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Resumen.

La presente investigacion se enmarca enla Especializacién en Trabajo Social Forense dela Universidad
Nacional del Litoral y la Universidad Nacional de Rosario, y tiene como objetivo principal analizar las
estrategias de intervencion interdisciplinarias desarrolladas con personas declaradas inimputables que
se encuentran bajo una medida de seguridad en el Servicio de Internaciéon de Hombres del Hospital
Escuela de Salud Mental (HESM) de Parana. El estudio se sitda enla tension estructural que surge del
cruce entre las 16gicas del sistema penal (centradas en la peligrosidad y la seguridad) y las del sistema
de salud mental (basadas en el enfoque de derechos y la Ley N.” 26.657). Desde un enfoque
metodologico cualitativo y un disefilo fenomenoldgico, se buscé comprender las practicas
profesionalesy las experiencias del equipointerdisciplinario. La recolecciénde datos se realiz6 a través
de entrevistas en profundidad a profesionales del servicio, complementadas con el analisis documental
y la contextualizacion institucional del HESM. Los objetivos especificos del estudio fueron identificar
las estrategias implementadas, analizar el rol y 1a participacion de las distintas disciplinas, e indagar las
tensionesy desafios que surgen en este complejo marco. Los resultados del analisis empirico revelaron
coémo el equipo profesional navega entre los tiempos terapéuticos y los judiciales, las implicancias del
concepto de “peligrosidad” en la externacidn, y la construcciéon de la interdisciplina como un
posicionamiento ético-politico frente al encierro. Este trabajo busca aportar a la produccién de
conocimiento en el ambito socio-juridico y de salud mental, ofreciendo una base para la reflexion
critica sobre las practicas institucionales y proponiendo recomendaciones para fortalecer las politicas
publicas orientadas a la restitucion de derechos.

Palabras Claves: Medidas de Seguridad, Inimputabilidad, Interdisciplina, Salud Mental, Parana, HESM.

Abstract.

This researchis part of the Specialization in Forensic Social Work at the National University
of the Littoral and the National University of Rosario. Its main objective is to analyze the
interdisciplinary intervention strategies developed with individuals declared legally incompetent who
are under a security measure in the Men's Inpatient Service of the Mental Health Teaching Hospital
(HESM) in Parana. The study focuses on the structural tension arising from the intersection of the
logics of the criminal justice system (centered on dangerousness and security) and those of the mental
health system (based on a rights-based approach and Law No. 26,657). Using a qualitative
methodological approach and a phenomenological design, the research sought to understand the

professional practices and situated experiences of the interdisciplinary team. Data collection was
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carried out through in-depth interviews with professionals from the service, complemented by
document analysis and an examination of the HESM's institutional context. The specific objectives of
this study were to identify the strategies implemented, analyze the role and participation of the
different disciplines, and explore the tensions and challenges thatarise within this complex framework.
The results of the empirical analysis revealed how the professional team navigates between therapeutic
and legal timelines, the implications of the concept of “dangerousness” in discharge, and the
construction of interdisciplinarity as an ethical-political stance toward incarceration. This work seeks
to contribute to the production of knowledge in the socio-legal and mental health fields, offering a
basis for critical reflection on institutional practices and proposing recommendations to strengthen
public policies aimed at the restitution of rights.

Keywords: Security Measures, Criminal Responsibility, Interdisciplinarity, Mental Health,
Parana, HESM.
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Introduccion

El presente trabajo analiza las estrategias de intervencién desarrolladas en el Servicio de
Internacién de Hombres del Hospital Escuela de Salud Mental de la ciudad de Parana con personas
que se encuentran internadas en el marco de medidas de seguridad dispuestas por la justicia penal
luego de la declaracion de inimputabilidad. Se sitta en la interseccién entre salud mental y campo
penal, entendiendo que dicho cruce configura un espacio de intervencién atravesado por disputas,
tensiones y redefiniciones permanentes de los saberes profesionales.

El trabajo se insctibe en el campo del Trabajo Social Forense y parte de una perspectiva que
concibe a las instituciones como configuraciones sociohistoricas atravesadas por marcos normativos,
relaciones de poder y posicionamientos ético-politicos. En este escenario, la internacién no constituye
unicamente un dispositivo terapéutico, sino también un espacio en el que confluyen decisiones
judiciales, evaluaciones profesionales y l6gicas de control, produciendo efectos directos sobre la vida
y los derechos de las personas.

LLa Ley Nacional de Salud Mental N.? 26.657 establece un paradigma de derechos, promueve
la interdisciplina y define la internacién como recurso excepcional. No obstante, cuando esta se
produce como cumplimiento de una medida de seguridad, emergen contradicciones que complejizan
la materializacién plena de dicho enfoque. La incidencia del poder judicial enlos procesos terapéuticos,
la centralidad de categorias como riesgo y peligrosidad, ylas dificultades enlos procesos de externacién
revelan la coexistencia de racionalidades heterogéneas que no siempre convergen en los mismos
criterios de cuidado.

El problema de investigacion se construye a partir del interrogante por como se configuran las
estrategias de intervencion interdisciplinarias en un dispositivo de internacién atravesado por medidas
de seguridady qué tensiones se producen en la gestion cotidiana entre cuidadoy control, entre tiempos
clinicos y tiempos judiciales, entre perspectiva de derechos y exigencias de seguridad. El lugar que
ocupa el Trabajo Social en ese entramado, atendiendo a sus mediaciones, a las lecturas socio-
situacionales que construye y a la produccién de informacion que incide en decisiones institucionales
y judiciales.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio se desarrolla desde un enfoque cualitativo
orientado a la comprension de practicas y sentidos. La investigacién se apoya en entrevistas a
profesionales del equipo interdisciplinario, analisis de documentos institucionales y normativos y
contextualizaciéon del dispositivo. Esta estrategia permite reconstruir las configuraciones

institucionales y problematizar las condiciones en que se despliegan las intervenciones.
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El trabajo se organiza en cinco capitulos. El Capitulo 1 presenta el planteamiento del
problema, la pregunta de investigacion, los objetivos, la justificacion, la hipétesis y el enfoque
metodologico, detallando el contexto, la unidad de estudio, las técnicas de recoleccion y analisis de la
informacioén, asi como las consideraciones éticas que orientan el estudio.

El Capitulo 2 desarrolla el marco tedrico, abordando las nociones de estrategias de
intervencion en salud mental, la interdisciplina como posicionamiento en la intervencion, la categoria
de inimputabilidad y las medidas de seguridad, asi como las disputas histéricas entre el campo de la
salud mental y el campo penal.

El Capitulo 3 analiza las configuraciones institucionales del Hospital Escuela de Salud Mental
y del Servicio de Internacién de Hombres, con especial atencion a la especificidad de las internaciones
por medidas de seguridad y a las tensiones que estas producen en el abordaje institucional.

El Capitulo 4 se centra enla intervencion en la sala de internacion, examinando las estrategias
interdisciplinarias, la formacion profesional, la toma de decisiones, los limites del equipo de salud, el
lugar del Trabajo Social ylas practicas cotidianas donde se entrecruzanlaslégicas de cuidadoy control.

El Capitulo 5 se centra en el analisis de las practicas cotidianas que se despliegan en la sala de
internacioén, poniendo el foco en la coexistencia de légicas de cuidado y de control que atraviesan el
dispositivo institucional. En particular, se examina la presencia del Servicio Penitenciario en el intetior
del espacio sanitario y las implicancias que ello tiene en la organizacién de la vida cotidiana de la sala
y en las practicas de los equipos de salud.

El capitulo 6 profundiza en las tensiones entre salud mental y justicia penal, analizando las
medidas de seguridad como dispositivo socio-juridico, las temporalidades en conflicto, la centralidad
de las nociones de riesgo y peligrosidad, y las condiciones politico-institucionales que inciden en la
posibilidad de externacion.

Finalmente, a modo de cierre, se recuperan los principales aportes del estudio y se plantean
reflexiones orientadas a fortalecer las practicas profesionales y las politicas publicas en salud mental

desde una perspectiva de derechos humanos.
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Capitulol: planteamiento del problema.

La presente investigacion se propone analizarlas estrategias de intervencion desarrolladas por
los equipos interdisciplinarios del Servicio de Internaciéon de Hombres del HESM de Parana, en el
abordaje con personas que cursan internaciones por medidas de seguridad impuestas, por ser
declarados imputables por el poder judicial. El interés central del trabajo se sitda enlas tensiones que
emergen del entrecruzamiento entre el campo penal y el campo de la salud mental, particularmente
con relacién a diferentes aspectos como la duraciéon de una medida de seguridad o en las concepciones
de “resgo”y “peligrosidad”.

Nuestro pais define como no punible a:

“Aquella persona que no haya podido en el momento del hecho ya sea por
insuficiencia de sus facultades, por alteraciones morbosas de las mismas o por su

estado de inconciencia, error o ignorancia de hecho no imputables, comprender la

criminalidad del acto o dirigir sus acciones”. (Cédigo Penal. Ley. N° 11.179. Tit. V.

Art. 34).

Sin embargo, esta declaracién de inimputabilidad no implica la ausencia de respuesta estatal,
sino que habilita la aplicacién de medidas de seguridad que pueden incluir la internaciéon en
instituciones de salud mental, supeditada a evaluaciones técnicasy resoluciones judiciales. El mismo
art 34 del CP establece que:

“En caso de enajenacion, el tribunal podra ordenar la reclusion del agente en un

manicomio, del que no saldra sino por resolucién judicial, con audiencia del ministetio

publico y previo dictamen de peritos que declaren desaparecido el peligro de que el
enfermo se dafie a si mismo o a los demas”. (Op. Cit).!

La redacciénde este articulo no establece plazos temporales sobre la duracién de dicha medida
de seguridad. La convivencia de marcos normativos apoyados en légicas y concepciones sobre las
personas y las problematicas de salud mental discrepantes genera tensiones auin no resueltas cuando

el sistema penal declara inimputable a una persona acusada de un delito. La aplicacién de una medida

1 Al respecto, considero oportuno sefialar que el tipo de instituciéon donde se cumplira la medida de seguridad
dependera del tipo de instituciones existente en cada jurisdiccion. Poblet Machado (2023) indica que, en
funcién de ello, podra ser en instituciones sanitarias o carcelarias, donde en algunas provincias de nuestro
territorio, existen unidades penales especializadas para el alojamiento de personas declaradas inimputables
con medidas de seguridad (ej: El programa Prisma bajo la drbita del Servicio Penitenciario Federal, ola Unidad
34 en Servicio Penitenciario Bonaerense). En Entre Rios las medidas de seguridad se cumplen en tres hospitales
monovalentes de salud mental de la provincia y un hospital general del interior que cuenta con servicio de
internacion de salud mental.
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de seguridad en estos casos se efectua porque la persona presenta una problematica de salud mental.
No obstante, resulta necesario precisar que la declaracion de inimputabilidad no conlleva de manera
automatica la imposiciéon de una medida de seguridad. La aplicacién de esta respuesta penal requiere
una valoracién judicial especifica acerca de la necesidad de adoptar una medida orientada al
tratamiento y/o al resguardo social, lo cual implica que no todas las personas declaradas inimputables
son destinadas a dispositivos de internacion. Esta distinciéon permite advertir que la medida de
seguridad no constituye una consecuencia mecanica del diagnéstico o de la inimputabilidad, sino una
decision que se inscribe en un marco de evaluaciones juridicas y periciales.

Hegglin sostiene que

“declarar la inimputabilidad del sujeto porque no pudo comprender la
criminalidad de su acto o no pudo dirigirse conforme esa comprension responde a la

idea de reconocer la diferencia que existe entre las personas y, consecuentemente, a no

aplicarun castigoa quienno puede exigirsele un comportamiento conforme a derecho.

Luego, no puede imponerse a esta misma persona una sancion penal, llamese pena o

medida de seguridad” (2006; p. 299).

Muchos autores afirman que debe partirse de la idea de que las medidas de seguridad son un
instrumento de control, que consiste en la limitaciéon de derechos individuales impuestos
coactivamente por el mismo Estado que habia renunciado a aplicarle una pena. Corren el riesgo de
transformarse en penas encubiertas cuando se prolongan indefinidamente y se desvinculan de
procesos reales de tratamiento y restitucion de derechos. Tomando lo que sostienen Bajar, Marien,
D’Ovidio, Ana Clara y Urios, Romina:

“Ser declaradoinimputable de haber cometido un delito suele ser una via hacia

el mayor de los castigos y no hacia la impunidad, como erroneamente se piensa desde

el sentido comun. La legislacién vigente le deja al juez un margen de discrecionalidad

absoluto para disponer la internacién de la persona en una institucion especializada sin

limite temporal y mas alla del tipo de delito en cuestion”. (2015; p. 1553)

La particularidad de estas medidas reside en que no establecen plazos temporales precisos pata
su duracion, quedando su continuidad condicionada a la persistencia de una presunta “peligrosidad’.
Esta indeterminacién temporal introduce tensiones éticas, juridicas y clinicas, en tanto la internacién
deja de responder exclusivamente a criterios terapéuticos para asumir funciones de control y resguardo
social. Como sostiene Juan Fernando Gouvert “es sin dudasla faceta mas controvertida y discutible

de las medidas de seguridad: la continuaciénindefinida bajo la jurisdiccién penal del justiciable” (2012;

p. 10).



SUJETOS A LA MEDIDA DE SEGURIDAD. 10

En términos generales, las medidas de seguridad ejecutadas en instituciones de salud mental
tienden a ser nombradas internaciones; no obstante, juridicamente no se trata de una internacion de
caracter clinico-terapéutico, sino de una medida penal que se inscribe en el régimen de la
inimputabilidad, aunque se materialice en dispositivos de salud mental.

Retomando a Hegglin Marfa Florencia:

“Desde 1921, el sistema de justicia penal argentino establece tres clases de respuestas

para quien es acusado de cometer un delito. Puede ser declarado inocente y liberado

de prision; puede ser declarado culpable y condenado a una cantidad de afios en

prision, o puede ser declaradoinocente por razones de inimputabilidad. Eneste tltimo

caso, si es declarado inocente por inimputabilidad, podra ser sometido a una medida

de seguridad, que sera fundada en una supuesta peligrosidad criminal diagnosticada, en

sendos informes, por un psiquiatra y un psicélogo del Cuerpo Médico Forense del

Poder Judicial (art. 34, inc. 1 del CP) y que se cumplira, por lo general, en una

institucién psiquiatrica penitenciaria y en algunos supuestos excepcionales, en una

institucion psiquiatrica” (2020, p. 26)

En este contexto, la sancion de la LNSM N° 26.657 del afio 2010, introduce un cambio
paradigmatico en el campo de la salud mental al priorizar un enfoque de derechos humanos, la
desmanicomializacién y la internacién como ultimo recurso terapéutico posible. No obstante, cuando
interviene el fuero penal, los equipos de salud mental ven restringida su capacidad decisoria respecto
de la internacion de una persona y su cese (la externacién), quedando estas definiciones en manos del
Poder Judicial®. Esta situacion configura un escenatio de tension permanente entre logicas normativas,
institucionales y disciplinares. Sin embargo, se mantiene la necesaria participacion del equipo de salud
mental acordada por los arts. 20 y 23 de la ley en las intervenciones llevadas a cabo con personas
declaradas inimputables.

Asimismo, resulta relevante problematizar la utilizacion de categorias como “peligrosidad” —

ropia del campo juridico penal— v su frecuente equiparacioén con nociones clinicas como “tiesgo
y q g

2 Precisamente, el art. 23 de 1a LNSM establece que “El alta, externacién o permisos de salida son facultad del
equipo de salud que no requiere autorizacién del juez. El mismo deberd ser informado si se tratase de una
internacién involuntaria, o voluntaria yainformada en los términos de los articulos 18 6 26 de la presente ley.
El equipo de salud esta obligado a externar ala persona o transformar la internacién en voluntaria, cumpliendo
los requisitos establecidos en el articulo 16 apenas cesa la situacion de riesgo cierto e inminente. Queda
exceptuado de lodispuesto en el presente articulo, las internaciones realizadas en el marco de lo previsto en el
articulo 34 del Cédigo Penal”.
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cierto e inminente”. Esta confusion conceptual contribuye a la cristalizacion de identidades peligrosas
y a la prolongacién de internaciones, en detrimento de abordajes integrales.’

A diferencia de las condenas penales convencionales, que tienen un plazo de pena claramente
definido, el tiempo de internacién de las personas inimputables con medida de seguridad, se extiende
“hasta que se comprobase la desaparicion de las condiciones que le hicieren peligroso” (art. 34. CP).
Dicha redaccién no guarda relacion con la existencia de riesgo cierto e inminente para si 0 para
terceros, segun se establece en la LNSM como argumento para una internacién involuntaria. Esta
situacion plantea tensiones éticas y juridicas en torno a los derechos de las personas.

A partir de lo expuesto, el problema de investigacion se orienta a indagar como los equipos
interdisciplinarios construyen estrategias de intervencién en un contexto atravesado por estas

tensiones estructurales.

Pregunta de investigacion
¢Cudles son las estrategias de intervencion interdisciplinarias que desarrollan los equipos de
salud mental con personas declaradas inimputables con medidas de seguridad en el Servicio de

Internacion de HESM de Parana?

Obijetivo general
Analizar las estrategias de intervencién interdisciplinarias desarrolladas por los equipos de
salud mental en el abordaje con personas declaradas inimputables con medidas de seguridad en el

Servicio de Internacién de Hombres del HESM de Parana.

Obijetivos especificos
. Identificar y caracterizar las estrategias de intervencion interdisciplinatias
implementadas con personas declaradas inimputables con medida de seguridad en el Servicio
de Internacion del HESM de Parana.
. Analizar los modos de organizaciéon y articulacion de las practicas
interdisciplinarias de los equipos de salud mental, considerando las légicas institucionales,

clinicas y socio-juridicas que atraviesan el abordaje con personas inimputables.

3 Estas categorias de “riesgo” y “peligrosidad” son trabajadas mas adelante.
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. Examinar las tensiones, dificultades y desafios que emergen en la
implementacion de las estrategias de intervencién interdisciplinarias, en el marco de la

internacién en salud mental y de las medidas de seguridad de caracter judicial.

Justificacion

El trabajo propuesto considero que proporciona una contribucion significativa a la literatura
académica y profesional en los campos de salud mental, derecho penal y trabajo social, en tanto se
inscribe en un 4rea de vacancia relativa de producciéon de conocimiento, especialmente desde la
perspectiva del Trabajo Social en un servicio de internacién en salud mental. La investigacion ofrece
una mirada analitica y reflexiva sobre la practica interdisciplinaria desarrollada en el ambito de la Sala
de Internacion del HESM, instituciéon que cumple un rol central enla atencién de personas declaradas
inimputables con medidas de seguridad en el marco del sistema penal.

En particular, la relevancia del estudio radica en la posibilidad de visibilizar las intervenciones
cotidianas que se despliegan con personas declaradas inimputables con medida de seguridad,
problematizando las tensiones entre el campo juridico-penal y el campo de la salud mental, asi como
los efectos que dichas tensiones producen en las practicas profesionales, en las trayectotias
institucionales de las personas y en la garantia de derechos.

Los hallazgos que se desprenden del estudio pueden constituirse en insumos relevantes para
futuras investigaciones, para la formacion de profesionales de la salud mental y del ambito socio-
juridico, asi como para el disefio y reformulacién de politicas publicas orientadas al abordaje de

personas inimputables desde una perspectiva de derechos humanos.

Factibilidad

La factibilidad del estudio se encuentra respaldada, en primer lugar, por la disponibilidad de
fuentes de informacion relevantes dentro del HESM, lo que permite accedera datos significativos para
el analisis del objeto de estudio, respetando los recaudos éticos y de confidencialidad, para ello se
solicito la autorizacion correspondiente, aprobada por el Comité de Docencia e Investigacion del
hospital.

Asimismo, lainvestigaciénresulté factible debido a la disposicién del equipo interdisciplinatio
del servicio de internaciéon de hombres para participar en instancias de entrevistas, asi como para
aportar informacion relevante desde sus distintos roles profesionales. Este aspecto resulto central, ya
que la investigacion se apoya en una perspectiva que reconoce la importancia del trabajo en equipo y

la construccién colectiva de saberes en el campo de la salud mental.
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Por otra parte, el HESM se constituye como una institucion de referencia en la provincia de
Entre Rios y cumple, ademas, una funcion educativa y formativa, lo que se traduce en un interés
institucional por la revision critica de sus practicas y la produccién de conocimiento académico. En
este sentido, el apoyo institucional y la apertura a la investigacion facilito mi insercién en el servicio.

Finalmente, mi trayectoria formativa como Residente de Salud Mental (2020- 2024) y mi
experiencia previa de insercion en el ambito del HESM, particularmente en el servicio de internacion
de hombres, constituyen un factor clave que fortalece la factibilidad del trabajo. Este recorrido me
permitié contar con un conocimiento del funcionamiento institucional, de las dinimicas de
intervencion y de los actores involucrados, lo cual favorece el acceso al campo, la comprension del

contexto y el desarrollo de un analisis riguroso y pertinente.

Hipétesis

La investigacion parte de la hipotesis de que las diferencias estructurales y conceptuales entre
el sistema penal y el sistema de salud mental condicionan significativamente las estrategias de
intervencion interdisciplinaria con personas declaradas inimputables en el servicio de internacion para
hombres del HESM de Parana. Sobre todo, en lo que tiene que ver en los tiempos de dichas medidas
y las contradicciones en categorias como “riesgo” utilizada en salud mental y “peligrosidad” utilizada
por el sistema penal. Estas diferencias generan tensiones y desafios que impactan tanto en los
tratamientos como en la articulacion entre las disciplinas involucradas, lo que puede limitar sus
estrategias de intervenciones o enfocarlas mas en el cumplimiento de requisitos legales que en las

necesidades de las personas internadas.

Enfoque metodolégico

El disefio de esta investigacion tuvo énfasis en la investigacion cualitativa; parafraseando a
Taylor y Bogdan, “la metodologia cualitativa se refiere a la investigacién que produce datos
descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable” (1986.
p. 20). En la investigacién cualitativa, los investigadores tratan de comprender a las personas dentro
del marco de referencia de ellas mismas.

Dentro de este marco, el disefio fenomenoldgico se alinea con la intencién de explorar las
vivencias y percepciones de los profesionales, considerando que estas son configuradas por sus
interacciones con las personas, el equipo interdisciplinario y las condiciones institucionales. Ia

fenomenologia explora, desctibe y comprende lo que los individuos tienen en comun de acuerdo con
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sus experiencias con un determinado fenémeno (categorias que comparten en relacién con éste).
Pueden ser sentimientos, emociones, razonamientos, visiones, percepciones, etc.

Retomando los aportes de Hernandez Sampieri “en la fenomenologia los investigadores
trabajan directamente las unidades o declaraciones de los participantes y sus vivencias (...) Puede
abarcar cuestiones excepcionales, pero también rutinarias y cotidianas” (2014 p. 493). Esta
aproximaciéon permite analizar como los profesionales construyen sentido respecto a sus practicas y
coémo estas se ven influenciadas por factores institucionales, éticos y relacionales.

Este enfoque posibilita recuperar las experiencias cotidianas, las tensiones institucionales y los
sentidos construidos en torno a las medidas de seguridad. Un enfoque dentro de la fenomenologia es
el interaccionismo simbdlico, este atribuye una importancia primordial a los significados sociales que
las personas asignan al mundo que las rodea, considero que este enfoque era el adecuado para realizar
el presente trabajo. Una premisa que propone este enfoque es que los actores sociales asignan
significados a situaciones, a otras personas, a las cosas y a si mismos a través de un proceso de
interpretacion.

Con respecto a la reflexividad y a los obstaculos epistemoldgicos que podian surgir en este
proceso, es importante aclarar que hice la especializacion en salud mental comunitaria en el marco de
la Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental en el HESM, por lo que conocia la dinamica
institucional, algunos actores como profesionales y/o personas internadas.

Tomando a Mario Heller, este autor plantea “la reflexividad, como derecho de todos, esto es,
la posibilidad de poner en cuestion, revisar y criticar para llegar a conclusiones propias™ (2002 p. 198).
Sillamamos a esta reflexion critica, se puede observar dos dimensiones complementarias. Por un lado,
se trata de la deliberacién, como la consideracion de los factores que aportan los posibles cursos de
accion frente a la situacién conflictiva que demanda una toma de decision responsable. Y por otro
lado se trata de cerciorarnos nosotros mismos de las pautasy criterios de la ley que aplicamos en la
deliberacion; elucidacion, trabajo por el cual los hombres intentan pensarlo que hacen y saber lo que
piensan.

Particularmente en esta investigacion, considero muy importante una reflexibilidad critica, que
comprende las dos dimensiones por un lado la toma de decisiones responsables, y una toma de

decisiones epistemolodgicas, que estén presentes a lo largo de todo el proceso.

Seleccion del contexto, terreno y unidad de estudio
El terreno en el cual lleve a cabo el trabajo de campo es el HESM de Parana, es un hospital

publico monovalente. Se abordan tratamientos para hombres y mujeres desde 18 a 65 anos. Esta
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institucién seinauguro en el ano 1937; alo largo de todo este tiempo experimentd numerosos cambios
que significaron una importante transformacion para la concepcion de la salud mental.
Como unidades de estudio seleccione el Servicio de Internacién de Hombres, ya que es el

dispositivo que trabaja de manera especifica con medidas de seguridad.

Universo o poblaciéon
El universo o poblacién con el cual realice este trabajo son los profesionales del equipo

interdisciplinario que trabajan en el Servicio de Internaciéon de Hombres del HESM.

Unidades de analisis y seleccion de casos

Seleccione como unidades de analisis o informantes a los profesionales que considere que
tenfan un recorrido dentro de la institucién, también me parecia importante la predisposicion y la
capacidad de poder hablar sobre sus experiencias.

Esto me permiti6é un abordaje desde la singularidad, en la medida que cada profesional pueda

dar cuenta del trabajo que se lleva a cabo con personas declaradas inimputables.

Tipo de muestra

Los tipos de muestreo que utilice se encuentran en el marco del muestreo no probabilistico
donde en general se seleccionan a los sujetos siguiendo determinados criterios procurando, en la
medida de lo posible, que la muestra sea representativa. Dentro de estos tipos considero que dos de
ellos son los que me permitian un mejor acercamiento a los informantes; por un lado, el muestreo
intencional o significativo: este tipo de muestreo se caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener
muestras representativas mediante lainclusién en la muestra de grupos supuestamente tipicos. El caso
mas frecuente de este procedimiento el utilizar como muestra los individuos a los que se tiene facil
acceso; por otro lado, el muestreo denominado bola de nieve: se localiza a algunos individuos, los

cuales conducen a otros, y estos a otros, y asi hasta conseguir una muestra suficiente.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Las técnicas de recoleccion de datos pensadas para realizar este trabajo de investigacion fueron
la observacion y entrevista.

La observacién es un proceso cuya funcién primera e inmediata es recoger informacién en
relacién conla situacion problematica y los objetivos planteados. Esta técnica es un procedimiento de

recoleccion de datos e informacién que consiste en utilizar los sentidos para observar hechos y
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realidades sociales presentes, observando a las personas donde desarrollan normalmente sus
actividades.

Otrasde las técnicas que utilice es la realizacion de entrevistas, en palabras de Taylory Bogdan
las entrevistas cualitativas son flexibles y dinamicas;

“por entrevistas en profundidad entendemos reiterados encuentros cara a cara

entre elinvestigadorylos informantes, encuentros estos dirigidos haciala comprension

de las perspectivas que tienen los informantes respecto a sus vidas, experiencias o

situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras”. (1987 p.101)

En el proyecto inicial habfa previsto la realizaciéon de entre siete y diez entrevistas en
profundidad. No obstante, durante el desarrollo del trabajo de campo hice finalmente seis, esta
decision respondid, por un lado, a la cantidad acotada de profesionales de planta, por otro, a que se
alcanzdé un nivel de saturacion tedrica de la informacién, en tanto los relatos comenzaron a reiterar

sentidos, problematicas y estrategias de intervencion relevantes para los objetivos del estudio.

Técnicas de analisis de informacién

Como sostiene Hernandez Sampieri “el analisis cualitativo implica organizar los datos
recogidos, transcribirlos cuando resulta necesario y codificarlos. La codificacion tiene dos planos o
niveles. Del primero, se generan unidades de significado y categorfas. Del segundo, emergen temas y
relaciones entre conceptos”. (2014 p. 394)

Los datos que obtuve a partir de las observaciones y la realizacion de las entrevistas fueron
analizados recuperando las frases significativas. El relevamiento de las frases significativas de los
entrevistados se tratd de una estrategia para no perder de vista nunca las miradas y significados de los
profesionales entrevistados; tomando los aportado por Badano, Maria “se lee el texto desgrabado
completo tratando de sumergirse en quién es ese o esa que habla, desde donde lo hace, que quiere ir.”.
(s/fp .4). Lapropuesta de la entrevista implica dominar la construccion interpretativa y tedtica como
proceso inductivo deductivo. Es decir, de construccion de las categorias analiticas y tedricas desde
abajo hacia arriba: desde lo empirico, las significaciones personalizadas, los conceptos cercanos a la
experiencia a las categorias teéricas que buscan comprender y explicar.

Identificacion de patrones, categorfas y temas emergentes relacionados con las estrategias de
intervencion, el rol profesional y los desafios, en el texto de las entrevistas que aparecen de manera
reiterada y dan pistas para la construccién de categorfas tematicas que organizan la posterior

descripcién e interpretacion. Los temas “marcan la pertinencia y ordenan la situacién espacial y
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temporal (social-politica-cultural-econémica) de la persona que se habla a si misma como destacandose
y distinguiéndose del conjunto”. (Badano, s/f. p.3).

Otra técnica utilizada fue la triangulacién que consistié en el contraste de informacion
proveniente de entrevistas, observaciones y analisis documental para garantizar la validez y
profundidad del analisis. Respecto al método comparativo constante que proponen Taylor y Bogdan
considero que me brindo la posibilidad de codificar y analizar datos para desarrollar conceptos;
“mediante la comparacion constante de los datos el investigador refina esos conceptos, identifica sus

propiedades, explora sus interrelaciones, y los integra en una teoria coherente”. (1987 p. 155)

Consideraciones éticas

En primer lugar, como mencione anteriormente, gestione el aval del Comité de Docencia e
Investigacion del HESM para llevar a cabo dicha investigacién. Solicite autorizacion escrita a los
participantes del equipo interdisciplinario que estén dispuestos a colaborar con la investigacion. Los
datos personales son protegidos mediante cédigos y pseudonimos.

Vigilancia epistemoldgica: Durante un afio (2022), formé parte del servicio de internaciéon de
hombres como residente de la Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental Comunitaria (RISAMO).
Esta experiencia me permitié involucrarme activamente en las dindmicas cotidianas del equipo
interdisciplinario. Al abordar esta investigacion, reconozco que mi experiencia previa genera lo que se
denomina doble implicancia. Segiin Guber, Rosana “el investigadorno es exterior al mundo social que
estudia: su presencia, su historia y sus posiciones forman parte del proceso de produccién de
conocimiento” (2004 p. 38) la doble implicancia surge cuando el investigador no s6lo observa desde
una posicién externa, sino que también esta imbricado en el campo que estudia, lo que puede ser un
recurso valioso para la produccién de conocimiento, pero también un desafio metodolégico. Esto me
permitié identificar de manera mas precisa las tensiones, contradicciones y posibilidades dentro del
campo de estudio, pero también me enfrento a la necesidad de reflexionar criticamente sobre mi
propia posicion.

Por ello, considero fundamental abordar esta investigacion desde un enfoque reflexivo,
reconociendo cémo mi participacion previa moldea mi mirada y mis preguntas. Mario Heller plantea
“la reflexividad, como derecho de todos, esto es, la posibilidad de poner en cuestion, revisary criticar
para llegara conclusiones propias” (2002 p 198). Particularmente enestainvestigacion, considere muy
importante la reflexividad critica. Estas reflexiones no sélo fortalecenel rigor de mi investigacion, sino
que también buscan garantizar que el conocimiento generado sea ético y representativo de las

complejidades del campo de la salud mental y el derecho penal.
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Capitulo 2: Marco Teoérico

El presente marco tedrico se construye a partit de un proceso de revisiéon y analisis
bibliografico orientado a recuperar los principales aportes tedricos, normativos y empiricos vinculados
a la salud mental, su interseccién con el campo penal, internacién, interdisciplina y el abordaje con
personas declaradas inimputables, a quienes se les puede llegar a aplicar una medida de seguridad.

Las busquedas bibliograficas realizadas permitieron identificar un conjunto heterogéneo de
autores, investigaciones, tesis de posgrado, articulos en revistas académicas y documentos
institucionales que dan cuenta de la complejidad del campo de la salud mental y de su intersecciéon con
el derecho penal. No obstante, también permiten advertir que, en muchos casos, dichos abordajes
tienden a privilegiar miradas clinicas o juridicas que no siempre incorporan de manera explicita la
dimension sociohistoérica, relacional y ético-politica de las intervenciones.

En primer lugar, accedi a bibliograffa con relaciéna la nocién de estrategias de intervencion,
lo que permite pensar las practicas profesionales mas alla de acciones aisladas o meramente técnicas,
entendiéndolas como construcciones que se elaboran en contextos institucionales especificos. En este
sentido, retomo los aportes de Elina Dabas cuya produccion se inscribe en el campo de la intervencion
social y comunitaria, con una fuerte critica a los enfoques tecnocraticos de la accién profesional. Ia
eleccion de esta autora se vincula con su propuesta de pensar la intervencion desde una logica
relacional y colectiva, especialmente pertinente para el analisis de practicas en salud mental. Ella habla
de “estrategias para fortalecerla trama social” (1999 p.17).Y acota que: “nos posicionamos en que las
estrategias puedenser de todos los que estan preocupados por resolverel problema. Ya no pertenecen
exclusivamente al bagaje tecnocratico de los operadores, sino que se relacionan con las experiencias
vitales de las personas”. (1999 p.18)

Este planteo resulta relevante para este trabajo en tanto permite comprender las estrategias de
intervencion no como un saber exclusivo de los profesionales, sino como procesos que se construyen
en interaccion con las personas, sus trayectorias y los vinculos que se establecen en el espacio
institucional. En contextos de internacion en salud mental, esta perspectiva habilita a problematizar
practicas que, muchas veces, quedan subsumidas a légicas normativas o médicas, y a recuperar la
dimension social de la intervencion.

En términos similares, Emiliano Galende establece que la intervencion en salud mental

“Debe dirigirse al sujeto en su existencia real, esto es, situado en su tiempo, en
la sociedad que habita, en la cultura que creay enla cual interactia participando de sus

intercambios simbolicos. Los recursos de la comunidad para brindar cuidados de salud
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mental estan basados justamente en el reforzamiento del lazo social del individuo

afectado; integratlo al conjunto social y hacerlo participe de los intercambios sociales,

todo lo cual constituye el mismo objetivo en que se basa la atencién de los servicios

formales™ (2015; pag. 28).

Intervencion en lo social. ¢Qué se entiende por intervenir? “Es tomar parte en un asunto.
Intervencion profesional, como acercamiento a los fenémenos (o las situaciones) que constituyen un
problema (o conflicto) para los sujetos, guiados por el objetivo de la modificacién (o resolucion, o
transformacion...) de la situacién” (Gonzalez-Saibene; 2014. p.26). Ejercitan en situacion, practicas,
procedimientos, dispositivos y construcciones desde las proximidades situadas que se autorizan en
recibir, administrar y tramitar el malestar ante quien padece, lo que hace sintoma y el
relato/situacién/contexto de lo que estd pasando, ubicando el sujeto, el sintoma y lo social que
indiquen una direccion cierta con sus coordenadas de lo posible.

Intervenir supone tomar decisiones que articulan saberes tedricos, posicionamientos ético-
politicos y condiciones materiales concretas. Las estrategias de intervenciéon no se reducen a
procedimientos estandarizados, sino que se configuran como respuestas complejas frente a
problematicas igualmente complejas, atravesadas por condicionantes institucionales, normativos y
relacionales. Eneste sentido, las estrategias se construyenen la practica cotidiana, endialogo con otros
actores y saberes, y en permanente tension entre lo prescripto y lo posible.

En contextos de internacidon en salud mental, las estrategias de intervencion adquieren
particular relevancia, dado que se desarrollan tanto en dispositivos comunitarios, como también en
escenarios de encierro, donde se ponen en juego derechos fundamentales, tiempos institucionales y
decisiones que impactan directamente en la vida de las personas. Analizar dichas estrategias implica,
entonces, atender a las condiciones en que se producen, a los margenes de maniobra existentes y a las

tensiones que atraviesan la practica profesional.

Interdisciplina como posicionamiento en la intervencion

La interdisciplina constituye un eje central para comprender las estrategias de intervencién en
el campo de la salud mental. Eneste marco, retomo los aportes de Alicia Stolkinerautora de referencia
en el campo de la salud mental y la interdisciplina desde una perspectiva critica y social. La autora
sostiene que la interdisciplina se trata de “un posicionamiento, no una teotia univoca (...) que obliga
a reconocer la incompletud de las herramientas de cada disciplina (...) atravesando distintos saberes
disciplinarios. La actividad interdisciplinaria se inscribe enla accién cooperativa de los sujetos, requiete

de ellos” (2005; p.5), lo que significa que depende de la voluntad de cada individuo para poder
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realizarse y no, como habitual y erroneamente creemos, del saber disciplinario. Desde esta perspectiva,
la interdisciplina no esta garantizada porla mera coexistencia de profesionales de distintas disciplinas,
sino que requiere voluntad, didlogo y construccion colectiva.

Como contraparte, la interdisciplina es un lugar que se construye cotidianamente en funcién
del dialogo que instaura la intervencion, generando de esta forma un punto de encuentro, una
permeabilidad de los saberes. ¢Se podria asegurar, de acuerdo con lo dicho, que contar con una
cantidad de individuos en un equipo garantiza que se produzca un trabajo interdisciplinario y que se
encuentren soluciones a la problematica social que atraviesa la vida de las personas?

Para desandar este interrogantes tomo los aportes de Nora Elichiry “el enfoque
multidisciplinario se caracteriza por una sumatotia de saberes que estan impermeabilizados; cada uno
realiza el aporte desde su disciplina sin permitir la transformacién del propio saber, lo que decanta en
un “total aislamiento respecto de toda demanda social” (2009; p.1) y sostiene “de esta forma solo se
logra reproducir conocimientos, pero no se generan conocimientos nuevos” (2009; p.2)

Los roles dentro de un equipo son dinamicos, ya que depende de la situacién problema y de
lo que haya que resolver en ese momento que se necesitara mas o menos de un saber en particular.
Para que esto suceda es la predisposicion de los integrantes la que jugara el papel principal. Uno de
los primeros obstaculos que aparece aqui se centra en la necesidad de discutir marcos conceptuales
generales acerca del proceso salud-enfermedad-atencién, en la busqueda de acuerdos y consensos,
alrededor de los derechos de las personas, en la nociéon de salud, en la visién de la problematica
social. Solo desde el concepto de salud integral es factible la construcciéon de equipos de trabajo.

La conformacién de un equipo de trabajo implica sostener los espacios de dialogo, enlos que
lo convocante es aquello que interpela a la intervencién, donde cada integrante no pierde su
singularidad, sino que aporta desde ella en una relacién horizontal. Retomando lo que sostiene
Elichiry:

“La integracion no se realiza exclusivamente a nivel de las disciplinas, si no, a

través de los miembros del equipo de trabajo, que en grupos heterogéneos aportan

practicas convergentes. Es por ello por lo que la cooperacién organica entre los

miembros del equipo es basica”. (2009; p.5)

Cuando estos encuentros no se buscan, y tampoco se dan, cuando la cooperacién es nula el
resultado es un tratamiento desfragmentado. El trabajo en equipo se presenta como la posibilidad de
construir algo diferente en la medida que pueda incorporar el concepto de didlogo por encima del de

imposicion.
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Parafraseando a Elena de la Aldea (1998), el trabajo en equipo es considerado una de las
panaceas que resolverian muchas de las dificultades enlas instituciones, si este se pudiera llevara cabo.
Es decisivo abordar la intervencion desde el equipo interdisciplinario para trabajarlas problematicas
del campo de la salud mental y para ello se debe contar con diferentes perspectivas y experiencias, que
posibiliten una mirada desde la totalidad

Al decir de Alicia Stolkiner “la participacion en un equipo implica numerosas renuncias, la
primera es la renuncia por considerar que el saber de la propia disciplina es suficiente para dar cuenta
del problema™ (1999; p.7) Los saberes son incompletos y finitos y el no reconocer su incompletud
solo lleva a evidenciar el problema del poder, que aparece una y otra vez generando tensiones.

En este punto, los aportes de Nora Elichiry resultan relevantes para complejizar la mirada,
advierte que los equipos interdisciplinarios no son espacios armoénicos, sino escenarios donde se
producen conflictos productivos que, lejos de obstaculizar la intervencion, pueden enriquecerla si son
tramitados colectivamente. En su trabajo "Importancia de la articulacién interdisciplinaria para el
desatrollo de metodologias transdisciplinarias" (2009), destacala relevancia de la colaboracion entre
distintas disciplinas para el avance en metodologias que aborden problemas complejos. La autora
argumenta que la articulacion interdisciplinaria no solo facilita la integracién de conocimientos
variados, sino que también enriquece el proceso de desarrollo de soluciones innovadoras y efectivas.

Por su parte, Denise Najmanovich es otra autora que aporta una perspectiva desde el
paradigma de la complejidad que enriquece el analisis de la interdisciplina quien enfatiza el papel del
dialogo entre diferentes disciplinas como una herramienta para enriquecer el proceso terapéutico,
explora en "Interdisciplina, artes y riesgos del arte dialogico" (2018) los desafios y oportunidades que
la interdisciplina presenta en contextos creativos y terapéuticos.

Desde una perspectiva de la complejidad, Najmanovich (2018) plantea la necesidad de
abandonar miradas fragmentadas y lineales, proponiendo abordajes que reconozcan la coexistencia de
multiples dimensiones y logicas. Esta mirada resulta clave para pensar la interdisciplina en salud
mental, especialmente endispositivos atravesados pordemandas provenientes de otros campos, como

el penal.

Medidas de seguridad y personas declaradas inimputables
La inimputabilidad.

En el derecho penal, la nocién de inimputabilidad refiere a la imposibilidad de atribuir
responsabilidad penal a una persona por un hecho delictivo, debido a determinadas condiciones

psiquicas que afectan su capacidad de comprender la criminalidad del acto o de dirigir sus acciones
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conforme a esa comprension. Se trata de una categoria que opera como limite a la aplicacién de la
pena, al reconocer que no toda conducta tipica y antijuridica puede ser juridicamente reprochada.

Zaffaroni, Alagia y Slokar definen la imputabilidad como “la capacidad psiquica de
culpabilidad” (2002; p. 560), y sefialan que su ausencia impide la imposicién de una pena. En este
sentido, sostienen que “la inimputabilidad importa la imposibilidad de reprochar penalmente un
injusto, por ausencia de capacidad de comprensiéon de la ilicitud del acto o de autodeterminacion
conforme a esa comprension” (2002 p. 643).

Desde una perspectiva critica, el autor advierte que la inimputabilidad no constituye una
categoria neutral, sino que se construye histéricamente en el cruce entre saberes médicos y juridicos,
habilitando formas especificas de intervencion estatal sobre determinados sujetos. En este marco, la
declaracion de inimputabilidad no exime necesariamente de la intervenciéon penal, sino que desplaza
su modalidad, dando lugar a la posible aplicacion de medidas de seguridad. Resulta necesario volvera

aclarar, que no todas las personas a las que se les aplica una medida de seguridad son internadas, ya

que se establece quela autoridad judicial “podra’ordenarla reclusion del agente en un manicomio,

del que no saldra sino por resolucién judicial, con audiencia del ministerio publico y previo

dictamen de peritos que declaren desaparecido el peligro” (art. 34. El subrayado me pertenece).

Las medidas de seguridad

Las medidas de seguridad se presentan en el derecho penal como posibles respuestas frente a
sujetos declarados inimputables. A diferencia de las penas, cuya finalidad formal se vincula a la
retribucién y prevencion del delito, las medidas de seguridad se fundamentan en la nocién de
peligrosidad y se orientan, al menos en su formulaciéon normativa, a una supuesta protecciéon social y
al tratamiento de la persona.

Hegglin, Marfa Florencia al referirse a las medidas de seguridad y el Cédigo Penal argentino
sostiene que “surgieron como valvulas que permitieron al sistema penal el reconocimiento de la
inimputabilidad como razén de exencién de responsabilidad penal, sin perder por ello el control de
las personas que habian sido acusadas de cometer una conducta antijuridica y que, en consecuencia,
resultaban absueltas del delito imputado” (2020; p.23).

Zaffaroni sefala que las medidas de seguridad se caracterizan por no tener una duracién
determinada y por depender de evaluaciones periédicas sobre la persistencia de la peligrosidad, lo que

las convierte en dispositivos de intervencion particularmente problematicos. Al respecto, afirma que

4 La redaccién en condicional del verbo da cuenta de la posibilidad de ordenar este encierro, como también la
opcién de no ordenarlo.
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“las medidas de seguridad no se miden por la gravedad del hecho cometido, sino por la peligrosidad
atribuida al autor, lo que las sustrae de los limites propios del derecho penal liberal” (2000; p. 777).

Esta logica implica un desplazamiento desde un derecho penal de acto hacia un derecho penal
de autor, donde el foco se coloca en las caracteristicas personales del sujeto mas que en el hecho
cometido. Binder Alberto advierte que esta operacion conlleva una fuerte tension con el principio de
legalidad y con las garantias penales basicas, al habilitar intervenciones de duracion incierta basadas en
prondsticos de conducta futura. En palabras del autor “las medidas de seguridad introducen una
racionalidad preventiva que se apoya en la idea de peligro y no en la responsabilidad por un hecho
pasado, debilitando las garantias propias del derecho penal” (2011; p. 241).

Desde una perspectiva socioctitica, Pavarini, Massimo sostiene que las medidas de seguridad
funcionan como herramientas de gestion del riesgo social, especialmente sobre poblaciones
consideradas peligrosas o desviadas. Segun el autor “la peligrosidad es una construccién politico-
criminal que legitima dispositivos de exclusion prolongada, bajo una retérica terapéutica o protectora”
(20025 p. 89).

Retomando los aportes de Hegglin, quien refiere que,

“las medidas de seguridad no pueden ser presentadas asépticamente y sin mas

como medidas benefactoras dirigidas a curar al peligroso, porque ese es un discurso

legitimador de intervenciones desmesuradas y carentes de limites, con el que se llega al

denominado fraude de etiquetas, es decir, a tolerar mayores limitaciones de derechos y

ausencia de garantfas en la aplicaciéon de las medidas de seguridad, con argumento

formal de que no son penas, sanciones o castigos. Por el contrario, debe partirse de

que las medidas de seguridad son un instrumento mas de control, que consiste en la

limitacién de derechos individuales impuesta coactivamente por el Estado, razén mas

que suficiente para tratarlas como a las penas desde el punto de vista de las garantias™.

(op cit; p.28)

Esta lectura permite problematizar el supuesto caracter terapéutico atribuido a las medidas de
seguridad, evidenciando su potencial funcién de control y neutralizacién del sujeto. En esta linea,
Foucault analiza cémo el saber psiquiatrico se articula histéricamente con el poder judicial para
legitimar practicas de encierro que no se justifican por el castigo del acto, sino por la administracién
de la peligrosidad “la justicia penal ya no juzga solamente actos, sino individuos; ya no castiga hechos,
sino que gestiona anormalidades™ (2007; p. 25).

La articulacién entre inimputabilidad y medidas de seguridad configura un campo de tensiones

permanente entre laslégicas del cuidadoy del control. Si bien estas medidas se presentan formalmente
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como mecanismos orientados al tratamiento y la proteccién del sujeto, su implementacién concreta
suele traducirse en internaciones de duracién indeterminada, condicionadas por decisiones judiciales
que exceden los criterios clinicos.

Zaffaroni advierte que esta dinamica puede derivar en formas encubiertas de pena perpetua,
incompatibles con un enfoque de derechos humanos. Al respecto, sostiene “la reclusién por
peligrosidad es potencialmente infinita, pues su cese no depende de la conducta del sujeto sino de una
valoracion externa e incierta” (2006; p. 14).

Desde esta perspectiva, la inimputabilidad lejos de constituir una garantia puede convertirse
en un factor de profundizacién de la vulnerabilidad juridica, especialmente en el caso de personas con
padecimientos mentales. Como sostiene Poblet Machado, Mariano

“Pese a la creencia que la persona declarada inimputable es quien puede eludir

algan tipo de responsabilidad y la pena por haber cometido una conducta tipificada

como ilegal, por el contrario, se puede aplicar un castigo aun mas severo, por su

desproporcion, que implica un encierro por mayor tiempo que la condena impuesta.

Esto se debe a la indeterminacion temporal que tiene la medida de seguridad, el cual

se encuentra posible de dictaminar en nuestro marco legal vigente” (2021; p. 204)

La intervencion estatal sobre estas personas se despliega, entonces, en un tertritorio ambiguo,

donde la ausencia de responsabilidad penal coexiste con formas intensificadas de control institucional.

Salud mental y campo penal: saberes, dispositivos y disputas histéricas

La relacién entre el campo de la salud mental y el campo penal se configura histéricamente a
partir de una articulacion estructural entre saberes médicos, juridicos y dispositivos de control social.
Ambos campos se entrecruzan en la definicidn, clasificaciéon y gestion de conductas consideradas
peligrosas, desviadas o disruptivas del orden social, produciendo categorias especificas de intervencion
sobre determinados sujetos.

Michel Foucault (2007) sefiala que, a partir del siglo XIX, la psiquiatria comienza a ocupar un
lugar central en el dispositivo penal moderno, no ya tnicamente como saber terapéutico, sino como
un conocimiento experto capaz de explicarla conducta criminal y evaluar la responsabilidad penal. En
este sentido, el discurso psiquiatrico se incorpora al proceso judicial como un saber que permite decir
la verdad sobre el sujeto, desplazando el eje del delito hacia la personalidad. Esta situacién se debid
también a una serie de cambios tedricos dentro del campo médico que generé segin Sozzo

“trasformaciones internas del dispositivo psiquiatrico en el marco del auge de la disciplina como
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tecnologia de poder en la sociedad moderna™ (2016; p.165). Estas modificaciones generaron como
resultado
“La construccién histérica del ‘loco-delincuente’ como  subjetividad
doblemente diferenciada: por un lado, del loco y, por el otro, del criminal; y como
resultado accesorio, la constitucion historica del “perito’ como profesional, a mitad de
camino entra la medicina y el derecho, personificacion por definicion del campo de la

‘medicina legal”” (Sozzo, 2016; p 165).

O como refieren Pérez y Kostelac al hablar de la institucién psiquidtrica y penal o policial:

“Desde la génesis de estas instituciones, aparecen estas categorias que
legitimaron el accionar sobre aquellos cuerpos que consideraban por el saber
psiquiatrico -y su pretendida cientificidad- como anormales y peligrosos: estos sujetos

seran el objetivo tanto del aparato judicial como el médico psiquiatrico, el cual

histéricamente se entrelazaron creando una técnica con el fin de apartar de la sociedad

a aquellos peligrosos para “cutratlos” y/o “readaptatlos”. (2025; p. 207).

Este proceso da lugar a una transformacion en las formas de intervencion estatal: el castigo
penal clasico se ve progresivamente complementado, y en algunos casos sustituido, por dispositivos
de tratamiento, observacién y encierro psiquiatrico. Tal como advierte Castel “no se trata de una
humanizacién de la respuesta estatal, sino de un reordenamiento de las tecnologfas de control, donde
la gestion de 1a peligrosidad futura adquiere un lugar central” (1984; p. 135). La intervencion deja de
basarse exclusivamente enel acto cometido para centrarse en la evaluacionde la persona y su potencial
amenaza.

En este entramado surge la figura de la inimputabilidad, categoria que expresa de modo
paradigmatico la articulacion entre salud mental y campo juridico. La declaracion de inimputabilidad
no implica la ausencia de intervencion estatal, sino la reconfiguracién de sus modalidades: la persona
dejade ser punible, pero no deja de ser objetode control. Como sefiala Basaglia el encierro psiquiattico
se presenta histéricamente como una alternativa al castigo penal, aunque conserva funciones de
custodia, segregacion y neutralizacion del riesgo, muchas veces bajo una retorica terapéutica:

“Lo mas caractetistico de dichas instituciones es una tajante separacion entre

los que detentanel poder y los que no lo detentan. De lo cual puede también deducirse

que la subdivisién de los roles expresa una relacion de opresion y de violencia entre

poder y no-poder, que se transforma en la exclusiéon del segundo por el primero: la

violencia y la exclusién se hallan en la base de todas las relaciones susceptibles de

instaurarse en nuestra sociedad” (1972; p.131).
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Diversos autores han problematizado el caricter ambiguo de estos dispositivos hibridos,
donde se superponen logicas asistenciales y punitivas. Desde la tradicién de la psiquiatria democratica
italiana, Rotelli, Franco advierte sobre los efectos de la medicalizacion de los conflictos sociales y
penales, seflalando que estas operaciones tienden a reforzar practicas antes que a garantizar derechos.
En este sentido, sostiene que “la psiquiatria, cuando se pone al servicio de la custodia y del control
social, deja de ser una practica de cuidado para convertirse en un dispositivo que legitima exclusion y
cronificacién” (2015; p. 43). En esta linea los dispositivos de internacién vinculados al sistema judicial
pueden operar como espacios de regulacién social, donde la nocién de peligrosidad justifica
intervenciones prolongadas y, en muchos casos, de duracién indefinida.

En América Latina, esta articulacion entre salud mental y campo penal adquiere particular
relevancia en contextos atravesados por desigualdades estructurales y sistemas de proteccion social
fragmentados. Ardila Gémez, Sara sostiene que “la judicializacion del padecimiento mental refuerza
logicas tutelares que colocan a las personas en una posicién de objeto de evaluaciéon permanente,
debilitando su condicién de sujetos de derecho” (2008; p.25). La intervencion en salud mental, en
estos casos, queda subordinada a demandas judiciales que priorizan la seguridad por sobre el cuidado
integral.

En el contexto argentino, la sancién de la LNSM N.® 26.657 introduce un quiebre normativo
en esta relacion al establecer limites claros a las internaciones y promover un enfoque de derechos
humanos, incluso en aquellos casos vinculados al sistema judicial. La ley reconoce a las personas con
padecimiento mental como sujetos de derecho y redefine la internacién como un recurso terapéutico
excepcional, de caricter restrictivoy por el menor tiempo posible (Arts. 7y 14). No obstante, distintos
estudios advierten que las practicas concretas contindan reproduciendo tensiones entre la légica
sanitaria y la logica penal, especialmente en el abordaje de personas declaradas inimputables.

Desde el Trabajo Social, analizar la relacion entre salud mental y campo penal implica
problematizar los usos del saber profesional en dispositivos atravesados por demandas de control,
evaluaciony gestion del riesgo. Este posicionamiento exige una lectura critica de las categorifas juridicas
y psiquiatricas que organizan la intervencion, asi como una reflexion ético-politica orientada a la
defensa de derechos y a la construccion de alternativas al encierro. Estas tensiones estructurales
constituyen el marco desde el cual se inscriben las practicas profesionales que analizare enlos capitulos
posteriores.

Sin embargo, como indica Poblet Machado en su tesis doctoral (2023), en la actualidad, de
forma cotidiana y en todas las jurisdicciones del pafs, se repiten las tensiones juridicas existentes por

la convivencia de la LNSM vy el art. 34 del Cdédigo Penal. Esto genera practicas disimiles y
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contradictorias, generando tensiones tanto dentro del sistema de administracién de justicia en sus
distintos fueros (civil y penal) y los actores involucrados, los efectores penitenciarios y policiales, y as
como también en el sistema sanitario en general y de salud mental en particular. Dichas tensiones, no
son unicamente discusiones teoricas y juridicas abstractas, sino que repercuten directamente en los
derechos humanos de las personas con padecimiento mental. Este es un grupo poblacional que el
Estado reconoce que se encuentra en especial situacion de vulnerabilidad, y para los cuales, existen

obligaciones internacionales para la toma de medidas concretas para su proteccion.
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Capitulo 3: configuraciones institucionales y tensiones en el abordaje de las medidas de

seguridad.

El Hospital Escuela de Salud Mental

En este capitulo me propongo reconstruir algunos elementos centrales del proceso historico
e institucional del HESM de Parana, como una clave interpretativa fundamental para comprender las
logicas actuales de intervencion que atraviesan al Servicio de Internacién de Hombres, dispositivo que
constituye el escenario empirico de este trabajo.

La institucién que hoy conocemos como HESM se inscribe en una genealogfa profundamente
marcada por las huellas del modelo manicomial y del paradigma médico hegemonico clisico’.
Podemos ubicar la fundacion del HESM en 1937 con la intendencia de Francisco Bertozz,
parafraseando a Marfa del Carmen Trucco (1998) se crea en ese afio el "Refugio de Alienados", que
era exclusivo para mujeres. Como edificio se utiliza una antigua licoreria; enlo que habia funcionado
como salones de venta se ubicaron los consultorios y la parte administrativa; mientras las salas para

los pacientes ocupaban el lugar de la caballeria (en desuso) y del galpon donde estaban los elementos

> El Modelo Medico Hegeménico (MMH) debe ser entendido como una construccién cuyos rasgos estructural es
supone la produccién tedrica, técnica, ideoldgica, social y econdmico - politica tanto de médicos como de los
conjuntos implicados en su funcionamiento (Menéndez, 1998; p. 17). De acuerdo con este autor, el MMH
“Se constituye e instituye en los paises capitalistas centrales, coetidneamente con el
proceso de obtencién de hegemonia por parte de la burguesia, y cuando la relacién de clases
fundamentales en dichas sociedades se establece a través de las relaciones burguesia -

proletariado” (1998; p. 17).

De este modo, el MMH adquiere determinadas caracteristicas del modelo dominante en el momento
de su creacién, como

“Su biologismo, individualismo, a-historicidad, a-sociabilidad, mercantilismo y
eficacia pragmatica, y si bien dichos rasgos pueden ser observados en la medicina practicada

antes del siglo XIX, durante este siglo se profundizaran y potenciaran esos rasgos hasta

convertirse en las caracteristicas dominantes de la biomedicina” (1998; p. 19).

Pese al paso del tiempo, el MMH atin tiende a la medicalizacién de las personas, preponderando el
plano curativo, enfocando su mirada en la enfermedad y marginando, de este modo, politicas preventivas. La
salud no se explicara por los ritmos y tiempos de producciéon ni por las caracteristicas y desarrollo de los
procesos productivos, sino por la naturaleza biolégica y ecoldgica de la enfermedad. El biologismo del modelo

supone considerar la evolucién, pero no la historia de la enfermedad.
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de reparto y dep6sito en general. Ellocal era alquilado ademas de precario, y la atencién brindada muy
escasa. Mas bien era un depésito de enfermos.

A partir del ano 1955 comenzé a gestarse el Proyecto para la creacion del “Hospital
Neuropsiquiatrico A. Roballos”, edificio que ocupa actualmente la organizaciéninstitucional; la autora
Maria del Carmen Trucco en la elaboracion de su tesis de Maestria en Salud Mental, hace referencia a
este momento y sostiene que

“para el emplazamiento de este se elige el Brete, en las proximidades del actual
tanel subfluvial; lo suficientemente alejado del casco urbano. Con la separaciéon de la
trama urbana se cumplia con el antiguo mandato de “poner afuera” a este tipo de
hospitales. Aduciendo la necesidad de tranquilidad para los pacientes, se asilaba y
marginaba lo que no se debia ver” (1998, p.24).

Estas caracteristicas del hospital daban cuentalo que Foucault denominé “el Gran Encierro”.
Como sefialan diversos autores, los hospitales psiquiatricos no surgieron primordialmente como
espacios de cuidado, sino como dispositivos sociales destinados a la segregacién, el control y el
encierro de aquellos sujetos considerados peligrosos, improductivos o desviados del orden social. En
este sentido, Foucaultadvierte que “el internamiento no fue una respuesta médica a lalocura, sino una
operacion moral y social que separ6 a la razon de la sinrazon”, (20065 p.74). dando cuenta de una
logica de exclusion que antecede y excede a la clinica.

Se advierten en el HESM caracteristicas de las instituciones totales, parafraseando a Goffman
un ordenamiento social basico de la sociedad moderna es que se tiende a dormir, jugar y trabajaren
distintos lugares, mientras que la caracteristica central de las Instituciones Totales es una ruptura de
las barreras que separan estos ambitos. Todos los actos se llevan a cabo en el mismo lugar bajo la
misma autoridad, en presencia de un gran nimero de otros a quienes se da el mismo trato y todas las
actividades estan estrictamente programadas; toda la secuencia de las actividades se impone desde
arriba, mediante un sistema de normas formales explicitas.

Considero que las caracteristicas de las instituciones totales se ven claramente en la dinamica
del Hospital Psiquiatrico que describe Trucco en su tesis, detalla lo siguiente:

“las puertas de las salas estaban cerradas con llave; se abrian en horarios
especificamente determinados, como para ir al comedor, oportunidad en que las
enfermeras hacian un cordén humano para retener y controlar a las enfermas (...) un
modelo psiquiatrico tradicional, basado en métodos fisicos (electroshock, shock

insulinico, abscesos de trementina, encietro, castigos)”. (1998, p.20).
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Las diversas actividades obligatorias se integran en un solo plan racional, deliberadamente
concebidas para el logro de objetivos propios de la institucion.

Siguiendo en esta linea de las caracteristicas incompatibles entre el mundo interno y externo
de las instituciones totales, Goffman sostiene que “otro elemento de incompatibilidad es la familia, la
vida familiar suele contrastarse con la solitaria, pero el contraste mas pertinente es con la vida de
cuadrilla porque los que viven asi dificilmente pueden llevar una vida doméstica”. (1998, p.27).

Guedes Arroyo en su libro “El tratamiento moral experiencia el Roballos: comunidad
terapéutica”, al describir como fue su llegada al “Hospital Neuropsiquiatrico Antonio Roballos” en el
afio 1967, expresa: “frente al hospital, calle de tierra por medio, se destacaban las elegantes
ondulaciones del campo de golf del Club Estudiantes (...) contrastaba con las empalizadas de alambre
de paas que rodeaban al manicomio” (2005, p.51).

Continuando la descripcién que realiza Guedes Arroyo

“las puertas de la planta baja de estos pabellones daban sobre los campos
circundantes y se encontraban cerradas permanentemente, custodiadas por un
enfermero guardian y algunas pacientes entrenadas para impedir que alguna de sus

compaferas pudiera violar la cerradura y darse a la fuga.” (2005, p.54)

A nivel mundial durante el periodo de posguerra la sociedad dirigié su mirada hacia los
hospicios y descubrié que las condiciones de vida ofrecidas a los pacientes psiquiatricos alli internados
en nada se distinguian de los campos de concentracion: lo que se podia constatar era la absoluta
ausencia de dignidad humana. As{ nacieron las primeras experiencias de reformas psiquiatricas. Estas
experiencias de reformas dela psiquiatria tradicional se dieronen Europa y EE.UU. y se pueden dividir
en tres grupos: un primer grupo compuesto por la “Comunidad Terapéutica y por la Psicoterapia
Institucional”, el segundo grupo es denominado “Psiquiatria de Sector o Psiquiattia preventiva™
(también conocida como Salud Mental Comunitaria); por ultimo un tercer grupo compuesto por la
“Antipsiquiatria y la Psiquiatria Democratica”, estos consideran que la cuestién misma estara en el
modelo cientifico psiquiatrico, que todo él es puesto en jaque, asi como sus instituciones asistenciales.
Se iniciaron procesos de cambio con el paradigma psiquiatrico tradicional.

Esta crisis del paradigma psiquiatrico o manicomial tuvo expresiones particulares y
repercusiones en el HESM con diversas expresiones, una de las mas significativas es la de Comunidad
Terapéuticaenel afio 1967 de lamano de Dr. Guedes Arroyo, médico psiquiatra cuyo proyecto estaba
basado en los conceptos de la Comunidad Terapéutica, lo que signific6 un momento historico
importante dentro de los procesos de la institucion, convirtiendo en ese momento el Hospital en un

Hospital de puertas abiertas, eliminando cadenas y cerrojos, métodos de electroshock y tratamientos
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fisicos, golpes y violencia. Tomando a Trucco, M. del Carmen, ella desarrolla el trabajo de comunidad
terapéutica realizado por Guedes Arroyo:

“La comunidad terapéutica era entendida como un tipo especial de terapia
ambiental, todas las actividades que se desarrollaron en el hospital formaban parte del
proceso de apoyo terapéutico. El concepto de que las personas puedan aprender,
cambiar y moderar como resultado de sus expresiones y relaciones interpersonales y
sociales, estuvo siempre presente y permitieron comprender que las enfermedades
mentales, ademas de sus determinantes intra-psiquicas, deben ser consideradas en gran
medida como fenémenos interpersonales y sociales” (1998, p.30)

A partir de esta expetiencia, se restringieron practicas llevadas a cabo hasta el momento en la
institucion, y se conformaron diferentes y nuevos espacios, donde todas las actividades formaban parte
del proceso de apoyo terapéutico, actividades programadas para reducirla ambigtiedad del manicomio,
generando nuevos recursos humanos, con nuevos profesionales, técnicos, estudiantes y voluntarios,
se cambi6 el concepto de “fuga” por “abandono voluntario”, comenzé la conformacion de un equipo
interdisciplinario, se habilité un nuevo pabellén de hombres (hasta ese momento solo habia pabellon
de mujeres), disminuy6 el uso de psicofarmacos, establecieron nuevos criterios de internacion, se
realizaron arreglos en el edificio, y generaron grupos de actividades recreativas y deportivas, grupos
de terapia industrial y actividades docentes.

Estas nuevas actividades fueron modificando el ambiente en que transcurria la vida de los
internados, asf como las actitudes del personal profesional, técnico y administrativo encargado de su
tratamiento y rehabilitacion. En palabras de Trucco, la experiencia de la Comunidad Terapéutica, en
el “Hospital Roballos™ fue “una experiencia particular que marcé un antes y un después” (1998, p.2).

La “Comunidad Terapéutica” del hospital al igual que otras experiencias de transformacion en
el campo de la Salud Mental comienzan a cuestionarse y derrumbarse ante el terror de Estado en la
ultima dictadura civico-militar que sucedia en nuestro pafs entre 1976 y 1983, precedido porla acciéon
de fuerzas militares que se ensafiaron con estas experiencias alternativas.

Mientras comenzaba un proceso de desfinanciamiento y descentralizacién de los servicios de
salud en general, virando hacia una logica de mercado, en salud mental se desarticularon las
experiencias innovadoras, se vaciaron las unidades académicas y muchos de sus principales
protagonistas fueron victimas de la desapariciéon o el exilio. Bajo la amenaza del terror, los servicios
de salud mental se replegaron inevitablemente hacia a la atencién individual y de manera privada.

El advenimiento de la democracia en las décadas del 80 y "90 nos encontrd en un contexto

caracterizado basicamente por la profundizacién de las medidas que habian comenzado con la
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dictadura. Las politicas sociales focalizadas, las privatizaciones de las empresas estatales, el aumento
de la deuda externa, la flexibilizacién laboral, la mercantilizacion de la salud, son algunos ejemplos de
la gestiébn menemista y su continuidad en el gobierno de la Alianza, hasta su caida en diciembre de
2001.

El contexto de comienzos de la década del 2000 encontraba a nuestro pafs atravesado por una
profunda crisis neoliberal que afecta a toda la sociedad, producto de politicas focalizadas. Un sinfin
de problematicas afectan a nuestro pafs como la pobreza, la flexibilidad laboral, la privatizacién de los
recursos del Estado comenzaron a entretejer una realidad mas que compleja. Todo este contexto no
era ajeno al Hospital y como consecuencia de esto se volvié un campo de luchas, por un lado, el
recorte presupuestario para el funcionamiento de la institucién, y por otro lado la resistencia de los
trabajadores despedidos. En este contexto el sistema de salud se fractura, llega a un colapso donde las
marchas, reclamos y ollas populares eran las formas de manifestacion social.

Luego de la crisis econémica, social y politica que culminé en 2001, se sucedenlos gobiernos
que van desde el afio 2003 al 2014, se redefinié6 nuevamente la relacién entre estado-mercado y
sociedad, asignandose al estado un rol rector de la economia y tendiendo a un desarrollo basado en la
generacion de empleo, ampliaciéon del mercado interno y politicas sociales con enfoque de
derechos. En este marco de recuperaciéon de derechos, dentro del HESM, asume la direccién una
trabajadora social, y se comienza a gestar un nuevo proyecto politico institucional, que se propuso
impulsar la creacion de dispositivos alternativos, lo que posibilité la participaciéon de las personas en
diferentes talleres como parte de sus procesos de salud-enfermedad-atencion y abrir la puertas a
estudiantes de distintas carreras que favorecieron no solo la introduccién de practicas y miradas
renovadoras; sino también la posibilidad para los estudiantes de insertarse en este campo adquiriendo
conocimientos y experiencias que aportaria en su desempefio profesional.

Un hito importante a nivel pafs en este mismo contexto es la sancién de la LNSM N.° 26.657,
promulgada el 2 de diciembre del 2010, que legitima las practicas transformadoras que se venian dando
desde afios anteriores en el HESM; reconociendo derechos de las personas.

Es necesario hacer hincapié en las transformaciones que se empezaron a visualizar en el
Hospital “Dr. Antonio Roballos” cambié de nombre a fines del afio 2010, mediante el decreto N.°
4901/10 al actual “Hospital Escuela de Salud Mental” en el matrco de la nueva LNSM; que no puede
ser leido unicamente como un cambio de denominacién institucional, sino que se realizé con el
objetivo de desmitificar toda representacion que el “Hospital Roballos™ tenia en relacion con la 16gica
manicomial-asilar. En este sentido es importante lo que la directora de la institucion de ese momento

Lic. Alicia Alzugaray, argumentaba:
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“Un cambio de nombre que tenfa que ver con un cambio de paradigma. Ese
nombre de Hospital Antonio Roballos, que el nosocomio habia llevado desde su
fundacion, estaba asociado a la medicina clasica, a una concepcién biologicista de la
psiquiatria, a otra etapa historica de nuestro pafs, diferente, donde se contemplaba el
campo de la salud mental de manera casi hegemonica, desde una sola disciplina que
era la medicina” (2011).

Se trata de un proceso complejo, no lineal y atravesado por multiples tensiones, que expresa
intentos de transformacion en didlogo y en conflicto con herencias histéricas profundamente
arraigadas. La incorporacién del término “Escuela”al nombre de la institucién no solo remite a su
funcion formativa, sino que también expresa una voluntad politica de revision critica de las practicas
historicas de atencion en salud mental.

Asimismo, cabe preguntarse en qué medida la redefinicion del hospital logra impactar
efectivamente en la produccion de practicas criticas y reflexivas, y en qué aspectos esta funcion
formativa convive —o entra en contradiccion— con demandas asistenciales y judiciales que tienden
a reforzar 16gicas de control. Considero necesario problematizar el lugar del hospital no solo como
efector de salud, sino como institucién productora de subjetividades, sentidos y trayectorias.

No obstante, estas transformaciones no implican una ruptura total con el pasado. Tal como
seflala Stolkiner Alicia el campo de la salud mental “no es homogéneo ni cerrado, sino un espacio de
disputas teoricas, ideoldgicas y politicas, atravesado por practicas sociales e institucionales que
producen subjetividad” (2005; p.5). Desde esta perspectiva, el HESM puede pensarse como un
escenario en el que conviven logicas instituidas —propias del modelo manicomial— con intentos
instituyentes orientados a la adecuacién de las practicas al paradigma de derechos humanos.

La sancién de la LNSM constituye un punto de inflexion en este proceso, en tanto establece
un marco normativo que cuestiona explicitamente el encierro como respuesta privilegiada frente al
padecimiento psiquico y promueve abordajes comunitarios, interdisciplinarios y centrados en la
singularidad de los sujetos. Sin embargo, la implementacion efectiva de la ley se ve condicionada por
factores estructurales, presupuestarios y politicos que exceden el ambito estrictamente institucional.
Poblet Machado, Oberti, Faraone y Bianchi en un articulo donde trabajanlos mitos acerca dela LNSM
a 10 afios de su sancién; mencionan que

“En conformidad con la normativa, llevar adelante estas transformaciones en
el modelo de atencién/cuidados requiere generar modificaciones en las politicas
sanitarias, propiciando tanto el cierre de los manicomios, la prohibicién de creacion de

nuevas instituciones monovalentes, como también fomentar el establecimiento de
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casas de medio camino, hospitales de noche, hospitales de dia, residencias

comunitarias, entre otras iniciativas. Sin embargo, como cualquier otro instrumento

juridico, la Ley no toma decisiones en relacién con la planificacion, ejecucion y

definiciones de politicas piblicas. Dado que la LNSM es una norma de orden publico,

el Estado Nacionaly las diferentes jurisdicciones tienen que tomar las determinaciones

politicas y desarrollar las estrategias que posibiliten la puesta en marcha de los

dispositivos que establece la propia norma. Reconocemos que, a mas de diez afios de

su sancién existe un déficit producto de decisiones politicas que no van en linea con la

normativa. En este marco, el hospital continda siendo, en muchos casos, el principal,

y a veces unico, recurso disponible para dar respuesta a situaciones de ctisis subjetiva,

lo que tensiona los principios normativos con las condiciones reales de intervencion.

Me interesa reflexionar sobre la interpelacion constante que surge en la cotidianidad

de la practica de los equipos de salud frente al armado de estrategias de intervencion™.

(2021; p. 229).

Actualmente, el HESM se configura como un efector piblico de referencia en el campo de la
salud mental dentro de la provincia de Entre Rios, con una organizacion interna compleja y
heterogénea. La coexistencia de salas de internacién, consultorios externos, hospital de dia,
dispositivos comunitarios y espacios de formacién profesional da cuenta de una institucion atravesada
por multiples demandas, tanto del sistema de salud como de otros campos, entre ellos el sistema penal.

Estas tensiones se intensifican cuando se trata de personas declaradas inimputables con
medidas de seguridad, en tanto el hospital se convierte en un nodo de articulacién entre el campo de
la salud mental y el campo socio-juridico. Es asi, que, en algunos casos, las personas terminan siendo
alojadas en esta institucién. La nociéon de peligrosidad, histéricamente asociada a la locura, reaparece
con fuerza en estos casos ya que es el motivo por el cuallasautoridades judiciales justifican el encierro,
bajo la forma de la medida de seguridad. Se lleva a cabo asi, un proceso donde dicha peligrosidad
termina operando como una categoria que habilita practicas de vigilancia, control y prolongacién del
encierro. Como advierte Foucault “la nocién de peligrosidad permite que se ejerza un poder sobre los
individuos no por los actos cometidos, sino por lo que podtian llegar a hacer” (2000; p. 59).

Desde esta perspectiva, el HESM no puede ser pensado como una institucién homogénea ni

estatica, sino como un espacio en permanente reconfiguracion, atravesado por disputas de sentido en
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torno a la salud mental, el cuidado, el riesgo y la seguridad®. Estas disputas no solo inciden en las
practicas cotidianas de los equipos, sino que también estructuran las posibilidades y los limites de las

estrategias de intervencion que se despliegan en el interior de la institucion.

El servicio de internacién de hombres.

El Servicio de internacién, en particular, cuenta con dos sectores (C y D) en ambos por un
lado aloja sujetos institucionalizados, es decir de larga estadia, que por diversos motivos ain no han
sido externados, y por otro, sujetos en cuadros agudos que son alojados para efectuar tratamiento bajo
la modalidad de internacién. Retomando los aportes de un ateneo presentado por el equipo de sala:

“Desde la aprobacion de la Ley Nacional de Salud Mental a la fecha, el Servicio
de Internacién de Hombres ha tenido un cierre progresivo de camas, contando con un
total actual de treinta. Las mismas son distribuidas entre personas internadas por cuadros
agudos e institucionalizados y que actualmente cuenta con un porcentaje de ocupacion
que oscila entre el 95 y el 100%. Cabe aclarar, que, en los dltimos afios, se han
incrementado las internaciones de caracter judicial, lo que nos lleva a interpelarnos
continuamente poniendo en cuestion sila internacion representa un ambito de caracter
puramente punitivo” (2023; p.2).

Lejos de concebirse unicamente como una sala destinada al alojamiento de personas, el equipo
que lo integra ha venido construyendo, en los ultimos afios, 1a nociéon de “servicio” como una apuesta
ético—politica, clinica y organizacional que busca correrse de las légicas tradicionales de encierro.

La distincién entre sala y servicio no resulta meramente semantica. Mientras la idea de sala
remite a un espacio fisico de internacién y a una légica de custodia, la nocién de servicio permite
pensar un dispositivo mas amplio, que incluye la asistencia, la gestién y la formaciéon como
dimensiones constitutivas. Tal como se expresa en el ateneo antes mencionado “pensar la internacion
como un servicio y no solo como una sala implica correrse de la légica del encierro y ubicarla como
un momento posible dentro de los itinerarios terapéuticos de los usuarios” (2023; p.3).

Resulta pertinente interrogarse hasta qué punto la apuesta por pensarlo como servicio logra
correrse, en la practica cotidiana, de las logicas historicas de encierro asociadas a la internacién
psiquiatrica. ¢Qué tensiones emergen entre este posicionamiento ético—politico y las condiciones

materiales, normativas y organizacionales en las que se desarrolla el trabajo diatio?

6 Vuelve a ser necesario sefialar que la seguridad, como la peligrosidad, son categorias que no pertenecen al
campo de la Salud Mental, ni se encuentran amparados en la LNSM como motivos que justifiquen una
internacién, ya sea voluntaria como involuntaria.
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Esta concepcién habilita a problematizar la internacién como practica histérica de la
psiquiatria, en tanto espacio privilegiado de control y aislamiento. Retomandolos aportes de Goffman
anteriormente citado cuando define a las instituciones totales como “lugares de residencia y trabajo
donde un gran nimero de individuos, en igual situacion, llevanuna vida reglamentada y administrada”
(1984), sefialando los efectos subjetivos que produce el internamiento prolongado. Desde esta lectura,
la internacion no puede ser pensada unicamente en términos clinicos, sino también como una practica
social que incide profundamente en la subjetividad de las personas.

El Servicio de Internacion de Hombres se encuentra conformado por un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales de psiquiatria, psicologia, trabajo social, enfermeria,
clinica médica y residentes en formacién. La interdisciplina, en este contexto, no se reduce a la mera
coexistencia de saberes disciplinares, sino que se plantea como un posicionamiento éticoy politico.
Como sostiene Stolkiner, Alicia “la interdisciplina no es una técnica ni una sumatoria de saberes, sino
un posicionamiento que reconoce la incompletud de cada disciplina y exige un trabajo de articulacion
sostenido” (2005; p. 3).

Desde este posicionamiento, el servicio se define a si mismo a partir de una triple dimension:
ética, en tanto sostiene una perspectiva de derechos humanos y cuestiona las 16gicas manicomiales;
politica, en cuanto busca incidir en la adecuacion de las practicas institucionales al nuevo paradigma
de atencién en salud mental; y clinica, en tanto se orienta a alojar el sufrimiento psiquico desde la
singularidad de cada persona, reconociendo su historia, su contexto y sus vinculos.

Uno de los ejes problematicos centrales que atraviesa al Servicio de Internaciéon de Hombres
es la tension entre la internacion y el territorio. Histéricamente, la internacion ha sido pensada como
un espacio separado del afuera, reforzando una légica dicotémica entre encierro y comunidad. Frente
a ello, el equipo del servicio propone recuperar la nocién de territorialidad como categorfa analiticay
como estrategia de intervencion, entendiendo el territorio no solo como un espacio geografico, sino
como una construccion social, relacional y simbolica.

Se vuelve relevante preguntar como se construyen los sentidos de la internacion al interior del
equipo interdisciplinario. ¢Qué lugar ocupan las voces de las personas en la definiciéon de sus
tratamientos? ¢De qué manera las decisiones institucionales habilitan —o restringen— la posibilidad
de pensar la internacién como un momento transitorio y no como un destino prolongado?

Pensarla internaciéon como parte de los tratamientos de las personas implica reconocer que el
hospital también forma parte de sus territorios, al tiempo que obliga a interrogar las posibilidades
reales de externacién en contextos marcados por la precariedad de recursos, la fragilidad de los lazos

sociales y la ausencia de dispositivos comunitarios de cuidado. En este sentido, la dificultad para
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sostener externaciones no puede ser leida exclusivamente en clave clinica, sino que pone en evidencia
problematicas sociales y estructurales que exceden ampliamente el padecimiento psiquico.

Estas tensiones se expresan con particular intensidad en el Servicio de Internacién de
Hombres, donde la ocupacionde camas se mantiene elevada ylas internaciones tiendena prolongarse,
especialmente en los casos atravesados por medidas de seguridad. En estos escenarios, la internacion
y su continuidad temporal aparece muchas veces como la tnica respuesta posible frente a la falta de
alternativas territoriales, lo que tensiona los objetivos de desmanicomializacion con las condiciones
concretas de intervencion. Como advierte Amarante, Paulo “desmanicomializar no significa cerrar
hospitales, sino desmontar las logicas que producen exclusién, cronificacion y pérdida de derechos”
(2007; p.75).

En este marco, el trabajo en equipo, la reflexién colectiva sobre las practicas y la construccion
cotidiana de acuerdos se constituyen como estrategias centrales para evitar la inercia institucional y

sostener posicionamientos criticos frente a légicas de encierro que tienden a naturalizarse.

La especificidad de las internaciones por medidas de seguridad de personas declaradas
inimputables

La internacién de personas declaradas inimputables, bajo la forma de medida de seguridad, en
el marco de procesos penales introduce una especificidad sustantiva en el funcionamiento del Servicio
de Internaciéon de Hombres y del HESM en su conjunto. Estas medidas de seguridad, lejos de
constituir una simple modalidad de internacién, operan como dispositivos hibridos que condensan
logicas propias del campo socio-juridico y del campo de la salud mental, produciendo efectos
singulares tanto en las personas como en las practicas institucionales.

Una particularidad relevante del HESM en relaciéon con las medidas de seguridad es que las
personas declaradas inimputables no se encuentran apartadas del resto de las personas internadas. Por
el contrario, conviven en las mismas salas, comparten los espacios comunes y participan de la vida
institucional cotidiana. Estas personas deambulan por la institucién como el resto de las personas
internadas, aunque acompafiados de forma permanente por personal del Servicio Penitenciatio,
quienes son los encargados de su custodia. Esta modalidad introduce una complejidad especifica en la
dindmica institucional, ya que superpone légicas de cuidado y tratamiento con practicas de vigilancia,
control y seguridad, visibles y cotidianas.

Desde una perspectiva socio-juridica, las medidas de seguridad se distinguen de las penas en
tanto no se fundan en la culpabilidad, sino en la inimputabilidad del sujeto y en la presuncién de

peligrosidad. Tal como ha sefialado Zaffaroni “estas medidas no deben ser comprendidas como
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sanciones encubiertas, sino como dispositivos excepcionales orientados —al menos en su formulacion
normativa— al cuidado y tratamiento de la persona inimputable” (1998; p.23) Sin embargo, en la
practica, su aplicacion suele derivar en internaciones prolongadas y de duracién incierta, que
reproducen logicas punitivas incompatibles con los principios de derechos humanos.

La nocién de peligrosidad adquiere aqui un lugar central. Si bien se trata de una categosda
juridica del campo penal, su utilizacion tiende a confundirse con conceptos propios del campo de la
salud mental, como el de riesgo cierto e inminente. Leonardo Ghioldi y EstebanToro Martinez hablan
de la existencia de dos tipos de peligrosidad: la inminente y la potencial.

“La primera estarfa ligada a crisis de origen psiquico préxima a producirse y se
inscribe dentro del campo de la clinica. La potencial, por el contrario, es un juicio de

valor sobre hechos futuros que pueden suceder o no, inscribiéndose dentro del campo

judicial. Aqui vemos que la peligrosidad como potencialidad es un requerimiento del

sistema judicial-penal a la psiquiatria para que fundamente cientificamente la privacion

de la libertad de una persona con fines terapéuticos-penales” (2011; p. 31).

Esta tension entre riesgo y peligrosidad atraviesa de manera transversal las practicas del
servicio y constituye uno de los nucleos problematicos mas persistentes en el abordaje de las medidas
de seguridad. Silvio Angelini y Anahi Larrieu sostienen que

“La apelacion a la peligrosidad de la persona ha sido la excusa penal y
terapéutica para segregar, para aislar, para excluir a aquellas que se han vuelto
indeseables socialmente en las denominadas instituciones totales. Hasta el momento,

ningin estudio cientifico ha podido determinar fehacientemente las hipdtesis

biologicistas que sustentan la peligrosidad de las conductas delictivas o de los

padeceres/discapacidades psicosociales”. (2016; p.50)

Otro de los aspectos problematicos de las medidas de seguridad radica en la ausencia de plazos
temporales claramente establecidos para su duracién. Esta indeterminacion temporal coloca a las
personas en una situacion de especial vulnerabilidad juridica y subjetiva, en tanto el horizonte de
externacion queda supeditado a evaluaciones técnicas y decisiones judiciales.

En el Servicio de Internacion de Hombres del HESM, esta logica se traduce en trayectotias
institucionales marcadas porla cronificacion de la internacién. Personas que, desde el punto de vista
clinico, podrian transitar procesos de externacion progresiva permanecen internadas debido a la
vigencia de la medida judicial, lo que genera un corrimiento del sentido terapéutico de la internacién

hacia una funcién de resguardo social. Es decir, se pasa de una decisién terapéutica (la internacion), a
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un encierro temporalmente indeterminado, decidido por autoridades judiciales, siendo esto dltimo,
una de las practicas manicomiales que la LNSM buscaba desarmar.

Se puede hablar de la capilarizacion del sistema penal, dentro de la institucién hospitalaria. Ia
presencia del sistema penal en el interior del hospital se materializa no solo a través de resoluciones
judiciales, sino también mediante la intervencion cotidiana del Servicio Penitenciario, encargado de la
custodia de las personas internadas bajo medidas de seguridad. Esta coexistencia de ldgicas
asistenciales y punitivas produce tensiones cotidianas que deben ser permanentemente gestionadas
por los equipos de salud (Poblet Machado, 2023). Retomando aportes de un articulo escrito por el
Servicio de internaciéon de Hombres, donde se trabajé respecto a la presencia de personal del servicio
penitenciatio en el HESM,

“La presencia de otras dinamicas en relacién con las particularidades de la
circulacién de personal de otra fuerza del estado hace necesaria la reorganizacion a los
fines de que dichos procesos no se vuelvan iatrogénicos para quienes los cursan; y crear
las condiciones laborales minimas para los trabajadores en general; ya sean del ambito de
salud como del de seguridad” (p.1)

Desde el servicio se propusieron estrategias de intervencién a los fines de brindar una mejor
calidad de prestacion tanto a los sujetos, como condiciones saludables para los trabajadores
involucrados en dicho servicio; a continuacién, se comparten algunas de ellas:

. Jefe, referente o funcionario responsable del servicio penitenciario dentro de la

institucién, con el cual se pueda ir trabajando y acordando todo lo pertinente al trabajo

cotidiano.
. Guardia estable en cuanto al personal.
o Se solicita vestimenta de civil, a los fines de no intimidar y/o alterar a los demas

usuarios del servicio.
. Se articulard y gestionara que los agentes del servicio penitenciatios cuenten con

diferentes capacitaciones en salud mental y perspectiva de género principalmente.

. Acompanar la circulacién dentro del predio hospitalario no solo a las actividades sino
en general.
° Cada agente que desempene funciones en la institucion deberia firmar el acta de

confidencialidad.
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° Hacer cumplir los lineamientos del servicio, tanto en medidas de seguridad, como
normas de convivencia (por ejemplo: horarios de visita, toma de medicacién, horario de
permanencia en el sector, etc.).

o Ya que los usuarios con medidas judiciales comparten habitacion, regular que la misma

se encuentre en condiciones. (p.3)

Las producciones institucionales del HESM dan cuenta de estas tensiones al sefialar que las
medidas de seguridad interpelan de manera constante a los equipos respecto de si la internacién
constituye un espacio de cuidado o si, por el contrario, se aproxima a un dispositivo de castigo. Esta
pregunta atraviesa las practicas cotidianas y obliga a desplegar estrategias de reflexién colectiva
orientadas a evitarla naturalizacién del encierro como respuesta privilegiada frente al conflicto penal.
Cabe aclarar, que esta problematica merece un abordaje intersectorial, ya que excede lo meramente
sanitario, y resulta fundamental la incorporacién de otros actores institucionales relevantes (como
autoridades del poder ejecutivo, funcionatios judiciales, penitenciarios, defensa publica, organismos
de control penitenciarios como sanitarios, etc.)

Otro eje critico se vincula con la desarticulacion entre los tiempos del sistema penal y los
tiempos del proceso terapéutico. Mientras el abordaje en salud mental reconoce la singularidad de los
procesos subjetivos y la imposibilidad de establecer plazos rigidos de evolucién, el campo juridico
demanda definiciones, informes periédicos y recomendaciones que permitan sostener o cesar la
medida de seguridad.

Desde este lugar, lamedida de seguridad por inimputabilidad no se presenta inicamente como
una respuesta excepcional, sino como una practica judicial vigente y sostenida en el tiempo. En la
provincia de Entre Rios, su ejecucion se materializa exclusivamente en instituciones de salud mental
—tres hospitales monovalentes y un hospital general que cuenta con servicio de salud mental— por
decision judicial, sin que se disponga el alojamiento de personas inimputables en unidades
penitenciarias. Este dato desplazala discusion desde la mera escasez de dispositivos comunitarios hacia
la interrogacién acerca de por qué el campo sanitario se constituye en el ambito privilegiado de
cumplimiento de la medida.

A la vez, esta modalidad de ejecucion tensiona el paradigma de derechos consagrado en la

Convencion sobte los Derechos de las Personas con Discapacidad (2008)’, en tanto la privacion de

7 En el afio 2008 se aprobd, por intermedio de la ley N° 26.3783, la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD), que en afios posteriores obtuvo jerarquia constitucional mediante laley N°
27.0444. Dicho instrumento tiene el objetivo de promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones
de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad, entre las que se encuentran comprendidas aquéllas que tengan diferencias fisicas, mentales,
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libertad basada en la discapacidad resulta cuestionada por los estandares internacionales. Como
sostiene Hegglin respecto a las medidas de seguridad para personas declaradas inimputables terminan
siendo “estrictamente vinculadas a la discapacidad mental y, en esas condiciones, es evidente que la
medida de seguridad contradice abiertamente los términos de la CDPD, en tanto prohibe toda
restriccion de la libertad fundada en la discapacidad” (2016; p. 43).

Asi, mas que evidenciar unicamente dificultades estructurales de articulacion entre salud y
justicia penal, la medida de seguridad expone una decisién juridico-institucional que refuerza la
centralidad del hospital como espacio de encierro y control social. En este sentido, el analisis de las
estrategias de intervencion que desarrollan los equipos del Servicio de Internacién de Hombres frente
a las medidas de seguridad se constituye como un eje central de esta investigacién. Los capitulos
siguientes se orientaran a profundizar en dichas estrategias a partir del analisis del material empirico
producido mediante entrevistas a profesionales del servicio, con el objetivo de aportar a la produccion

de conocimiento socio-juridico desde el Trabajo Social en el campo de la salud mental.

intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.
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Capitulo 4: 1a dinamica institucional de la intervencioén: interdisciplina, cuidado y

control en la Sala de Internacion.

Presentacion

En los préximos capitulos se desarrolla el analisis del material empirico producido a partir del
trabajo de campo realizado en el Servicio de Internacién de Hombres del HESM, mediante seis
entrevistas en profundidad a profesionales que integran el equipo de salud. Dicho anilisis se construye
a partir de los relatos de los entrevistados, recuperando las respuestas a las preguntas que orientaron
las entrevistas y poniendo en dialogo estas narrativas con los ejes problematicos definidos en el disefio
de la investigacién. Fue posible identificar la recurrencia de determinadas categorias que atraviesan los
discursos de los profesionales y que remiten a nucleos de sentido compartidos en torno a la
intervencion en salud mental con personas internadas por medidas de seguridad.

A lo largo del analisis se incorporan fragmentos de entrevistas realizadas a integrantes del
equipo interdisciplinario. Con el objetivo de preservar el anonimato de las personas entrevistadas y, al
mismo tiempo, dar cuenta del lugar profesional e institucional desde el cual se enuncian los discursos,
las citas se referencian mediante la profesion y sus siglas correspondientes: dos psicologas (PSI), dos
psiquiatras (PSQ) y dos trabajadoras sociales (TS).

El criterio de organizacién adoptado responde a un ordenamiento analitico que va de las
dimensiones mas generales de la intervencién hacia aquellas mas especificas. En primer lugar, se
abordan las estrategias de intervencion desplegadas por el equipo, poniendo el foco en el trabajo
interdisciplinario, el posicionamiento ético-politico que orienta las practicas y la perspectiva de salud
mental desde la cual se construyen las intervenciones. En este marco, se incorpora el analisis de la
formacion en salud mental como dimension clave para la construccion del trabajo interdisciplinatio,
entendida como condicién de posibilidad para la elaboracion de criterios comunes de actuacion.

Posteriormente, se examinan los procesos de toma de decisiones, el ejercicio del poder y los
limites que condicionan la practica profesional, visibilizando los margenes de autonomia y las disputas
que atraviesan el trabajo en contextos de encierro. Se incorpora un apartado referido a la intervencion
del Trabajo Social enla Sala, recuperando sus funciones de mediacion, la produccion de lecturas socio-
situacionales yla centralidad de la informacion enlos procesos de toma de decisiones. Este eje permite
profundizar en una dimensiéon particular de la practica profesional dentro del dispositivo
interdisciplinario, sin perder de vista las condiciones estructurales e institucionales que la enmarcan.

En sintesis, el capitulo propone una lectura situada de la intervencién en la Sala de Internacion

de Hombres, comprendiendo las practicas profesionales como configuraciones complejas atravesadas
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por relaciones de poder, marcos normativos y disputas ético-politicas que se materializan en el

cotidiano institucional.

Estrategias de intervencion: interdisciplina, posicionamiento ético-politico, perspectiva de
salud mental:

“No habremos perdido el tiempo si podemos reconocernos

como agentes mientras transcurren los dias

de internacion y apelar a la ternura

en lugar de la crueldad”.

Ulloa (2007 p.137).

En presente eje de analisis me propongo abordar la interdisciplina como una légica
organizadora del trabajo en la sala de internacién, en tanto principio que estructura las practicas
cotidianas, las decisiones y las modalidades de intervencion del equipo de salud mental. En este
sentido, la interdisciplina no es entendida tnicamente como una modalidad técnica de articulacion
entre disciplinas, sino como un posicionamiento ético-politico frente a los modos tradicionales y
jerarquizados de abordaje del padecimiento mental. Asimismo, permite dar cuenta del
posicionamiento institucional del servicio y del modo en que se concibe el abordaje de los
padecimientos mentales en un dispositivo de internacion.

Enlos relatos delos profesionales entrevistados, la interdisciplinaaparece como una condicién
concreta del trabajo cotidiano en la sala, sostenida a partir de encuentros sistematicos entre los
distintos saberes que conforman el equipo de salud mental. Estasinstancias de intercambio se vuelven
centrales en momentos clave del proceso de atencion. Al respecto, las personas entrevistadas sefialan

“Todo lo que son las admisionesy eso lo hacemos con el equipo interdisciplinario. Todo el

tiempo nosotros nos estamos encontrando y ahi nos organizamos” (PSI 1).

“Participo en la instancia de la admision al servicio, después del seguimiento de las situaciones
) trabajanos también en la dimension de la externacion como equipo interdisciplinario” (TS 1).

La intervencion, lejos de resolverse desde un tnico saber disciplinar, se configura como un
espacio de construccion conjunta, en el que las distintas miradas profesionales permiten delimitar
estrategias de intervencion mas amplias e integrales. Esta concepcién dialoga con los aportes de
Andrés Ponce de Ledn quien sostiene que:

“El equipo se define por la heterogeneidad, por la diferencia, la pertenencia

disciplinaria es la marca, la ‘senal’, y justamente esta distincién se constituye en el
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elemento fundante del grupo, en tanto es el requisito que deben cumplir los miembros

para ser integrantes del grupo” (2000; p.5).

En esta linea, los discursos recuperados insisten en la imposibilidad de un abordaje individual
o disciplinarmente aislado, especialmente frente a la complejidad de los padecimientos que se atienden
en el ambito de la salud mental. La intervencién interdisciplinaria aparece, asi como una condicién
necesaria para abordar las multiples dimensiones que atraviesan las situaciones de internacion. Tal
como expresan los profesionales:

“Yo como psi... no podria abordar (...) No es sin la cuestion farmacoligica, no es sin la
cuestion social, no es sin la cuestion familiar, los atravesamientos que esa persona tenga” (PSI 1).

“Cuando el diagndstico de la patologia o el diagndstico social, podriamos llamarle, sodo
comunitario, estd mas entrampado, es donde nos facilita mucho la interdisciplina del trabapo (...)
Mientras mids actores haya, va a ser mejor” (PSQ 2).

La interdisciplina se asocia de este modo a una mirada integral de la persona, en tanto la
imposibilidad de un abordaje unidimensional, remite a la concepcién del padecimiento mental como
un fenémeno complejo. Esta perspectiva se expresa también en la centralidad otorgada al diagnostico
situacional dentro del proceso de intervencion

“Las situaciones que ingresan, todas estin atravesadas por una complejidad creciente. (...)
Tenemos que poder leer un diagndstico mis sitnacional” (TS 2).

“Es una instancia muy importante la del diagndstico clinico y sitnacional” (PSQ 1).

Desde esta perspectiva, la interdisciplina aparece en los discursos de los profesionales como
una respuesta practica frente ala complejidad de los padecimientos abordados enla sala de internacién.
Esta concepcién de la complejidad dialoga con los aportes de Edgar Morin quien advierte que “el
pensamiento complejo se afirma como un método o estrategia de conocimiento transdisciplinar para
captar la complejidad de lo real (...) se orienta a construir una ecologia de los saberes que permita
‘religar’ los conocimientos dispersos en disciplinas hiperespecializadas™ (1990; p. 112).

En esta misma linea, los aportes de Susana Cazzaniga resultan especialmente pertinentes para
pensar la interdisciplina como perspectiva de intervenciéon y como estrategia frente a los nuevos
escenarios del campo de la salud mental. La autora sostiene que:

“..la cuestién de la interdisciplinariedad, como desafio a construir, pero
también como estrategia necesaria de intervencién y de resistencia (...) se conviette en
condicién de posibilidad para abordar la complejidad de las demandas, y a la vez
permite la contenciéon grupal de los profesionales tanto como la elaboracién de

alternativas politicas de conjunto” (2002; p. 5).
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La légica interdisciplinaria no se vincula inicamente a la suma de saberes, sino también a la
busqueda de unidad en las intervenciones, como forma de resistir la fragmentacion de las practicas.
Esta orientacion aparece de manera explicita en los relatos de los entrevistados

“Una logica de trabajo gue apunta a la unidad en las intervenciones y que se resiste mudho

a la fragmentacion de las pricticas, con una mirada integral del proceso del usnario” (PSQ 1).

Este énfasis en la unidad no implica la negacién de las incumbencias disciplinarias, sino mas
bien su articulaciéon en un marco comun de intervencion. Tal como plantea Elichiry, Nora “la
interdisciplina se basa en la complejidad y unidad de la realidad, por un lado, y enla divisién del trabajo
cientifico necesario para la evolucion de la ciencia, por otro” (2009; p. 4). Esta idea se ve reflejada en
los discursos de los profesionales, quienes reconocenla existencia de competencias especificas de cada
disciplina al mismo tiempo que valoran el respeto mutuo y la disposicion al trabajo conjunto

“S7 bien se lleva adelante un trabajo interdisciplinario hay algunas competencias disciplinares

(-..) Es un grupo de trabajo muy lindo, muy unido y también muy respetuoso del trabajo con otros”

(TS 2).

La disponibilidad y la predisposicion para el trabajo conjunto son sefialadas como elementos
centrales para que esta logica interdisciplinaria pueda sostenerse en el tiempo. Al respecto, la misma
profesional expresa

“Eso te hace sentir comoda al momento de consultar. Siempre estd el otro predispuesto a

darte una mano” (TS 2).

Desde una perspectiva teorica, Carballeda, Alfredo sostiene que “la interdisciplina es un lugar
que se construye cotidianamente en funcién del didlogo que instaura la intervencion. Asi la
interdisciplina puede construirse o no en forma cotidiana y tiene ‘momentos’ de expresion
convirtiéndose en una entidad esencialmente dinamica” (s/f; p. 3). Esta concepcién dinamica de la
interdisciplina se vincula conlo expresado por los profesionales respecto de la importancia otorgada
a los espacios de encuentro dentro del equipo

“Se les da mucha jerarquia a las instancias de encuentro entre los profesionales” (PSQ 1).

“Estd la disponibilidad y la disposicion de los diferentes profesionales a ese trabajo conjunto” (IS 1).

El trabajo interdisciplinario, si bien se construye en el intercambio cotidiano entre los
profesionales, requiere de condiciones institucionales concretas que lo sostengan. En este sentido, el
trabajo en equipo se encuentra necesariamente inscripto en una institucion, con reglas, dispositivos y
modos de funcionamiento que inciden en las practicas. Tal como sostiene Elena de la Aldea

“En el marco situacional de un equipo hay una institucién, y existe una

relacién de ese equipo como una unidad con esa institucion. Una institucion que tiene
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sus propias reglas, leyes de funcionamiento, forma de organizacién, dispositivos de

ingreso y salida. Una institucién con dispositivos que reglamentan el vinculo de las

personas de la institucién con la tarea, con objetivos explicitos e implicitos, con grupos

de poder, con una historia —que puede ser reciente o de mil afios— Y dentro de esa

historia, de ese modelo de funcionamiento, de esa lucha de poder interna, de esos

grupos y subgrupos que conforman una institucion, dentrode todo eso esta el equipo”

(2000; p. 1).

En este marco, la interdisciplina se configura como un principio estructurante del dispositivo
de internacién, que orienta las practicas, organiza los vinculos profesionales y habilita abordajes
integrales de las personas. Al describir la dinimica de trabajo en la sala de internacién, una de las
entrevistadas refiere

“Es intensivo, es fluido, es dindmico, pero es apuntando a la unidad y a la integralidad de

las intervenciones entre los miembros del equipoy a la integralidad de las intervenciones con el proceso

vital de la persona” (PSQ 1).

Otros entrevistados refuerzan esta idea al sefialar:

“La idea siempre es hacer un trabajo en equipo (...) solo es muy dificil trabajar, sobre fodo

por los padecimientos que se tratan en salnd mental” (PSQ 2).

“Es imprescindible la reunion, que el equipo pueda encontrarse, que puedan acordar criterios.

E/ trabajo interdisciplinario es sumamente enriquecedor” (PSI 2).

Por ultimo, resulta fundamental situar esta modalidad de trabajo en el marco normativo
vigente. La LNSM explicita en su Articulo 8 que “Debe promoverse que la atencién en la salud mental
esté a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores
capacitados con la debida acreditacion de la autoridad competente”. En relacién con este punto, Julio
Martinez Alcorta senala que “la nueva ley impuso la forma de abordaje interdisciplinaria no solo para
un tratamiento integral, sino para democratizarla histérica hegemonia que en esta materia han tenido
los médicos psiquiatras” (2015; p. 130). Considero que esta modalidad de abordaje, en funcién de las

entrevistas realizadas, fue adoptada por el propio equipo de salud mental.

La formacion en salud mental como dimension clave para la construccion del trabajo
Interdisciplinario.

Dentro de esta légica interdisciplinaria, la formacién en salud mental emerge como una
dimension central para la construccién y el sostenimiento del trabajo conjunto. En los relatos de los

entrevistados aparece de manera reiterada la idea de que no se trata unicamente de la pertenencia
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disciplinar, sino también de la existencia de un recorrido formativo comun que habilita lenguajes
compartidos, marcos de lectura similares y modos de intervenciéon menos fragmentados, especificos
para el campo.

En este sentido, la formacion realizada en el marco de la Residencia Interdisciplinaria en Salud
Mental es sefialada como un factor que favorece el trabajo en equipo y la articulacion entre disciplinas.
Tal como expresa una de las personas entrevistadas

“Lo gue lo favorece es que la mayoria de los profesionales estin formados en la residenza

interdisciplinaria” (PSI 1).

Esta referencia permite dar cuenta de la relevancia de los espacios de formacién para la
construccion de practicas colaborativas, enlas quelainterdisciplina no se reduce a la mera coexistencia
de saberes, sino que se traduce en una logica de trabajo compartido.

“Quien tenga formacion en salud mental es algo que favorece mucho el trabajo en equipo” (PSQ 2).

Esta afirmacién pone de relieve que la formacién no opera tnicamente como adquisicion de
conocimientos técnicos, sino como un proceso que modela posicionamientos, sensibilidades y modos
de lectura de las situaciones de intervencion, especialmente en contextos de alta complejidad como el
de la internacién en salud mental.

En esta misma linea, Torricelli y Faraone sefialan la importancia del rol de la formacién de los
profesionales de la salud enla transformacioén integral de las practicas, destacando que “los postulados
de la LNSM enfatizan la necesidad de revisar los saberes profesionales del campo de la salud mental y
de promover espacios de capacitacion” (2019; p.81). Asimismo, las autoras recomiendan fomentar
instancias de formacién a nivel de los propios efectores o equipos de salud mental como condicién
para el cumplimiento efectivo de los principios de la ley.

Finalmente, en los discursos se recupera la formacién en salud mental también como un
posicionamiento politico, que orienta las practicas y las decisiones cotidianas dentro de la institucion.
La referencia a

“La salud mental como posicionamiento politico” (PSQ 2)

Permite pensar la formaciéon mas alla de lo instrumental, inscribiéndola en una perspectiva
ético-politica que atraviesa el modo de concebir a las personas, las intervenciones y el trabajo
interdisciplinario. Desde esta mirada, la formacién en salud mental no solo habilita el intercambio
entre disciplinas, sino que configura un marco comun desde el cual se disputan sentidos en torno al

cuidado, los derechos y las modalidades de atencién.



SUJETOS A LA MEDIDA DE SEGURIDAD. 48

Toma de decisiones, poder y limites del equipo de salud.
¢De qué manera salir de las opciones institucionalizadas
del pensar, del accionar, del sentir?
¢De qué manera se debe aprender a pensar distintas situaciones,

cnyos caminos estin fijados desde el comienzo?

Armando Bauleo. (1983)

La intervencion interdisciplinaria en contextos atravesados por medidas de seguridad por
inimputabilidad no se desarrolla en un terreno neutro ni exclusivamente desde la perspectiva de salud
mental. Se inscribe en una trama institucional enla que el poder decisorio se encuentra concentrado
en el ambito judicial, delimitando de manera significativa los margenes de accién del equipo de salud
mental.

El hospital no opera como un espacio auténomo de definiciéon de los procesos terapéuticos,
sino como un escenario atravesado por relaciones de poder que condicionan la toma de decisiones
clinicas, sociales e institucionales. En este sentido me resulta relevante tomar la nocién de campo que
permitird comprender las relaciones establecidas entre el campo de salud mental y el socio-juridico.
Campo de la Salud Mental tomando el concepto de Campo de Bourdieu, refiriéndose a este “como
un espacio de juego constituido histéricamente y esta conformado por instituciones y leyes de
funcionamiento” (1988, p.108). Tiene que haber un capital que esté en juego e individuos o agentes
interesados por ese capital. Un espacio de juego es un espacio de lucha que implica el ejercicio de
relaciones de poder, ocasionadas por la desigual distribucién del capital. E1 campo de la salud mental
es un recorte dentro del campo de la salud, donde se entrecruzan practicas sociales diversas, enrelacion
y tension permanente. Elcampo de la salud mental como un campo de intervenciones, en este sentido
la intervencion produce un efecto de transformacion, no se puede hablar de intervencion sino de
intervenciones dependiendo el caso particular y las teorfas a las que adhieren los distintos
profesionales.

Por otro lado, Ana Quiroga caractetiza al campo de la salud mental como “complejo y difuso,
equivoco y confuso siendo un escenario donde se plasman controversias teodricas e ideologicas,
teniendo un gran impacto en los procesos de crisis, asi como también de transformaciones de la vida
social”. (1998, p. 28)

En el campo de la salud mental, para Emiliano Galende “circula permanentemente la
produccién y reproduccion de las relaciones humanas, los valores sobre la salud y la enfermedad en

términos individuales, grupales y comunitarios” (1990; p.45). Diferentes saberes, teorias y practicas
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que se configuraron alrededordel contexto que nos ofrece y nos obliga a analizarel conjunto complejo
de relaciones de la sociedad y en relacién con el momento histérico.

Un campo esta caracterizado por el producto de las acciones de los actores, en sus posiciones
particulares dentro del mismo, con intereses, recursos y capacidades especificas que se ponen en juego
para incrementar y/o adquitir capitales. En este sentido resulta crucial poder pensar cudles son los
actores intervinientes en el campo de la salud mental y en el campo socio-juridico; cual es su dinamica
interna; es decir, la trama de relaciones, alianzas o disputas en torno a los capitales que los situan en
una u otra posicién dentro del mismo.

Desde una perspectiva foucaultiana, el poder no debe pensarse como una propiedad que se
posee, sino como una relaciéon que se ejerce y se distribuye de manera desigual en los entramados
institucionales (Foucault, 2007). En el caso de las internaciones por medidas de seguridad, esta
distribucién asimétrica se expresa en la subordinacion del saber clinico y social a la potestad resolutiva
del poder judicial, generando una brecha persistente entre responsabilidad profesional y capacidad
efectiva de decision.

Al mismo tiempo, esta relacién no supone una simple oposicion entre saber sanitario y poder
judicial, sino una articulacién compleja enla cual las pericias forenses adquieren un lugar central. En
el marco de las medidas de seguridad, las evaluaciones psiquiatricasy psicologicas operan como
instancias privilegiadas de produccién de verdad acerca del sujeto: su diagnéstico, su prondstico, su
riesgo. Estas intervenciones no solo describen una situacion, sino que inciden de manera directa enla
duracion y continuidad de la medida, configurando condiciones materiales de encierro o de eventual
externacion.

En este punto puede observarse un desplazamiento particular del poder decisorio: aunque la
resolucion formal corresponde al juez, la fundamentacién técnica que aportan los petitos se conviette
en el soporte argumentativo que orienta —y muchas veces define—1la decisiénjudicial. De este modo,
el poder no se delega de manera explicita, pero si se produce una fuerte dependencia del saber experto
como criterio de legitimacion. El magistrado decide, pero lo hace en base a un régimen de verdad
construido en el ambito pericial, donde el lenguaje técnico adquiere estatuto de objetividad y
neutralidad.

“Se trata de discursos que en ultima instancia tienenun poder de viday muerte.

(...) ¢de donde sacan ese poder? De la institucion judicial, tal vez, pero también del

hecho de que funcionan en ella como discursos de verdad, de verdad por su estatus

cientifico, o como discursos formulados, y formulados exclusivamente por personas

calificadas, dentro de una institucién cientifica” (Foucault, 2007; p. 17).
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En este entramado, las pericias no solo informan, sino que habilitan y sostienen decisiones
que puedenimplicar prolongaciones indeterminadas dela internaciénbajola categoria de peligrosidad.
La medida de seguridad, entonces, se sostiene en una doble legitimacion: juridica y cientifica. Es en
esa interseccion donde se reconfiguran responsabilidades, limites y disputas en torno al poder de
decidir sobre el tiempo y la libertad de las personas.

Las entrevistas realizadas permiten identificar como esta configuracién estructural se traduce
en la experiencia concreta del equipo interdisciplinario, especialmente en lo que respecta al margen de
decision cotidiana. La percepcion de restriccidn no aparece unicamente como una cuestion normativa,
sino como una vivencia prictica que atraviesa los procesos de alta, permisos y estrategias de
intervencion.

“Stempre hay un jues; que te tiene gue habilitar (...) No son decisiones de los equipos, las

altas, intervenciones puntuales, permisos, como el propio proceso” (PS1 1)

Es necesario reconocer los saberes de cada actor en el campo y potenciar las relaciones de
estos en un horizonte que tenga en primer plano la dignidad y autonomia de las personas con
padecimiento subjetivo.

Trabajarcon personas internadas por una medida de seguridad implica intervenirenun terreno
atravesado por mandatos judiciales que muchas veces delimitan de antemano los margenes de acciéon
posibles, tensionando los criterios que orientan la practica. Como sostiene una de las profesionales
entrevistadas

“Hay algunas cuestiones del juzgado que ya definen que para determinadas cosas es decision de los

equipos y para otras no” (PSI 1).

Estas tensiones forman parte de las condiciones histéricas y politicas enlas que se inscribe la
intervencion interdisciplinaria en el campo de la salud mental. Retomando la nocién de campo, la
justicia ha sido caracterizada comoun actorque, a partir del despliegue de un recurso de poder politico
institucional que reposa sobre sus capitales simbodlico, social y cultural, ha ejercido influencia en el
proceso politico de implementacion de las normativas actuales en salud mental. Por su parte, también
influye sobre esta caracterizacion el poder de la justicia y el caracter punitivo y represivo que la misma
reviste.

Siguiendo los planteos de Gorbacz, Leonardo al hablar del sistema de represién en salud
mental, estos mecanismos desplegados responden a un sistema mas amplio que ha operado
fuertemente en el sectorde la salud mental y se han sostenido en los pilares del encierro, judicializacién

y medicalizacion. Sostiene el autor que “la justicia ha estado omnipresente en los servicios de salud
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mental, y lamentablemente el resultado de ello no ha sido una mayor garantia para los usuarios, sino
las mas de las veces el mismo limite a su propia autonomia” (2011; p. 113)

Otro de los desafios centrales se vincula con la produccién de informes destinados al fuero
penal. Estos documentos no constituyen meros registros técnicos, sino que operan como verdaderos
dispositivos de poder, en tanto inciden directamente en la continuidad o cese de las medidas de
seguridad;

“Abi queda el limite de que la decision final es parte de lo que resuelve el juzgado” (IS 1).
“Se define en otra instancia que no es la del equipo” (PSQ 1).
“Hoy en dia ya hace un tiempo se nos permite opinar si se quiere” (PSQ 2)

En este esquema, los equipos de salud mental elaboran informes, sostienen pedidos de
autorizacion y realizan seguimientos clinicos; sin embargo, la definicién dltima de las decisiones
permanece por fuera de su campo de intervencion directa. Tal como sefiala una de las trabajadoras
sociales:

“WNosotros mandanos informes, pero la decision es del juzgado” (TS 2).

Sin embargo, desde los operadores judiciales, la solicitud de informes pareceria reconocer a
los equipos interdisciplinarios como actores relevantes enla toma de decisiones sobre el tratamiento,
en funcién de su vinculo cotidiano con las personas. No obstante, ese reconocimiento se ve limitado
por los margenes formales de intervencion asignados

“No somos quienes tenemos la potestad para, por ejemiplo, dar un alta de internacion” (IS

1).

En relacién con los procesos de externacion, si bien estos pueden pensarse como instancias
progresivas orientadas a la reinsercion social, laboral y familiar, su implementacioén se encuentra
estrictamente condicionada por la autorizacién judicial previa.

“Todo tiene que ser antorigado por los juzgados, previamente, con algunas andiencias” (IS

1).

Esta modalidad es percibida por los equipos como una légica predominantemente particular,
tal como expresa una de las profesionales:

“A veces es bastante verticalista la justicia” (PSI 2).

Queda de manifiesto por estos relatos, que la convivencia entre el campo de la salud mental y
el campo judicial produce fricciones permanentes en torno a quién define, desde donde y bajo qué
parametros. Esta dinamica configura una asimetria entre responsabilidad y poder, en la que el saber

clinico y social queda subordinado a la jerarquia institucional del poder judicial:
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“La tension va a estar, lo que pasa es que la riltima palabra la tiene el poder judicial” (PSQ

2).

“Uno como equipo siempre estd sujeto a lo que diga la justicca” (PSI 2).

La intervenciéon en contextos atravesados por medidas de seguridad plantea desafios
especificos que invitan a una reflexion permanente. ¢Cémo posicionarse frente a requerimientos
judiciales que pueden entrar en tensioén con una perspectiva de derechos humanos? ¢Qué margenes
de autonomia profesional existen para sostener lecturas integrales que articulen dimensiones sociales,
juridicas y subjetivas? Considero que la existencia de estos interrogantes, evidencian que las medidas
de seguridad por inimputabilidad en el HESM toman la forma de una internacion, no son una decision
terapéutica en salud mental, sino, por el contrario, pareceria ser un reflejo del peligrosismo del campo
penal, ya que, el objetivo final, termina siendo el encierro de una persona.

También resulta necesario volver a sefialar, que la LNSM en su Articulo 14° dice: “Ta
internacién es considerada como un recurso terapéutico de caracter restrictivo, y sélo puede llevarse
a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en
un entorno familiar, comunitario o social” (Cap. VII). Sin embargo, la misma Ley establece que si bien
el equipo de salud esta obligado a externar a la persona o transformar la internacién en voluntara
apenas cesala situacion de riesgo cierto e inminente, “Queda exceptuadode lo dispuesto en el presente
articulo, las internaciones realizadas en el marco de lo previsto en el art. 34 del Codigo Penal” (Art.
23), por lo tanto, en estos casos, la injerencia de los informes y evaluaciones suelen ser limitados.

La estructura organica del Juzgado de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad® de la
provincia de Entre Rios se encuentra definida normativamente en el articulo 11° donde establece que
la jurisdiccién sera ejercida porun/a juez/a. La planta de empleados se compone de un/a Escribiente
Mayor y un/a Escribiente, quienes se integran a la Oficina de Gestién de Audiencias (OGA) de cada
jurisdiccion, con la funcién prioritaria de gestionar las audiencias vinculadas a la ejecucion de penas y
medidas de seguridad.

Asimismo, el Juzgado cuenta con un equipo profesional interdisciplinario integrado por un/a
médico/a especialista en psiquiattia, un/a psicélogo/a y un/a trabajadot/a social, designados por
concurso. Esta prevision normativa reconoce formalmente la centralidad de saberes no juridicos en el
ambito de la ejecucion, especialmente cuando se trata de medidas de seguridad fundadas en la

inimputabilidad.

8 Ley de Ejecuciéon de Penas y Medidas de Seguridad de la Provincia de Entre Rios. N° 10.866. (2020)
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Si bien la competencia decisoria corresponde al juez o jueza, en la practica el cese de las
medidas de seguridad —particularmente aquellas que implican internacién en instituciones de salud
mental— se encuentra fuertemente mediado por las producciones del equipo interdisciplinario. Los
informes psiquiatricos, psicolégicos y sociales no solo describen situaciones clinicas o sociales, sino
que configuran condiciones de posibilidad para la continuidad o el cese de la medida. En este punto,
la valoracion judicial aparece profundamente atravesada por el dictamen técnico, que opera como
fundamento de legitimidad de la decision.

En este sentido, resulta sugerente recuperar los aportes de Michel Foucault en Los anormales,
donde analiza el lugar de los peritos psiquiatricos en el proceso penal. Alli sefiala que el peritaje no se
limita a aportar un dato técnico, sino que introduce una forma particular de verdad sobre el sujeto,
desplazando el eje del acto hacia la peligrosidad y la normalidad/anormalidad del individuo. El perito,
dice Foucault, no responde solamente a la pregunta “;qué hizor”, sino fundamentalmente a “;qué es?”
y “¢qué puede llegar a hacer?”.

En esa clave, puede pensarse que el equipo interdisciplinario del Juzgado de Ejecuciénno solo
evalia la evolucion clinica o las condiciones sociofamiliares, sino que participa enla produccién de un
saber que clasifica, pronostica y gestiona riesgos. De este modo, la decisiéon sobre el cese de la medida
de seguridad se inscribe en una trama en la que derecho y saberes psi se entrelazan, produciendo
efectos concretos sobre la persona.

La LNSM es una herramienta fundamental porque establece reglas de juego distintas, cuyo
cumplimiento se les impone a los actores del sistema, en particularajuecesy ejecutores de las politicas,
pero también a los trabajadores. Reconocer estos limites no implica renunciar a la intervencion, sino
situarla criticamente, problematizando las condiciones estructurales en las que se desarrolla y los
margenes reales de incidencia en la garantia de derechos.

Respecto a esto Hegglin, Marfa Florencia sostiene que:

“corresponde destacar que el cese de la medida de seguridad y la externacion

de la persona o eventual derivacion a una institucion mas adecuada a su problematica

depende de una decision judicial, previo dictamen de peritos (un psiquiatra y un

psicologo) que indique que la persona dejo de ser peligrosa para si o para terceros (aft.

34, inc. 1, del Cp y art. 23 de la LNSM), consolidandose asi un tratamiento juridico

mas severo para las personas con discapacidad psicosocial que el de por si ya se admite

para las demas personas con discapacidad. Porlo demas, las medidas de seguridad en

tanto no estan condicionadas en su cese al dictamen favorable del equipo

interdisciplinario tratante, sino al criterio judicial, no cumplen la condicién de ‘recurso
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terapéutico de caracter restrictivo’, que ‘sélo puede llevarse a cabo cuando aporta

mayores beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en su

entorno familiar o social’ (art. 14 de la LNSM)” (2020; p. 38)

Sin embargo, se mantiene en la actualidad en las diferentes jurisdicciones del pais, la poca
incorporacién de los postulados de la LNSM en el campo penal (Poblet Machado, 2023). Esta distancia
se expresa, especialmente, enla persistencia deldgicas tutelares y custodiales que privilegian el encierro
como respuesta casi automatica ante situaciones de inimputabilidad, en tensién con el paradigma de
derechos que propone la normativa vigente’.

En la experiencia de los equipos, esta tension se traduce en una configuraciéon concreta de
poder en la que lo terapéutico no siempre ocupa el lugar central en la toma de decisiones. Como sefiala
una de las profesionales entrevistadas:

“Muchas veces hay otros actores que terminan pesando mds que lo terapéutico propiamente

dicho” (IS 2).

De este modo, la definicién de intervenciones, tiempos de permanencia y condiciones de
egreso queda atravesada por demandas y criterios provenientes del campo socio-juridico, que inciden
de manera directa en la vida cotidiana de las personas internadas. En esa linea, otra entrevistada
advierte que

“Las demandas del campo socio- juridico muchas veces ubican a los equipos de salud
incidiendo directamente en las condiciones de vida de los usnarios. Desde el equipo de salud adpertinios

los limites que encontramos en ese trabajo con esas condiciones” (IS 1).

9 Estos lineamientos dialogan directamente con la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad —con jerarquia constitucional en el ordenamiento argentino—, que reconoce el derecho a la
igualdad ante laley (art. 12), ala libertad y seguridad personal (art. 14) y a viviren la comunidad con apoyos
adecuados (art. 19), desplazando definitivamente los modelos sustitutorios de decisidn. Sostiene Hegglin,
“nada se ha dicho en el sistema penal argentino sobre la CDPD. Los operadores y académicos del Derecho Penal
no la conocen ni la aplican, pese a que se trata de una convencién con jerarquia constitucional y que impone
una nueva perspectiva de andlisis”. (2020, p. 41)

Desde esta perspectiva, diversos desarrollos doctrinarios han sefialado la posible inconstitucionalidad de
determinadas medidas de seguridad cuando se fundan en la peligrosidad como categoria central y habilitan
privaciones de libertad por tiempo indeterminado, desvinculadas de un hecho actual y concreto. La légica de la
“peligrosidad futura” tensiona principios estructurales del derecho penal liberal —legalidad, culpabilidad por
el hecho, proporcionalidad— y resulta dificilmente conciliable con un enfoque basado en derechos humanos,
que prohibe toda restriccién de lalibertad sustentada exclusivamente en la existencia de una discapacidad.
Asi, la permanencia de medidas de seguridad de caracter indeterminado en instituciones psiquiatricas no solo
revela la débil recepciéon del paradigma de salud mental en el &mbito penal, sino que también interpela la
adecuacién constitucional y convencional del sistema, en tanto reproduce formas de encierro que la propia
normativa interna e internacional busca superar.
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Lo que se pone en juego aqui no es tnicamente una cuestion operativa, sino una distribucion
especifica de responsabilidades y margenes de accion, donde el equipo de salud asume tareas de gestion
y acompafiamiento en un marco normativo definido por la autoridad judicial. Los profesionales del
equipo identifican dificultades recurrentes vinculadas al reconocimiento del alcance de la medida
judicial y de la autoridad que la sostiene:

“Los usuarios no logran comprender la magnitud de la decisiony de quién depende la decision

de su internacion en el marco de una medida judicial” (IS 1).

Esta falta de claridad respecto de quién decide y bajo qué critetios da cuenta de una cierta
opacidad institucional que complejiza la experiencia subjetiva de la internacién y puede tensionar el
vinculo terapéutico. Frente a ello, el trabajo cotidiano incluye un esfuerzo sostenido por explicitar
encuadres y delimitar competencias:

“E/ encunadre tiene que estar bien claro, todo el tiempo lo traemos a las entrevistas con los
usnarios para que no se confundan las diferentes incumbencias y los limites que tiene también el equipo

de salud en ese sentido” (1S 1).

ILa necesidad permanente de aclarar “quién decide qué” revela que la relacion terapéutica se
encuentra atravesada por una estructura de poder que excede al equipo y que influye en las
expectativas, reclamos y demandas que las personas internadas dirigen a quienes tienen trato diario
con ellas.

En este escenario, se configura una paradoja: mientras los profesionales de salud sostienen el
contacto cotidiano y representan, para las personas, la presencia institucional mas proxima, las
decisiones sustantivas en torno al cese o la continuidad de la medida de seguridad depende de
operadores judiciales cuyo contacto directo no suele ser habitual. Esta asimetria no solo impacta enla
dindmica terapéutica, sino que expone con claridad la centralidad del poder judicial enla produccién
y sostenimiento de la internacion, incluso dentro de un dispositivo que se presenta como sanitatio.

Cuando se presentan situaciones en las que los equipos no acuerdan con las decisiones del
juzgado o sostienen criterios diferenciales para el abordaje, los profesionales reconocen que sus
margenes de accion resultan limitados. En palabras de Claudia Krmpotic y Jorge Degano

“Los profesionales que intervienen en las instituciones jutidicas estan
convocados al despliegue de sus saberes, pero ello sera posible en tanto y en cuanto
desoigan las coordenadas juridico-procedimentales y propongan nuevas en la medida

en que cada discurso tiene su propio objeto epistémico o de referencia, asi como sus

propias técnicas y operaciones de abordaje. Resulta éticamente consistente sostener
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esta posicion asumiendo el encargo juridico sin desarticular o enajenar los saberes

especificos”. (2024; p. 113)

En estos casos, las estrategias disponibles se restringen, fundamentalmente, a la reiteracion de
pedidos y al envio de nuevos informes, sin contar con herramientas efectivas para incidir sobre los
tiempos judiciales:

“Mas que solicitar reiteratorios de esa medida y mandar nuevamente informes, no teneznis

otras herramientas como para apurar esos procesos” (IS 1).

Esta limitacion se vuelve particularmente evidente cuando las evaluaciones interdisciplinatias
resultan favorables para las personas, pero no son convalidadas por el poder judicial. Tal como relatan
desde el equipo:

“Hemos mandado informes favorables con relacion a los usuarios y el juzgado lo ha denegado.

(TS 2).

Reconocer esta dimensién de la intervencién no implica renunciar a la especificidad de cada
disciplina, sino asumir que toda practica en este campo se inscribe en un entramado de relaciones de
poder y conlleva una toma de posicion frente a las légicas de control, encierro y exclusion que
estructuran las medidas de seguridad. Incluso en contextos donde se registran avances en la
articulacion interinstitucional, las tensiones persisten:

“Hace un tiempo que estamos trabajando mucho mejor con el Poder [udicial, (...) pero me

parece que siempre encontramos grises, que es donde se presenta el problema” (PSQ 2).

Estos grises constituyen espacios de disputa donde se juegan los alcances reales de uma
intervencion orientada ala restitucion de derechos. Eneste sentido, problematizarlos limites del poder
decisorio del equipo de salud mental frente al predominio del campo judicial permite visibilizar las
condiciones estructurales que condicionan las practicas y refuerza la necesidad de una lectura critica,

situada y ético-politica de la intervencion socio-juridica en salud mental.

La intervencion del Trabajo Social en la Sala de Internacién
“Sdlo quienes sean capaces de encarnar la utopia
serdn aptos para el combate decisivo,

el de recuperar cuanto de humanidad hayamos perdido”

Ernesto Sdabato (2000. P.401)

La intervencién del Trabajador Social en las practicas referida a Salud Mental en el ambito

judicial, implican una tarea compleja por los multiples atravesamientos que conlleva, exigiendo una
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capacitacién especifica sobre las caracteristicas que asumen los distintos conflictos, junto con los
aspectos metodologicos de la intervencion y el contexto en el que se inscribe, entendiendo que la
realidad cambia mas rapidamente que los conocimientos adquiridos.

Histoéricamente el Trabajo Social se encuentra inscripto en la division social y técnica del
trabajo, al igual que todas las profesiones. Desde sus comienzos, se caracteriza por ser un saber
especializado que tiene gran énfasis en el caracter interventivo. En palabras de Basta, Moretti y Parra
se entiende que referirnos al ejercicio profesional implica tener en cuenta, en primer lugar, que “la
profesion de Trabajo Social constituye una especializacién del trabajo colectivo, inscripta enla division
sociotécnica del trabajo de la sociedad capitalista.” (2014; p.9)

Como se ha sefialado, las medidas de seguridad configuran un entramado complejo en el que
se articulan —no sin tensiones— el campo sanitario, el campo juridico y las politicas sociales,
condicionando estructuralmente los procesos de atencion, externaciény restitucion de derechos. En
ese cruce, el Trabajo Social ocupa una posicion singular: participa en la produccién de informacion
que incide directamente en decisiones judiciales, al tiempo que interviene en la construccion cotidiana
de estrategias de acompafiamiento y cuidado.

Como sostienen Claudia Krmpotic y Andrés Ponce de Leon:

“La interfaz entre lo social y lo juridico ha estado presente en la profesion
desde sus origenes, a finales del siglo XIX. Los nuevos paradigmas en el derecho, la
ciencia y el Estado impactan en la practica actual de los Trabajadores sociales, quienes
encuentran en la perspectiva socio-juridica un valioso fundamento de los procesos de
intervencioén social. (2016; p. 1)

Esta interfaz se actualiza con particularintensidad en el escenario de la internacién por una
medida de seguridad donde la produccion de informacion socio-situacional adquiere centralidad en
tanto que impacta en las decisiones que puedan tomarse en relaciéon con la persona internada. Dicha
centralidad puede comprenderse como el resultado —siempre inacabado— de disputas histéricas por
el reconocimiento y la legitimacion de la practica profesional en el campo de la salud mental. Ia
valoracion que determinados actores institucionales, como el Poder Judicial, otorgan a los informes y
apreciaciones del Trabajo Social se inscribe en un proceso de lucha por disputar sentidos, ampliar
margenes de intervencion y afirmar un saber situado que no se reduce a la mera recopilacién de datos.
“El trabajo social en el ambito de la justicia forma parte de un campo de intervencién en busqueda

permanente de horizontes de posibilidades y tetrenos de conquista” (Corona, 2018, p184)
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En este marco, aparece de manera reiterada la funcién del trabajador social como productor y
transmisor de informacion, tanto dentro del equipo interdisciplinario como hacia el Poder Judicial y
Otros organismos:

“Somos los que llevamos un poco mds la informacion de la sitnacion” (IS 2).

La informacién producida no es neutra: construye sentidos, incide en decisiones y visibiliza
dimensiones que podrian quedaromitidas. Eneste punto, el Trabajo Social no solo describe realidades,
sino que interviene en su definicioén institucional.

“En el juzgado prestan mucha atencion a lo que los trabajadores sociales decimos” (IS 2).

La elaboracion de lecturas socio-situacionales integrales se sostiene, ademas, en el trabajo
territorial, que permite complejizar miradas reduccionistas centradas exclusivamente en el diagndstico
clinico o en la categoria juridica. Enlos trabajadores sociales, explica Robles, “los magistrados pueden
hallar otros aportes tedricos que amplian y enriquecen el marco juridico, facilitando una mayor
profundizacion epistemolodgica acerca de la conducta humana y de los procesos que se desarrollan en
el contexto social” (2004, p. 17). Dichos procesos son relevantes por sus implicancias en la
conformacion de la subjetividad, como menciona el autor.

Asimismo, se destaca su funcién como instancia de articulacién y enlace entre actores:

“Ser el puente y la comunicacion constante entre la justicia, el usuario, las familias” (IS 2).

Sin embargo, este reconocimiento convive con persistentes tensiones y subvaloraciones al
interior de las instituciones, donde el lugar del Trabajo Social continda siendo, en muchos casos,
disputado, invisibilizado o subordinado a otras racionalidades disciplinares. Como sostiene Marilda
Tamamoto (1997), -se cit6 en Robles, 2004- el trabajador social es solicitado por la institucion judicial
principalmente por sus funciones de indole “moralizadoras y disciplinadoras mas que por su caracter

23

“técnico-especializado™, percibiéndose como el profesional de la coerciéon y el consenso” (p. 67). Se
trata de un rol adjudicado y a la vez asumido, que requiere ser problematizadoy transformado desde
posicionamientos ctiticos que recuperen el caracter instituyente de la profesion. Esta relacion,
entonces, entre Trabajo Social y autonomia profesional se vuelve conflictiva en tanto las politicas
sociales y las logicas institucionales funcionan muchas veces como limites y obstaculos para el
desarrollo de una intervencion integral que aborde las problematicas de manera mas estructural.
En esta misma linea, Stolkiner (2021) advierte que la LNSM constituye una herramienta para
transformar practicas largamente establecidas y representaciones sociales, proceso que no es lineal ni

exento de resistencias, dado que en el campo dela Salud Mental —como en Salud en general— operan

fuerzas, actores e intereses que disputan la hegemonia. En ese escenario, el Trabajo Social interviene
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también como actor politico-profesional, tensionandolégicas de control cuando estas se imponen por
sobre criterios de derechos.

En escenarios judicializados, la intervencién profesional se sitda en la interseccion entre las
condiciones de vida de las personas, sus trayectorias institucionales, los recursos territoriales
disponibles y las decisiones judiciales que regulan la permanencia o el egreso del hospital.

“Hay situaciones que ameritan un poco mds la intervencion del trabajo socialy otras que no

tanto. Entonces vamos definiendo prioridades” (TS 2).

Desde las entrevistas surge con claridad que la intervencion del Trabajo Social se distancia de
la evaluacién reducida al padecimiento subjetivo, aportando una comprension integral de las
situaciones de salud mental:

“La mirada desde el trabajo social apunta un poco a no centrar la evalnacion de las
situaciones de salnd mental a una cuestion psicopatoldgica, sino a ampliar esa mirada, a pensar la

clinica ampliada”. (IS 1),

En este sentido, Susana de la Sovera en su articulo sobre clinica ampliada sostiene que:

“Dicha propuesta supone una praxis que incluya al contexto del sujeto con
padecimiento psiquico, a su familia, a su comunidad, y a los equipos profesionales
involucrados en su atencion. Esta perspectiva tiene como objetivo promover la
participacion comunitaria de los propios actores sociales y quebrar la situacién de
aislamiento en que se encuentran, para facilitar otros modos de lazos sociales,
estimulando la solidaridad, la participacién en nuevas estrategias comunitarias, la

produccién de autonomia™ (2019).

Esta perspectiva resulta central parala elaboraciéon de informes que buscanincidir en el campo judicial,
aun reconociendo los limites de dichas intervenciones. Uno de los nucleos de la practica identificados
se vincula con el acceso a politicas publicas, implicando una accién activa de gestion, articulaciony
acompafiamiento:

“M: trabajo tiene que ver con el acceso a las politicas sociales” (IS 2).

Las entrevistas ponen en tension las evaluaciones realizadas exclusivamente desde el ambito
institucional:

87 no se conoce cimo vive la persona (...). uno puede hablar desde una oficina, pero si no te metiste

en el barrio, para ver como vive y que come, es imposible pensar” (PSQ 2).
De este modo, la intervencion del Trabajo Social se construye en el cruce entre institucion y

territotio, permitiendo comprender redes vinculares, estrategias de supervivencia y condicionantes
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estructurales que atraviesan las trayectorias de los sujetos. Esta dimension resulta fundamental en
escenarios donde se definen internaciones prolongadas o medidas restrictivas de la libertad.

En términos analiticos, puede afirmarse que el Trabajo Social produce conocimiento socio-
juridico relevante para la toma de decisiones, disputando lecturas reduccionistas y promoviendo
evaluaciones integrales orientadas a la garantia de derechos. El trabajador social esta en condiciones
de ser mediador para hacer escuchar las voces de los otros, esos otros que en muchos casos no son
considerados mas que un numero, esos otros que tienen la capacidad de aportar respuestas a sus
problematicas en particular. Es por ello por lo que desde nuestra profesiéon es importante poder
constituirnos en constructores de "sujetos de conocimiento” (Carballeda, 2017).

Desde el ejercicio de una ética-politica profesional, los trabajadores sociales asumimos la
responsabilidad de brindar herramientas de accesibilidad que nuestra formacién disciplinar nos
provee. Como menciona el art. 3 de la Ley Federal N° 27.072, el Trabajo Social conttibuye a “la
vigencia, defensa y reivindicacién de los derechos humanos, la construccién de ciudadania y la
democratizacion de las relaciones sociales”. Y en el art. 4 agrega: “los principios de la justicia social,
los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales para
el trabajo social”.

Por ultimo, recuperar aportes de Cazzaniga entendiendo que la intervencion implica
consecuencias en la vida cotidiana de las personas, con esto se refiere también a reconocer la
complejidad politica de la intervencion profesional. Sostiene la autora:

“Si como trabajadoras y trabajadores sociales sostenemos como prioridad

aportar a la construccién de sociedades con vidas mas vivibles (Butler, 2017)

compuestas por sujetos que ejerzan plenamente sus derechos, resulta claro que nos

encontramos en el polo de las resistencias a las intervenciones sociales basadas en la
meritocracia y la filantropia. En este sentido, nos compete revisar las dimensiones de

la intervencién profesional entre las que la ética, desde nuestra perspectiva, asume un

lugar central” (2019, p. 53).

En un campo tan complejo y con tantos actores como lo es la Salud Mental y el campo penal,
son necesarias las estrategias y tacticas que permitan crear alianzas con otros profesionales y al mismo
tiempo, responder a las necesidades dela poblaciénusuaria y las institucionales, complejizando analisis

e intervenciones ya instituidos desde perspectivas parciales y limitantes.
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Capitulo 5: cuidado, control y custodia: tensiones institucionales en la sala de internacion

El presente capitulo se centra en el analisis de las practicas cotidianas que se desarrollan en la
sala de internaciéon de hombres del HESM, entendida como un espacio institucional donde se
entrecruzan —no sin tensiones— distintas racionalidades de intervencion. En particular, se abordan
laslogicas de cuidado propias del campo de la salud mental y las 16gicas de control vinculadas al campo
penal, cuya coexistencia configura un entramado complejo de practicas, decisiones y sentidos en torno
a los procesos de atencion.

En este marco, adquiere especial relevanciala presencia del Servicio Penitenciario en el interior
del dispositivo sanitatio, dado que su participacién en la custodia de personas sujetas a medidas de
seguridad introduce dindmicas institucionales que exceden el ambito estrictamente clinico. Ia
articulacion entre actores sanitarios y penitenciarios habilita asi la problematizacion de las disputas de
sentido que se producen entre la légica de la custodia y la l6gica del cuidado, tensionando los modos
en que se definen los alcances de la intervencion en salud mental.

A partir del analisis de las experiencias y percepciones de los equipos profesionales, asi como
de la observacion de las dinamicas institucionales que atraviesan la vida cotidiana de la sala, este
capitulo busca visibilizar cémo estas logicas se configuran, se superponen y, en ocasiones, se
confrontan, incidiendo en las condiciones concretas en que se desarrollanlos procesos de atenciény

acompafiamiento de las personas internadas.

Practicas cotidianas en la sala de internacion
La libertad, Sancho, es uno de los mads preciosos dones
que a los hombres dieron los cielos;
con ella no pueden igualarse los tesoros
que encierran la tierra y el mar: por la libertad,

ast como por la honra, se puede y debe aventurar la vida

Don Quijote de la Mancha. Cap. LV1II

Las tensiones socio-juridicas analizadas previamente no se expresan tnicamente en el plano
normativo, discursivo o en las decisiones vinculadas a las medidas de seguridad por inimputabilidad y
su duracion, sino que adquieren una materialidad concreta en las practicas cotidianas del Servicio de

Internacion de Hombres del HESM.
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Es en el transcurrir diario de la sala, enla organizaciénde actividades, enlos permisos de salida
y en los modos de circulacion de las personas, donde estas disputas entre 16gicas de cuidado y control
se vuelven especialmente visibles. Siguiendo a Foucault “es en el nivel micro de las practicas donde
los dispositivos de poder se tornan operativos, organizando conductas, regulando movimientos y
produciendo subjetividades, incluso —y especialmente— en instituciones que se presentan bajo el signo
del cuidado”. (1977; p. 78). El poder, que el autor lo definitia como la “multiplicidad de relaciones de
fuerzas inmanentes y propias del dominio en que se ejercen” (1977, 112) produce cierto tipos de
cuerpos y de subjetividades a partir de entramados de saberes, disciplinas, técnicas, instituciones y
discursos: posee una eficacia propia.

La presencia de las medidas de seguridad en el interior del servicio de internacién de hombres
plantea interrogantes en torno al rol del HESMy de los equipos de salud mental. ;En qué medida las
medidas de seguridad por inimputabilidad redefinen las funciones del hospital, acercandolo a légicas
de custodia propias del sistema penal? ;Cémo se tensionan, en estos casos, los principios de cuidado
y tratamiento con las exigencias de control y vigilancia?

En el caso de las personas con medidas de seguridad, la participacién en actividades
terapéuticas, recreativas olaborales; que desde una perspectiva de salud mental resultan fundamentales
para promover procesos de subjetivacion, lazo social y restitucion de derechos; se encuentran
condicionadas por una trama de autorizaciones judiciales y dispositivos de custodia de personal del
servicio penitenciario. Las practicas que forman parte del quehacer habitual del hospital se ven
atravesadas por exigencias externas que reconfiguran los margenes de intervencion del equipo
interdisciplinario. Afirma Faleiros, Vicente de Paula:

“La institucion se vuelve una patrulla ideoldgica de la vida personal y social del
usuario. Este control se realiza a través de entrevistas, visitas, interrogatotios,
vigilandose sus acciones y comportamientos. Todo es despojando ‘de si mismo’ a los
individuos, colocandolos a merced de quien controla lainformacién sobre ellosy ejerce
una influencia preponderante en sus decisiones”. (1986; p. 11)

Estas condiciones no sélo inciden en las posibilidades concretas de participacion de las
personas internadas por medidas de seguridad, sino que interpelan de manera permanente a los
equipos respecto de como sostenerintervencionesacordes a un paradigma de derechos en un contexto
signado por légicas de vigilancia y control.

Desde la mirada del equipo interdisciplinario, la participacién en actividades aparece
formalmente habilitada, aunque mediada por criterios ajenos al campo de la salud mental. Tal como

senala uno de los entrevistados
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“En compania del custodio se les permite acceder a todo lo que tenga interés” (PST 2).

Esta afirmacién pone en evidencia que el acceso no se define inicamente a partir de criterios
clinicos o terapéuticos, sino que se encuentra supeditado a la presencia del personal de seguridad,
siendo en el HESM, el Servicio Penitenciario provincial, incorporando una légica de control en
espacios sanitarios, pensados originalmente como parte del tratamiento. Como plantea Goffman
(2001), la regulaciéon minuciosa de los desplazamientos y actividades cotidianas constituye una de las
marcas de las instituciones de encierro, incluso cuando estas adoptan un discurso asistencial. Cuando
van al bafio, cuando van al comedor, cuando permanecen en el patio, las personas son custodiadas,
mas de cerca, mas de lejos, por el policia que estd a su cargo.

El abogado Joaquin Freije al analizar las consignas policiales en las internaciones por salud
mental advierte que:

“Sostenerla consigna policial carece de un fundamento terapéutico y conduce

a su interrogaciéon como un mecanismo de vigilancia o custodia de la persona. Para

ello, es necesario advertir que el cumplimiento de la consigna versa sobre el

seguimiento cercano de la persona a todos lados y el monitoreo de casila totalidad de

sus conductas diarias mientras se encuentra internada. Esa logica nos conduce a

tematizar a la consigna policial como el traslado de las practicas desarrolladas en el

custodio de personas encarceladas al mundo de las personas internadas por motivos

de salud mental”. (2024; p. 376)

Las entrevistas dan cuenta de que esta convivencia entre logicas institucionales diferentes no
esta exenta de tensiones. En el trabajo cotidiano, el equipo se ve interpelado a lidiar con formas de
organizacién propias del sistema penitenciario, donde prevalecen criterios vinculados al orden, la
obediencia y el castigo. En este sentido, una de las profesionales relata:

“Era estar lavando con los penitenciarios ahi”.’Y con las lggicas que eso a veces impone, que

tienen que ver mds con el orden, el castigo, el hacer caso, la regla, como esa cosa mucho mds rigida.

Sobre todo, esta ldgica del castigo. Del castigo y del premio, digamos. Que fue desde ese momento' que

venimos laburando con las medidas” (PSI 1).

Frente a este escenario, el equipo interdisciplinario despliega estrategias orientadas a disputar

sentidos. Parte de la intervencién cotidiana consiste, justamente, en trabajar con los actores

10 E] Servicio de Internacion de Hombres cuenta con un microemprendimiento de lavadero de autos, pensado
y creado para quienes cursan internaciones prolongadas y no cuentan con otros ingresos econémicos.
11 Hace referencia al afio 2021.
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penitenciarios la especificidad del hospital como institucién de salud y no como espacio de encierro
punitivo. Tal como expresa la misma entrevistada:
“Fue laburar con ellos mucho de esta lggica de entender que esto era un hospital, que no era

una circel, que ellos no estaban presos, estaban recibiendo un tratamiento. Un poco lo que nos

devuelven en ese momento y hoy también, es que ellos no estaban prep arados” (PSI 1).

Esta falta de preparacion remite de manera directa a la ausencia de formacién en salud mental
de quienes cumplen funciones de custodia, lo que constituye una de las preocupaciones centrales del
equipo. Pérez y Kostelac mencionan que

“ante la falta de profesionalesidoneos de la salud mental en las comisarias se

recurre al sujeto policial para que ejecute tareas relacionadas con el cuidado y la salud

mental: llevan a cabo funciones que dependen y le corresponden al personal de salud,

los cuales estan capacitados y formados para cumplimentar el cuidado de las personas

que transitan los espacios hospitalarios”. (2025; p. 2011)

La formacion no se reduce a la transmision de saberes técnicos, sino que implica una toma de
posicion ético-politica frente al encierro como respuesta historica al padecimiento psiquico (Basaglia,
1972) para desarmar practicas basadas en la 16gica del castigo, que resultan incompatibles con un
enfoque de derechos.

Las decisiones del equipo respecto de la participacion en actividades del HESM deben
tramitarse mediante autorizaciones judiciales, lo que introduce demoras e impide, en muchos casos,
respuestas flexibles frente a propuestas o actividades emergentes:

“Para las personas que tienen medidas de seguridad hacer una salida es toda una cuestion

burocrdtica. Hay que pedir permiso al juzgado” (PSI1 1). O

“Tenemos que solicitar antorigacion, lo que lleva un tiempo, porque a veces no contestan, si

sale una actividad un poco de imprevisto, esa persona no puede participar. Pero siempre van

acompanados por personal penitenciario” (TS 2).

Pese a estas limitaciones, el equipo sostiene como horizonte quelas personas puedan participar
de la vida institucional del hospital en condiciones lo més similares posibles a las del resto. En este
sentido, se promueve la inclusién en diversas actividades recreativas, deportivas y terapéuticas.

“Participan de todas, de todas las actividades la idea es justamente, st estin dentro de una
institucion de salud, si estan en un hospital, pueden participar de cualguier actividad que el equipo

constdere apropiada” (PSQ 2).
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Asimismo, la intervencién del equipo se extiende a la organizacién del dia a dia, incluyendo
permisos, horarios y circulacion dentro del hospital, aspectos enlos que se juegan disputas silenciosas
pero persistentes entre logicas de tratamiento y logicas de control

“La particularidad tiene que ver mds en esto, en el dia a dia, en como se mueven, como

pensamos permisos de salida, horarios de visita, eso es mds en el circular” (PSQ 2).

“Nosotros tenemos que dar aviso que la persona va a salir” (PSQ 2).

Parafraseando el concepto de Goffman sobre instituciones totales, estas actuan centralmente
sobre el tiempo y el espacio, en tanto las actividades son regimentadas, obligatorias, programadas y
secuenciales, ajustadas a un plan burocratico racional segin sus objetivos, y a una organizacion
jerarquica y asimétrica de conglomerados humanos que controlan (desde una minoria) y administran
restrictivamente la informacion.

Desde esta perspectiva, las actividades adquieren un valor central como dispositivos de
socializaciony como anticipacion de procesos de externacion, aun dentro de los limites impuestos por
la medida judicial:

“Si no participan de talleres, de espacios con otros, jcdmo pensamos que alguna vey puedan

reincorporarse a la sociedad?” (PSQ 2).

En sintesis, el analisis de las actividades en las que participan las personas con medidas de
seguridad permite visibilizar como la intervencién interdisciplinaria se construye en un campo
atravesado por disputas permanentes. En la cotidianeidad de la sala, el equipo no solo interviene
clinicamente, sino que gestiona tensiones institucionales, negocia sentidos y produce condiciones para
que el dispositivo no quede reducido a una extension del control penal, sino que conserve su caracter

de espacio de cuidado y tratamiento.

El servicio penitenciario en la sala

La presencia del Servicio Penitenciatio en el interior del HESM introduce una tension
permanente en la cotidianeidad dela sala. Como se menciondé en el apartadoanterior los profesionales
describen la irrupcién de logicas institucionales propias del sistema penal, donde prevalecen criterios
vinculados al orden, el castigo y el premio:

“Las ldgicas que eso a veces impone (...) tienen que ver mds con el orden, el castigo, el hacer

caso, la regla” (PSI1 1).

En este entramado, la presencia del Servicio Penitenciario no solo introduce una logica externa
al campo de la salud mental, sino que reconfigura las condiciones mismas de posibilidad del trabajo

terapéutico. “Las fuerzas policiales (...) aparecen en el ambito de la salud como los representantes
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mas visibles del orden, de la vigilancia,de un control social duro y, por supuesto, del disciplinamiento”.
(Pérez y Kostelac. 2025; p. 209). La vigilancia constante, la supervision de los movimientos y la
inscripcion de la persona bajo la figura de la custodia policial inciden directamente en los vinculos
clinicos, en la construcciéon de confianza y en los margenes de autonomia posibles.

Es necesario en este punto, tener en cuenta que existe el “Documento sobre el uso de
consignas policiales en el marco de internaciones por salud mental” elaborado por el Organo de
Revision Nacional de Salud Mental (Resolucién S. E. 6/23). Ese documento resulta una pieza
fundamental para trazarlos estandares de derechos humanos en la materia, en tanto: (a) se enfatiza en
la excepcionalidad del uso de consignas policiales en el campo de las internaciones por salud mental y
en que la consigna implica un agravamiento de las condiciones de internacién; (...) (c) encomienda a
las autoridades sanitarias que se garanticen las condiciones adecuadas de internacion por salud mental;
(d) clarifica todas las medidas necesarias para garantizar un control jurisdiccional eficaz de las medidas
de consigna policial.

De este modo, el cuidado se ve atravesado por una racionalidad securitaria que tiende a
anticipar el riesgo antes que, a alojar el padecimiento, produciendo un corrimiento del eje terapéutico
hacia practicas de control que no siempre se enuncian como tales. Siguiendo con los aportes de
Goffman se plantea una escision basica entre los internados y el cuerpo de funcionarios, los primeros
tienen restringido el contacto con el exterior, asi como tienen recortadas su autoestima y autonomfa,
mientras que los segundos ejercen la funcién de control y dominacion de las personas internadas. En
este punto, algunos relatos dan cuenta de avances logrados a partir del trabajo conjunto y de
negociaciones sostenidas:

“Habia, creo que, un penitenciario para cada usuario, ahora hemos logrado que venga nno

cada dos, nuno cada tres, que puedan venir de civil, que no tengan toda su ropa de trabajo, que es la

que usan dentro de una unidad penal, gue no deban tener su arma reglamentaria, es decir, ellos tienen

un lugar particular donde guardan sus elementos de trabajo”. (PSQ 2).

Esto tiene que ver con uno de los puntos que se encuentran en el Documento elaborado por
la Sala de Internacion y trabajado en conjunto con las fuerzas de seguridad de Entre Rios'’; donde se
realizan recomendaciones sobre la presencia de la fuerza de seguridad en el servicio: “se solicita
vestimenta de civil, a los fines de no intimidar o alterar a los demas usuarios del servicio” (P. 2). Estas
modificaciones expresan el esfuerzo del equipo por reducir los efectos estigmatizantes y preservar la

intimidad y la dignidad de las personas.

12 Documento no publicado, elaborado por la coordinacién de lasala, para organizar el trabajo en presencia del
servicio penitenciario.
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“Va acompanado por el servicio penitenciario que siempre intentamos que no vayan

uniformados para que se respete un poco la privacidad, el pudor de la persona” (PSQ 2).

Retomando el analisis realizado por Freije Joaquin

“Cabe preguntarse sobre las consecuencias implicitas de las consignas
policiales. En este sentido, quien inadvertidamente concurra a un lugar de internacion

por salud mental y perciba que una persona internada se desplaza y permanentemente

es monitoreada por un agente de policia que la sigue, dificilmente podra obviar

cualquier pregunta que no responda a una légica ‘peligrosista’. No resulta tan lejana

entonces la representacion del loco peligroso™ (2024; p. 370).

A su vez, Romina Urios establece que dicha representacién del “loco peligroso”, también es
producto de que “los medios de comunicacion contribuyen a la construccion, difusion y perpetuacion
del estereotipo del ‘peligroso’, ya sea del ‘loco peligroso’ o del peligroso de moda del momento (que
bien puede ser el ‘pibe chorro’)” (2018, p. 139).

A partir de esta imagen, se empieza a trazar nuevamente la asociacién entre salud mental y
peligrosidad. Frente a este escenario, el equipo interdisciplinario despliega estrategias orientadas a
disputar sentidos y a sostener la especificidad del hospital como institucién de salud:

“Fue laburar con ellos mucho de esta ligica de entender (...) que esto era un hospital, que no

era una carcel” (PSI 1).

No se trata Gnicamente de convivir con la presencia penitenciaria, sino de intervenir
activamente para limitar sus efectos disciplinadores y evitar que el hospital quede subsumido bajo una
logica carcelaria encubierta. En este sentido, las negociaciones en torno a la vestimenta, la portacion
de armas o la cantidad de agentes por personas pueden leerse como microdisputas cotidianas que
buscan resguardar la especificidad del dispositivo terapéutico y sostener al hospital como espacio de
cuidado, aun en el marco de una medida de seguridad por inimputabilidad.

En el trabajo cotidiano emerge con fuerza la problematica de la formacion en salud mental del
personal penitenciario, sefialada por los entrevistados como una de las principales dificultades:

“Ellos no estaban preparados” (PSI 1).
“Seria fundamental gue haya mayor formacion en salud mental para el Poder [udicial y para

el servicio penitenciario” (PSQ 2).

La formacién aparece, asi como una herramienta clave. En el documento antes mencionado
elaborado por el Organo de Revision Nacional de Salud Mental entre sus recomendaciones
encontramos la siguiente “g) Brindar capacitaciones a las fuerzas de seguridad en materia de salud

mental, con eje en la ey Nacional de Salud Mental N° 26.657.” (ORN, 2023; p10).



SUJETOS A LA MEDIDA DE SEGURIDAD. 68

Esto se traduce luego en el documento elaborado por el equipo de salud mental sobre la
presencia del Servicio Penitenciario en la sala de internacion del HESM, un apartado en relacién con
las capacitaciones que va en linea con lo que propone el Organo de Revisién a nivel Nacional:

“Se articulara y gestionara que los agentes del servicio penitenciarios cuenten

con diferentes capacitaciones, que entendemos le darin las herramientas para

desarrollar su funcién acorde a la logica institucional. Dichas capacitaciones y

actualizaciones estana cargo de diferentes actores institucionalesidéneos en cada tema.

Otorgandose la certificacion correspondiente.

Las capacitaciones seran en Salud mental “curso introductorio” y actualizacion,
capacitacion en “Ley Micaela”; consentimiento informado y “Ley de medios”. Abierta

la propuesta a otras inquietudes que sutjan.” (p. 3)

Poblet Machado en su tesis de doctorado al hacer referencia a la Convencion de las
Personas con Discapacidad sostiene que:

“el acceso a la justicia implica que en el tramite de causas penales donde se
declara inimputable a una persona, tienen que cumplirse todos pasos procesales, asi

como también interpretar la legislacion a partir de reconocer la situaciéon de

vulnerabilidad de las personas con discapacidad psicosocial (y, por lo tanto, la

desigualdad estructural que enfrentan). Estos aspectos vuelven necesarios que se
capacite y se sensibilice a los actores judiciales, como el resto de la sociedad, de las
problematicas de las personas con discapacidad y su vinculo con el sistema de

administracién de justicia” (2021; p. 173).

Para finalizar, los abordajes con las personas con medidas de seguridad tienen una doble
inscripcion, la de la atencidn de su salud, y la de su vigilancia. Como sostiene Agustina Barukel en su
trabajo de investigacion: “Su doble identidad: la de loco y 1a de delincuente, una doble construccion
del problema —desde la perspectiva de la salud, y desde la del derecho—, y respuestas también
divididas —clinico-terapéuticas unas, y punitivas otras—*“(2019; p. 78).

Puede afirmarse que, si bien existen consensos ctiticos en torno a la necesidad de no volvera
modelos de segregacion de las personas con padecimiento mental que ademas estan en conflicto con
laley penal, los abordajes disponibles pendulan en la tensién permanente de esa doble inscripcién. En
este punto, el desafio para los equipos interdisciplinatios radica en sostener intervenciones que no
queden capturadas por la légica del control, aun cuando esta se presente como garantia de seguridad,
y en disputar sentidos que habiliten otras formas de acompafiamiento posibles dentro de un marco de

derechos.
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Capitulo 6: salud mental, justicia penal y medidas de seguridad: disputas y limites en la

intervencion.

Presentacion:

Este ultimo capitulo profundiza el analisis abordando el entramado estructural en el que se
inscriben las practicas desarrolladas enla Sala de Internaciéon de Hombres. En este apartado amplio la
mirada hacia la relacién entre salud mental, justicia penal y medidas de seguridad, poniendo el foco en
las tensiones, disputas y limites que configuran este campo.

Las as temporalidades en tension que atraviesan estos escenarios, considerando las diferencias
entre los tiempos clinicos, institucionales y judiciales, y los efectos que dichas desarticulaciones
producen en los procesos de internacion y externacion. En segundo término, se analizanlas categorias
de riesgo y peligrosidad como construcciones conceptuales disputadas, que operan en la
fundamentaciéon de medidas restrictivas y condicionan las intervenciones profesionales.

Posteriormente, se abordan las politicas publicas, los derechos y las condiciones de posibilidad
de la externacién, entendiendo que la efectivizacién de alternativasa la internacién no depende
exclusivamente de decisiones clinicas o judiciales, sino también de la disponibilidad de recursos

sociales, territoriales e institucionales.

Las medidas de seguridad como dispositivo socio-juridico

Ante la ley, el hombre es sujeto de la ley,
compareciendo ante ella. Por cierto.
Pero al estar ante ella porque no puede alli entrar,
¢l estd también fuera de la ley.
El no esti ni bajo la ley ni en la ley.
Sujeto de la ley: fuera de la ley”.

(Derrida, 2002, p.15).

Al analizarlos criterios que habilitanla internacién y la extension temporal de las medidas,
emergen zonas grises donde la distincién entre cuidado y control o seguridad se vuelve inestable, los
marcos normativos con los que se cuenta para abordar las problematicas en salud mental y en el campo
socio-juridico muchas veces entrampan la intervencion de los equipos de salud mental. En este punto
Osvaldo Marcén menciona que resulta frecuente que los jueces solicitena los psiquiatras la evaluacion

de una persona que ha cometido un delito, para determinar la comprensiéon o no de la criminalidad
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del acto: “si comprendié, cumplido los requisitos legalmente establecidos, ser penado (castigado), pero
si no comprendié dicha pena no es aplicable, sino que debe valorarse otra medida (por ejemplo,
internacién en una institucion psiquiatrica)” (2011; p. 46).

La presencia de una medida de seguridad por inimputabilidad introduce una diferenciacion
sustantiva enla forma en que las personas son miradas, nombradas e intervenidas dentro del campo
de la salud mental. Tal como expresa una de los profesionales entrevistadas:

“WNo es lo mismo ser usuario de salud mentalque ser un usuario con una medida de seguridad,

no es lo mismo. Ni acd en el hospital ni para afuera”. (TS 2).

Esta distincién opera como un marcador simbolico que refuerza prejuicios y habilita practicas
atravesadas por logicas de control o seguridad, contradictorias con el paradigma de salud mental y
derechos humanos que establece la LNSM. En este marco, las personas declaradas imputables con
medidas de seguridad suelen quedar inscriptos en circuitos institucionales mas rigidos, con mayores
obstaculos para la externacion y la vida en comunidad, evidenciando cémo este entrecruzamiento
entre lo penal y la salud mental produce efectos concretos en las practicas cotidianas y en el acceso a
derechos.

Si bien la LNSM establece que la internacion debe ser un recurso excepcional y de tiempo
limitado, las entrevistas conlos profesionales dan cuenta de que, en el casode las medidas de seguridad

por inimputabilidad, este ptincipio pierde fuerza operativa':

13 Resulta necesario aclarar que, pese a no ser lo mismo, los entrevistados equiparan una medida de seguridad
por inimputabilidad, como una internacién. La internacion en salud mental conforme la LNSM, constituye un
recurso terapéutico excepcional, de caracter sanitario, indicado por criterios clinicos y justificado en la
existencia de un riesgo cierto e inminente para si o para o terceros. Se trata de una intervencién orientada al
cuidado, de tiempo limitado, sujeta a revision periddica y fundada en lalégica del derecho ala salud. En cambio,
lamedida de seguridad prevista en el Codigo Penal no es un acto terapéutico sino una decisién judicial adoptada
en el marco del proceso penal frente a la declaracién de inimputabilidad. Su finalidad no es primordialmente
clinicasino preventivo-asegurativa: opera como una respuesta estatal de defensa social orientada a neutralizar
un riesgo atribuido ala persona.

A diferencia de la internacién, su duracién es juridicamente indeterminada, quedando supeditada al cese de la
“peligrosidad” evaluado mediante pericias y control judicial. De este modo, el tiempo no se organiza en funcién
de un plan terapéutico sino en torno a valoraciones periciales que traducen categorias juridico-penales en
diagndsticos técnicos. Esta configuracion desplaza el eje desde el tratamiento hacia el control, produciendo una
forma de encierro que, aunque se ejecute en instituciones de salud, responde estructuralmente alalégica penal.
La equiparacion entre ambas figuras no es meramente terminolégica: en esa confusién se diluyen las
diferencias entre cuidado y custodia, entre riesgo clinico y peligrosidad, entre decisién sanitaria y decision
judicial. Desde una perspectiva socio-juridica, esta hibridacién institucional revela la persistencia de una
racionalidad de control que tensiona el paradigma de derechos instaurado por la normativa de salud mental, y
explica por qué el principio de excepcionalidad pierde fuerza cuando la intervencién se encuentra atravesada
por la gramatica penal.
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“La internacion no es utilizada como siltimo recurso y aparece como sinico recurso cuando

estos usnarios presentan algunas conductas que para el juzgado es considerada dentro de los delitos y

que la rinica cuestion mas punitiva aparece como la internacion en el hospital.” (1S 1)

En este punto, la medida de seguridad adquiere sentidos que exceden lo terapéutico,
funcionando como respuesta institucional a conflictos que el sistema penal no logra tramitar por otras
vias.

“Por la medida de seguridad, no aparece tan clara la urgencia de la medida de la internacion pensada

como dltimo recurso” (TS 1).

Desde la perspectiva del equipo interdisciplinario, la intervencién no se reduce a la
estabilizacién clinica, sino que intenta sostener procesos de acompafamiento que contemplen la
singularidad de cada persona, sus trayectorias vitales, sus redes vinculares y las condiciones sociales
que atraviesan. Sin embargo, cuando se lleva a cabo una medida de seguridad en la sala de internacion,
estas dimensiones tienden a quedar subordinadas a evaluaciones externas, lo que restringe las
posibilidades de pensar estrategias de intervencion. Estas estrategias se vinculan con la
implementacion de salidas progresivas y permisos terapéuticos como parte de procesos de externacion
gradual; la construccién de proyectos comunitarios que involucren dispositivos territoriales, espacios
laborales o propuestas habitacionales alternativas, el fortalecimiento de redes sociofamiliares como
sostén efectivo fuera de la institucidn; la planificacién de estrategias de egreso basadas en apoyos
comunitarios antes que, en criterios de custodia, etc. En consecuencia, el horizonte de intervencion se
desplaza desde la ampliacion de derechos hacia la gestion del encierro.

Estas condiciones operan como obstaculos estructurales para la externacién, reforzando la
prolongacion de la internacion mas alla de la compensacion o estabilizacion clinica.

“Los pacientes que estin con una medida de seguridad tienen la particularidad de que, por

mds que haya un momento de compensacion clinica bastante claro eso va a estar determinado por el

intercambio con la esfera judicial principalmente; entonces mds que el tiempo de la clinica es el tienpo

de la gestion” (PSQ 1).

Algunos relatos expresan malestar frente a esta modalidad, en tanto las internaciones
dispuestas por via judicial deslegitiman el rol del equipo interdisciplinario

“Hay como cierta, no sé si la palabra es resistencia (...) cuando las internaciones vienen por

via judicial. No es el equipo que evalila, que tiene criterios de internacion” (TS 2).

Desde esta perspectiva, la medida de seguridad opera como un mandato que antecede a la
evaluacion clinica y social, reforzando una judicializacion del tratamiento por parte de la justicia penal.

La institucién de salud queda asf ubicada en una posicién paradédjica: llamada a garantizar derechos,
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pero al mismo tiempo interpelada a sostener practicas de control y seguridad, propias del paradigma
peligrosista. Siguiendo a Emiliano Galende (1994), la persistencia de la internacién bajo la modalidad
de medida de seguridad por inimputabilidad permite leer cémo las instituciones de salud mental
contintan siendo utilizadas para absorber problematicas sociales y juridicas no resueltas.

Asimismo, trabajar con personas con medidas de seguridad implica para los equipos una
revision constante de los sentidos de la intervencién. La internacion deja de pensarse unicamente
como espacio de cuidado para convertirse también en un territorio de disputa simbdlica, donde se
ponen en juego concepciones sobre el sujeto, la responsabilidad, el riesgo y el derecho, tanto civil,
como penal.

Esta situacion se complejiza si se considera que, a diferencia de la internacién involuntatia
prevista por la LNSM en el art. 20, determinada por un equipo de salud, las medidas de seguridad se
imponen tras la confirmacion de una accién antijuridico-penal, luego de una evaluacién por parte de
un equipo pericial, reforzando 1égicas ajenas al campo de salud mental. Una de las profesionales
sostenia que:

“Se hace muy dificil encontrar esos puntos de encuentro porque hay que revisar finamente los

criterios de ingreso de esos usnarios que en algunos casos coinciden con alguna descompensacion aguda

en relacion con una problematica de salud mental, en algunos casos no” (TS 1)

No obstante, algunos entrevistados sefalan transformaciones en la disposicion de las medidas
de seguridad, advirtiendo que actualmente estas suelen configurarse luego del transito por instancias
previas:

“Antes se establecia una medida de seguridad, llegaban y habia gue internarlo. Hoy en dia

se llega a la medida de seguridad cuando ya ha atravesado varias instancias la persona” (PSQ 2).

Si bien estas modificaciones dan cuenta de ciertos desplazamientos en las practicas judiciales,
no logran desarticular las tensiones estructurales entre ambos campos, particularmente en lo relativo
a los criterios de evaluacion

“La justicia no tiene los miismos criterios de salud mental que tenemos nosotros. .. la justiaa

pone a todos dentro de una misma bolsa y desde la salud mental, no” (PSI 2).

Este relato da cuenta de que los profesionales reconocen que las medidas de seguridad por
inimputabilidad no son una medida sanitaria del campo de la salud mental, sino que son otra cosa,
algo diferente. Claramente, la diferencia es que, como dice Poblet Machado “las medidas de seguridad
en realidad son un tipo diferente de pena” (2023; p. 163)

Una de las tensiones centrales se configura en torno a la relacion entre derechos y seguridad.

Mientras el paradigma de la salud mental, consolidado a partir de la LSNM, prioriza la autonomia, la
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inclusiénsocialy la restituciénde derechos, el sistema penal continda organizandose en torno a logicas

de control y peligrosidad.

Temporalidades en tension.

Las medidas de seguridad por inimputabilidad, que enla sala se abordan como una internacion,
se encuentran atravesadas por desfasajes temporales persistentes entre el campo judicial, la clinica y
los tiempos de vida de las personas. Si bien este aspecto aparece de manera transversal en todas las
entrevistas, permite visibilizar como el tiempo opera como una dimensién central en la produccion de
permanencias institucionales y en la vulneracién de derechos.

En este sentido, las personas con medida de seguridad son concebidas como personas cuya
permanencia en el dispositivo de internacion se encuentra condicionada por una disposicion judicial
del campo penal

“To que tiene que ver con medidas de seguridad, que no necesariamente es un usuario

crontficado, pero i es un usuario que va a estar un tfiempo aca” (PSI 1).

En los relatos de los profesionales entrevistados aparece con claridad que las medidas de
seguridad presentan particularidades especificas, tanto en su justificacién como en su duracién y en
los criterios que orientan las decisiones clinicas y administrativas.

“No hay nada que indigne cudinto es el tiempo, precisamente porque no estin acd cumpliendo

una pena. Pero la realidadtambién es que, en la prdctica, cuando los equipos dictaminados o evaluamos

que la persona esti en condiciones de alta, el altano se da, bisicamente porque no es decision nuestra”

(PSI 1).

Como sostiene Feustel, Diego “mientras que todas las internaciones conforme la Ley de Salud
Mental se establecen mediante un ’Dictamen profesional del servicio asistencial que realice la
internacién’ (art. 20), la medida de seguridad ha de imponerse judicialmente”. (2025; p. 18)

La LNSM establece en su articulo 23 que:

“El alta, externacién o permisos de salida son facultad del equipo de salud que

no requiere autorizacion del juez. El equipo de salud estd obligado a externar a la

persona o transformar la internacién en voluntaria, cumpliendo los requisitos

establecidos en el articulo 16 apenas cesa la situacion de riesgo cierto e inminente.

Queda exceptuado de lo dispuesto en el presente articulo, las internaciones realizadas

en el marco de lo previsto en el articulo 34 del Codigo Penal”. (Cap. VII)

De este modo, el proceso terapéutico se encuentra condicionado por decisiones que exceden

al equipo interdisciplinario, generando situaciones en las que el alta no se define exclusivamente en
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funcion de criterios de salud mental, sino a partir de autorizaciones o requerimientos judiciales. Una
de las profesionales entrevistadas hacia referencia al marco normativo respecto a la temporalidad de
las internaciones:

“E/ articulo que menciona quién decide las internaciones hace una salvedad respecto de
remitirse a otro cddigo que plantea que las internaciones en situaciones excepcionales pueden ser
decididas por el Poder [udicial, entonces ahi hay una sitnacion que no ordena quién, para qué'y por
cudnto, termina siendo como algo que cae por fuera del equipo de salud” (PSQ 1).

Cabe preguntarse, entonces, si es correcto tomar a las medidas de seguridad como una
internacién en salud mental, ya que decisiones terapéuticas claves, como lo es una externacién, no
puede tomatla el equipo de salud. Para que se lleve a cabo el cese de una medida de seguridad se
deberia poder acreditar una

“condicién de ausencia de ‘peligrosidad’ [la cual]) es de cumplimiento
imposible, porque nadie puede pronosticar a ciencia cierta la conducta de una persona
(tenga o no un diagndstico por un padecimiento mental), pero ademds porque en
general jueces y peritos son resistentes a firmar previendo que, si la persona vuelve a
cometer un delito rapidamente, la opiniéon publica se lo va a facturar duramente. Se
actua por tanto a la defensiva, y la defensiva en estos casos es mantener el encierro ad
eternum” (Gorbacz, 2014).

Las entrevistas permiten identificar una distancia significativa entre las racionalidades
temporales que organizan las decisiones judiciales y aquellas que orientan los procesos terapéuticos

“Lajusticia a veces tiene tiempos que son un poco 7ds cronoldgicos. Y los equipos, trabajanios
con tiempos un poco mds logicos” (PSI 1).

Como sostiene Florencia Zanca al hablar de las medidas de seguridad “la realidad es que,
actualmente, la discapacidad se construye sobre un modelo médico donde se funda en una
inimputabilidad permanente, y donde las medidas de seguridad exceden la pena impuesta” (2022; p.
3). Este desfasaje se expresa en la percepcion compartida de que, en numerosos casos, el cese de la
medida de seguridad se produce tiempo después de que la persona se encuentra en condiciones clinicas
de alta:

“Generalmente cuando las medidas de seguridad cesan, el usuario estd en condiciones de alta
hace rato” (PSI 1).

“Nosotros consideramos que quienes tienen actualmente medidas de seguridad ninguno fiene
criterios de internacion” (TS 2)

Tomando los aportes de Robles, Gabriela
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“La indeterminacion temporal de dichas medidas es violatoria delos principios

de legalidad y razonabilidad. En primer lugar, el caracter coactivo y sancionatorio de la

medida de seguridad. Es indudable que la medida, al igual que la pena, implica la

privacion de ciertos derechos fundamentales (en especial la libertad)” (2015; p. 11).

Desde esta perspectiva, la declaracién de inimputabilidad, lejos de seruna garantia de derechos
para los sujetos eximidos de cumplir una condena, estaria al contrario enajenandolos del pleno ejercicio
de sus derechos, ademas de patologizando su conducta. En este punto, resulta relevante considerar el
principio de igualdad ante la ley consagrado en el articulo 12 de la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, que reconoce a las personas con discapacidad la capacidad juridica en
igualdad de condiciones con las demas en todos los aspectos de la vida. Obliga a los Estados a facilitar
el acceso a medidas de apoyo que permitan a las personas con discapacidad ejercer su capacidad
juridica, asi como también, instrumentos para evitar abusos en su contra. Se establece en el punto 4
de su articulo 12 que:

“esas salvaguardias aseguraran que las medidas relativas al ejercicio de la
capacidad juridica respeten los derechos, la voluntad y las preferencias de la persona,

que no haya conflicto de intereses ni influencia indebida, que sean proporcionales y

adaptadas a las circunstancias de la persona, que se apliquen en el plazo mas corto

posible y que estén sujetas a examenes periddicos por parte de una autoridad o un

6rgano judicial competente, independiente e imparcial”. Esto posibilita que, en caso

de internaciones y limitaciones de capacidad juridica, puedan ser controladas y sujeta a

revision por los mecanismos correspondientes'. (CDCD, Art. 12. p. 4.)

Al respecto Poblet Machado, Mariano sostiene

“De esta manera, el acceso a la justicia implica que en el tramite de causas
penales donde se declara inimputable a una persona, tienen que cumplirse todos los

pasos procesales, asi como también interpretar la legislacién a partir de reconocer la

situacion de vulnerabilidad de las personas con discapacidad psicosocial (y, por lo

tanto, la desigualdad estructural que enfrentan). Estos aspectos vuelven necesarios que

se capacite y se sensibilice a los actores judiciales, como el resto de la sociedad, de las

14 Al respecto Hegglin sostiene que “Por ello,las medidas de seguridad son hoy duramente cuestionadas por el
Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en los tltimos informes en los que, directamente,
se recomienda la eliminacién de las medidas de seguridad que involucran restriccién de libertad compulsiva
en instituciones psiquiatricas, con expresa advertencia y preocupaciéon sobre la indeterminacién temporal que
las caracteriza y la falta de garantias procesales en el sistema penal que las aplica y regula”. (2016; p.43)



SUJETOS A LA MEDIDA DE SEGURIDAD. 76

problematicas de las personas con discapacidad y su vinculo con el sistema de

administracion de justicia” (2023; p.173).

Desde esta perspectiva, el régimen de inimputabilidad penal —basado en la presunta
incapacidad del sujeto para comprender la criminalidad del acto o dirigir sus acciones— tensiona dicho
principio, en tanto sustituye la voluntad de la persona y la excluye del régimen general de
responsabilidad penal, ubicandola en un estatuto diferenciado fundado en su diagnostico. En lugar de
promover apoyos para el ejercicio de la capacidad juridica, el sistema desplaza al sujeto hacia un
circuito de control que combina tutela, tratamiento obligatorio y supervision judicial. Asi, el problema
no radica unicamente en la privaciéon de libertad sino en la sustitucion estructural de la capacidad de
decision, lo que colisiona con el mandato convencional de igualdad y no discriminacion.

En este marco, el discurso juridico; en tanto discurso que detenta poder decisorio; convoca a
los profesionales de salud a responder desde un lugar prefigurado, lo que abre interrogantes sobre el
lugar del criterio de los profesionales de salud mental en el proceso juridico de la persona inimputable
a la que se le dictaminé una medida de seguridad. Al respecto Osvaldo Marcon nos alerta “ninguna
medida puede ser pensada en términos de recetas a aplicar de manera mecanica, sino que deben ser
recursos para llevar adelante procesos de construccion enlos que el sujeto de derechos sea sujeto y no
objeto de decisiones externas”. (2011; p. 50).

Los profesionales entrevistados coinciden en sefnalar que los tiempos judiciales no acompanan
los procesos terapéuticos:

“Los tiempos administrativos judiciales son diferentes a los tiempos de la clinica. Entones
ahi si advertimos algin desfasaje con relacion a como dialoga lo juridico con la ley de salud mental”
(TS 1).

“La temporalidad es diferente a la de otros usnarios” (TS 1).

Estas referencias ponen en evidencia una légica temporal que tiende a extenderse, enla que la
burocracia judicial yla falta de acuerdo respecto del alta se constituyen como obstaculos centrales para
la externacion:

“Qutizds no sea muy claro la finalizacion porque por ahi la justicia no acuerda al alta o no
acuerda a los criterios y unos de salud si. O la _justicia impone algunas cuestiones que no son

necesarias”” (PSI 2).

15 Menciona por ejemplo larealizacion de cursos de oficio por fuera del ambito hospitalario, la continuidad de
tratamiento de forma ambulatoria, etc.; como requisito para solicitar el cese de la medida.
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Como sostiene otra de las profesionales entrevistadas, respecto a las estrategias y el trabajo
que lleva a cabo el equipo de salud mental cuando consideran que una persona esta en condiciones de
alta, pero los tiempos judiciales complejizan este trabajo realizado con la persona:

“S7 el horizonte clinico de esta persona tiene que ver con que pueda buscar un alquiler y vivir

s0lo 0 acompariado afuera, el alquiler estd hoy cuando el juzgado nos habilita todo eso el alguiler ya

se perdio” (PSI 1)

De este modo, el tiempo deja de ser solo una variable organizativa para convertirse en un
factor activo de malestar y sufrimiento, reforzando procesos de cronificaciéon que no se explican
exclusivamente porla condicién clinica de las personas. La permanencia institucional forzada, aun en
contextos de estabilidad clinica, produce efectos negativos en las personas:

“Cuando se logra un cierto nivel de compensacion clinica y la persona no se puede ir, vos

sabes que eso repercute negativamente” (PSQ 1).

“Tiene mads efecto iatrogénico que esté internado, que esté en la casa” (PSI 1).

Tomando los aportes de Gomez, Y, Soler, J., Méndez, O. y Reyes, J. “se considera iatrogenia
el fenémeno que abarca todos los efectos nocivos derivados de la gestion médica, que tiene caracter
no intencional y en ocasiones inconsciente y que afecta la integridad fisica y mental de pacientes,
familias u otras personas”. (2020; p.5) Las internaciones prolongadas generan un dafio signado por la
latrogenia institucional, la cronicidad y la ruptura del lazo social:

“Se van adquiriendo habitos que tienen que ver mds con lo institucional, que para el afuera

son un problema a veces, y es muy dificil erradicar eso” (PST1)

En algunos casos, esta indeterminacién se traduce en permanencias extremadamente
prolongadas, que exceden ampliamente los tiempos razonables de un tratamiento en salud mental:

“Cuando empecé a trabajar me encontré con usuarios gue haciaentre 5 y 8 anos que estaban

en este hospital con una medida, pese a que no tenian criterios de internacion” (TS 2).

b

“Ha habido medidas de seguridad durante 13 aiios acd dentro del hospital, muy larg’
(PSQ 2).

Como sostiene la Defensora Publica Marfa Florencia Hegglin al referir que:

“El art. 34, inc. 1 del Codigo Penal no establece ningin limite temporal en la
duracionde la medida de seguridad, lo cual habilita a que personas acusadas de cometer
delitos permanezcan privadas de su libertad, en estricto cumplimiento de una medida
de seguridad, durante afios e, incluso, muchisimo mas tiempo del que les

corresponderia de ser condenadas por el delito por el cual han sido acusadas™ (2016;

p- 27).
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En este sentido, la temporalidad judicial se configura como una forma especifica de ejercicio
de poder, estas permanencias institucionales impactan de manera directa en las trayectorias de vida y
en los procesos subjetivos de las personas:

“Los lazos que tenian en el afuera son mas frdgiles, con el tiempo de la internacion alg de

eso se va debilitando también” (PSI 1)

Estos desfasajes temporales interpelan directamente las practicas de intervencion, en tanto el
tiempo se configura como una dimensién clave en la garantia o vulneracién de derechos

“El mayor trabajo del equipo de salud es sostener los efectos subjetivos que tiene esa

prolongacion a la hora de recepcionar la resolucion de esa medida” (TS 1).

La prolongacién de internaciones por razones ajenas a la clinica tensiona los principios de
excepcionalidad, brevedad y abordaje comunitario que orientan el campo de la salud mental y que se
encuentran en el marco de la LNSM, y ubica a los equipos en una posicién de mediacion constante
con el sistema de la justicia penal.

Como cierre de este apartado retomo lo que sostenian profesionales anteriormente citados,
acerca de la necesidad de trabajar respecto a los criterios utilizados por ambos campos al definir las
internaciones en el servicio del HESM:

“Entiendo que es necesario un acercamiento de miradas desde el campo de lo juridico y del

campo de la salnd mental para pensaren algunas situaciones, sobre todo qué implican las medidas de

internacion, si se estan pensando desde lo terapéntico en la prolongacion de esas internaciones que en

miuchos de los casos resulta iatrogénica”. (TS 1)

“Se ban determinado medidas de seguridad por situaciones que para nosotros no iymplican un

riesgo inminente, no implica una internacion, pero el Poder Judicial considera que requiere una medida

de seguridad o que determinado suceso fue para declararnos inimputablesy el discurso mas legal del

discurso de la salud mental es donde por ahi choca” (PSQ 2).

Estos relatos dan cuenta de las tensiones que producen las medidas de seguridad con respecto
a la indeterminacion temporal de las mismas y las dificultades que se producen al intentar revertirlas.
La complejidad de esta situacion, que repercute en los derechos de las personas, dan cuenta que las
normas solas no bastan, sino que se requiere una revision total de las practicas judiciales, sanitatias y
asistenciales, asi como la plena implementacién del paradigma de que la salud mental, lo cual implica
una férrea defensa de los derechos humanos con padecimiento mental, colectivo poblacional que se

encuentra en condiciones de vulnerabilidad.
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Riesgo y peligrosidad

La tension entre riesgo y peligrosidad reaparece aqui como un eje problematico central.
Mientras el sistema penal tiende a demandar definiciones categoricas respecto de la peligrosidad del
sujeto, los equipos de salud mental trabajan con nociones de riesgo, dinamicas y contextuales

“Uno de los principales problemas es esta dificultad o esta diferencia que hay entre la nodon

de riesgo, peligro, peligrosidad” (PSQ 2)

Considero necesario retomar el significado de peligrosidad para lo cual utilizo los aportes de
Roberto Saunier quien desde la psicologia manifiesta que “el concepto de peligrosidad es
eminentemente juridico, justamente en aquel punto en el que el derecho se constituye en el discurso
del poder” (1995; p. 75). Asimismo, deja de manifiesto que peligrosidad da la idea de un riesgo futuro
por lo que se tratarfa entonces dela pretension de predecir la conductay se presenta como una cualidad
de un sujeto, aun de un sujeto psiquicamente idéneo, aunque, no haya producido mas que actos
inocuos con intenciones delictivas. El concepto de peligrosidad instala el criterio por el cual las
personas pasan a ser juzgadas, mas que por lo que hicieron, por lo que podrian llegar a hacer.

Desde una perspectiva de salud mental la centralidad en la peligrosidad resulta especialmente
problematica, en tanto desplaza el foco desde el padecimiento subjetivo y las condiciones
sociohistéricas hacia una lectura preventiva del dafio, imposibles de ponderar por ninguna disciplina
del campo de la salud mental, lo cual, en las practicas concretas, terminan reforzando légicas de
encierro.

Ahora bien, en contraposicion a la peligrosidad planteada por el discurso juridico penal,
interesa en este punto definir el riesgo cierto e inminente, que también resulta un concepto juridico,
pero mas atinado para la problematica planteada. Este concepto deviene de la LNSM cuya
Reglamentacion del afio 2013, en su articulo 20, define como:

“aquella contingencia o proximidad de un dano que ya es conocido como
verdadero, seguro e indubitable que amenace o cause petjuicio a la vida o integridad

fisica de la persona o de terceros. Ello debera ser verificado por medio de una

evaluacion actual, realizada por el equipo interdisciplinario, cuyo fundamento no

debera reducirse exclusivamente a una clasificacion diagnéstica. No se incluyen los
riesgos derivados de actitudes o conductas que no estén condicionadas por un
padecimiento mental”.

Asimismo, en los Lineamientos para la Atencién de la Urgencia en Salud Mental se define el

riesgo cierto
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“Como la existencia de circunstancias graves que amenacen O causen perjuicio

a la vida, la integridad fisica de si mismo, o de otras personas, de bienes propios o

ajenos, en totalidad o en patte. Se entiende por inminente a aquellas situaciones y/o

conductas negativas conaltas probabilidades de suceder en un plazo perentorio” (2013;

p. 24).

Esta diferencia epistemoldgica genera tensiones en el intercambio interinstitucional y coloca a
los equipos frente al desafio de traducir evaluaciones complejas enlenguajes juridicos que tienden a
simplificar la realidad. ;De qué manera estas categorias condicionan las decisiones sobre los abordajes
con las personas, la duraciéon de la internacion y las posibilidades de externacién, incluso cuando
existen criterios clinicos favorables?

Desde los relatos de los profesionales entrevistados emerge un posicionamiento explicito
orientado a distanciarse de la categoria de peligrosidad, histéricamente asociada al campo penal:

“No trabajamos desde la perspectiva de la peligrosidad sino una nocion de riesgo” (IS 1).

Este desplazamiento no es meramente terminolégico, sino que implica una reconfiguracion
del modo de comprender y evaluar las situaciones clinicas. Mientras la peligrosidad supone una
atribucion proyectada hacia el futuro, el riesgo en salud mental se construye como una evaluacion
dinamica, contextual y necesariamente provisoria. Cuando en las entrevistas realizadas indague sobre
el marco normativo vigente, una de las profesionales me decia lo siguiente:

“Donde mds cuestaes en las pricticas y en como se encarnan, en quiénes sostienen esos lugares

en los juzgados, quienes sostienen los lugares en las fiscalias o en las defensorias penales, mds que lo

que dice la ley. ;Quién personaliza esa ley y pone a jugarlo en las practicas?” (TS 1)

Desde el discurso profesional, esta imbricacién suele ser tensionada mediante una
diferenciacién explicita entre pena y tratamiento, subrayando que la internacion responde a una
necesidad de atencién en salud mental y no al cumplimiento de una sancién penal:

“Se entiende que la persona estd aci porque ha sido declarada no responsable del delito gue

cometio y que en ese sentido necesita una atencion de salud y no cumplir una pena” (PSI 1).

Estalégica remite a lo que Michel Foucault desarrolla respecto de 1a emergencia del “individuo
peligroso”, figura a partir de la cual el sistema desplaza el eje desde el hecho cometido hacia la
evaluacion del riesgo futuro. Retomando los aportes de Saunier “La peligrosidad es, desde aqui, una
palabra usada en forma cotidiana para legitimar encierros” (1995: p.73). Foucault dira

"Lla maquinaria penal ya no puede funcionar simplemente con la ley, con la
infraccién, y con un autor responsable de los hechos. Se necesita algo mas, se requiere

un material suplementario. Los magistrados, los miembros del jurado, y también los
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abogados y el ministerio publico, no pueden realmente desempefiar su papel mas que

si se les proporciona otro tipo de discurso: aquél que el acusado expresa sobre s

mismo, o aquel que, por mediacién de sus confesiones, recuerdos, confidencias, etc.,

permite que se tenga sobre ¢L." (1990).

En este marco, la medida de seguridad se instituye como un dispositivo de defensa social que,
lejos de limitarse a la atencion en salud, introduce criterios de vigilancia que impactan sobre las
practicas clinicas e interdisciplinarias. Sin embargo, las entrevistas dan cuenta de que esta distincién
no siempre es compartida por el campo judicial, que continia demandando garantias sobre el
comportamiento futuro de las personas:

“Muchas veces nos nbican como en ese lugar... que tenemos que dar garantia de que el
usnario estd en condiciones de salir” (PSI 2).

Esta exigencia coloca a los equipos de salud mental en una posicién de garantes del
comportamiento, reforzando una légica de control que tensiona los fundamentos mismos de la
practica clinica.

“El juzgado espera como ciertas garantias, que tenga referentes familiares, que tenga una
casa, que asegures que no va a cometer un acto delictivo” (TS 2).

Desde esta perspectiva,la nocion de riesgo reconoce la incertidumbre inherente a los procesos
subjetivos. Lejos de ofrecer seguridades, el abordaje del riesgo implica aceptar la imposibilidad de
controlar completamente el devenir de las personas:

“Nosotros no podemos ser garantes de lo que una persona puede realizar o no al momento
del alta” (IS 2).

Tomando lo desarrollado por la psicéloga Martinez Brenda en su trabajo de
investigacién forense:

“En la mayoria de los casos, para los sujetos declarados inimputables, su
destino es el manicomio donde permaneceran privados de libertad, cumpliendo la
medida de seguridad a la espera de que cese su ’peligrosidad’. Ahora bien, a diferencia
de la pena, esto deja al sujeto a merced de un tiempo indeterminado, el cual concluira
unicamente por decision del juez, previas recomendaciones del Equipo Técnico del
Juzgado de Ejecuciénde Penasy Medidas de Seguridad. Justamente es alli donde radica
el punto problematico de la cuestién abordada. (2025; p. 18)

Tal como sefalan algunos entrevistados, las evaluaciones en salud mental no pueden

sostenerse en calculos cerrados ni predicciones absolutas:
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“La tension principal estd en la posibilidad de entender que los cdlenlos probabilisticos en

salud mental son muy azarosos, y un poco la tension va por el lado de la necesidad de un aparato

Judicial de garantizaro de afirmar de una manera mds o menos previsible como se va a comportar una

persona y eso no es de ningiin modo posible matemaitica ni cientificamente hablando” (PSQ 1).

Esta imposibilidad de garantizar se encuentra en el centro de la disputa entre ambos campos.
Mientras la justicia penal tiende a demandar certezas, estabilidad y previsibilidad, la salud mental se
mueve en un terreno signado por la contingencia, el cambio y la singularidad de cada proceso. En los
relatos emerge con claridad que, desde la practica clinica, esta categoria ya no constituye una nocion
operativa valida:

“WNosotros ya no hablamos mds de peligrosidad y esto es una palabra que ellos mantienen,

pero que cuando nos hemos reunidoy les explicamos esto, que nosotros hablamos de riesgo cierto e

inminente, es algo que ellos estan bastante dispuestos a determinar” (PSQ 2).

Desde una perspectiva ético-politica, este corrimiento resulta central para evitar procesos de
estigmatizaciony para sostener intervenciones orientadas ala restitucion de derechos. Como sostienen
Nicolas Fernandez Garbin y Paula Abelaira en su articulo:

“Este sentido comun, que sefala a la exclusiéon como tGnico medio para la
proteccion de una sociedad amenazada, desconfia de todas aquellas medidas que se

alejen de la concepcioén del control y la vigilancia, e incluso la punicién, apoyandose en

la idea de ‘peligrosidad’ sobre esta poblacién en particular”. (2022; p 2).

Frente a ello, la nocién de riesgo propone un enfoque mas acorde a la complejidad de los
procesos subjetivos, aunque no exento de tensiones cuando se enfrenta a las demandas de seguridad
propias del sistema judicial. Enlas practicas judiciales-asistenciales que tienen lugar se revela uno de
los principales dilemas en torno a la persistencia del modelo asilar asistencial: el hospital cumple una

funcion de relevo en la tarea custodial de cierto segmento de la poblacion.

Politicas publicas, derechos y condiciones de posibilidad de la externacion
“Una constitucion que reconoce derechos
pero no organiza el poder para garantizarlos

es una promesa vacia.”

Gargarella, R. (2005. p.54).

Los procesos de externacion se encuentran estrechamente vinculados a la existencia —o

inexistencia— de politicas publicas que garanticen condiciones materiales y simbdlicas para la vida en
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la comunidad. Enlos relatos de los profesionales entrevistados emerge con claridad que la externacién
no depende exclusivamente de la voluntad o del alta clinica, sino que requiere de un entramado de
recursos habitacionales, econémicos, sanitarios y comunitarios. Como sostiene Alfredo Carballeda “la
Politica Social se debe orientar hacia un proyecto de ‘reinscripcion’ social, que haga eje en la
singularidad de cada sujeto, especialmente teniendo en cuenta la heterogeneidad de la pobreza y de la
expresion del proceso salud- enfermedad” (2017; p. 84)

Retomando el concepto de clinica ampliada mencionado anteriormente, Paulo Amarante
plantea que el desafio mas importante no es cerrar los manicomios ni transformar el modelo de
asistencia: “la situaciéon mas importante a cambiar es la forma en que la sociedad piensa y lidia con lo
diferente” (2013; p.73), un cambio en la forma de concebir y de nombrar a la locura y un cambio en
los modos de trabajar con las personas, integrandolos en actividades sociales y culturales. Es cada
persona quién deberia discutir las politicas de salud mental, los abordajes, participar activamente en
las decisiones sobre su tratamiento; modificando su rol de victima, al de protagonista.

Asimismo, las tensiones socio-juridicas se expresan en las dificultades para construir estrategias
de externacion sostenidas. La ausencia de dispositivos comunitarios adecuados, la precariedad de las
redes familiares y sociales y la estigmatizacién asociada a la inimputabilidad y al encierro obstaculizan
la implementacion de alternativas al hospital. En este contexto, la externacién deja de ser una decision
exclusivamente clinica para convertirse en un proceso complejo que requiere acuerdos
interinstitucionales, recursos materiales y voluntad politica.

“Requiere de todo un trabajo que viene por fuera, digamos, pero no es sin el contexto en el

que estd esa persona, no es sin las personas que la rodean, no es sin los atravesamientos” (PSI 1).

En el equipo de salud refieren al tratamiento, como algo que va mas alla del momento de la
internacion
“nosotros hablamos siempre a partirde la ley de que el tratamiento es en la comunidad, que

la vida es en la comunidad, las internaciones son en la comunidad y a veces hay una comunidad que

no es comunidad” (PSQ 1).

Estas condiciones estructurales generan, en muchos casos, un desgaste significativo en los
equipos de trabajo, expuestos de manera permanente a demandas contradictoriasy a escenatios de
alta complejidad.

Enlos relatos de las entrevistas se vuelve explicita la idea de que el hospital no puede, por si
solo, dar respuesta a problematicas que exceden el campo de la salud mental. En este sentido, se sefala

que la externacion requiere la intervencién articulada de otros sectores del Estado, capaces de
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garantizar condiciones materiales y sociales basicas para la vida en comunidad. Tal como expresa una
de las profesionales entrevistadas,
“hay otros sectores que tienen que poder estar dando ese fipo de respuesta” (TS 1).

De esta manera, se puede afirmar que la propia complejidad del campo de la salud mental en
general, como de las medidas de seguridad por inimputabilidad, es necesario una mirada intersectorial,
donde participen tanto efectores de salud y autoridades judiciales, como también otros actores
sumamente relevantes, como las relacionadas a vivienda, educacion, trabajo, desarrollo social, entre
otras. La falta de dispositivos intermedios, de politicas de vivienda accesibles y de programas de
acompafamiento sostenidoaparece como uno de los principales obstaculos para el cese de las medidas
de seguridad y la salida de la institucion:

“Alguien que no tiene una vivienda, que tendria que cumplir una condena eterna, ses eso

una condicion?” (IS 2).

Los entrevistados sefialan que estas intervenciones se ven frecuentemente obstaculizadas por
la ausencia de recursos, la fragmentacion de las politicas publicas y la persistencia de logicas judiciales
que privilegian el encierro por sobre las estrategias de inclusion

“Todo lo que sean politicas priblicas que favorezcan los derechos de las personas nos van a

habilitar muchas altemativas a la hora de proponer un plan de trabajo, generar redes” (PSQ 2).

El articulo 32 de la Ley 26.657 obliga al Estado a destinar, como minimo, el 10% del gasto
total de salud a salud mental. “La inversién proyectada para 2026 representaria el 1,42% del total del
gasto en salud, lo que revela que la salud mental sigue estando lejos de ser una prioridad estatal. En
los ultimos 10 anos, ese porcentaje nunca superod el 2,66%”. (ACI]J, 2025, p.5)

Se hace necesario entonces replantear cuestiones que nos atraviesan, no obstante, los tiempos
de crisis, la responsabilidad, solidaridad y compromiso hacen que se pueda seguir retrabajando estas
situaciones. Desde esta perspectiva, la externaciéon se constituye como un proceso complejo que
involucra multiples actores y niveles del Estado. En relacién con esto otro de los profesionales
entrevistados sostenfa que

“El Estado es quien tiene que dar respuesta. Perfecto, nosotros somos el Estado, pero si no

hay refugio, si no hay una pension que lo acomparie, como parte de sus derechos, bueno, ;como no

mantener esa internacion?” (PSQ 2).

Estas expresiones permiten dar cuenta de una lectura compartida acerca de los limites
estructurales de la intervencion institucional cuando no se encuentran garantizados los recursos,
dispositivos y redes comunitarias necesarios. En este escenario, la internaciéon opera como una

respuesta residual frente a la ausencia de alternativas, contribuyendo a la reproduccion de logicas de
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permanencia institucional en clave manicomial, previamente problematizadas. Desde esta clave de
analisis, se advierte que:
“Desde el campo socio juridico si se espera que se den esas respuestas direccionadas a atender

todas esas dimensiones que hacen al afuera del usnario de la internacion” (TS 1).

Su viabilidad se encuentra condicionada por la capacidad de articular politicas publicas
integrales que reconozcan la especificidad de las situaciones de las personas y promuevan estrategias
de inclusion social efectivas. Lo que pone en evidencia que el alta no puede pensarse como una
decision aislada del equipo de salud, sino como el resultado de un entramado interinstitucional mas
amplio. Retomando a Carballeda la ausencia o debilidad de politicas piblicas impacta directamente en
el ejercicio de derechos y en las posibilidades concretas de egreso. Como define Beatriz Fernandez

“Las politicas publicas entonces, consisten en aquellas cuestiones de la gestion

estatal que intentan dar respuesta a los problemas de la Salud Mental, en tanto uso

estratégico de recursos desde una vision articulada para atender las demandas sociales,

algo dificil de hacer en el caso de las poblaciones vulnerables donde hay que vencer

prejuicios que desacreditanla capacidad de participaciony de opinion de quienes serfan

beneficiarios de estas mismas politica”. (2015; p. 137)

Esta situacién no solo dificulta el trabajo de los equipos, sino que produce vulneraciones de
derechos, en tanto sostiene internaciones por motivos ajenos a la clinica. En palabras de una de las
entrevistadas,

“Esta falta de respuestas dificulta un monton el trabajo y vulnera los derechos de los

usnarios” (IS 2).

Se refuerza asila idea de que la prolongacion de las internaciones se vincula mas con carencias
estructurales que con necesidades terapéuticas.

“Sin politicas priblicas se hace muy dificil” (PSQ 2).

En este sentido, el analisis permite afirmar que sin politicas publicas que sostengan la vida por
fuera de la institucidn, la externacién se torna inviable, reforzando circuitos de institucionalizacion
prolongada. Ello interpela de manera directa al Estado en su responsabilidad de garantizar derechos y
construir condiciones de posibilidad para el ejercicio efectivo de la ciudadania de las personas con
padecimiento mental.

La brecha entre el marco normativo y las politicas concretas revela un corrimiento de las
responsabilidades estatales hacia los equipos de salud, quienes quedan expuestos a demandas
imposibles de resolver en soledad y a decisiones que, aun cuando se presentan como clinicas, se

encuentran profundamente atravesadas por determinaciones socioeconémicas y juridicas.
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La externacion se transforma en una practica profundamente politica, que interpelalos modos
en que el Estado define a los sujetos destinatarios de sus politicas y las formas en que gestiona la
diferencia, la pobreza y la conflictividad social. La dificultad de egreso no solo afecta los recorridos
vitales de las personas, sino que reproduce procesos de exclusion, cronificaciéon y vulneracion de
derechos, reforzando circuitos de institucionalizacion prolongada que contradicen los principios de la

desmanicomializacién.
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A modo de cierre:

En el presente trabajo me propuse analizarla configuraciéony los efectos de las internaciones
por medidas de seguridad por inimputabilidad en la Sala de Internacién de Hombres del HESM,
centrandome en las practicas de los profesionales que conforman el equipo de salud mental, las
dindmicas de internacién y las posibilidades de externacion de las personas allf alojadas. A partir de
una mirada situada del Trabajo Social, indagué cémo la decision judicial que declarala inimputabilidad
y dispone el encierro incide en la organizacién del dispositivo, en los margenes de autonomia del
equipo interdisciplinario y en la construccion de trayectorias de cuidado para quienes cumplen dicha
medida.

A lo largo del desarrollo, fue posible identificar cémo estas medidas de seguridad configuran
un entramado complejo en el que se articulan el campo sanitario, el campo juridico y las politicas
publicas, produciendo efectos concretos tanto en las trayectorias de las personas como en las
condiciones de intervencion de los equipos de salud.

El analisis me permitié evidenciar que la medida de seguridad opera como un dispositivo
hibrido, en el que se superponen légicas de cuidado y control, desdibujando los limites entre la
intervencion terapéutica y la funcién punitiva. No obstante, la investigacion también mostrd que estas
medidas no son homogéneas ni univocas en su aplicacion. En determinadas condiciones
institucionales, puede ocurrir que se lleven practicas asistenciales orientadas por el paradigma de
derechos, que pueden constituirse como una oportunidad para determinados sujetos que permitan
accedera la atenciéon en salud mental, la interrupcion de trayectorias de abandono y la construccién
de intervenciones que prioricen el cuidado, la escucha y la restitucion de derechos.

Sin embargo, es de destacar que las caracteristicas de las medidas de seguridad, entre ellas, la
indeterminacién de su duracion, la supremacia de las decisiones judiciales por sobre lo terapéutico, la
presencia de personal de seguridad, entre otras, hacen dificultoso conceptualizarlas como una
estrategia de atencion/cuidado, si no, por el contratio, un tipo diferente de pena.

En este marco, las decisiones judiciales adquieren un peso central en la definiciéon de los
tiempos y sentidos de la medida de seguridad. Los equipos de salud despliegan estrategias cotidianas
para tensionar estas logicas, sostener procesos subjetivos y ampliar los margenes de intervencion
posibles. Para ello, la estrategia de la sala de Internacién del HESM es intentar abordar estas medidas
de seguridad como una internacién. Sin embargo, estas practicas, muchas veces son invisibilizadas, y
expresan un compromiso ético y politico con las personas, aun en escenarios atravesados por la

precariedad de recursos y la fragmentacion de las politicas publicas.
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Asimismo, la investigaciéon puso en evidencia que la externaciéon en estas medidas de seguridad,
es un elemento conflictivo. Esto se debe a que, en un primer momento, deben estar autorizadas
judicialmente, cuya evaluacion se efectuara desde un paradigma de la peligrosidad, propio de la justicia
penal. A su vez, los equipos de salud comprenden que las externaciones, lejos de constituir un acto
estrictamente clinico, se configura como un proceso profundamente politico, condicionado por la
existencia —o inexistencia— de politicas publicas integrales que garanticen condiciones materiales y
simbdlicas para la vida en la comunidad. Sin embargo, los relatos de los profesionales también dan
cuenta de experiencias de trabajo interdisciplinario, de construccion de acuerdos y de busquedas
colectivas orientadas a sostener proyectos de vida por fuera de la institucién, aun cuando las
condiciones estructurales resultan desfavorables.

Las practicas de los equipos de salud se desarrollan, asi, en un escenario de alta complejidad,
atravesado por demandas contradictorias y margenes de accioén limitados. En este contexto, lejos de
quedar reducidos a una posicién pasiva, los equipos producen lecturas criticas de las situaciones y
despliegan intervenciones que, aunque parciales, permiten resistir 16gicas meramente custodiales y
sostener una clinica orientada a la singularidad de las personas.

Desde el Trabajo Social, este analisis me permite reafirmar el valor de la intervencion
profesional como espacio de produccién de conocimiento socio-juridico y como practica estratégica
en el campo de la salud mental y su articulacién con la justicia. La lectura reflexiva de las practicas, de
las entrevistas y de las decisiones institucionales no solo permite visibilizar las tensiones y limites del
sistema, sino también reconocer las potencias del trabajo cotidiano, las redes construidas y las practicas
que amplian derechos en contextos de encietro.

En el campo de la salud mental, queda una vez mas en evidencia que la desmanicomializacién
no se agota en la transformacién normativa o institucional, sino que se juega cotidianamente en las
practicas, en las disputas de sentido y en el compromiso de quienes sostienen la atencién en contextos
adversos. Por esto, este trabajo invita a revisar criticamente los marcos normativos que regulan las
practicas en el campo de la salud mental, especialmente cuando estas se articulan con el sistema penal.

Si bien la LNSM constituye un avance significativo en términos de reconocimiento de
derechos y de cuestionamiento a las l6gicas manicomializantes, su implementacion se ve tensionada
por normativas, practicas judiciales y dispositivos institucionales que continian privilegiando el
encierro como forma de gestion de la conflictividad social y de la diferencia.

Por otro lado, 1a situacién delas medidas de seguridad por inimputabilidad termina siendo una
situacion particularmente compleja, por la propia excepcion de la posibilidad de altas de los equipos

de salud en estos casos, establecidos en la propia LNSM.
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Estas contradicciones normativas y operativas se expresan en la coexistencia de discursos
orientados al cuidado, la inclusién y la vida en comunidad propias del campo de la salud mental, con
practicas que, en los hechos, reproducen logicas tutelares, custodiales y de control, mas relacionados
con la esfera penal.

Se vuelve imprescindible sostener una perspectiva critico-propositiva que permita
problematizar las practicas naturalizadas y contribuir a la construccién de marcos de intervencion mas
coherentes con el paradigma de derechos humanos. Asi como fortalecer estrategias de trabajo
interdisciplinario e intersectorial que amplien las posibilidades de inclusién social y de vida en
comunidad.

Pensar estos desafios no implica desconocer los avances logrados ni el compromiso de los
equipos de salud, sino asumir que la transformacién del campo de la salud mental requiere procesos
colectivos y decisiones politicas sostenidas. En este horizonte, la produccion de conocimiento situado
—como la desarrollada en este trabajo— se presenta como una herramienta fundamental para seguir
interrogando las contradicciones existentes y para aportar a la construccion de politicas publicas mas
justas, integrales y respetuosas de los derechos de las personas con padecimiento mental atrapados

por la justicia penal.
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