 1985) como las esposas; los manguitos de fuerza (compuestos por una pieza de tejido que
une las manos sobre la delantera del cuerpo); la camisa de fuerza; los féretros de mimbre (una caja del largo de un
hombre en la cual el enfermo se tiende sobre un colchoén); collares de perro con punta bajo el mentén) entre otros.
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Pasa que COA?® tampoco se portd bien conmigo. No hace nada. Después de las internaciones,
yo me internaba y me escapaba, hasta que un dia mi hermano se cansé y me paso a COA (CO),
€l era mi curador, pero yo andaba mal (Joe, 2015)

Resolucion de
problemas con
terceros

Un dia tuve un problema que hice la reja de adentro del garaje; el tipo me traté tan mal que no
queria terminar. Llamé a Curaduria, le digo a X (una empleada judicial) “me pasa eso”. Y me
dice “dame el teléfono”. Lo llama y le dice: “Poder Judicial™. “Si, si, si sefiora, yo le termino”.
La palabra Poder Judicial ;no? Entonces yo siempre me senti muy apoyada (Mercedes, 2016).

Resolucion de
problemas en el
hogar

Aparte a XX (funcionario judicial) lo tengo como una guia, porque le digo “tengo un agujero en
el techo” y manda al techista (Mara, 2016)

A Curaduria voy los martes, todos los martes voy a cobrar. Voy a cobrar y a veces tengo
entrevista. Creo que el jueves, tuvimos una entrevista para hablar sobre el techo (Ximena, 2016)

Administracion
del dinero

“Tené cuidado, tené cuidado”, me decia la doctora. No, no, no, yo confio plenamente. Nunca,
nunca me sacaron un peso (Mercedes, 2016).

Voy yo alla. Yo tengo que ir como dicen, yo tengo que ir a la montaiia. La montafia no viene.
Voy cuando tengo problemas y cuando tengo que cobrar (Roberto, 2016).

Un ejemplo yo para ir a comprar ropa tengo que ir a pedir plata a Curaduria, no puedo ir sola.
Tengo que ir con mi acompaiiante. Te sentis limitada. No es que yo digo “hoy tengo mil pesos
y voy me compro lo que quiero y voy sola”. No, no puedo hacer eso (Mari, 2016).

Obviamente cuando estoy internada me da por semana para los gastos. Pero estando externada
yo voy, cobro todos los meses, me dan los cheques y voy al banco, y del banco al Musimundo a
pagar las cosas” (Mercedes, 2016).

Siempre fui a Curaduria. Cuando vivia all4 en el otro barrio, ya cobraba todos los meses. Antes
recibia la bolsa de mercaderia con el aceite. Ahora no, ahora tengo la tarjeta (Roque, 2016)

Si, o a hablar con el asistente. Si me puede aumentar un poquito para comprarme ropita. De que
no me alcanza, si me puede comprar. Una vez por semana, hasta que me llega lo del mes y cobro
todo (Mara, 2016).

Una vez por semana, solo para cobrar. Salvo que tengamos reunion para algtin tema puntual con
el asistente social. Generalmente vamos a pedirle plata, siempre con una listita, un presupuesto
(Mari, 2015).

Una vez por mes a cobrar. Bueno ahora voy dos, porque cobro una vez la pensioén y una vez el
alquiler (Mercedes, 2016).

Todos me decian “pero qué cagada porque ellos te cobran, porque hay que tener cuidado”, para
nada, yo tengo una confianza total (Mercedes, 2016).

Control de las
relaciones

La odiaba a mi mujer. Una vez cuando vivia con ella yo andaba medio, medio y cuando le conté.
Me cita X, y me dice “;como vas a dejarla?” Ella se estaba quedando por unos dias que se le
habia terminado el contrato, casi la saca por orden judicial (Mario, 2015).

Graciela no tiene familia. Nosotros somos su familia. Y la Curaduria es su familia. Ellos son
(Cuidadora de Graciela, 2016).

Resolucion de
temas legales

Aparte del manejar la parte del dinero, es para todos los temas legales. Porque por ejemplo yo
tengo el departamento que tengo esta en juicio todavia, por una hipoteca que yo hice. Entonces
de eso se encarga todo la Curaduria (Mari, 2016).

% |_os entrevistados utilizan la sigla COA que significa Curaduria Oficial de Alienados. Actualmente la denominacion
formal vigente es Curaduria Oficial. A fin de respetar la literalidad de las denominaciones en ambos casos, se opté por
utilizar la denominacidn originalmente empleada en cada caso.

150



Gestiones y | Con COA (CO) capaz que hay otras opciones, porque te consiguen una cama un calefén usado,
tramites o una bolsa de comida, u otros iban a comer a la iglesia o a caritas (Gabriel, 2015).

A mi me han tratado siempre muy bien. Todas las personas, en cuanto los tramites y todo. Al
contrario (Mari, 2016).

Y asi me consiguieron una pension. Pero para eso hubo que conseguir un comprobante de mi
primer médico psiquiatra, que me atendia a los 14 afios. Y bueno por suerte se lo pudo ubicar,
que dio todo mi informe, que yo habia estado enfermo antes del fallecimiento de mi padre. Y
mando su informe. Y bueno después me hicieron dos juntas médicas. Ya me habian hecho una
por discapacidad, y de insania ahora. Y después de un tiempo consegui la pension esta (Alien,
2016).

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

La tabla permite constatar que la practica predominante de la institucion es la
administracion del dinero, seguido por gestion y tramites, problemas en el hogar y problemas
familiares. En consonancia con esto, Julieta, referente de la Asesoria de Incapaces, manifestaba
que la inhibicién de bienes y la posterior administracion del capital por parte del Estado es una de
las practicas tutelares que continua vigente.

Se siguen dictando actos que son de desapoderamiento como la inhibicién general de bienes. A
pesar de que tal vez la persona tenga la posibilidad de comprender actos patrimoniales, se siguen
dictando este tipo de actos desapoderamiento sin distincion ademas que a veces incluso agravan
los derechos de la persona cuando necesita tener una disponibilidad econémica (Julieta,
Asesoria de Incapaces, 2018).

Nicolas, Abogado del art. 22, hacia referencia a la necesidad de la autorizaciéon de la
institucion para tomar decisiones respecto a la economia de la persona judicializada

Un juez que en funcién de uno o dos informes de perito le restringe a la persona el sistema de
apoyo y cada vez que quiera hacer una transaccién tenga la obligacion de consultar o pedir
autorizacion. Ahora estamos operando en ese marco (Nicolés, Art 22: 2018).

Carlos, referente de la CO, también relataba las practicas llevadas a cabo por la institucién
en relacion a cada caso. El destaca la administracion del dinero, la gestion de tramites, el

diagnostico de situaciones y la solicitud de medidas juridiciales.

Se diagnostican situaciones y se solicitan medidas judiciales. También gestiono, bah
gestionamos con los abogados de acé esas pensiones de las que hablabamos hoy, los beneficios.
A veces hace falta documentacion de trdmites, que lo hacemos nosotros. Y todo esto lo
informamos en los expedientes, constantemente. A su vez, administramos recursos. Digamos,
hay mucho de control a través de los informes y de esta administracion de dinero que es bastante
delicada (Carlos, CO: 2018).

Esto se extiende a los casos con caratula de sentencia de sistema de apoyo que son asignados para

ser representados por la CO. Ricardo, funcionario ptblico de la CO, comentaba que

Se estan realizando sentencias donde sélo se plantea que esta Curaduria se constituya como
sistema de apoyo para las funciones de administracion de sus ingresos (Ricardo, CO: 2018).
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Los relatos de las personas entrevistadas que se encuentran judicializadas dan cuenta que la
institucion modela muchos aspectos de la vida. Por ello, en el andlisis de entrevistas observé
puntualmente cudles eran las formas de participacion de las personas entrevistadas en la toma de
decisiones de la institucion, que recaen sobre ellos. Belén sefialaba:

No, porque las decisiones las toman otros, no las tomo yo (Belén, 2016).

Isabel, no solo considera que la participacion en la toma de decisiones es nula; ademas,
desde su perspectiva, se ve obligada a cumplir con las 6rdenes de la institucion judicial

La funcion de la Curaduria es ser curador. Estar a las érdenes de ellos, por decir asi. Eso es lo
que no me gusta. Yo quisiera si pudiera deshacerme de la curaduria, te juro. Porque ¢Como te
podria decir? Vas al bafio y se entera, vas alla te pasa algo y se enteran. Saben todo (Isabel,
2016).

Alien hace hincapié en el nombre de la institucion para explicar las funciones de la CO, y
manifiesta desagrado ante el mismo:

Me explicaron de qué se trata. Y digamos, de ahi es que se dice la Curaduria Zonal de Alienados.
Pero lo de alienados me parece bastante desagradable. Esa palabra se usaba antiguamente
(Alien, 2016).

Alien estd informado, y conoce que la denominacion de “alienados” no corresponde con el
paradigma actual en salud mental impuesto por la sélida base de normativas juridicas nacionales e
internacionales. Sin embargo, la palabra continua vigente, incluso desde la misma institucion, que

no modifico su senalizacion de la puerta. La misma expresa, ain en el afio 2019, “Curaduria Oficial

CURADURIA
OFICIAL
DE

1 ALIENADOS
| ok . i Y Lo "; '

[ ¥ : IS ‘ \
Fuente: elaboracion propia. Fotografias tomadas en el mes de julio del afio 2018.

Su nombre tiene relacion con los primeros abordajes en materia de salud mental, no solo desde el
ambito de la justicia sino también desde la conformacion de las instituciones del Estado (Vezzetti,
1984). En consonancia otra persona entrevistada traia a colacion una metéafora: el simbolo de la
justicia:
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El sistema judicial goza de buena salud. Yo no sé si es algo a propdsito o es casual, ¢vos viste
la simbologia de la justicia? la balanza, la estatua y la venda en los ojos. Parece que se la pusieron
a propdsito. Para que se haga la tonta. Y viste que ademas de la venda, estd desequilibrada la
balanza. Digamos que somos rehenes del sistema. Algunos mas y otros menos (Roberto, 2016).

La descripcion del sistema judicial realizada por Roberto demuestra que las metaforas
también se utilizan para expresar situaciones de malestar mediante formas aceptables y
significativas para la propia cultura. Al expresar las experiencias se puede recurrir al lenguaje
denotativo, y cuando este no alcanza, el connotativo estd a mano para dar forma a nuestra
experiencia. Rabelo, Alves y Souza (1999) describen algunos aspectos de las metaforas llevado al
campo de la experiencia del padecimiento mental. Comprenden la metafora como una operacion
que permite recurrir a sentidos habituales y llevarlos a dominios inesperados, actuando de puente
entre la singularidad de la experiencia y la regularidad del lenguaje de las instituciones y de los
modelos legitimados socialmente. En ocasiones, las metaforas permiten decir algo nuevo acerca de

la experiencia, que resultaba dificil de otro modo.

Se puede decir que el efecto de las metaforas consiste en transportar al otro (intelectual,
sensible y emocionalmente) a la situacion presentada. La metafora de Roberto indicaba que, para
casi todos los actos de la vida, las personas judicializadas son desplazadas o sustituidas a la hora
de tomar decisiones. La sustitucion en la toma de decisiones de la persona en cuestion, forma parte
de un modelo de antafio que se materializa mediante el régimen de la curatela. Foucault (2012)
estudia su aparicion en los principios del siglo XIX, y comprende la curatela como un elemento
juridico basico que permitia la toma de posesion del loco, la caracterizacion y la designacion de su
estatus como tal basado en una medida judicial, desprendida de la ley de 1838 en Francia, que debia
ser solicitado por la familia y que luego decidia el juez. “El efecto juridico de este procedimiento
consistia en la transferencia de los derechos civiles del individuo interdicto a un consejo de familia,

asi como el sometimiento del alienado al régimen de curatela” (Foucault, 2012:114).

Julieta y Nicolas plantean como debe ser la implementacion del paradigma social en materia
de Capacidad Juridica y salud mental, especificamente en lo que respecta a la participacion en toma

de decisiones de las personas judicializadas

En la aplicacion judicial, sin duda, el cambio més relevante o peso mas fuerte es la incorporacion
del modelo social, reflejado en la toma de decisiones con apoyo que obliga a los operadores y a
los jueces a modificar las intervenciones tradicionales de caracter sustitutivo; asi la designacion
de curadores es obligadamente modificada a la designacion de apoyos, lo que trae aparejado
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también la necesidad de participacién de la persona para poder hallar y construir su sistema de
apoyo (Julieta, Asesoria de Incapaces, 2018).

Tiene un eje fuertisimo en participacion, esto de “nada de nosotros sin nosotros”, es muy
poderoso, y creo que es un cambio fuerte para el tratamiento de las personas con discapacidad.
En términos del valor de los deseos y preferencias de la persona, y participacion y el mandato
de la voluntad (Nicolas, Art 22: 2018).

En teoria, el tipo de sentencia que se le otorga a la persona con padecimiento psiquico
determina como se ejerce su Capacidad Juridica que, como regla general, es inherente a todas las
personas. Actualmente las sentencias que recaen sobre las personas con padecimiento psiquico son
de insania, de inhabilitacion o de determinacion de Capacidad Juridica. Las dos primeras se

relacionan con un modelo tutelar, y la tercera opcion con un modelo social de discapacidad.

Desde el modelo tutelar, la sentencia judicial declara incapaz a la persona en cuestion por
el diagnostico o por la discapacidad que éste provoca. En consecuencia, se designa un Curador que
tomard decisiones por la persona sentenciada. De esta manera, se produce “la pérdida del ejercicio
de la mayoria de los derechos, patrimoniales como en general personales y se coloca al sujeto bajo
dependencia de representacion (curatela) que lo sustituye en el desempefio de la vida social,

econdmica y juridica” (Kraut, 2006: 166).

En cambio, desde el modelo social la sentencia se concentra en las capacidades de la
persona en cuestion, designando un apoyo para determinadas acciones concretas que requiera
acompanamiento. Asi, esta mirada instala la idea de Capacidad Juridica universal para todas las

personas con discapacidad sin exclusiones por razon del tipo o del grado de discapacidad.

La CDPD garantiza que “las personas con discapacidad tienen Capacidad Juridica en
igualdad de condiciones con los demés en todos los aspectos de la vida” (Art. 12). Asi, prohibe que
la discapacidad pueda ser motivo de limitacion o restriccion de Capacidad Juridica. Esta normativa
impuls6é un modelo de Derechos Humanos, basado en la dignidad intrinseca de todas las personas.

En consonancia con esto, la LNSM sefiala que

Se debe partir de la presuncién de capacidad de todas las personas. En ninguin caso puede hacerse
diagnostico en el campo de la salud mental sobre la base exclusiva de: status politico, socio-
econdmico, pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso; demandas familiares, laborales,
falta de conformidad o adecuacion con valores morales, sociales, culturales, politicos o
creencias religiosas prevalecientes en la comunidad donde vive la persona; eleccion o identidad
sexual; antecedentes de tratamientos u hospitalizacion (LNSM, 2010; Art 3).
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Este principio de presuncion de capacidad de todas las personas marca una logica que
induce a dejar de lado la premisa de buscar el déficit o la enfermedad en primer término, para pasar
a reconocer y dar cuenta de los recursos de la persona, y dictar medidas que posibiliten su
fortalecimiento. La presuncion de la capacidad tiene ligazdn con el cuidado y preservacion de la
posibilidad en la toma de decisiones por parte de la persona con padecimiento psiquico, respecto
tanto de su vida como de las instancias en las que deba decidir a lo largo del tratamiento terapéutico

y/o del proceso judicial.

También, el Codigo Civil y Comercial (CCC), que dedica varios articulos a la Capacidad
Juridica y curatela (més precisamente en la seccion 1 y 3 del capitulo 2; Seccion 1 y 3 del capitulo
10 (Del libro I), promueve acciones de cuidado de la persona con padecimiento mental,
preservando su autonomia. En el supuesto de restriccion de la capacidad, no procede la tradicional
figura sustitutiva del curador, sino la designaciéon de persona/s de apoyo, cuya funcion es
“promover la autonomia y favorecer las decisiones que respondan a las preferencias de la persona”
(CCC, 2014; Art. 43). Asi, la regla que era declaracion de la incapacidad de la persona en el Codigo

Civil anterior, se vuelve excepcion.

5. La restitucion de la Capacidad Juridica: “Los rios mas grandes estan pasando por
otro lado”
El Gréfico que expongo a continuacion resume las ideas relacionadas con la restitucion de

la Capacidad Juridica de las personas entrevistadas.

Grafico 6.2: la Restitucion de la capacidad
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Desconfianza No, porque no
del curador voy a poder

Restitucion
dela
capacidad

No, porque el Malestar en la
curador ayuda dependencia

No, porque el
curador es el
protector

Fuente Elaboracion propia en base a entrevistas

Este grafico retine las respuestas de las personas entrevistadas respecto a la restitucion de
la Capacidad Juridica. Una de las personas entrevistadas sefialaba que la restitucion de la capacidad
es posible en un futuro:

Sé que por ahora no se puede, a largo plazo digamos (Mari, 2016).

En consonancia con esto, Mara expresd la imposibilidad de la restitucion de la capacidad. Sin

sefalar argumentos, expreso “yo no voy a poder” (Mara, 2016).

Otros entrevistados relacionan la insania y la representacion del Curador con la proteccion
y la ayuda. Por lo tanto, no manifiestan interés en solicitar la restitucion de la capacidad. Ejemplos
de ello son los siguientes fragmentos:

Aca te pasa algo y estan (Mario, 2015),

Pasa gque ayudan a los discapacitados (Gustavo, 2016),

Ellos son mis protectores y me ayudan mucho (Belén, 2016).

Mario (2015) y Jorge (2016) senalan que desde la institucion les propusieron revisar sus
sentencias, a lo que respondieron negativamente para conservar la sentencia de insania con
representacion de la CO. Solo Isabel manifestd la necesidad de la revision de la sentencia, y la
incomodidad de la dependencia basada en la desconfianza en la administracion de sus recursos
economicos. Ella expreso

Eso de andar dependiendo es lo que me mata (Isabel, 2016).
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El andlisis de documentos y de entrevistas permite advertir que las sentencias son
mayoritariamente de insania. A pesar de esto, Carlos, referente de la CO, explicitaba que desde la
institucion trabajan como apoyo de las personas judicializadas:

En la mayoria de los casos en los que se interviene integramos sistema de apoyo, y los casos el
20% trabajamos como curadores. Que son los casos mas graves, es un nimero estimado. 80%
sistema de apoyo, y en el 20% de curador. En términos operativos. De hecho, no de derecho. En
derecho no te puedo decir, porque estamos cambiando de sistema, y estamos registrando. Es en
lo que operamos no en lo que dice en los documentos (Carlos, CO: 2018).

Desde el punto de vista de Carlos, parte de la transicion juridica implica trabajar como sistema de
apoyo, aunque las sentencias sean elaboradas desde una mirada sustitutiva de la voluntad de las
personas judicializadas. Sonia, referente del ONR, esta informada de esta situacion y lo atribuye al
sesgo tutelar del Poder Judicial:

En la medida en que un lugar se llame Curaduria, no estamos hablando de apoyos. La normativa
interna, las resoluciones, las acordadas y las resoluciones por las cuales depende cualquier
curaduria ya no la de Mar del Plata de alguna manera sigue manteniendo el sesgo tutelar (Sonia,
ONR; 2018).

A continuacion, expongo la Tabla 6.4 referida a la implementacion de los sistemas de apoyo. La

misma fue elaborada a partir del andlisis de entrevistas a profesionales del Poder Judicial.

Tabla 6.4 Implementacion de los sistemas de apoyo
Implementacion de los sistemas de apoyo
Vacio legal | Ni el Codigo Procesal de la Provincia, ni las acordadas que rigen el trabajo en particular de la

y de | Curaduria, ni la Ley del Ministerio Publico se modifico ni adaptd a la nueva Ley de Salud Mental
politicas (Carlos, CO: 2018).
publicas

No hay sistemas de apoyo brindados por el Estado como politica publica (Julieta, Asesoria de
Incapaces, 2018).

El Cédigo Civil estd muy bueno y avanza en este punto, pero también en la implementacion del
Codigo Civil en lo que respecta al sistema de apoyo, requiere de leyes formales, o como a nivel de
reglamentos administrativos, de dar directrices internas, respecto de como implementas un sistema
de apoyo que no existe (...) Es una restriccion de Capacidad Juridica pero no, bueno eso lo tenés que
plasmar en normas inferiores (Nicolds, Art 22: 2018)

Diferencias | El apoyo, una funciéon de asesorar, de asistir, de informar a la persona sobre todas las cuestiones

entre implicadas en la realizacion de un acto determinado (...) el curador puede adoptar decisiones,
curador Yy | convalidar o rechazar decisiones ligadas a lo que hace al patrimonio de la persona o a la realizacion
apoyo de un tratamiento de salud (Nicolas, Art 22: 2018)

El apoyo tiene que ser aceptado por la persona y elegida por la persona. Mientras que el curador
usualmente es impuesto por un tercero generalmente un juez (Nicolas, Art 22: 2018).

En su funcion de curador asiste y es responsable con el limite de su funcion, no tiene que ver para
nada con el modelo que ha instalado en este pais. El apoyo es aquel que comprende, que asesora que
acompafla pero que de ninguna manera sustituye (Sonia, ONR; 2018)

157



El curador bajo el sistema sustitutivo y el apoyo bajo el sistema de las voluntades y preferencias de
la persona en el acompafiamiento de lo que son sus decisiones (Nicolas, art 22: 2018)

El curador lo que hace legalmente la representacion es mucho mayor porque el apoyo surge para
suplir esa deficiencia, es mas especifica el apoyo. En los casos mas graves donde la persona no puede
suplir su voluntad ni puede darse a entender, surge el curador mas definido del cddigo. En eso se
diferencia, se designa un curador que te representa para todo. Y el apoyo, donde surge como
complementario de esa voluntad de la persona. Y la diferencia en lo cotidiano, esa interaccion que se
puede esperar con la persona afectada en su salud, me parece que va a ser mayor entre el érgano
judicial y el apoyado, y entre el 6rgano judicial y el paciente que tiene un curador (Carlos, CO: 2018).

El apoyo lo que hace validar un acto, le otorga validez, pero no es parte del acto de la persona con
todas las consecuencias que eso trae. El que es protagonista del acto juridico es la persona (...) el
apoyo no puede sustituir a la persona salvo que la persona se lo delegue. El apoyo esta detras siempre
de la persona, es la espalda. En la medida en que el otro te lo permita y te lo autorice, vos acompaiias,
asesoras, establecés acuerdos con el otro (Sonia, ONR; 2018).

El apoyo | Hay una tendencia a considerar al apoyo como un curador flexible, un tanto mas liviano pero en
como definitiva sigue siendo curador (Sonia, ONR; 2018).

curador

En calidad del apoyo termina suscribiendo las presentaciones como si fuera un curador y se termina
decidiendo patrimonialmente con la prescindencia de la persona muchas veces. En cuestiones
personales es mas notorio todavia (Julicta, Asesoria de Incapaces, 2018).

En algunos casos no ha pasado de un cambio de denominacién o cambio eufemistico, en vez de
Curador se le 1lama apoyo, pero se sigue actuando sustitutivamente (Julieta, Asesoria de Incapaces,
2018).

Apoyos Lo que tiene que haber son apoyos suficientes para que las personas verdaderamente puedan estar en
informales | la comunidad. Entonces ahi se construyen los apoyos informales. Esos apoyos para la vida, para hacer
frente a una cantidad de cuestiones que tienen que ver con la vida independiente (Sonia, ONR; 2018).

Todos en la vida tenemos diferentes niveles de apoyo y a quién nos entregamos frente a una situacion
critica que nos dé una mano, con un pensamiento con una reflexiéon en como se hace, un “cémo voy
yo a cobrar una pension cuando no lo sé hacer”, o “como se puede meter la tarjeta en el cajero” o
como decidir ante un acto juridico mas formal; es decir, como tomo decisiones. Este es un nivel de
apoyo la toma de decisiones frente a algo que quiero gastar, que quiero comprar, que quiero vender,
que quiero alquilar (Sonia, ONR; 2018).

El curador | Es muy dificil tratar de subsumir ambos roles o que digamos que un Curador pueda funcionar como
como apoyo, eso es algo muy dificil, como que se esta planteando en estos modelos de transicion y como
apoyo en el caso argentino. Es muy complicado que las dos figuras puedan coexistir (Nicolas, Art 22: 2018).

Aun cuando considere que lo escucha -que es una de las argumentaciones que muchos dan- disiento.
Estan en otro modelo, estan absolutamente en otro modelo. Por eso es necesario que se modifique el
nombre (Sonia, ONR; 2018).

La verdad es que todavia falta realizar un ajuste razonable para que haya una transformacion
verdadera, como para poder decir que se construyen apoyos formales. A partir de la administracion
de justicia hay un intentar hacer, pero que todavia hay mucho camino por recorrer en relacion a ser
un apoyo (Sonia, ONR; 2018).

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

Los profesionales entrevistados plantearon diferencias entre la curatela y el sistema de
apoyo. Desde su punto de vista, el curador es sustitutivo de la voluntad de la persona judicializada,

mientras que el apoyo asesora y acompafia en la toma de decisiones. Dado que se trata de sistemas
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completamente diferentes, los entrevistados resaltan la necesidad de que las sentencias se adecuen

a lo que cada persona precisa.

Asimismo, en otros relatos encontramos posturas mas flexibles respecto de como debe
implementarse el cambio de paradigma en materia de Capacidad Juridica. Algunos fragmentos de
entrevista sefalan que a pesar de que persistan las sentencias de insania y se asigne un curador,
progresivamente éste puede actuar a la luz de lo que plantean las normativas juridicas acerca de los
apoyos. En consonancia con esto, otros entrevistados sefialan que la figura de apoyo es similar a la

del Curador, pero con mayor flexibilidad.

El andlisis hasta aqui realizado de la categoria de restitucion de la Capacidad Juridica es
uno de los indicadores mas importante para comprender la distancia que existe entre la perspectiva
de los expertos y el escenario desde el cual significan las personas con padecimiento psiquico
judicializadas. Una vez mads, se puede ratificar que la especificidad técnica al interior de Poder
Judicial permite el ejercicio de poder. La vulnerabilidad de la persona judicializada subyace, en
parte, en el desconocimiento del tecnicismo que caracteriza la investidura de los funcionarios
judiciales.

Este [el Derecho argentino] es un Derecho para la no pobreza, entonces mientras vos estés sin
poder enfrentar las situaciones mas estructurales de pobreza es muy dificil hablar de autonomia.
Porque desde el vamos estamos sometidos, entonces una persona mientras esta sometido
pidiendo por favor atencién o que se le reconozca un derecho o por sus hijos porque no pueden
esperar el tiempo para un tratamiento. No es s6lo hablar de autonomia. Cuando entro a un
hospital psiquiatrico, vos decis: ;como hago yo para hablar de Capacidad Juridica? Son otros
gjes los que confluyen, porque sino hacemos un reduccionismo de figura de apoyo de esto,
cuando en realidad los rios mas grandes estan pasando por otro lado (Sonia, ONR; 2018)

La distincion técnica y conceptual-juridica entre curatela y sistema de apoyo que
proporcionaron los expertos ofrece un panorama esclarecedor de las herramientas que hoy tiene la
plataforma normativa de nuestro pais. Sin embargo, en los relatos de los usuarios el nombre técnico
de cada caratula judicial o de cada practica judicial parece carecer de importancia, pues los rios

mas grandes también pasan por otro lado.

6. Significados asociados a las normas juridicas de salud mental
En la guia de entrevista incorporé una pregunta relacionada con la implementacion de las
normas juridicas vigentes en nuestro pais. El grafico que presento a continuacion resume las

respuestas de las personas entrevistadas.
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Grafico 6.3 Normativas juridicas- LNSM
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Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

Algunos entrevistados relacionan la pregunta con el cumplimiento de las prescripciones
dadas por los profesionales. Alberto (2016) expresa que €l tiene una conducta buena e intachable.
Otros, ante la pregunta quieren exponer algin tipo de documento que dé cuenta de su situacion

actual:

No, yo tengo los papeles. Lastima, si me hubieras dicho los traia. Habia uno que dice “el Poder
Judicial ¢l necesita ser atendido” Que lastima que no me dijiste (Mario, 2015).

Reservando el andlisis para los relatos en los cuales se relaciona la pregunta con sus
derechos, las respuestas tuvieron que ver con: el desconocimiento de las leyes vigentes, no observar
transformaciones, el derecho al voto, el derecho a casarse, el derecho a decidir sobre los bienes, la

internacion voluntaria y la desmanicomializacion.

Algunos participantes respondieron desconocer cualquier norma (Isabel, 2016; Alien,
2016), o bien que las conocen pero que no observan transformaciones (Ximena, 2016). Otros

relacionan la pregunta con la internacion voluntaria. Belén decia:

Sé que salié una, pero no me acuerdo bien. Que el que va voluntariamente puede salir, 0 algo
asi (Entrevista a Belén, 2016).

Relacionado con este fragmento Mercedes menciona:

La ley de open, que no se podia internar o encerrar o algo asi (Mercedes, 2016).
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Gabriel, ya haciendo hincapié en la LNSM, sefiala que estuvieron conversando en el Centro

de Dia al que asiste diariamente, y subraya

Con la ley ahora de salud mental, existen las internaciones por tu propia cuenta. En otro momento
no era asi, las internaciones eran mas traumaticas (Gabriel, 2015).

El mismo entrevistado articula la LNSM con la desmanicomializacion. Continta diciendo

Con respecto a la ley de salud nueva, hicieron la ley de desmanicomializacidn, se crearon muchas
medidas de descontrolar (Gabriel, 2015).

Roberto, en la misma linea, sefialaba

Tengo el extracto de la ley ahi, pero no lo he leido. Yo noto que han soltado a la gente. Pero que
no le dieron una contencidn. Les abrieron las puertas y arréglense como puedan (Roberto, 2016).

En los relatos analizados también emerge el término del “librito”. Se refieren a la edicion de

bolsillo, mediante la cual se realizo6 la divulgacion de la LNSM.

Mira, una vez lei un librito asi. Lo lei, me interesd en el momento, pero después no le di mucha
importancia (Mari, 2016).

Algo conozco. Latengo la ley, ese librito celeste, pero yo la verdad que no veo que nada cambie.
Supuestamente podemos elegir y qué sé yo, pero ¢vos pensas gue eso cambia algo? No, los que
deciden son los mismos de siempre. Lo de la desmanicomializacion y qué sé yo, no lo sé (Jorge,
2016).

Jorge menciona la desmanicomializacion y agrega el derecho a decidir. Jorge es el Unico
entrevistado que trae a colacion la posibilidad de decidir, aunque luego expresa que ese aspecto no
repercutid en las practicas. En menor medida, y de acuerdo al interés puntual de la persona

entrevistada se sefiala el derecho al voto y a casarse:

Los llamado enfermos mentales tienen nuevos derechos, ¢pueden casarse?, ¢votar? ;No? Yo voto.
Bah, en realidad, nunca me borraron del padrén, nunca me borraron después de la insania. Y
¢pueden casarse los enfermos? (Alien, 2016).

Es significativo observar que Alien no relaciona el derecho al voto con las transformaciones
juridicas y el avance en derechos para las personas con padecimiento psiquico, sino que lo vincula
con un error del sistema administrativo que le permite seguir votando a pesar de su situacion

judicial particular.
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Algunas conclusiones

En este capitulo caractericé las experiencias y trayectorias de las personas con padecimiento
psiquico en el &mbito judicial. Presenté datos sobre la comprension inicial del campo judicial y la
experiencia adquirida a lo largo de la trayectoria. Asimismo, profundicé en las modalidades para
lidiar con la burocracia y el uso de determinados diagnosticos por el sistema judicial. De esta
manera, describi la experticia adquirida en el transitar institucional y la construcciéon de una

investidura para resolver situaciones judiciales.

Analizar las practicas judiciales significd también estudiar la relacion que establecen las
personas entrevistadas con algunos documentos que se presentan como herramientas para explicar
y ratificar las vivencias compartidas a lo largo de las entrevistas (tales como las sentencias
judiciales) y rastrear como se da la participacion de las personas sentenciadas en la toma de

decisiones por parte de la CO.

Finalmente, consideré¢ las ideas en torno a la restitucion de la Capacidad Juridica y las
normativas juridicas en materia de salud mental y Derechos Humanos, observando la existencia de

algun tipo de repercusion en las experiencias institucionales.

Freidson sefialaba que la medicina se tomo el atributo de delinear qué son las enfermedades
y cdmo debe actuarse ante estas: “es parte de una profesion que se le conceda poder oficial para
definir y por tanto crear la forma de segmentos problematicos de conducta social” (Freidson, 1978:
210). En este sentido, la inclusion de la mirada médica en el Poder Judicial permiti6 la constitucion
de discursos y practicas médico-legales que redefinieron las cualidades de lo que “es” un sujeto

juridicamente capaz.

Esta interseccion de la justicia y la medicina supuso la patologizacion de los desordenes,
encontrando su lugar en la fragmentacion del campo sintomatologico, y convirtiéndose asi en una
de las instancias que produce las distinciones conceptuales y practicas entre aquellos sujetos con
comportamientos, sensibilidades, percepciones y relaciones anormales y normales.

De esta transformacién de los juegos de la verdad se ha deducido que no existia nada, me han
hecho decir que la locura no existia, precisamente cuando se trataba de un problema
completamente inverso: se trataba de saber como la locura, bajo diferentes definiciones que se
le han podido conferir, ha podido ser integrada en un momento dado, en un campo institucional
que la constituya como enfermedad mental, confiriéndole un determinado espacio al lado de
otras enfermedades (Foucault, 2012: 116).
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En este contexto, se observa que para el ejercicio de derechos se imponen identidades
sociales como son las categorias judiciales y las categorias diagnésticas reconocidas al interior del
sistema judicial. De esta manera, se construye una identidad social basada en expectativas y
definiciones institucionales. Una de las consecuencias de ser objeto de determinadas categorias era
manifestada por Mari:

A veces siento que la discapacidad, la gente hace que me mire de otra forma (Mari, 2016).

Estas percepciones sobre los procesos de categorizacion son minimizadas por algunos
profesionales. Carlos explicaba que no importa tanto el tipo de sentencia (aunque estas sean
sustitutivas de la voluntad), sino como se trabaja en cada caso.

A algunos les dicen Curatela, a otras insanias. Mas alld del tipo de sentencia con que se
caracterice, depende de cada caso (Carlos, CO: 2018).

Concluyo que la burocratizacién de cada proceso o practica judicial que experimenta una
persona con padecimiento psiquico para el acceso a un derecho imposibilita la implementacion de
los sistemas de apoyo tal como las leyes vigentes imponen. Esto se produce debido a la
incongruencia entre los tiempos judiciales y la urgencia del ejercicio de derechos de las personas
judicializadas. Cuando se resuelve en la justicia, la persona ya requiere otro tipo de intervencion
(Sonia, ONR; 2018). La discordancia entre los tiempos de la justicia y las necesidades de las
personas con padecimiento psiquico establece una de las formas de ejercicio de poder, delimitando

quién determina el momento y el modo en el que se accede a un derecho.
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Capitulo 7: Vida cotidiana, padecimiento psiquico y judicializacion. De la

Curaduria al consultorio
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Introduccion
En este capitulo analizo la vida cotidiana y el lugar que en ésta ocupan las instituciones

médicas y judiciales desde la perspectiva de las personas con padecimiento psiquico. De tal manera,
describo la significacion que adopta el padecimiento psiquico en la vida cotidiana, y las formas de
control de las instituciones que se materializan en los recorridos cotidianos de las personas
entrevistadas. Asimismo, relato los modos de sociabilidad que se reproducen en la vida cotidiana

y que se distinguen de las experiencias vinculares anteriores al diagnostico y la sentencia.

Una de las preguntas con las que comencé la guia de entrevista se relacionaba con el tema
de la vida cotidiana, debido a que lo consideraba un topico oportuno para iniciar —o romper el hielo
de- la conversacion (Valles, 1999). A pesar de que en la etapa del disefio de investigacion no
buscaba indagar especificamente en el tema, a medida que los encuentros sucedian las respuestas
adquirian homogeneidad, en sentidos relacionados con la experiencia de padecimiento psiquico.
Por un lado, las respuestas a la pregunta por la vida cotidiana se asociaban a los efectos de vivir
con un padecimiento psiquico, el uso de la medicacion y los aprendizajes adquiridos en contextos
asilares que se reproducen por fuera. Por otro lado, los participantes respondian relatando los
recorridos institucionales en la blusqueda de atencion que les permita sobrellevar la dolencia. La
relevancia que adquiere la experiencia de padecimiento en la vida cotidiana es el motivo por el cual

dedico un capitulo de la tesis a la tematica.

En términos metodoldgicos, este capitulo es una respuesta al hecho de que la experiencia
del padecimiento psiquico en la vida cotidiana se erigié como un tépico emergente. El disefio
flexible adoptado para la investigacion que condujo a esta tesis admite incluir y analizar emergentes
como el que se verificd en la etapa del procesamiento de las entrevistas (Marradi, Archenti y
Piovani, 2007).

Entender la investigacion social como un continuum entre dos polos -un “disefio
estructurado” y un “disefio emergente”- significa poder contemplar cuestiones emergentes a lo
largo de las diferentes instancias del proceso metodol6égico. Como expresa Sampieri (2014), que
profundiza en las transformaciones que produce el trabajo de campo en la delimitacion del
problema, se desarrolla un proceso que va desde una inmersion inicial general, poco centrada o

dispersa, pero que “conforme transcurre la investigacion, va centrandose en ciertos aspectos de
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interés cada vez mas vinculados con el planteamiento del problema, que al ser muy flexible se

puede ir modificando (Sampieri, 2014: 371).

Desde una perspectiva fenomenologica, Good (1994) relata como algunas de las
caracteristicas del sentido cotidiano se ven conquistadas por la experiencia de padecimiento.
Cuando las actividades médicas dominan su vida, reemplazan las actividades que realizaban hasta
entonces, y el mundo de las clinicas, las terapias y las obras sociales ocupan la mayor parte del
tiempo. Ademads, existe una forma de sociabilidad especifica para aquellos que vivencian un
padecer, ya que experimentan su mundo como distinto, y los otros no comparten esa misma

experiencia.

1. Lasignificacion e inscripcion del padecimiento psiquico en la vida cotidiana: “Asi que

ahi andamos, preocupado por la salud”

Algunas investigaciones en salud mental constatan que la vida cotidiana es un escenario
posible para el estudio de las experiencias de las personas con padecimiento psiquico. Desde los
afios ‘70, investigaciones sobre vida cotidiana y padecimiento psiquico enfatizaron en la necesidad
de comprender la vida diaria de las personas a partir de sus experiencias (Ricci y Leal, 2016;
Onocko Campos y Malajovich, 2014). En este proceso fue determinante la consolidacion de
modelos de cuidado por fuera de las instituciones de encierro que significo el surgimiento de un

nuevo escenario para estudiar en el campo salud mental.

Del mismo modo, surgian nuevas formas de investigar los procesos de salud-enfermedad-
atencion, en el area de la salud en general, con investigaciones donde la propia persona evaluaba y
narraba lo importante para si (Scheper-Hughes y Lock, 1986; Alves, 1993), y donde se buscaba
relevar la vida cotidiana y la gestion del padecimiento de personas viviendo con patologias crénicas
(Jones, Pecheny y Manzelli, 2002; Margulies, Barber y Recorder, 2006; Grimberg, 2002).

Ante la pregunta por la vida cotidiana, los entrevistados articulan sus respuestas en torno al
padecimiento, como un acontecimiento que irrumpe y modifica las actividades diarias. Sin
embargo, el padecimiento no solo transforma la vida cotidiana, también fragmenta y convierte las
relaciones sociales, las imagenes de si y de los otros. Como expresa Alves, “la enfermedad es un
proceso de rompimiento con los presupuestos de la vida cotidiana, de aqui devienen las incertezas,

y vacilaciones que marcan muchas de las experiencias cotidianas de enfermar y lidiar socialmente
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con la enfermedad” (Alves, 2006: 155). En estos términos, el diagndstico de un padecimiento
psiquico quiebra el cardcter dado de las esferas de la vida cotidiana y modifica progresivamente

las practicas sociales de la persona.

En estas circunstancias, el padecimiento actia como un eje regulador del tiempo. Las
personas que viven con un padecimiento mental regulan y ordenan el tiempo alrededor de las
précticas derivadas del mismo. El padecimiento rearma el tiempo y lo reevalla (Good, 1994). Las
actividades médicas demandan “tiempo completo” y progresivamente se transforman en prioridad
en la vida cotidiana.

Tampoco es que me levanto y me acuesto cuando quiero, tengo horarios. Que algo que ver con
la clinica tiene ¢no?, pero bueno si quiero salir un sdbado puedo salir. Obviamente tenés que
estar para almorzar, para cenar, tenés que estar, para la hora de la medicacién, para la hora del
té (Gabriel, 2015).

La organizacion de la vida cotidiana también se relaciona con la internacion, debido a que
en las instituciones asilares se produce el aprendizaje del respeto a los horarios (Gabriel, 2015).
Gabriel refiere a efectos de la clinica (psiquiatrica) ya afuera de las instituciones de encierro,

relacionado puntualmente al “tener que estar” en determinados horarios.

Por su parte, Isabel responde diciendo que tiene problemas de salud, y esto modifica la vida

por completo:

Mi vida cotidiana es muy simple, yo tengo problemas de salud. Asi que no puedo movilizarme
mucho. VVoy a comer a un comedor de Pami de lunes a viernes, llego aca a las dos, por ahi
(Isabel, 2016).

En la misma linea Maria, haciendo énfasis en la imposibilidad, sefialaba:

Mi vida cotidiana hay que pensar que me hicieron de todo. ;Y qué puedo hacer? (Maria, 2015).
Asimismo, con una preocupacion constante por la salud, las personas entrevistadas evitan realizar

actividades que atenten contra la misma. Che explicaba:

Yo estoy con un problema de enfermedad. Asi que no hago mucho porque me canso. En mi vida
cotidiana me levanto temprano, tomo mate y tratar de vivir al dia. Antes iba a nadar, andaba en
bici, pero ahora me canso. Ahora vivimos con José, hace tres meses. Asi que ahi andamos,
preocupado por la salud (Che, 2015).

El cansancio que enuncia Che posiblemente se deba a la medicacion psiquiatrica. La misma

enlentece el ritmo de la vida cotidiana. Gustavo, destacaba este aspecto:

Me levanto a la mafiana, pero a veces me levanto tarde. No sé si son los remedios que a veces
me hacen dormir mucho, y me levanto tarde y voy a hacer los mandados a la sefiora que vive
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adelante (Gustavo, 2016).

La medicacion modela la vida cotidiana en varios sentidos. El primero de ellos es enlentecer
la vida cotidiana, por los efectos colaterales en el cuerpo y en los sentidos. Asimismo, modela las
pautas alimentarias, porque la medicacidn se ingiere junto con una o varias de las comidas diarias,

tal como manifestaba Gabriel (2015).

Al preguntar por las actividades que desarrollan en su vida cotidiana, los entrevistados
relatan su rutina en torno al padecimiento. Este define las actividades del dia: la ingesta de
alimentos, el desarrollo de actividades fuera del domicilio, los momentos para dormir, entre otros.
Este aspecto se reitera en varios de los relatos, y nos permite corroborar que la emergencia del
padecimiento constituye un acontecimiento que promueve formas distintas de vida cotidiana. El
padecimiento modifica las caracteristicas del sentido cotidiano, transforma el sentido de realidad y

produce la sensacion de que su biografia se desmorona (Good, 1994).

2. Las formas de control en la vida cotidiana: recorrer las instituciones

A partir del andlisis de las narrativas de los participantes de la investigacion verifico que
entre los ejes organizadores de la vida cotidiana se destacan las actividades terapéuticas, las
gestiones administrativas y las tareas en el sistema judicial. Como una de las principales
preocupaciones en la cotidianidad tiene que ver con la salud, las actividades realizadas en la misma

consisten en recorrer las instituciones a fin de cuidar esa salud.

A continuacion, expongo la Tabla 7.1 sobre los recorridos institucionales en la vida
cotidiana de las personas judicializadas.

Tabla 7.1: Recorrido por las instituciones en la vida cotidiana
Recorrido por las instituciones en la vida cotidiana

Gestiones Medicacion

Voy al hospital, a llenar el cosito del psiquiatrico (Alberto, 2016).

Vamos a cobrar, y a acomodar los pastilleros (Mara, 2016).

Esto me lo prepara ella. Tengo dos [pastilleros]. Otro me prepara el miércoles. Siempre tengo uno
que uso y uno sin tocar (Mercedes, 2016).

La pension
Voy a un lugar a buscar mi pensién por semana (Mara, 2016).
Una diligencia o una compra (Alien, 2016).

Obras sociales
Al mediodia voy a buscar la comida a Pami (Alien, 2016).

Tramites
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Asi que salgo con ella. Vamos a caminar, o hacer tramites a loma, o a tomar café (Mari, 2016).

Judiciales

Lugar de encuentro con acompafante terapéutico

Voy a hacer tribunales (Alberto 2016).

Las pocas veces que salgo es con XXX [acompafante terapéutico] que nos encontramos en un
consultorio o en la Curaduria (Mercedes, 2016).

Entrevista con trabajador social
Tuvimos una entrevista con el trabajador social (Ximena, 2016).
A cobrar, 0 a verlo al trabajador social (Roque, 2016).

Administracion del dinero y cobro de pensién

Y a Curaduria voy los martes, todos los martes voy a cobrar (Ximena 2016).
Voy a cobrar y a veces tengo entrevista (Ximena, 2016).

Voy a buscar para cobrar en el banco (Roque, 2016).

Tramite

Los lunes no estoy acé, voy a Curaduria y me dan una plata para la comida y vengo y cocino, hago
las compras (Belén, 2016).

Voy a hacer, me toca ir a la Curaduria a cobrar o un tramite (Alien, 2016).

Actividades
terapéuticas

Consulta ambulatoria

Voy cuatro veces por mes al psiquiatra (Alberto, 2016).

O al otro médico, y después [el acompafante terapéutico] me deja de pasada (Alberto, 2016).
Estuve en instituciones, y mira ahora estoy en ambulatorio, me dieron el alta viste (Jorge, 2016).
Bueno, voy al médico con x [la acompafiante terapéutica] al médico (Ximena, 2016).

Centro de dia
Al principio iba con x [la acompafante terapéutica], ahora a veces voy sola (Ximena, 2016).
Y voy al centro de dia todos los dias (Graciela, 2016).

Talleres terapéuticos

Voy a x y a x (talleres de arte y salud mental) (Gustavo, 2016).
Voy al taller de pakayi (Gabriel, 2015).

Yo venia haciendo un taller de pintura (Roberto, 2016).

Otras actividades con acompafiante terapéutico

Yo tengo una acompafante terapéutica, una hora por dia (Mari, 2016).
Y después mis dias de acompafiamiento (Roberto, 2016).

Salgo con x (la acompariante terapéutica) a tomar algo (Mara, 2016).

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

La vida cotidiana de las personas entrevistadas se presenta saturada de obligaciones

relacionadas con cuidados especificos. Las personas entrevistadas mencionan: la gestion y

administracion adecuada de la medicacion y la asistencia recurrente a terapias, el cobro de la

pensidn, el tramite del carnet para acceder al transporte publico, etcétera. Ademas, los participantes

reiteran que asisten frecuentemente a determinadas instituciones, como la CO, la obra social y el

consultorio. La asistencia a estas instituciones son la clave para el monitoreo, administracion y

modulacion de la conducta, del pensar y vivir de los participantes.
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El monitoreo ambulatorio que experimentan a lo largo de la vida cotidiana promueve
constantes actividades relacionadas con la salud que se manifiestan como obligaciones
impostergables. Al punto de ser estas las que organizan no solo la vida cotidiana, sino también la

vida social y las relaciones sociales.

La condicion de judicializados hace que todas las decisiones que repercuten en su vida sean
tratadas por la CO, generando que su visita a la institucion sea recurrente: para buscar el dinero
semanal, la gestion de un certificado, la renovacion del carnet de transporte publico local y la
busqueda de recursos. Incluso la CO también se ocupa de la administracion (semanal o mensual)
de los psicofarmacos de su tratamiento. En la institucion existe una caja donde se guarda la
medicacion en sobres identificados con el nombre de algunas personas judicializadas. Esta tarea se
encuentra a cargo de una de las funcionarias judiciales, de modo que muchos de los participantes

se comunican con ella para buscar y acceder a sus psicofarmacos.

Estos rituales especificos forman parte de las practicas sociales que emergen desde el
momento en que Se inicia un juicio de insania, inhabilitacion o determinacidn y de la consecuente
restriccion de la capacidad juridica. La judicializacion mediada por una sentencia, implica entre
otras cosas que la persona no puede concretar determinados actos, sin consultarlo previamente con
su Curador. Esta actuacion institucional genera instancias de proteccion para la persona
representada, pero también dependencia. Mercedes, al ser preguntada por su cotidiano expresaba:

Las pocas veces que salgo es con XXX (acompafiante terapéutica) que nos encontramos en un

consultorio o en la Curaduria pero ella viene los viernes o nos encontramos en un consultorio
(Mercedes, 2016).

Las actividades que Mercedes realiza fuera de su casa consisten en asistir al consultorio o a la
Curaduria. Sus actividades se relacionan con la gestion de cuidados (como buscar la medicacién o
asistir a una consulta médica) y con tramites judiciales (como entrevista en la CO y “acomodar el
pastillero”). De igual manera, el relato de Alberto da cuenta de los recorridos institucionales
enunciados.
Mird, tranquilo. Mi vida cotidiana es tranquila, cuando voy al hospital, a llenar el cosito del
psiquiatrico vengo cansado, vengo cansado. Tomo tres pastillas por dia. Ahi estan. Ahora te lo
va a traer la chica. oy cuatro veces por mes al psiquiatra. Aca, limpio algunas veces la cocina
(...) Una chica que viene a la mafiana. Una vez por semana, cada quince dias, porque tengo plata

para gastar. Después voy a hacer tribunales. O al otro médico, y después me deja de pasada
(Alberto, 2016).
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Alberto reside en una pensién, donde convive con otras personas con diagnéstico de
diferentes padecimientos psiquicos. Si bien él atraveso varias internaciones, hoy su tratamiento es
ambulatorio y tiene autonomia para decidir sobre las actividades cotidianas. Sin embargo, los
cuidados de la salud, lo terapéutico, la medicacion, y la dependencia judicial son los pilares de su
relato. Al ser preguntado por su vida cotidiana, trae a colacion su rutina de ir al hospital para “llenar
el pastillero”, y comenta también la dosis de medicacion diaria, la frecuencia con la que realiza

salidas con su acompafante terapéutica y su asistencia al Poder Judicial.

Mari también describe su rutina, y distingue las actividades de los fines de semana y las que
realiza de lunes a viernes con su acompafiante terapéutica. Con ella realiza tramites y actividades
recreativas.

Yo me levanto temprano generalmente, seis, siete de la mafiana. Preparo el agua para tomar

mate con una comparfiera que se levanta conmigo, que es mi compafiera de habitacién. Las otras

dos personas que estan en la habitacidn, duermen hasta mas tarde. Asi que nos vamos abajo que
tenemos para calentar el agua, la cocina, y hay una parte que es un lavadero cerrado, donde

podemos fumar y tomar mate. Eso es un fin de semana. Pero después los otros dias, de lunes a

viernes yo tengo una acompafante terapéutica, una hora por dia. Asi que salgo con ella de

mafiana o a la tarde. Y vamos a caminar, o hacer trdmites a loma, o a tomar café. Siempre fue
una hora (Mari, 2016).

Las gestiones que se realizan en el sistema de salud insumen tiempo, y las instancias
burocraticas en la busqueda de alivio y/o tratamientos dan lugar a recorridos por especialidades
médicas e instituciones, transformandose en actividades centrales de la vida cotidiana. En los
relatos observo fragmentos importantes acerca de los servicios de salud por los cuales circularon,
y las gestiones burocraticas que han tenido que desarrollar (no siempre con €xito) para acceder al
derecho a la salud. De esta manera, las personas entrevistadas y sus cuidadores deben acomodarse
a las pautas burocraticas institucionales porque las obras sociales, las instituciones médicas, los

juzgados aparecen como actores claves en su trayectoria terapéutica.

Alien relata que puede tocarle ir a la Curaduria a cobrar o realizar un trdmite, una diligencia
0 una compra y que al mediodia asiste a Pami. Tanto Alien como Ximena refieren a su asistencia
a la Curaduria determinados dias para cobrar. Sus ingresos son depositados mensualmente y el
Poder Judicial administra su dinero. Ir a cobrar significa asistir a la CO para obtener una parte de
sus ingresos mensuales.

Y bueno, me levanto a la mafiana, desayuno o tomo algo, mate cocido o algo con pan de salvado.
Después voy a hacer, me toca ir a la Curaduria a cobrar o un trdmite, una diligencia o una
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compra. Al mediodia voy a buscar la comida a Pami, que me da la vianda (Alien, 2016).

Y a Curaduria voy los martes, todos los martes voy a cobrar. Voy a cobrar y a veces tengo
entrevista. Creo que el jueves, tuvimos una entrevista con X (trabajador social) para hablar sobre
el techo (Ximena, 2016).

Al ser preguntado por la vida cotidiana, Jorge responde que reside en una pension, que le
dieron el alta y esta “en ambulatorio”. “Estar en ambulatorio” es una frase repetida por varios de
los entrevistados, que cobra sentido en este contexto médico-judicial.

Nada, no mucho viste. Ahora estoy aca, estoy bien. Y eso. Salgo de vez en cuando. Acé estoy

hace ocho meses, asi que tranquilo. Ayudo a veces. Y nada mas. (...) Y bueno, me levanto,

salgo de vez en cuando. Y ahi andamos. Estuve en instituciones, y mira ahora estoy en
ambulatorio, me dieron el alta (Jorge, 2016).

Las actividades reiteradas en los relatos —asistencia al Poder Judicial, a terapias, a obras
sociales, a consultorios, la realizacion de tramites, la gestion y administracion de la medicacion-
articulan la red seméntica y pragmatica que constituye la vida cotidiana de las personas con
padecimiento psiquico judicializadas. Se observa lo que Rotelli definié como “efecto hidraulico”,
un juego de alimentacion reciproca entre instituciones complementarias:

Se ha hablado de efecto hidraulico, de circuito. En particular, la imagen de circuito pone en

evidencia el hecho de que en la psiquiatria reformada, a la estatica de la segregacion en una

institucion separada y total, le ha sustituido la dindmica de la circulacion entre agencias
especializadas y prestaciones puntuales y fragmentarias (Rotelli y otros, 1987: 168).

La cotidianidad, surcada por las intervenciones médico-judiciales, corrobora que el
padecimiento mental no designa solo un estado bioldgico, sino que define también la pertenencia
a un grupo, la circulacioén por determinadas instituciones, el margen de posibilidades de accion y
otras esferas de la vida que se vuelven muy especificas de la experiencia de padecimiento (Herzlich

y Pierrent, 1988).

Adecuarse a los sistemas de atencion de salud y tratar de negociar con la burocracia en la
que se insertan, se convierte en un mundo en si mismo (Good, 1994). Recorrer las instituciones de
manera efectiva requiere de la adquisicion de ciertas practicas que se relacionan con la adherencia

a los tratamientos y las pautas indicadas en el campo judicial.
3. Las pautas médicas y judiciales en la vida cotidiana

A continuacion, expongo el Gréafico 7.1 que resume las formas de control manifestadas en

la cotidianidad analizadas en este apartado.
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Gréfico 7.1: Formas de control manifestadas en la cotidianidad

En el campo de la salud mental, la actividad biomédica es una de las principales impulsoras
de las préacticas en el cotidiano. Sus formas mas recurrentes, llevadas a cabo por las personas con
padecimiento mental, son acciones vinculadas a aprender a administrar la medicacion, observar los
sintomas y realizar gestiones para acceder a los tratamientos. Aprender a administrar y gestionar la
medicacion significa cumplir con una de las pautas claves para los profesionales de la psiquiatria:
la adherencia al tratamiento. El enlace entre vida cotidiana y medicacion es un aspecto que emerge

a lo largo de todas las entrevistas. A continuacion, expongo la Tabla 7.2 que resume este aspecto

del analisis.

e Control de la economia
* Modelacién de las
relaciones

e Supervision de la
adherencia al tratamiento

Control de la medicacién

(. Cumplir con las terapias
* Plan farmacolégico
* Asistir

) [

Pautas
judiciales

Adherencia al
tratamiento

Tolerar los
aspectos que
estan fuera de
control

Muestras de
docilidad y
obediencia
Conducta intachable
* Tomar conciencia
* Aseo personal

e La cabeza

 Sintomatologia
o Efectos de la medicacién
* Dependencia institucional

) L

\

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

Tabla: 7.2 La medicacion en la vida cotidiana

La medicacion en la vida cotidiana

El
acompafiamiento
terapéutico

Preparacion de la medicacion
2016).

Control de la ingesta

remedio (Juana, cuidadora de Mara, 2016).
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Efectos positivos

Tengo también el del neurdlogo porque tiemblo (Mercedes, 2016).

X para mantenerme asi, que te afina que es para la enfermedad del psiquiatra (Mercedes,
2016).

Acostumbramiento

Estoy re acostumbrado. Hace 10 afios (Mario, 2015).

Funcionalidad Me levanto a la mafiana, pero a veces me levanto tarde. No sé si son los remedios que a
de la medicacién | veces me hacen dormir mucho (Gustavo, 2016).

Efectos no deseados

Te dan mucho mas de la medicacion, por mas que el médico vaya y te controle, entonces te
dejan dopado (Gabriel, 2015).

Ahora le tengo miedo, recontra medicado por todos (Che, 2015).

Cuando voy al hospital, a llenar el cosito del psiquiatrico vengo cansado, vengo cansado
(Alberto, 2016).

Medicacion guardada

Siempre tengo uno que uso y uno sin tocar. Eso es esencial también (Mercedes, 2016).

El tiempo cotidiano
La organizacién | Tengo horarios. Que algo que ver con la clinica tiene ;no? (Gabriel, 2016).
Ya me tomé el de la mafiana, después de almorzar tomo, xxx, después (Mercedes, 2016).
Tomo tres pastillas por dia. Ahi estan (Alberto, 2016).
Ya me tomé el de la mafiana, después de almorzar tomo, xxx, después tengo también tengo
el del neurélogo (Mercedes, 2016).

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

El uso, las cualidades, los efectos, la organizacion y la preparacion de los medicamentos
convierte a la terapéutica psicofarmacologica en una dimension clave de la vida cotidiana. En las
entrevistas emergen dos cuestiones en relacion a este punto. En primer lugar, la medicacion permite
la optimizacion de la vida, mediado por la idea de que “se sienten bien”, y facilita el desarrollo de
actividades diarias que sin la gestion adecuada de la medicacion no serian posibles. En segundo
lugar, en las narrativas se hace presente la adherencia al tratamiento, entendida como la

responsabilidad y autonomia del paciente en la gestion e ingesta de la medicacion.

En consecuencia, la autogestion de la medicacidon psicofarmacologica, ademas de generar
nuevas estrategias de atencion, produce una rutina de practicas biomédicas. En el contexto de
entrevista, Mario (2015) sefialaba que por las noches los farmacos le producen efectos en la cabeza,

pero que esta acostumbrado debido a que hace mas de diez afios que ingiere medicacion.

La prescripcion de la medicacion es una dimension que regula la vida cotidiana porque —en
la mayoria de los casos- es para toda la vida. Inclusive el desarrollo de una vida fuera del ambito
manicomial, en muchas ocasiones, es posible mediante el puente que se gesta entre la conducta y
la neuroquimica. La relevancia que le otorgan los entrevistados a la adherencia al tratamiento —

como dije antes: la responsabilidad y autonomia del paciente de la gestion e ingesta de la
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medicacion- explica un proceso de subjetividad guiado por una bioeconomia que altera la
concepcion que se tiene de si mismo en relacion a la dependencia con el psicofarmaco, a la vez que

habilita a intervenir sobre si mismos de nuevos modos.

Sintéticamente, Rose (2012) define a la bioeconomia —o economia de la vitalidad- como un
nuevo espacio econdmico que consiste en la capitalizacion del dispositivo médico y el surgimiento
del biovalor, que es “el valor que puede extraerse de las propiedades vitales de los procesos vivos”
(Rose, 2012: 78). En estos terminos, la vida misma se vuelve pasible de mercantilizacion,
incorporandose a la logica y competencia de mercado. Como expresa el autor: “en la era de la
eugenesia los trastornos mentales eran patologias, una sangria para las economias nacionales. Hoy
son oportunidades vitales para la creacion de beneficios privados y crecimiento economico” (Rose,
2012: 407).

En términos de bioeconomia, las personas se transforman en usuarios de servicios de salud.
El Estado, las prepagas y obras sociales se vuelven centrales para el consumo de la medicacion, ya
que una parte del tiempo de la vida cotidiana de los entrevistados es dedicado a gestiones y tramites
para el acceso a los psicofarmacos. El vinculo entre paciente y prestador (obra social) instala
descripciones de un orden mercantil, legitimando referencias como la calidad del servicio y la

satisfaccion del usuario, provenientes de la logica econdmica.

En los relatos de los entrevistados, los psicofarmacos regulan la rutina diaria de las personas
con padecimiento mental: la necesitan cuando se despiertan, antes de almorzar, antes de dormir.
Recuerdan anécdotas donde algin profesional a cargo del tratamiento valoriza la buena
administracion y gestion de la medicacion, al mismo tiempo que conocen con especificidad los
nombres de las drogas que tienen los medicamentos. Este grado de responsabilidad respecto de la
rutina de automedicacion por prescripcion meédica, es netamente individual. A proposito,
Margulies, Barber y Recoder (2006) plantean que se construyen estereotipos de pacientes: aquellos
que cumplen y aquellos que no. “Estas tipologias se construyen habitualmente a partir de la
aplicacion de enfoques clasificatorios basados en las categorias de riesgo y en el establecimiento

de fronteras entre los normales y los anormales” (Margulies, Barber y Recoder, 2006: 289).

Como indica Bianchi, las tipologias se construyen en base a “un conjunto de practicas
divisorias, que separan el 'yo prudente' del 'imprudente ', el yo capaz de administrarse a si mismo,

del yo que debe ser administrado por otros” (Bianchi, 2015: 192). Las categorias en clave de riesgo
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también componen al diagnostico que incluye numerosos aspectos asociados a lo cotidiano. La
investigadora, a la luz de Rose (1996), menciona que los parametros para arribar a un diagndstico
psiquiatrico “ya no son clinicos, ni siquiera epidemioldgicos, sino cotidianos, vinculados a la
gestion del dia a dia” (Bianchi, 2015: 192). Asi, se incorporan en el diagndstico, y no de manera
complementaria, aspectos laborales, familiares, penales, la capacidad de administrar dinero,

dificultades sociales, académicas, entre otros.

Juana, familiar de Mara, refiere los efectos de la medicacion y las estrategias que utiliza Mara para
no olvidarse de cumplir con la toma de medicacién
Habia un coso, que toma mucho remedio, mucho remedio. Este cosito, (pastillero) pero eso se
ocupa la acompafiante. Mafiana, mediodia, tarde y noche. Asi, y aca esta toda la semana. Y eso
la mantiene bien del... De aqui (sefiala la cabeza). Es importante respetar la medicacion para

estar bien. Y después con el celular, lo tiene con que se Ilama, preparado como para que le toque
la bocina cuando tiene que tomar el remedio (Juana, familiar de Mara, 2016).

La vida cotidiana de Mercedes estd marcadamente centrada en la medicacién: el momento
del dia en que toma la medicacion, el tipo y el para qué de la misma. El pastillero es un elemento
recurrente en otros los relatos.

XX (ate) me prepara. Ya me tomé el de la mafiana, después de almorzar tomo, xxX, después

tengo también tengo el del neur6logo, porque tiemblo, para mantenerme asi, que te afina que es

para la enfermedad del psiquiatra. Esto me lo prepara ella. Tengo dos (pastilleros). Otro me

prepara el miércoles. Siempre tengo uno que uso y uno sin tocar. Eso es esencial también
(Mercedes, 2016).

La prescripcion de comportamientos, vinculos y tratamientos se plasma en la vida cotidiana.
A lo largo de los relatos se pueden identificar aspectos relacionados con una forma ideal de
comportamiento en diferentes contextos y ante diversos actores sociales —profesionales e
instituciones-. En algunos fragmentos se manifiesta, de forma explicita, el deber de adherir al
tratamiento, de cumplir con las terapias y respetar las pautas indicadas por el médico-psiquiatra.
Aungue no siempre estén de acuerdo, o comprendan el motivo de la indicacion, los participantes
priorizan el cumplimiento de las pautas. La obediencia a las obligaciones impuestas por los
profesionales adquiere relevancia en los contextos extramuros porque “las fallas en la
“administracion del yo”, la falta de destreza para afrontar a la familia, el estudio, el trabajo, el
dinero, las labores domésticas; todos son, potencialmente, criterios de calificacion psiquiatrica”
(Bianchi, 2015: 193). El pasaje de las instituciones asilares al surgimiento de otros tipos de

estrategias terapéuticas renovd, en parte, las formas de normalizacion de los sujetos de la
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psiquiatria. La preocupacion ahora gira en torno a cumplir con las pautas impuestas y ser consciente

del riesgo que implica no poder administrarse a si mismos de modo prudente.

Estas pautas no solo tienen que ver con el plan farmacoldgico; los entrevistados refieren al
cumplimiento de las reglas indicadas por la Curaduria. Por ejemplo, en relacion a lo econémico y
a lo vincular, que se traducen en el deber de no relacionarse con cualquier persona, y de medir los
gastos econdémicos para demostrar capacidad en la administracion del dinero. Un ejemplo de
control de la economia por parte del Poder Judicial se establece mediante el acompafiamiento
terapéutico:

Un ejemplo: yo para ir a comprar ropa tengo que ir a pedir plata a Curaduria, no puedo ir sola.

Tengo que ir con mi acompafiante. Te sentis limitada. No es que yo digo “hoy tengo mil pesos”
y voy me compro lo que quiero, y voy sola. No, no puedo hacer eso (Mari, 2016).

Ademas, encuentro conductas relacionadas con la actitud para sobrellevar la situacion de
enfermedad que tienen que ver también con ser pacifico y docil como lo indican los psiquiatras, y

tomar conciencia, algo que, en parte, consiste en asumir ese rol de docilidad.

4. Las relaciones y las formas de relacionarse: “hay vinculos que no son buenos para mi”

A continuacion, expongo el Grafico 7.2 sobre las relaciones prohibidas, impuestas o
sugeridas -por funcionarios judiciales y profesionales de la salud- a los participantes de la

investigacion.

Grafico 7.2 Relaciones prohibidas, impuestas y sugeridas

Prohibidas por el Perjudiciales para Sugeridas e
Poder Judicial la salud impuestas

p . Acompafante
Medidas judiciales rescripcion terapéutico

psiquiatrica

Poder Judicial

Expresiones Expresiones
negativas negativas Psiquiatra

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas
Las instituciones también se toman el atributo de establecer con quién y de qué modo se
deben relacionar las personas a las que asisten o atienden. Incluso los acompanantes terapéuticos,
contratados por estas instituciones, sugieren o supervisan con quien se relaciona la persona
judicializada a lo largo de su vida cotidiana.
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Uno de los participantes comentaba que el Poder Judicial le impidio6 tener contacto con su
ex pareja. Concretamente, uno de los funcionarios le sefald la posibilidad de establecer una orden

judicial si el contacto persistia.

Ella no se quiso hacer cargo, por eso no la quieren a ella en judiciales (...) La odiaba a mi mujer.
Una vez cuando vivia con ella yo andaba medio, medio y cuando le conté: “lo voy a llamar a
Curaduria. Me cita (un funcionario de la CO), y me dice ;cOmo vas a dejarla?” Ella se estaba
quedando por unos dias que se le habia terminado el contrato. Casi la saca por orden judicial
(Mario, 2015).

La amenaza de medidas judiciales y el uso de expresiones negativas acerca de determinados
contactos por parte de los profesionales en el contexto de entrevista pueden modelar o bloquear

determinadas relaciones.

Los psiquiatras también pueden determinar o prohibir algunas relaciones. Por prescripcion
médica hay vinculos que no hacen bien a la salud. Asimismo, al igual que los funcionarios
judiciales, los profesionales de la salud en las conversaciones sostenidas con los pacientes se
expresan negativamente sobre puntuales relaciones establecidas por los pacientes que frustran o
incentivan determinados vinculos.

Con mi hermana, en un tiempo no era un vinculo que podia, que no era bueno. No era un vinculo
bueno para mi. [Pensaba] el psiquiatra. Por la forma de ser de mi hermana (...) Y tampoco le
parecia buena la relacion con mi madre (...) Y por un lado mi hermana se metia en el tratamiento
que eso no le gustaba al psiquiatra. Entonces por un lado era con mi mamay por el otro con mi
hermana (Gabriel, 2015).

La emergencia de un padecimiento psiquico modifica la trayectoria de vida social no so6lo
del individuo que vivencia el problema, sino también de aquellos que lo rodean. De esta manera,
lidiar con un padecimiento psiquico puede reafirmar, crear o incluso fragmentar determinadas redes
sociales. Los entrevistados reiteran que existen vinculos categorizados de negativos para la salud.
Para esto, traen a colacidon conversaciones con los profesionales, como si el padecimiento se
extendiese no so6lo a la regulacion bioquimica mediante psicofarmacos, o econdmica mediante la

administracion del dinero, sino a lo relacional.

Goffman explica que cuando un individuo adquiere un nuevo estigma se producen
dificultades tanto para entablar nuevas relaciones como para sostener los vinculos anteriores.
Quienes conocen a la persona desde antes de ser diagnosticada, estan ligados a “una concepcion de
lo que fue alguna vez y pueden por consiguiente sentirse incapaces de brindarle un trato natural o

una total aceptacion familiar” (Goffman, 2015: 53). Se observa que, progresivamente, a medida
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que transcurre la carrera de padecimiento (Mercado Martinez, 1999), las personas aprenden a ser
portadoras de un estigma estableciendo asi también “una nueva relacion con otros estigmatizados”

(Goffman, 2015: 53).

Por otro lado, el cuidado y la limpieza del hogar son dimensiones que se repiten
transversalmente en todas las entrevistas y que se articula con la presencia o no de relaciones
sociales, asi como con las formas de sociabilidad. Por ejemplo Clara expresaba:

Ahora es muy organizada [la vida cotidiana]. Organizacion es poder. Y muchas méas en los

Gltimos afios. Se puede decir que la mayoria de las personas no entienden eso. Se podria decir

gue naci de nuevo. Me siento bastante mejor. Yo me levanto y me preparo un mate. Me higienizo

y me peino y ya pongo la pava (...) Los sabados nos otorgamos el derecho de acostarnos a la

una de la mafiana. Y como el domingo no hacemos nada. No salimos los domingos. Y bueno

me gusta, sentarme ahi donde estan las rosas, donde estan los tomates. Y me hace bien, me hace
muy bien (Clara, 2016).

Clara, tras haber sido internada en instituciones monovalentes en varias ocasiones, pondera la
cotidianidad en un hogar, lo cual también significa aprender a cuidar de éste. Ademas, resulta
novedoso el cuidado de si mismo, del aseo personal y de las pertenencias individuales, que en los
contextos de encierro se ven desdibujados. El desdibujamiento de las pertenencias es una de las
diferentes formas a partir de las cuales se violan los limites personales. En este sentido, Goffman
introduce el concepto de “exposicion contaminadora” como una de las formas de mortificacion del
yo en la institucién total. En palabras del autor:

“afuera el individuo puede mantener ciertos objetos ligados a la conciencia de su yo, por ¢jemplo
Su cuerpo, sus actos inmediatos, sus pensamientos y algunas de sus pertenencias, a salvo del
contacto con cosas extrafias y contaminadoras. En las instituciones totales se violan estos limites
personales, se traspasa el linde que el individuo ha trazado entre su ser y el medio ambiente y
se profanan las encarnaciones del yo” (Goffman, 2012: 35).

Asimismo, decidir los horarios de suefio también es una cuestion destacada, porque se presenta en
comparacion con la regulacion del suefio que se produce en las instituciones asilares.

Al respecto de las actividades cotidianas relacionada con la higiene y el aseo, Mara en su
relato las clasifica: aquellas que realiza fuera de su casa, y las domésticas. El cobro de la pension,
la blasqueda de la medicacion y el armado del pastillero son actividades que realiza con su

acompariante terapéutico en la CO.

Mi vida cotidiana es de actividades afuera, y domésticas y de higiene. Actividades dibujo y
manualidades. Y voy a un lugar a buscar mi pension por semana. Y ¢qué mas hago? salgo con
la acompafante terapéutica a tomar algo, y hacemos caminatas. Y nosotros los miércoles vamos
a cobrar, y a acomodar los pastilleros (Mara, 2016).
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En relacion a este tema, Freire e Iglesias (2014) realizaron una investigacion de las
experiencias de la vida cotidiana de personas con diagnostico de esquizofrenia. Las investigadoras
toman tres analizadores de la vida cotidiana: las actividades realizadas, los lugares por los que se
transita y las compafiias. Encuentran que las principales actividades de la vida cotidiana son las
referidas a la manutencion y los cuidados personales. Muchas de estas actividades estan
directamente relacionadas tanto con el tipo de lugar como con las compafiias, ya que los
participantes realizan mas actividades del interior, en su propia casa y sin contar con la presencia
de otros. Las autoras también observan que los principales contextos cotidianos son la casa propia

y los espacios publicos, destacandose la ausencia de lugares como la casa de amigos o de familiares.

Considero este aspecto particularmente interesante puesto que se traduce en una escasez de
interacciones sociales proximas de los participantes. El hecho de pasar la mayor parte del tiempo
en soledad y/o en su casa, se convierte en mayor aislamiento social que pueden constituirse en
factores de recaidas y de exacerbacion del padecimiento. Todo ello da cuenta de la necesidad de
crear espacios colectivos que promuevan actividades promotoras de desarrollo de interacciones

sociales.
A continuacion, expongo el siguiente Grafico 7.3 que resume los contenidos del capitulo.

Gréfico 7.3: El padecimiento psiquico en la vida cotidiana

Recorrer las
instituciones

Los modos El padecimiento
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Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas.

Algunas conclusiones
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En las primeras diez entrevistas que realicé para la investigacion que dio lugar a esta tesis
introduje algunas preguntas referidas al cotidiano, ya que se trataba de un tema que permitia iniciar
la conversacidon para luego abordar topicos mas sensibles o personales. Sin embargo, con el
transcurrir de las entrevistas, la vida cotidiana se transformoé en uno de los temas enriquecedores

de la investigacion.

Cobrar la pension, salir con la acompafiante, gestionar y/o administrar la medicacion son
actividades que Mara realiza en el ambito judicial. En el mismo sentido, Mercedes relataba que
asiste al consultorio o a la Curaduria junto a su acompafante terapéutico, o al neurélogo para
preparar los pastilleros. Tanto Roque como Belén asisten a CO para cobrar o a ver al trabajador
social. Mari sefiala que realiza trdmites en la obra social, y asiste al psiquiatra o a la psicéloga.
Roberto plantea que tiene sus dias de acompafiamiento terapéutico, y que las dificultades
econdmicas le impiden realizar cualquier otra actividad. Gustavo, ademas de hacer mandados y
dedicarse al mantenimiento de la limpieza del hogar, comenta que hace nueve afios que asiste a dos

talleres terapéuticos artisticos.

Mediante el analisis de las actividades y habitos que desarrollan diariamente los
participantes de las entrevistas, se constata la relacion entre la vida cotidiana de las personas con
padecimiento psiquico y el sistema judicial y de salud. La vida cotidiana ante los tratamientos

ambulatorios se vuelve un escenario propicio de control y supervision por parte de las instituciones.

Esto no sucede exclusivamente fuera de las instituciones asilares. La rutina en los contextos
de encierro es un tema ya teorizado. Por ejemplo, Castel (2011) analizé cémo la organizacion del
asilo determinaba la atmdsfera médica, y como sus efectos constantes e imperceptibles definen la
efectividad de la moralidad instituida en los pacientes. El autor recupera el andlisis de Falret, quien
sefala respecto a la atmosfera asilar que “ellos [los pacientes] la respiran por todos los poros y los
modifica, al menos tanto como son modificables” (Castel, 2011: 93). Aunque el control de la vida
cotidiana no es algo novedoso de las formas terapéuticas ambulatorias (por el contrario, en los
contextos de encierro el control de la vida cotidiana también es considerado imprescindible) resulta
auspicioso analizar sus especificidades bajo el paradigma actual. Se trata de pensar la
institucionalizacion mas alla de la institucion total, en términos de un proceso de control social

doble. Por un lado, mecanismos centrados en la institucion psiquiatrica, por otro lado, mecanismos
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de control social blando en el sentido de “estrategias de disciplinamiento por fuera de los muros
institucionales” (Faraone y Valero, 2013: 18).

Otras investigaciones de periodos y escalas diferentes encuentran coordenadas similares.
Bianchi?’ constatd que los dispositivos en torno a nifios diagnosticados y tratados por ADHD:
“tiene la forma de una compleja estructura de soportes y contenciones (...) que buscan modular las
conductas disruptivas, en un proceso que no requiere la sustraccion de los nifios de los circuitos de
circulacion, ni el encierro en una institucion especializada” (Bianchi, 2014: 244). Empiricamente,
sefiala una estrategia basada en la combinacion de, por un lado, mantener a quienes estan
diagnosticados por ADHD dentro del circuito escolar, por otro lado, indicar tratamientos que no
incorporan modalidades de internacion. Estos aspectos confluyen en lo que la autora denomino
reencauzamiento modulado que, sin fundarse en el encierro como técnica primordial de control de
los cuerpos, recurre a procesos de tratamiento en los que se articulan l6gicas disciplinarias y de
regulacién de los cuerpos.

De acuerdo a Bianchi y Lorenzo (2013), los conceptos de institucién total (Goffman, 2012)
y de dispositivo disciplinario (Foucault, 1992) que histéricamente fueron utilizados para el estudio
de las instituciones de encierro, pueden definirse como lineas de analisis por fuera del espacio
asilar. En este sentido, sugieren la nocion de “red institucional de secuestro” que

Funcionara como garante de la borradura de las barreras entre las esferas identificadas por
Goffman. Foucault trabajé la nocion de red de secuestro institucional aludiendo a la confluencia
de diferentes instituciones -de tipo estatal y extraestatal- que concurren entorno del sujeto
(Bianchi y Lorenzo, 2013: 25).

Asimismo, para que el control impulsado por esta red sea eficiente en el exterior, se hace
necesario el adiestramiento de las personas en torno del paciente (Bianchi y Lorenzo, 2013). A
partir de los datos obtenidos para esta tesis, se puede constatar que es la figura del acompafante
terapéutico uno de los intermediarios entre la persona, el sistema judicial y el sistema biomédico.
Quienes se desemperfian en ese rol deben someterse al adiestramiento suficiente para participar en
la gestion y administracion de las tareas de la vida cotidiana y de esa manera encauzar a la persona

con diagndstico de padecimiento psiquico y sentencia judicial de restriccion de capacidad juridica.

Estas practicas, que recaen sobre personas con padecimiento psiquico en contextos

terapéuticos no asilares, deben ser comprendidas en un marco mayor de implementacion de

27 Bianchi estudio los procesos de diagnéstico y tratamiento por ADHD como trastorno de la conducta en la infancia,
inscribiéndolos en el marco de estrategias de gestion de individuos y poblaciones.
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técnicas de gobierno o biopolitica. Como indican las autoras, la implementacion de las técnicas de
gobierno ha cumplido un papel fundamental como instrumento para el funcionamiento de este arte
de gobernar. Se trata de un triangulo que contempla soberania, disciplina y gestion gubernamental
(Foucault, 2006 en Bianchi y Lorenzo, 2013). En este sentido, como expresa Foucault, “se ven
también difundirse los procedimientos disciplinarios a partir no de instituciones cerradas sino de

focos de control diseminados en la sociedad” (Foucault, 2002: 195).

Concluyo en funcion de lo expuesto, que las practicas cotidianas instauradas en los
tratamientos ambulatorios y las reproducidas al interior de las instituciones asilares actuan de
manera complementaria, modelando la conducta de las personas con padecimiento psiquico.
Quienes se encontraron internados en instituciones asilares en mas de una ocasion son capaces de
reproducir practicas que alli aprendieron y que cumplen con las expectativas de quienes toman
decisiones que recaen sobre ellos. Simultaneamente la experiencia de haber vivido en una
institucion asilar actia como amenaza a futuro, pues los entrevistados reconocen aquellos
comportamientos cotidianos categorizados negativamente que pueden llevarlos a nuevas

internaciones.

Asimismo, se observa una retroalimentacion entre las instituciones médicas y las judiciales,
que atraviesa la experiencia cotidiana de las personas con sentencia judicial de restriccion de
capacidad juridica. La complicidad de las diferentes instituciones que desarrollan formas de control
simultdneamente, produce dificultades para establecer nuevas cotidianidades por fuera de la
interseccion médico-judicial. Ejemplo de esto son las formas de sociabilidades y los vinculos que
se construyen y mantienen tras peregrinar por tiempo indeterminado por instituciones judiciales y
sanitarias. Existe una forma de sociabilidad especifica para aquellos que vivencian un
padecimiento, ya que experimentan su mundo como distinto, y los otros no comparten esa misma
experiencia. Para iniciar una relacion hay ciertas consideraciones a tener en cuenta, que son

aprendidas también en este campo.

Por otro lado, las personas con padecimiento psiquico con sentencia de restriccion de
capacidad juridica desarrollan su vida cotidiana mediante actividades guiadas por el cuidado sobre
su dolencia. Asi desarrollan habitos como atender a los cambios suscitados respecto de su salud
mental, observar la aparicion de los sintomas, reconocer los efectos colaterales de los

psicofarmacos, demostrar obediencia ante el profesional de la salud, y asistir en condiciones de
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aseo y vestimenta a la institucion judicial. La vida cotidiana en estos términos, también refleja la
interseccion médico-judicial, por ejemplo, en la gestion y administracion del plan farmacoldgico
por parte de un funcionario administrativo del Poder Judicial. En este aspecto subyace un gesto de

judicializacion del acceso a la medicacion.
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Recapitulacion y conclusiones

La tesis estudia las experiencias y trayectorias de las personas envueltas en la problemética
de la judicializacion de la salud mental en la actualidad. Para ello, elaboré cuatro ejes que se
desarrollan a lo largo de la tesis: la perspectiva judicial acerca de la capacidad juridica, los sentidos
y vivencias en relacion al padecimiento psiquico, las experiencias y trayectorias en el ambito
judicial, y su cotidianidad actual, considerando los recorridos institucionales, las actividades

terapéuticas y las formas de sociabilidad.

En el capitulo uno explicité la trama conceptual en la que se sustenta la investigacion,
partiendo de los procesos de normalizacion para finalmente abordar la judicializacion en la salud
mental. También describi de qué manera se circunscribe tedrica y politicamente el concepto de
salud mental, en relacion al concepto de padecimiento mental como una dimension central en la
perspectiva de Derechos Humanos. Ademas, la estrategia de pensar en las experiencias, ofrece un
panorama de investigaciones cualitativas que hicieron de antecedentes al proceso analitico debido

a que proporciond dimensiones de analisis de las cuales partir.

El capitulo dos estuvo dedicado a las caracteristicas metodoldgicas y el modo de
comprender la investigacion social que resultaron relevantes para la elaboracion del disefio de
investigacion, y las decisiones que se adoptaron a lo largo del proceso. También, describi los
resguardos éticos que se tomaron en el trabajo de campo, teniendo en cuenta tanto los aspectos
burocréticos y legales previos a la realizacion de las entrevistas, como las cuestiones éticas al

momento de poner en préctica el instrumento.

Los capitulos tres y cuatro expusieron los resultados del anélisis de los documentos
judiciales. Especificamente, el capitulo tres ofrecié una descripcion del campo judicial en el que se
insertan las Curadurias Oficiales, desde un analisis general a la particularidad de la institucion local.
Caractericé transversalmente la poblacion de la institucion, tomando como referencia la totalidad
de casos del Departamento Judicial de Mar del Plata. Por su parte, en el capitulo cuatro realicé una
descripcion focalizada de cuarenta casos de personas representadas por la institucion local,
seleccionados del primer analisis transversal. Entre las dimensiones destacadas se encuentran: la
fecha de la sentencia, franjas etarias mas representativas, con quién residen las personas en cuestién

y el disparador de la judicializacién.
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Los capitulos cinco, seis y siete presentaron los resultados del analisis de las entrevistas.
Particularmente, el capitulo cinco tratd los sentidos en relacion al padecimiento desde la
perspectiva de los entrevistados, los significados asociados al padecimiento y la resignificacion de
los proyectos vitales mediados por esta experiencia. En el capitulo seis caractericé las experiencias
y trayectorias de las personas con padecimiento psiquico en el ambito judicial. Esto incluye la
comprension inicial sobre el campo judicial y la experiencia adquirida a lo largo de la trayectoria,
las modalidades para lidiar con el campo y la construccion de la investidura para resolver
situaciones judiciales. Finalmente, en el capitulo siete presenté la significacion que adopta el
padecimiento psiquico en la vida cotidiana, y las formas de control de las instituciones que se

materializa en los recorridos cotidianos de las personas entrevistadas.

Las conclusiones que expongo a continuacion estan organizadas en ejes analiticos. El
primero, denominado “de las distintas sentencias a la homogeneidad de las practicas”, demuestra
que los significados y procedimientos de los operadores judiciales, independientemente del tipo de
caratula, se basan en criterios similares que se concentran en la persona judicializada: diagndsticos
clinicos combinados con criterios morales, criterios econémicos-laborales y vinculares. Le sucede
el segundo eje “burocracias, sentencias y diagnosticos”, en el cual expongo aspectos de la
burocratizacion que experimenta una persona con padecimiento psiquico para el acceso a un

derecho.

El tercer eje aborda las conclusiones respecto de la normalizacién del padecimiento
psiquico mediante la prescripcion de comportamientos, vinculos y medicamentos. El cumplimiento
de las pautas dadas por las instituciones judiciales y biomédicas, converge en la configuracién
moral de las personas judicializadas. El cuarto eje, denominado “capacidad juridica, clasificaciones
y relaciones de poder” confirma que para el ejercicio de derechos se imponen identidades sociales
como son las categorias judiciales y las categorias diagnosticas reconocidas al interior del sistema

judicial y basadas en sus expectativas y definiciones.

El quinto eje analitico se relaciona con las formas de control en la vida cotidiana basadas
en los recorridos por las instituciones. La judicializacion, como trayectoria social e institucional,
tiene efectos que se extienden a todo el campo social de la persona mediante la perpetuacion de
procesos institucionales, burocraticos y de tratamientos que construyen el cotidiano de las personas

en cuestion. Finalmente, despliego el sexto eje, sobre “la normalizacion: de la institucion total a la
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institucionalizacion ambulatoria”. Las pautas institucionales que se plasma en la vida cotidiana,
lejos de buscar la curacion, se presentan relacionadas con la gestion de la cronicidad en el campo
extrahospitalar. Este ejercicio de poder no puede identificarse en una institucion concreta, sino en
un tipo de poder que se expande en todo el engranaje del aparato institucional mediante una

sensacion de vigilancia que garantiza el monitoreo ambulatorio.

Para cerrar, reflexiono acerca de los problemas emergentes durante el curso de la

investigacion y la redaccion de la tesis.
1. De las distintas sentencias a la homogeneidad de las précticas

El anélisis de los documentos judiciales (legajos judiciales archivados en papel en la CO y
datos consignados en el sistema digital de Poder Judicial) y del material de entrevistas permitid
cotejar la homogeneidad en las practicas judiciales (respecto al control sobre aspectos clinicos,
morales, administrativos-burocraticos, econémicos, vinculares), independientemente del tipo de
sentencia que reciben las personas representadas por la CO. No obstante, este aspecto entra en
tension con el andlisis de las narrativas de los profesionales que se desempefian en el campo
judicial, quienes sefalaron las particularidades de las practicas derivadas de las sentencias. Incluso
algunos profesionales indicaron que a pesar de que persistan las sentencias de insania y se asigne
un curador, progresivamente este puede actuar a la luz de lo que plantean las normativas juridicas
acerca de los apoyos. Considero que ofrecer instancias de libertad en la toma de decisiones
organizadas en funcion del sentido comun institucional, no modifica la caratula judicial, ni significa
emprender acciones concretas que promuevan la restitucion de la capacidad juridica en el marco

de la burocracia judicial.

Especificamente, el analisis de la categoria de restitucion de la Capacidad Juridica da cuenta
de la distancia que existe entre la perspectiva de los expertos y el escenario desde el cual significan
las personas con padecimiento psiquico judicializadas. La vulnerabilidad de la persona
judicializada subyace, en parte, en el desconocimiento del tecnicismo que caracteriza la investidura
de los funcionarios judiciales. En consonancia con esto, el lenguaje utilizado en los documentos
judiciales se restringe al lenguaje juridico, y en ello radica una de las formas del ejercicio del poder,
que atraviesa al conjunto de los profesionales, al trabajo interdisciplinario, y a la relacion entre el

Poder Judicial, sus funcionarios y las personas representadas.
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La distincion técnica y conceptual-juridica entre curatela y sistema de apoyo que
proporcionaron los expertos ofrece un panorama esclarecedor de las herramientas que hoy tiene la
plataforma normativa de nuestro pais. No obstante, los relatos de las personas judicializadas
confirman que —desde su punto de vista- no importa tanto el nombre técnico de cada caratula
judicial o de cada practica judicial mientras que el organismo se ocupe de cuidar sus derechos.
Algunos entrevistados, ademads, destacaron la contencion que produce ser respaldados por una
institucion judicial que los asista ante cualquier tipo de problema. A pesar de que las sentencias, en
su mayoria, implican la pérdida del ejercicio de la Capacidad Juridica, para las personas

entrevistadas, paraddjicamente se presenta como una cuestion menor.

El analisis de los relatos de las personas judicializadas permite constatar que no se dieron
grandes transformaciones en materia de Capacidad Juridica a partir de las normas juridicas de los
ultimos anos. Por ejemplo, entre los resultados respecto al acceso a la informacion sobre los
derechos de las personas con padecimiento psiquico se destaca el relato de un entrevistado que se
referia al derecho al voto, que en lugar de relacionarse con las transformaciones juridicas y el
avance en derechos, se vinculaba con un error del sistema administrativo que le permitia seguir

votando a pesar de su caratula judicial.

Por otro lado, los documentos judiciales, especificamente las sentencias y los informes o
pericias sociales, exponen una multiplicidad de criterios que se concentran en la persona
judicializada: diagndsticos clinicos que se intercalan y combinan con criterios morales (los habitos
de higiene, el cumplimiento de pautas de convivencia), criterios econémicos-laborales (la
administracion adecuada del dinero) y vinculares (las relaciones que se fomentan y que se
desalientan). El repertorio de cualidades de la persona judicializada resulta un indicador de que el
poder que esta en juego en estas instancias judiciales es un poder de normalizacion —como la
asimilacién a las normas y valores hegemdnicos (Huertas, 2008; 2009)- ya que combina elementos
clinicos, vinculares, juridicos y morales en la figura del causante. Un poder de normalizacién que
no define de forma taxativa o irreversible lo normal y lo anormal, lo desviado y lo que cumple con

la norma, el concepto esté abierto a formas intermedias y flexibles.

Estos elementos mencionados que se concentran en la figura del causante se reproducen en

las préacticas que se llevan a cabo en cada caso y que se exponen en los documentos analizados. En
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consecuencia, la CO interviene en los aspectos vinculares, economicos, terapéuticos, burocraticos

y personales.

Las dimensiones construidas en funcion de la lectura de legajos judiciales confirman que
las précticas judiciales exceden ampliamente las caratulas que encabezan cada caso. Se observan
sentencias de insania con procedimiento acorde a sentencias de determinacion y viceversa, todo
ello en un contexto de transicion de un modelo tutelar a un modelo de Derechos Humanos
promovido por la legislacion vigente. En este contexto de transicion en el cual se exige la revélida
o reevaluacion de las sentencias de insania e inhabilitacion, se promueve un escenario en el cual
mas alla de las caratulas, los significados y procedimientos de los operadores judiciales se basan
en criterios delineados al interior de cada institucién judicial. En este sentido, la espera de la
revalida de las sentencias judiciales elaboradas bajo un paradigma tutelar, se convierte en un
espacio de no derecho, donde predominan respuestas elaboradas de acuerdo a los criterios
particulares de cada institucién que estan basados en el sentido comun colectivo de la CO.

2. Burocracias, sentencias y diagnosticos

El analisis de los sentencias judiciales de las personas con restriccion de capacidad juridica
representadas por la CO también demostré que muchas de las circunstancias que promueven la
judicializacion se relacionan con la necesidad de gestionar recursos para la persona. La relacion
que se establece entre la gestién de un recurso y el proceso judicial de restriccion de capacidad
juridica implica una tactica burocratica que se ha instaurado como parte de las practicas judiciales
ante los casos de personas con diagnostico de padecimiento psiquico, pero que no tiene

fundamentos juridicos, técnicos y tedricos.

Este aspecto también se corrobora desde las narrativas de las personas judicializadas. En
este sentido, caracterizar las experiencias y trayectorias de las personas con padecimiento psiquico
en el ambito judicial significé comprender las modalidades para lidiar con la burocracia, el uso de
determinados diagndsticos por el sistema judicial, asi como la experticia adquirida en el transitar

institucional.

La imposibilidad o extrema dificultad de lidiar con procesos burocraticos relacionados con
el ejercicio de derechos tanto para las personas como su entorno social, deriva en la judicializacion.

Luego los sujetos iran conociendo como funcionan las tramas burocraticas y los procedimientos
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necesarios para hacer valer sus derechos, pero ello conlleva el aprendizaje que deviene de la
circulacién en el Poder Judicial. Recorrer la burocracia para acceder a los recursos necesarios

produce cierta experticia en temas de gestiones e instituciones médicas y judiciales.

Los datos también permiten constatar la vigencia de la relacion entre el ejercicio de
cualquier derecho -como el acceso a un subsidio- y la necesidad de la sentencia judicial. Desde esta
perspectiva, una de las practicas tutelares, que continua vigente en el sistema judicial en
colaboracion con otras esferas del Estado, es el otorgamiento de sentencias que restringen su

Capacidad Juridica para el acceso a un derecho.

En el mismo sentido, se observa una relacion entre el acceso a un subsidio y el diagndstico,
en tanto el mismo resulta una condicidn para concretar gestiones burocraticas especificas. Cabe
destacar que los diagnosticos fueron impuestos en un contexto institucional que exigia el uso de
determinadas tipologias. La relacion establecida entre el diagnostico, la sentencia judicial y el
acceso al ejercicio de derechos visibiliza el enlace entre los saberes médico-juridico de cara al

establecimiento de una red de instituciones que indican los limites de la normalidad.

El analisis de los diagnosticos impuestos permite detectar formas de tratamiento moral para
quienes se encuentran en procesos de judicializacion. Parte de este tratamiento, que busca en
definitiva la obediencia del otro, es la tolerancia a diagndsticos y sentencias que se imponen en esa
red administrativa que se teje entre categorias, certificados y derechos. Aguantar el diagnostico
impuesto y necesario para el ejercicio de un derecho forma parte de la construccion moral —o
subjetivacion de la norma (Huertas, 2008)- de las personas judicializadas que refleja el pasaje de

técnicas autoritarias-coercitivas a intervenciones persuasivo-manipuladoras.

La tesis concluye que las instituciones que participan del proceso de judicializacion
modulan las conductas de las personas en cuestion y sus decisiones. La judicializacion no es solo
de la salud mental, es de la vida por completo ya que supone la perpetuacion de procesos
institucionales, burocraticos y de tratamientos que construyen el cotidiano de los sujetos
judicializados. Asimismo, la judicializacion es un proceso que se presenta como irreversible.
Realizar investigaciones en esta area visibiliza la urgencia de la implementacion de politicas
publicas que propicien el ejercicio de los derechos de las personas con padecimiento psiquico

judicializadas y las que adn no lo estan.
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3. La normalizacion del padecimiento psiquico: la prescripcion de comportamientos,
vinculos y medicamentos

El analisis de los sentidos en torno al padecimiento psiquico desde la perspectiva de los
entrevistados, revel6 algunas continuidades respecto del analisis de los documentos judiciales en
relacién a la configuracion moral de las personas judicializadas. El cumplimiento de prescripciones
de diferente indole confluye en la configuracion moral de quien recibe un diagnéstico de salud
mental mediante la articulacion de una serie de aspectos como el trabajo, la cabeza, la higiene, la
tranquilidad y el modo de relacionarse. Asimismo, el anlisis de las formas de comprender la salud
mental expresa de qué manera los padecimientos refieren a significaciones negativas colectivas, y
de qué manera se vinculan con las instituciones que responden a dichas significaciones y controles

colectivos.

Entre las prescripciones se destacan la del tratamiento farmacoldgico. Se observa en los
relatos la presencia de la medicacion: sus efectos, su administracion, los horarios pautados para su
ingesta. Una de las consecuencias de cumplir con las prescripciones farmacolégicas durante largos
periodos de tiempo consiste en poner en duda sus propias percepciones, ya que consideran que las
mismas estan incididas o son efecto de la medicacion psicofarmacologica. Este aspecto es una
muestra de que los individuos se transforman mediante el psicofarmaco que ingiere (Martin, 2007;
Bianchi, 2018).

Asimismo, el analisis demuestra que la tactica mas utilizada por el operador judicial para
que los representados cumplan con las prescripciones farmacoldgicas en el tratamiento ambulatorio
es el acompafiamiento terapéutico. EI mismo se convierte en un dispositivo que, en todos los casos,
cumple el rol de controlar la medicacion o de promover el habito de administrar la medicacion en

pos de un especifico estilo de vida farmacoldgico.

La internacion es una de las practicas mas mencionadas, sin embargo en pocos relatos
emerge como una practica terapéutica. En este contexto, el andlisis de datos permite dar cuenta que
las personas entrevistadas elaboran formas de autocuidado para preservarse del hospital. La
relacion establecida entre salud mental y tranquilidad, en oposicion a la internacion se establece
como una prescripcion de comportamiento ya que los sujetos deben permanecer tranquilos para,
de esa manera, evitar la internacion. La experiencia de haber vivido en una institucion asilar actia

como amenaza a futuro, pues los entrevistados reconocen aquellos comportamientos cotidianos
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categorizados negativamente que pueden llevarlos a nuevas internaciones. La amenaza de la
internacidn psiquiatrica es constante —es una posibilidad siempre presente- pues se trata de una

préctica que se reitera a lo largo de la vida.

Siguiendo con las prescripciones, a partir de los datos se puede cotejar la incorporacién de
las normas en el transitar por el sistema de salud para el acceso a recursos relacionados con su
dolencia. La experiencia de gestionar recursos en el sistema y adherir a los tratamientos indicados,
contribuye con la construccion de la moralidad de quien es diagnosticado y transita por el sistema

médico-judicial.

Concluyo, en este punto, que las normatividades acaecidas por el diagnostico y la
prescripcion del comportamiento, medicamentos y vinculos como un area clave a la hora de
establecer formas de control, confluyen en la configuracion moral y el desarrollo de un quehacer
de las personas diagnosticadas y judicializadas. Como consecuencia de lo expuesto, las
prescripciones, lejos de buscar la curacion, se presentan relacionadas con la gestion de la
cronicidad, en un marco de renovacion o disolucién de la diferencia tajante entre lo normal y lo

patoldgico.

La configuracion moral de las personas no tiene que ver exclusivamente con lo punitivo y
correctivo, sino con gestionar la vida en el campo extrahospitalar. En este sentido, el padecimiento
psiquico no es modelado ni por el Poder Judicial ni por el poder sanitario de modo excluyente, sino
que atraviesa ambos campos transversalmente. Lo disciplinario no puede identificarse en una
institucion concreta sino en un tipo de poder que se expande en todo el engranaje del aparato

institucional.

Esta trama normalizadora es posible gracias a la vigilancia constante que se expande en el
campo judicial en enlace con el campo biomédico. La busqueda de un comportamiento acertado
por parte de las personas entrevistadas para cumplir con lo establecido se produce mediante esa
sensacion de vigilancia que se perfecciona gracias a que los vinculos luego del diagndstico
comienzan a circunscribirse al campo médico-judicial. En esta clave, hay que entender como es
que el comportamiento de los sujetos es orientado no sélo por el cumplimiento del tratamiento,
sino por prescripciones que incluyen: las compafiias en la vida cotidiana, la higiene, la
administracion de los psicofarmacos, entre otros elementos que exceden lo estrictamente clinico y

lo administrativo-judicial.
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4. Capacidad juridica, clasificaciones y relaciones de poder

Una de las decisiones acertadas en la investigacion en la que se basa esta tesis fue emprender
la judicializacion como trayectoria social e institucional. Se corrobor6é que la insercion de una
persona al campo judicial por via de una sentencia de insania, inhabilitacion o determinacion de
capacidad tiene efectos que se extienden a todo el campo social de la persona, independientemente
del tipo de sentencia que reciba. Todo ello da lugar a una conceptualizacion de la judicializacion
que permita irradiar la discusion en multiples direcciones significativas en las ciencias sociales,

saliendo de los margenes del andlisis de las sentencias.

En este escenario ampliar la nocion de institucionalizacion abrié campos de investigacion,
como es el caso de la judicializacion de la salud mental en Argentina, que no fueron investigados
en las ciencias sociales y que se presentaban como prioritarios en un contexto de transformaciones

conceptuales, juridicas y politicas vigentes en el campo de la salud mental.

Los resultados acerca de las trayectorias institucionales de las personas entrevistadas,
ratifican que el acceso a determinados derechos requiere el aprendizaje de normas, tramas
burocraticas y procedimientos establecidos al interior de las instituciones judiciales, obras sociales

y sistemas de salud.

Otra de las caracteristicas de la judicializacion consiste en la creacion de distinciones
conceptuales y précticas entre los sujetos basadas en comportamientos, percepciones y relaciones.
Las tipificaciones trasladadas a la distribucion de las personas en los modelos de instituciones son
una cuestion que prevalece a lo largo del tiempo. En este contexto, se observa que para el ejercicio
de derechos se imponen identidades sociales como son las categorias judiciales y las categorias
diagnosticas reconocidas al interior del sistema judicial. De esta manera, se construye una identidad

social basada en expectativas y definiciones institucionales.

Concluyo en este nucleo que la burocratizacion de cada proceso o préactica judicial que
experimenta una persona con padecimiento psiquico para el acceso a un derecho imposibilita la
implementacion de los sistemas de apoyo tal como las leyes vigentes imponen. Esto se produce
debido a la incongruencia entre los tiempos judiciales y la urgencia del ejercicio de derechos de las
personas judicializadas. La finalizacion de la investigacion que dio pie a esta tesis en un contexto
de transformaciones legales respecto a la capacidad juridica, incita a continuar realizando

investigaciones sociales que visibilicen la situacion en el plano de las practicas sociales al interior
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del campo judicial.

5. Las formas de control en la vida cotidiana: recorrer las instituciones

La tesis también propuso la descripcion de la significacion del padecimiento psiquico en la
vida cotidiana, y de las formas de control de las instituciones que se materializa en los recorridos
cotidianos de las personas entrevistadas. La categoria de vida cotidiana fue uno de los emergentes
del trabajo de investigacion en el que se sustenta la tesis, porque en el cotidiano se articulan las
practicas judiciales y biomédicas. El andlisis expuesto da cuenta que en los recorridos que las

personas emprenden en su cotidianidad confluyen ambas instituciones.

Mediante el andlisis de las actividades y habitos que desarrollan diariamente los
participantes de las entrevistas, se constata quela vida cotidiana ante los tratamientos ambulatorios
se vuelve un escenario propicio de control y supervision por parte de las instituciones. A partir de
los resultados ya expuestos se puede verificar que las actividades terapéuticas, las gestiones
administrativas y las tareas en el sistema judicial son las principales preocupaciones de las personas
entrevistadas. En este sentido, en la vida cotidiana se presentan obligaciones relacionadas con
cuidados especificos como la gestion y administracion adecuada de la medicacion, la asistencia

recurrente a terapias, el cobro de la pension, entre otros.

El recorrido por las instituciones garantiza el monitoreo ambulatorio a lo largo de la vida
cotidiana — mediante la asistencia a las instituciones- organizando el uso del tiempo, e incluso la
vida social. La prescripcion de comportamientos, vinculos y tratamientos se plasma en la vida
cotidiana mediante aspectos relacionados con una forma ideal de comportamiento en diferentes
contextos y ante diversos actores sociales. En algunos fragmentos se manifiesta, de forma explicita,
el deber de adherir al tratamiento, de cumplir con las terapias y respetar las pautas indicadas por su
médico-psiquiatra. La obediencia a las obligaciones impuestas por los profesionales adquiere

relevancia en los contextos extramuros.

En este eje se puede concluir que el pasaje de las instituciones asilares al surgimiento de
otros tipos de estrategias terapéuticas renovo, en parte, las formas de normalizacion de los sujetos
de la psiquiatria. La preocupacion, ahora, gira en torno de cumplir con las pautas impuestas y ser
consciente del riesgo que implica no poder administrarse a si mismos de modo prudente. El analisis
dio cuenta que el cumplimiento de las pautas se relaciona con la responsabilidad, la autonomia y

la prudencia, lo que deriva en una autocategorizacion de acuerdo al grado de obediencia. Todo ello
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se entrelaza con un contexto mayor en el cual los diagndsticos se abordan en clave de riesgo

incluyendo numerosos aspectos asociados a lo cotidiano.

El establecimiento de lo normal y lo patologico no se restringe a un campo ni se ejerce del
mismo modo a lo largo del tiempo. Los efectos normalizadores de la institucion asilar se extienden
en su version liviana a la institucion judicial, y en la actualidad adquieren particularidades que esta
tesis procur6 relevar. En relacion con este aspecto, a lo largo de la exposicion de resultados, también
destaqué el adiestramiento que reciben quienes rodean a la persona judicializada con el fin de
cumplir con el control impulsado por esta red eficientemente en el exterior. De acuerdo a los datos
obtenidos para esta tesis, se puede constatar que la figura del acompafiamiento terapéutico es uno
de los intermediarios entre la persona, el sistema judicial y el sistema biomédico, cuyo rol consiste
en participar en la gestion y administracion de las tareas de la vida cotidiana y de esa manera
encauzar a la persona con diagnostico de padecimiento psiquico y sentencia judicial de restriccion

de capacidad juridica.

6. La normalizacion: de la institucion total a la institucionalizacién ambulatoria

Otro de los resultados significativos obtenidos del anélisis de los aspectos institucionales y
contextuales de la CO de Mar del Plata se relaciona con las formas de control que se presentan en
el ambito ambulatorio. Cuando las personas residen en la misma localidad en la que se encuentra
la institucion judicial es posible establecer formas de control y promover procesos ambulatorios en
la comunidad, mediando en Ila relacion otros mecanismos como la prescripcion de
comportamientos, vinculos y terapéuticas. Este dato, producto del analisis de los documentos, es
congruente con el analisis de las entrevistas, en el cual se reiteran las formas de control por fuera

de los espacios asilares.

En este sentido, el respeto por las pautas de convivencia, asi como la capacidad para vivir
solo, son aspectos relevantes en término de autonomia desde la perspectiva del Poder Judicial.
También es parametro de la autonomia, la capacidad para sobrellevar la cotidianidad en los aspectos
que la CO destaca (higiene, aseo, vestimenta, orientacion en tiempo y espacio, tener vinculos
adecuados). La relevancia de la capacidad para administrar el dinero es otra de las cuestiones
valoradas en los documentos al momento de referirse a la autonomia, ya que conocer el valor del
dinero es indicador de salud mental. Asimismo, en los legajos se destaca las relaciones del causante

cOmo un aspecto a supervisar o controlar a lo largo de toda su vida. En esta clave, desde el ambito
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judicial y desde el campo médico se establece como comportarse, con quién relacionarse e, incluso,

qué es posible anhelar.

Me interesa destacar también que la combinacion de aspectos observados en los expedientes
judiciales (a saber: elementos clinicos, vinculares, juridicos y morales) se reitera en el analisis de
las entrevistas. Las personas con padecimiento psiquico no tienen contacto constante con quienes
hacen la prescripcion de tratamientos, de vinculos y de comportamientos, sin embargo las reglas
establecidas se cumplen porque la sensacion de vigilancia es permanente. La misma se organiza en
base a una diversidad de dispositivos judiciales, juridicos y biomédicos que permiten visibilizar
que los diferentes modelos de ejercicio del poder sobre los sujetos no se reemplazan ni son

excluyentes entre si, sino que se superponen.

A pesar de que muchas de las personas de los casos seleccionados se encuentran en
tratamiento ambulatorio y poseen autonomia en diferente medida, observo como regularidad que
la CO esta presente en todos los aspectos de la vida del causante, promoviendo asi la cronificacion
institucional que supone la perpetuacion de procesos institucionales, burocraticos y de
tratamientos. De esta manera se manifiesta un poder de normalizacién que consiste en modos

rutinarios de autogobernarse derivado de la modelacion de las costumbres.

El estudio de la judicializacion de la salud mental permite corroborar una vez mas que la
forma de establecer lo normal y patologico no se restringe al campo médico, sino que existen otras
instituciones como el poder judicial donde el control social se ejerce de otros modos, tanto para
proteger como para vigilar. Esto puede comprenderse en el siglo XXI, porque la normalizacion se
presenta como un concepto abierto a formas intermedias y flexibles, ya que se pueden encontrar
formas no vinculadas directamente al desorden o desvio (Bianchi, 2016), ni centradas en la

reclusion como estrategia general.

Concluyo que las especificidades del control de la vida cotidiana en las formas terapéuticas
ambulatorias bajo el paradigma actual, implican pensar la institucionalizacion mas alla de la
institucion total, en términos de un proceso de control social doble -que se extiende a los espacios
de encierro- que actiia mediante la coercion, la sugestion y la asimilacion de normas y valores
hegemonicos, todo ello en un contexto de limites difusos de lo normal y lo anormal. Ser pacifico,
décil, y tomar conciencia -que, en parte, consiste en asumir ese rol de docilidad- son aspectos que

contribuyen con mantenerse fuera de la institucion asilar.
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7. Investigacion cualitativa, salud mental y problemas emergentes
A lo largo del proceso de construccion de conocimiento sobre un problema se elaboran
nuevas preguntas de investigacion que, dados los tiempos, la precision y la finitud del proceso

cientifico en curso no pueden ser abordadas.

Estudiar las experiencias y trayectorias de las personas envueltas en la problemética de la
judicializacion de la salud mental en la actualidad conllevo resolver algunas dificultades en lo que
respecta a la ética de la investigacion. Este punto subraya la importancia de avanzar
especificamente en el establecimiento de acuerdos respecto de la formulacion ética de los
instrumentos de recoleccion de datos en la investigacion cualitativa. En este punto la tesis, mas que
ser conclusiva, abre un posible problema de investigacion, como es el caso de la ética de la

investigacion social cualitativa en el campo de la salud mental.
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Anexos

Solicitud de autorizacion para la realizacion de las entrevistas

A Curaduria Oficial

de los Departamentos Judiciales
de Mar del Plata y Necochea

S / D

Motivo de referencia: solicitud de autorizacion
para entrevistas de investigacion

Me dirijo a usted a efectos de solicitar su autorizacion para realizar
entrevistas a personas representadas por la Curaduria Oficial. EI material recabado con la entrevistas
permitird concretar el trabajo de campo de la tesis doctoral de mi autoria denominada: La judicializacion
de la salud mental: experiencias de personas con diagnostico de padecimiento psiquico y sentencia de
restriccion de capacidad juridica en Mar del Plata. Esta Investigacion ha sido aprobada por el Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), y constituye la tesis del Doctorado en
Ciencias Sociales (UBA) de quien escribe. Se desarrolla en el contexto del grupo de investigacion
Discapacidad, Sociedad y Derechos Humanos, del Centro de Investigacion y Docencia Alicia Moreau.
Siguiendo resguardos €ticos nacionales e internacionales relacionados con las investigaciones en salud
humana, en la totalidad del proceso de investigacion la identidad de los representados sera preservada.
Para ello, se tomaréan las siguientes medidas:

(1) los datos de los participantes seran confidenciales;

(2) las transcripciones de las entrevistas no contendran ninguna menciéon de su nombre, y cualquier
informacion de identificacion de la entrevista sera eliminada;

(3) En cada encuentro no se avanzara en el instrumento sin antes generar un acuerdo comunicativo en el
que se explicite el objetivo de la investigacion, el objetivo de la entrevista, y las medidas tomadas para el
resguardo de su privacidad;

(4) Ademas, los nombres utilizados en los fragmentos de entrevistas (que desplegaré en la realizacion de
la tesis y producciones académicas) constituiran seudonimos seleccionados por los mismos entrevistados.
Cabe aclarar que la informacion recabada se utilizara exclusivamente para el proposito de esta
investigacion. Los resultados de este estudio también estaran a su disposician.

La investigacion atiende a los Lineamientos para el Comportamiento Etico en las Ciencias
Sociales y Humanidades del Comité de Etica de CONICET, y se orienta mediante la Guia de Buenas
Précticas Clinicas de Investigacion en Salud Humana (Resolucion Ministerio de Salud N° 1480/2011).
Ademés el estudio respeta los Principios Eticos para la Investigacion con Seres Humanos estipulados por
la Declaracion de Helsinki y la Ley 11044 de Investigaciones Cientificas en Seres Humanos del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y su Decreto Reglamentario, y la Ley 25316 de
Proteccion de Datos Personales.

Para finalizar adjunto a esta nota el plan de trabajo de la investigacion, y quedo a su disposicion
para resolver cualquier inquietud.

Saluda a usted atentamente
Datos de contacto: correo electronico gabrielasilvinabru@hotmail.com

Consentimiento informado

Responsable: Gabriela Silvina Bru
Centro de Investigacién y Docencia Alicia Moreau (UNMDP)
gabrielasilvinabru@hotmail.com
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Estimado/a:

Usted estd invitado/a a participar en la investigacion denominada La
judicializacion de la salud mental: experiencias de personas con diagndéstico de padecimiento psiquico
y sentencia de restriccion de capacidad juridica en Mar del Plata. Su participacién consistira en el
desenvolvimiento de una entrevista, siendo esta completamente voluntaria. La duracion estimada sera de
aproximadamente una hora de su tiempo.

Es preciso informar que su identidad seré preservada, y que, en este sentido, se
tomaréan las siguientes medidas:

e Los datos de los participantes seran confidenciales.

e Las transcripciones de las entrevistas no contendran ninguna mencion de su nombre, y cualquier
informacidn de identificacion de la entrevista serd eliminada.

e A las notas y transcripciones de entrevistas solo tendra acceso la titular de la investigacion y la
directora que orienta el trabajo.

e En ningdn momento su nombre serd utilizado o revelado, asi como ninguna informacion de
identificacion. El investigador para preservar su confidencialidad al procesar la informacion
procedera con los siguientes cuidados: la asignacién de un seudénimo que se utilizaran en todas
las notas del investigador y documentos.

La investigacion atiende a los Lineamientos para el Comportamiento Etico en las Ciencias Sociales y
Humanidades del Comité de Etica de CONICET, y se orienta mediante la Guia de Buenas Précticas
Clinicas de Investigacion en Salud Humana (Resolucién Ministerio de Salud N° 1480/2011). Ademas, el
estudio respeta los Principios Eticos para la Investigacion con Seres Humanos estipulados por la
Declaracion de Helsinki y la Ley 11044 de Investigaciones Cientificas en Seres Humanos del Ministerio
de Salud de la Provincia de Buenos Aires y su Decreto Reglamentario, y la Ley 25316 de Proteccion de
Datos Personales.

Antes de que confirme su decision de participar nos gustaria ofrecerle informacién adicional y responder
cualquier inquietud adicional que pudiera tener.

Procedimiento del estudio

¢Qué sucede si me niego a participar?

La participacion es completamente voluntaria y depende Gnicamente de su decisidn. En caso de aceptar
se le dara el Formulario de Consentimiento Informado para que lo firme, sin que ello provoque perjuicios
de ningun tipo.

¢Existen posibles riesgos o malestares por participar? Los topicos que trabajaremos en la entrevistas
fueron seleccionados criticamente para no generar malestares. Pero si usted observa que algunos de los
temas puede generarle una situacion no deseada puede no responder las preguntas, o concluyendo la
conversacion si usted lo decide.

¢Cuales son los posibles beneficios por participar? Usted puede acceder a una copia de la transcripcion
de la entrevista, asi como a los resultados de la investigacion. En términos generales, anhelamos que los
resultados obtenidos brinden insumos para analizar algunas de las barreras, dificultades y desafios
presentes actualmente en la implementacion de las nuevas normativas en materia de capacidad juridica,
autonomia y salud mental en la ciudad de Mar del Plata.

¢Recibiré alguna compensacion por participar del estudio? Usted no recibira ninguna compensacion
econdmica por participar del estudio.
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¢Se conservara la privacidad de mi nombre o todos conocerdn mis datos personales? Los resultados se
escribiran de forma tal que nadie pueda decir que datos provinieron de usted.

¢Puedo llamar a alguien si tengo alguna pregunta? Podra realizar cualquier pregunta que tenga sobre este
estudio a la investigadora responsable del estudio. Si tiene preguntas sobre sus derechos como
participante en una investigacién, deberd comunicarse con Gabriela Bru, al contacto (223)3027203, o al
mail gabrielasilvinabru@hotmail.com.

Los aspectos éticos del proyecto de investigacion han sido evaluados por el PTIB constituido en Comité
de Bioética de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

Declaracion del consentimiento del participante
Yo, , he leido este formulario de Consentimiento Informado y he recibido
informacién por parte de Gabriela Bru. Con mi firma ratifico mi aceptacién de las condiciones
anteriormente expuestas, expresando asi mi voluntad y compromiso de participar en este estudio.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin
recibir ningan tipo de represalias. Asimismo se me ha explicado que ni mi nombre ni mis datos personales
seran identificables en ningin informe cientifico o publicaciones que pudieran resultar de esta
investigacion.
No recibiré por parte de Gabriela Bru una remuneracién por participar de la entrevista.
Entiendo que los resultado de la investigacion me seran proporcionados si los solicito que seran anénimos,
preservando asi mi derecho a la confidencialidad. Y que no recibiré un beneficio directo como resultado
de mi participacién.
Puedo comunicarme con la investigadora responsable del estudio en cualquier momento si tengo
cualquier pregunta.

Tabla: Descripcion de los legajos judiciales tomados para el analisis

Categoria Propiedades Frecuencia sobre 40
Género Mujg r 19
Varon 21
Psicosis 13
Esquizofrenia 18
Diagnostico del informe Retraso 4
Bipolar 2
Otros 3
Grupo etario 39-59 23
60-80 17
Solo 9
Vive con Familia 11
Otros 20
Propia 15
Residencia AIqL1_|!a 6
Pension 9
Hogar 10
Insania 32
Tipo de sentencia Inhabilitacion 6
Det. de capacidad juridica 2
Década de 1980 2
Fecha de sentencia Década del 1990 12
Década de 2000 17
Década de 2010 9
Disparador de la judicializacién Asesoria de Incapaces 11
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Médico tratante 7
Empleador 1
Familia 10
Municipio 1
Juzgado Civil y Comercial 2
Sin dato 8

Fuente: Elaboracion propia en base a legajos judiciales

Tabla: Categorias y propiedades construidas en base a legajos judiciales

Categorias

Propiedades

Circunstancia de la sentencia

Diagnostico

Incapacidad

Gestion de subsidio

Conflictividad con la familia

Derivacién de médico tratante

Desproteccion

Conducta desadaptativa

Derivacion de sede penal

Practica derivada de la sentencia

Vincular

Econémico

Tratamiento biomédico

Vincular-profesional

Situacion social

Tramites personales

Autonomia

Menciones de la vida cotidiana

Acerca del tratamiento

Acerca de lo laboral

Higiene

Autonomia

Econdmico

Vincular-social

Autonomia

Convivencia

Laboral

Econdmico

Cotidianidad

Relacional

Higiene

Tratamiento

Entorno social

Vinculos familiares

Vinculos familiares perjudiciales para el usuario

Vinculos construidos en los dispositivos

Conflicto con los vecinos

Cuidadores formales

Fuente: elaboracion propia en base a legajos judiciales
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