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Un antesy un después de la Ley
de Salud Mental en Argentina.
Incidencias del nuevo paradigmaenel
ejercicio profesional de la psicologia

GABRIELA DEGIORGI

El25 de noviembre de 2010, el Senado y la Cimara de Diputados de la Nacién
aprueban la Ley Nacional de Salud Mental 26657 (LNSM), promulgada ese
mismo afio por el Poder Ejecutivo, sanciondndose su Decreto Reglamentario
603 el 28 de mayo de 2013.

Poco antes, en la provincia de Cérdoba, la Legislatura sancionaba el 20
de octubre de 2010 la Ley 9848 sobre el Régimen de la Proteccidn de la Salud
Mental en la Provincia de Cérdoba, aprobandose su correspondiente Decreto
Reglamentario 1022 el 24 de junio de 2011.

El objetivo tras el cual se sanciona la Ley Nacional tiene que ver con “ase-
gurar el derecho ala proteccion de la salud mental de todas las personas y el
pleno goce de los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental”
(LNSM 26657, 2010, articulo 1).

Dicha normativa fue reconocida por la Organizacién Panamericana de la Salud
y la Organizacién Mundial de la Salud, como la més avanzada de la regién y
ejemplo a seguir en todo el mundo en materia de salud mental. La misma brinda
un marco para que las politicas en la materia, en todo el territorio de la Nacién,
se desarrollen cumpliendo todos los compromisos que el pais ha suscripto en
materia de Derechos Humanos y para el cumplimiento de los estindares inter-
nacionales establecidos. (Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2013)
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Esta ley no solo va a plantear una nueva visidn sobre la salud mental,
sino que ademds va a enmarcar un cambio de paradigma que implica una
concepcién diferente del sujeto que padece una enfermedad psiquica, como
asi también de su abordaje y tratamiento.

En sentido amplio, un paradigma puede ser definido como aquel modelo,
patrén o ejemplo que debe seguirse en determinada situacién. La palabra,
como tal, proviene del griego paradeigma, que se forma a partir de la unién
del prefijo para, que significa junto, y de la palabra deigma que se traduce
como ejemplo o modelo.

Los alcances de esta nocién se ampliaron a partir de la década del ‘60y
paradigma comenzd a ser un término comun en el vocabulario cientificoy
en expresiones epistemoldgicas cuando se hacia necesario hablar de mode-
los o patrones.

El estadounidense Thomas Kuhn (1970), un experto en filosofia y una
figura destacada del mundo de las ciencias, fue quien se encargd de renovar
la definicién tedrica de este término para otorgarle una acepcién mas acorde
a los tiempos actuales. El autor va a decir que “los paradigmas son supues-
tos tedricos generales, que durante cierto tiempo, proporcionan modelos de
problemas y soluciones a una comunidad cientifica’ (Kuhn, 1970).

Cuando un paradigma ya no puede satisfacer los requerimientos de una
ciencia, es sucedido por otro, produciéndose lo que se dice “un cambio de
paradigma”.

Tras la sancién de la Ley de salud mental, se establecen nuevos criterios
y lineamientos que vienen a instituir un cambio radical de paradigma. Se
plantea a partir de aqui, el paso de un paradigma que enfoca la salud mental
desde la enfermedad, a uno que la piensa y la aborda desde la salud; de un
paradigma que considera a las personas con afecciones mentales como inca-
paces o peligrosas, a un paradigma que reconoce y resguarda la capacidad
de las personas con padecimiento mental; de un paradigma que pondera la
heteronomia de la persona con padecimiento mental, a un paradigma que
resguarda la autonomia y el derecho a la autodeterminacién; de un para-
digma que tiende a la exclusion del que sufre un padecimiento mental, a uno
que pondera y resguarda la inclusién de estas personas; de un paradigma
centrado en la visién de las personas con padecimiento mental como objetos
pasivos de tratamiento y del hospital psiquidtrico como su espacio de aten-
cién, a un paradigma centrado en el reconocimiento de las personas con
padecimiento mental como sujetos de derecho y de la organizacién del pro-
ceso de atencidn a través de la red de servicios basados en la comunidad.

Se inaugura, de este modo, un nuevo proceso de tensién entre lo insti-
tuidoyloinstituyente en salud mental. Proceso que implica que profesionales
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de la salud y la salud mental superen y dejen definitivamente atris el viejo
paradigma, incorporen y asimilen los principios que rigen a partir de esta
nueva ley y lo trasladen a su practica profesional.

1. Cambios que se establecen a partir de la ley

Multiples son los cambios que se vienen a instaurar a partir de la LNSM
dando fundamentos al nuevo paradigma. A continuacién se hara foco en
aquellos aspectos de mayor relevancia.

Como punto inicial, es necesario poner en emergencia el cambio de
concepcion sobre salud mental. Desde el marco conceptual de la mencionada
ley, se reconoce a la salud mental como “un proceso determinado por com-
ponentes histdricos, socioeconémicos, culturales, biolégicos y psicolédgicos,
cuya preservacién y mejoramiento implica una dindmica de construccién
social vinculada a la concrecién de los derechos humanos y sociales de
todas las personas” (LNSM 26657, 2010, articulo 3). Este modo de concebirla
cuestiona las tradicionales concepciones de entidades patolégicas o tras-
tornos que, aislando solo la dimensién bioldgica o psiquica, desvinculan
la problematica del sufrimiento subjetivo de los determinantes sociales
implicados en su produccién. Se observa c6mo esta definicién “supera todo
reduccionismo conceptual e invita a recuperar aproximaciones basadas en
el enfoque de la complejidad que nutren a su vez estrategias interdiscipli-
narias e intersectoriales para su abordaje” (Direccién Nacional de Salud
Mental y Adicciones, 2015).

Entre los cambios mds relevantes, se plantea la asuncién de un sujeto
que ya no es considerado “incapaz” o “enfermo/a mental”, sino que se parte
de la presuncion de capacidad de todas las personas. El consentimiento infor-
mado se establece como principio para todo tipo de intervencidén (LNSM
26657, 2010, articulo 10), ponderdndose el derecho a ser informado/a de
manera adecuada y comprensible en todo lo inherente a su salud y trata-
miento, respetindose su derecho a la autonomia para tomar decisiones
dentro de sus posibilidades (LNsM 26657, 2010, articulo 7, incisos j-k). El
padecimiento mental no le quita a la persona su condicién de sujeto de
derecho, como tampoco puede considerarse este atravesamiento como un
estado inmodificable y perpetuo impreso en la identidad de la persona
(LNSM 26657, 2010, articulo 7, inciso n).

El diagnéstico ya no se encuentra determinado por una mirada fragmen-
tada del sujeto, que sentencia y esclaviza a la persona a formar parte de una
clasificacién a la que se encontrard atada de por vida, y tampoco puede ser
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determinado por un padecimiento mental pasado que fomente la discri-
minacién y la exclusién. Contrariamente, este se deduce a partir de una
evaluacién interdisciplinaria que considera a la salud mental como un fené-
meno complejo, determinado por las distintas variables que atraviesan esa
situacién singular, en ese momento particular en que se produce (LNSM
26657, 2010, articulo 5).

Entre otros derechos, se establece que el estado debe asegurar que las per-
sonas con enfermedades mentales reciban atencién sanitaria, social, integral
y humanizada (esto implica un trato de pleno respeto en las practicas de tra-
tamiento, de comprension de la problematica, empatia, etc.) a partir de un
acceso gratuito, igualitario, equitativo, preservando su identidad y recibiendo
una atencién basada en fundamentos cientificos, ajustada a principios éticos,
que no restrinja su libertad y en todo tiempo promueva la integracién familiar,
laboral y comunitaria (LNSM 26657, 2010, art 7, incisos a-c-d).

Un hito significativo que se va a poner en emergencia a partir de esta
ley es la incorporacién de las adicciones como parte integrante de las politi-
cas de salud mental. Histéricamente, la problematica de las adicciones fue
relegada incluso mas all4 de los limites del sector de la salud, ya que ha sido
concebida desde la éptica de la prevencién del delito y ha estado abordada
principalmente por las fuerzas de seguridad en un contexto altamente judi-
cializado. Hoy, “las personas con uso problematico de drogas, legales e ile-
gales, tienen todos los derechos y garantias que se establecen en la presente
ley en su relacidn con los servicios de salud” (LNSM 26657, 2010, articulo 4).
El cambio que se propone es que las personas con uso problematico de dro-
gas dejen de ser concebidas como personas peligrosas, incrementando el
rechazo, temor y exclusion social.

Otro aspecto destacable que da cuenta del caricter complejo e inte-
gral de la salud mental, es el de interdisciplina. La misma constituye un eje
que atraviesa todo el espiritu de esta norma, ya que se considera que los
componentes del proceso de salud mental son objeto de estudio de diver-
sas disciplinas y que deben interactuar entre si, reuniéndose conceptual y
practicamente. En la interdisciplina se establece un intercambio en méto-
dos y conceptos acerca de la modalidad de atencién, y donde el trabajo en
equipo se direcciona a la comprensién de la realidad desde una perspectiva
conjunta e integral.

De esta manera, la LNSM en su articulo 8 promueve que la persona que
accede al Sistema de Salud por tratamiento sea atendida por un equipo inter-
disciplinario que esté integrado por un grupo de profesionales y técnicos de
diversas dreas, como la psiquiatria, psicologia, trabajo social, enfermeria,
terapia ocupacional u otras disciplinas o campos pertinentes.
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Ademds de este criterio interdisciplinario, se procura que la modalidad
de abordaje en salud mental se base en los principios de atencién primaria
de la salud, preferentemente fuera del ambito de internacién hospitalario
y apelando al reforzamiento, restitucién o promocién de los lazos sociales.
Es por ello que se hace hincapié en la importancia de desarrollar otros dis-
positivos de atencidn (consultas ambulatorias, atencién domiciliaria super-
visada), asi como también otro tipo de prestaciones, como lo son las casas
de convivencia, hospitales de dia, centros de capacitacién, entre otros. Se
pondera no sélo la contencién del paciente, su familia y entorno, sino tam-
bién la inclusién social y laboral como recurso de especial importancia (LNSM
26657, 2010, articulos 9-11).

En lo que a la prescripcién de medicacion refiere, la norma es clara en sos-
tener que debe responder a las necesidades fundamentales de la persona
con padecimiento mental y se administrard exclusivamente con fines tera-
péuticos. Su indicacién o renovacién sélo puede realizarse a partir de las
evaluaciones profesionales pertinentes en el marco de abordajes interdis-
ciplinarios (LNSM 26657, 2010, articulo 12).

La internacién no estd prohibida pero debe relegarse como altimo recurso
posible, es decir, hay que saber c6mo, cudndo y por qué internar, y tam-
bién debera ser abordada interdisciplinariamente. Hay casos concretos en
donde se considera que la persona con padecimiento mental necesita inter-
nacién, pero hay cambios en la concepcién y tratamiento de la misma. En
primer término: la internacién no es castigo ni sinénimo de exclusién social
por una patologia mental, sino que se la considera como un recurso tera-
péutico y para beneficio del tratamiento que necesita la persona. Segundo:
se debe promover en todo momento que la persona siga manteniendo sus
vinculos y comunicacién con el entorno familiar, laboral y social, salvo
excepciones debidamente fundamentadas por el equipo de salud intervi-
niente. Tercero: debe realizarse por el tiempo méis breve posible, en fun-
ci6én de los objetivos terapéuticos y con el consentimiento informado del/la
paciente o del representante legal cuando corresponda (LNSM 26657, 2010,
articulos 14-16).

En el caso en que sea necesario acudir a una internacién involuntaria, por
ausencia de otra alternativa eficaz para el tratamiento, la ley prevé con-
diciones estrictas para que la misma proceda. En primer lugar, es con-
cebida como un recurso terapéutico excepcional y sélo cuando mediare
situacién de riesgo cierto e inminente para si o para terceros. La decisién
ya no depende del juez de la causa o de una decisién de funcionarios/as
policiales, tal como se habilitaba en el régimen anterior. Hoy la decisién y
criterios recaen en el equipo de salud que trata a la persona. A tales fines,
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se requiere de la firma de al menos dos profesionales de diversas discipli-
nas, uno de los cuales debe ser psicélogo/a o médico/a psiquiatra (LNSM
26657, 2010, articulo 20).

Una vez dispuesta la internacién involuntaria debidamente fundada, el
equipo de salud tratante tiene un plazo de 10 horas para notificar la situa-
ci6n al juez competente, quien tendrd un plazo maximo de tres dias para
convalidar la internacién en esta modalidad, denegarla, o pedir informes
ampliatorios (LNSM 26657, 2010, articulo 21).

Finalmente, debe plasmarse aqui otro aspecto destacable que se esta-
blece a partir de esta ley, y que tiene que ver con que toda internacién
o0 atencién ambulatoria debe ser realizada en hospitales generales (LNSM
26657, 2010, articulo 28). En sintonia a esto, se prohibe la creacién de nue-
vos manicomios, hospitales neuropsiquiatricos o instituciones de interna-
cién monovalentes, ptblicos o privados, debiendo los existentes adaptarse
progresivamente a los lineamientos de esta ley hasta su sustitucién defini-
tiva por los dispositivos alternativos (LNSM 26657, 2010, articulo 27).

2. Consideraciones finales

La ley Nacional de Salud Mental viene a demarcar un antes y un después
en el campo de la salud mental, su tratamiento, servicios y politicas. Dicha
norma viene a delimitar un quiebre del paradigma tradicional, para esta-
blecer un nuevo modelo centrado en el enfoque de derechos y orientado ala
inclusién social de las personas con padecimientos mentales.

A través de sus 46 articulos se garantizan, entre otros, los derechos de las per-
sonas con padecimiento mental a vivir en la comunidad; a la inclusién social;
a la atencién sanitaria adecuada; a mantener vinculos familiares y afectivos;
a la no-discriminacién; a la intimidad; al consentimiento informado de las
medidas de tratamiento que le serdn suministradas; a la informacién sobre su
estado de salud y ala autonomia personal (Direccién Nacional de Salud Mental
y Adicciones, 2013).

No obstante y como bien va a sostener Gorbacz, “su cumplimiento es
posible en tanto haya actores que puedan comprenderla y apropiirsela”
(2011), removiendo viejas practicas y recuperando la dignidad de los/as
pacientes.
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