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Modalidades institucionales
y concepciones circulantes en contextos
de politicas neoliberales

La atencion en salud mental en el marco de los cesacs como punto
de mira

Lic. Grisel Adissi
griseladissi@gmail.com

La presente ponencia se basa en los primeros avances de investigacion sobre los
procesos de atencion en Salud Mental, en el marco de los efectores publicos de primer
nivel de la Ciudad de Buenos Aires. Su objeto empirico son entonces los Centros de
Salud y Accion Comunitaria (CeSACs), tomando como unidades de recoleccion tanto a

profesionales insertos en ellos como a informantes de nivel central del Sector Salud del

Gobierno de la Ciudad.

Estando estos efectores —los CeSACs- insertos en contextos sociales empobrecidos, y
destinados a atender a poblacién vulnerable casi en su totalidad, interesa aqui poner en
correlacion el modo de funcionamiento que arrojan como conjunto para con
enunciados disciplinares que se deslizan -aun contra la intencion de los enunciantes-
dando como resultado su legitimacion. Se parte de suponer que el comprender dichas

practicas y discursos como emergentes de un contexto que los habilita, esto es, el de
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retraccion del Estado Social, permite observar el modo en que este ultimo proceso
viene teniendo lugar tanto a nivel de gestiéon publica como de universo simbdlico de

argumentos y expectativas.

De tal modo, para proceder a la presentacion, distinguiremos de modo analitico la
configuracion de la oferta -tomando distintas dimensiones de aquella, descriptas
sucintamente en el primer apartado- de los discursos que, si bien surgen muchas veces
desde los margenes y con pretensiones de resistencia a la hegemonfa médica, por

momentos tienden a funcionar como sostén —referidos en el segundo.

kokok

Existen actualmente 41 CeSACs; en todos ellos se encuentran trabajando profesionales
de la Salud Mental. Si bien este ultimo es un concepto dificil de precisar, puesto que la
definiciéon dada por la ley en vigencia (448) suele no coincidir con la perspectiva de los
actores, debemos decir —en contiguidad con el modo en que el sentido comun define
aquella categotfa- que existe al menos un/a psicélogo/a trabajando en cada uno de

ellos.

Aun poco exhaustivo, aquel dato compartido pareciera ser lo unico que unifica a este
primer nivel. Es que cada uno de los efectores despliega una oferta institucional
diferente, sin existir prestaciones basicas que permitan a los ojos de la poblacién un
minimo margen de prevision. No s6lo en cuanto a la atencién, sino ademas en relacion
con las modalidades administrativas a través de las que se accede a aquella. Asi, existen
tanto CeSACs que realizan unicamente atencioén clinica como otros que abordan la
Salud Mental exclusivamente como eje transversal de dispositivos interdisciplinarios de
promocion y prevencion extramurales -con todos los matices y combinaciones posibles
entre ambos extremos. Cabe aclarar que entre aquellos que ofrecen asistencia, los
dispositivos —en su mayoria individuales, pero no en su totalidad- pueden consistir sélo
en una consejerfa acotada o bien en tratamientos bajo distintas perspectivas y escuelas,
de duracién y encuadre variables. Una variacion similar puede encontrarse en relacion a
los modos en que se adjudican turnos, se priorizan intervenciones, o se vinculan los

profesionales con quienes ocupen el lugar de pacientes.

Lo anterior conlleva el hecho de que la relaciéon que dispositivos y profesionales de
Salud Mental establece en cada efector del primer nivel para con el resto del equipo de

salud -sea del propio establecimiento, de otro perteneciente al mismo nivel, del hospital
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base (segundo nivel) o algin efector monovalente y de mayor complejidad (tercer
nivel)- varfa en cada caso, pudiendo incluso no existir!. I.a misma diversidad existe en lo
relativo a la vinculacién con instancias externas. Entre estas dltimas podemos
mencionar establecimientos educativos, ONGs con cierta cercanfa territorial,
instituciones dependientes de la 6rbita judicial, y otras instancias de gobierno central en
distintas lineas y ambitos —Ministerios nacionales y locales de Salud y de Desarrollo

Social, principalmente.

Mientras que la brevisima descripcion anterior podria eventualmente, al ser interpretada
de modo sincrénico, imputar tal dispersion a caracteristicas locales, una aproximacion
diacrénica nos presenta un panorama por completo distinto. Es que cada una de las
practicas realizadas, tanto como cada uno de los vinculos sostenidos, se sigue de
razones de mera contingencia. En otras palabras, practicas y articulaciones se han ido
gestando —y lo siguen haciendo- en una aparente autonomia, donde las caracteristicas
personales de quien ocupe cada posicién institucional permanecen como el Gnico factor
causal —al menos aparente- de tales desarrollos. Este lugar tan determinante como
exclusivo de los intereses individuales lleva a la dificultad de encontrar —aun en el caso
de los wvinculos interinstitucionales- relaciones que posean cierto grado de
independencia respecto de quien las encarna. Siendo que esta ultima es la definicion
misma del concepto de “institucion”, esto podria considerarse un problema -sobre todo
subrayando que se trata de organizaciones publicas destinadas en lo normativo a

garantizar el Derecho a la Salud particularmente en poblaciones empobrecidas.

Las modalidades de insercién de quienes llevan adelante este conglomerado de practicas
dispersas -y no lo suficientemente sedimentadas como para trascender tanto el
voluntarismo como las circunstancias coyunturales en que se originan- poseen cierta
analogfa con lo anterior. Es que en el seno de cada efector pueden encontrarse tanto
profesionales de planta con pertenencias laborales formalizadas, como profesionales
que se encuentran “en comisiéon” (es decir que tienen un nombramiento para alguna
institucion distinta a aquella a la que se desempefian), profesionales contratados; u
otros que cobran “moédulos” —los que incluso pueden ser cobrados a nombre de otras

personas en caso de que aun no salga la designaciéon del cargo, o que no haya

! Cabe aclarar quizés un supuesto bésico de la salud publica: son tales relaciones las que determinan
existencia y tipo de derivaciones efectuadas —en definitiva, la trayectoria de quienes ocupen el lugar de
pacientes



posibilidades de acceder a ella. También se encuentran residentes, concurrentes,
pasantes, becarios, adscriptos; salvo los primeros, el resto se vincula a las instituciones
por voluntad propia y no existe un registro exhaustivo que permita conocer su cantidad
y distribucién. El direccionamiento y la supervision de estos dltimos —ademas de, en
ocasiones, la misma seleccion— reposa en el modo en que se encuentren configurados
los resortes de poder al interior de cada uno de los efectores. Sumado a lo anterior, las
inserciones pueden remitir o no de modo exclusivo al efector, y poseer distinta carga
horaria, lo cual dificulta -cuando no imposibilita- el encontrar momentos comunes para
reunirse o intercambiar criterios de intervencion. La precariedad en los modos de
insercion —muchas veces, honorarios- lleva a que la motivacion para insertarse en estos
ambitos sea muchas veces la capitalizacion de experiencia o trayectoria para
desempefiarse posteriormente -0 en simultaneo- en el ambito privado. Siendo esto
equiparable a lo que frecuentemente sucede en el nivel hospitalario, el resultado puede
tornarse una tendencia fuerte a reproducir modalidades de atencién similares a las de
los consultorios externos, junto con una menor motivacion para desplegar otros
dispositivos de insercion territorial. Si sumamos al analisis el hecho de que la practica
privada es el foco de la formacién profesional universitaria actualmente, el manejarse
con sus pautas se vuelve muchas veces un mecanismo automatico dificilmente

cuestionado.

Ahora bien, el mapa brevemente presentado no se completa sin hacer referencia a lo
que sucede —por omisién, en este caso- en relaciéon con niveles de gestion superiores al
local. Es que lo que en principio algunos nombran como “descentralizacion” se vuelve
lisa y llana fragmentacién al no existir un marco comun, esto es, alguna instancia que
oriente y ofrezca lineamientos minimos a seguir. Coadyuvado por organigramas
siempre cambiantes e imbricados, asi como por la falta de una estructura real que
posibilite mecanismos de direccionamiento, se conforma un “sistema” astillado donde
la falta de ambitos de reunién y conformacion de criterios compartidos impide a su vez
y

la acumulacion y el traspaso de experiencia entre practicas y agentes.

*ofok

Antes de proseguir, cabe aclarar que en este trabajo se pretende mostrar el modo en que
se conjugan determinados discursos con ciertas practicas, mas alla de la intencién de

quienes los refieran, sin por ello afirmar que este objeto de analisis sea el unico en que



tales modalidades y nociones tienen lugar. En otras palabras: no se considera que lo que
aqui expuesto sea una particularidad propia de la atencién en Salud Mental en el primer
nivel del sector publico, sino que se presenta tan sélo como ejemplo del modo en que
cierta clave de lectura vinculada a lo disciplinar, al ser extrapolada y funcionar
metonimicamente, termina por contribuir a naturalizar funcionamientos propios de un
determinado momento histérico. Al mismo tiempo, debe aclararse que el discurso de
los actores es desde ya mucho mas rico, complejo y contradictorio que la mera
enunciacion de los elementos retomados -de hecho, la mayoria de los discursos de los
que se recorta lo aqui citado son muy criticos respecto de la realidad social. De tal
modo, aqui sélo se sitian algunas interpretaciones de los actores que insisten a lo largo
de las entrevistas realizadas y que merced a cierta analogfa con preceptos neoliberales
tienden a desplazarse de su funcionalidad, posibilitando la producciéon y reproduccion

de modos de funcionamiento vinculados con la retraccidon del Estado Social.

Hecha la anterior aclaraciéon, sefialaremos que en todas las entrevistas recolectadas, el
origen de los multiples dispositivos es ubicado en el deseo de los profesionales. El
caracter veridico que desde luego posee lo anterior no deberfa impedir entrever cierto
caracter problematico cuando esta sola causa se considera no sélo necesaria sino
ademas suficiente para legitimar toda practica —y esto es lo que sucede en los discursos
émicos. Igual motivo orientarfa a su vez tanto la existencia de capacitaciones —o su
ausencia- como su contenido, o bien la consideracion de alguna dimensiéon de
necesidades poblacionales bajo ciertas definiciones. Asi, los fundamentos y argumentos
que sostienen la conveniencia de ofrecer determinados dispositivos, en caso de existir,
pasan varias veces por el tamiz del deseo como criterio basico segun el cual desplegar una
oferta de atencién —lo cual lleva a que esta repose en la decision individual. El caracter
tan central como exclusivo de aquel se vincula siempre a lo que aparece definido como
antonomia, valor fundamental a ser defendido contra cualquier ingerencia por parte de
una instancia externa. Asf, pese a que por momentos aparezca en los relatos el
desamparo provocado por la falta de marcos institucionales, la conviccion de que las
practicas parten del profesional y su deseo conlleva el afirmar la elecciéon por esta
modalidad de funcionamiento, en la que existen grados de libertad que te permiten moverte a
gusto. Desde ya que esto no puede desvincularse de la desconfianza radical que aparece

en los mismos enunciados respecto de cualquier lineamiento surgido exteriormente.



Lo anterior posee intima vinculacién con el sentido atribuido al orden que, por acciéon u
omision, determina aquello, y del cual a su vez se recela. Asi, en el entramado discursivo
de los profesionales, cuando aparece alguna referencia a cualquier tipo de limitante
estructural de las practicas —incluida la desorganizacion administrativa y politica, que es
una de las dimensiones por las que particularmente se pregunta en las entrevistas- el
comentario que la acompafa suele parecerse a la afirmacion es /o que hay. Asi, mientras
se remite al contrapeso de una apelacién como la de no trabajar sobre la falta, se refiere
aquello que no depende directa o individualmente de los enunciantes como una
dimensién intrinsecamente inmodificable?. El resultado de apostar —al menos
discursivamente- al modo de posicionarse frente a las limitaciones existentes como casi
unico margen de acciéon subjetiva, también nombrada como un llamado a la
responsabilizacion, aparece no obstante en repetidas ocasiones junto con su contracara: el
voluntarismo, adjetivo con el que se critican o autocritican intervenciones que en

definitiva, podria analizarse, son las mismas que se defienden.

Junto con lo anterior, la clave de lectura utilizada para comprender las dinamicas de
vinculacién tanto entre profesionales y pacientes como entre instituciones remite a los
vinculos intersubjetivos —se bace lazo o no se hace lazo. De tal modo, la confianza como
valor central contribuye a colocar como unicas practicas autorizadas a aquellas que
tienen lugar merced a vinculos informales, sea que se trate de una derivaciéon o una
articulacion interinstitucional. Como supuesto sobre el que se erige lo anterior, existe
una concepcion fuerte acerca del lugar nodal de lo informal en toda institucion, lo cual
suele acompanar la consideracion de que toda organizacion es /o que se arma: diferente
en los hechos a aquello reglamentado, siendo lo que sostiene su funcionamiento el
interés personal de quienes la conforman. Como corolario, se extiende la misma
imputacién causal a aquellas relaciones ausentes, es decir, a los vinculos que no se
constituyen —lo cual suele incluir la comprension de las tan frecuentes deserciones: 7o se

puede hablarle a cualguiera.

Atribuciones similares se otorgan a otra serie de dificultades. Asi, por ejemplo, se

considera que la calidad de la atenciéon brindada puede ser deficiente debido al burn out.

2 Quizas una excepcion a esto pueda encontrarse en la organizacién colectiva que algunas veces funciona
para defender intereses gremiales —los que permanecen en el plano de lo particular, por mas que en
ocasiones, como con la propia redaccion y sancion de la ley 448, se argumente en pos del bienestar de la
poblacién. Cabe mencionar que dicha ley, de caracter impreciso en sus enunciados y reglamentacion, y
sin creacion de una estructura acorde que permita llevar a cabo lo proclamado, fue retomada
principalmente como amparo para la disputa por lugares jerarquicos y nichos institucionales.
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Tal desgaste laboral, sostienen los entrevistados, se origina en la falta de renovacion
profesional —sea en términos de ingreso de nuevos trabajadores o en términos de
capacitacion permanente, vinculando esta tltima también con innovaciones o espacios
colectivos donde repensar las intervenciones. A su vez, y entretejido con lo anterior, su
deficiencia puede estar relacionada con las caracteristicas personales de quienes trabajan
en un mismo efector, aquellas que determinan segun los entrevistados el mismo hecho
de que no siempre pueda hablarse de un “equipo”. En relacién con esto dltimo, debe
mencionarse que también la fragmentacion entre profesionales es atribuida en muchos
casos a caracteristicas inherentes a la disciplina —e/ area psi es el mis dificil de agregar por

definicion.

En cuanto a los atributos de las practicas ofrecidas a la poblaciéon, resulta nodal la
consideracion de lo singular y la atenciéon brindada a la resolucion del caso por caso. Este
principio puede entrar en tension dilematica con la busqueda de soluciones en torno a
la conformacion de largas listas de esperas. Al mismo tiempo, puede redundar en dejar
ciertos bolsones —en tipo y magnitud dificiles de precisar- de poblaciéon desatendida,
debido a no priorizar la consideracion de regularidades en la presentaciéon de ciertas
problematicas. De modo aledafio, puede contribuir a aquello la extensiéon de considerar
que rnadie puede ser obligado a atenderse hacia grupos que se encuentran en posiciones de
vulnerabilidad (nifios, mujeres abusadas, victimas de violencia, etc). Lo anterior sumado
a la centralidad que suele ser otorgada a lo comprendido bajo el rétulo de demanda lleva
a que en ocasiones el trabajo terapéutico se encuentre limitado a recibir a la poblacion
que se acerca a los Centros de Salud y que sostzene la espera -que puede llegar incluso a

implicar el transcurso de algunos meses en los que la atencién es diferida.

ook

Tal como se mencioné arriba, la intencionalidad que orienta este escrito es presentar el
modo en que discursos disciplinares pueden desplazarse hacia la naturalizaciéon de
formas de funcionamiento histéricamente determinadas, merced a la analogfa que con
ellos pudieran presentar. Esto no es algo propio del campo psi, sino que este es el
ejemplo que aqui se presenta, siendo tan solo una modalidad de presentacion -entre
muchas otras- de mecanismos legitimantes. Lo que si interesa es detenerse en
considerar el modo particular en que practicas y discursos adquieren sentidos

especificos cuando se los analiza a la luz del contexto histérico en que tienen lugar —en



este caso, el de retraccion del Estado Social concomitante a la instalaciéon de politicas
neoliberales. Es en tal sentido que podemos sefalar varias dimensiones que estarfan

presentes en lo que aqui fue brevemente expuesto.

En primer lugar, es claro que nos habla del modo en que esta estructurado el sistema
sanitario en el ambito puablico, aquel tradicionalmente ligado a la atencién de sectores
populares, en donde la atencién primaria, merced a la inexistente articulacién entre
niveles de complejidad, se torna lisa y llanamente, tal como ha sido denunciado con
insistencia, en una “atencion primitiva” (Testa, 1996): una atencién pobre para sectores
de la poblacién empobrecidos. Al mismo tiempo, nos habla del caracter irrelevante que
en la practica parecieran tener las legislaciones sociales (Lo Vuolo et al, 1999).
Intimamente ligado con lo anterior, no deja de mostrar la precarizacion del empleo y el
desamparo profesional, asi como refractar cuestiones mas generales como la consabida

atomizacion social y la falta de pertenencia colectiva.

Ahora bien, por otro lado, cabe agregar aqui un elemento que arriba no fue
mencionado y es la afinidad estructural que poseen los argumentos con que los
entrevistados defienden sus propias intervenciones en el marco de un contexto definido
como altamente desfavorable, en relaciéon con la que dicen estar llamados a preservar
como misién fundamental profesional (Adissi, 2009). Es que en ambos casos se trataria
de, partiendo de dar por sentada la imposibilidad de una solucién integral o de base,
desplegar modos de posicionamiento subjetivo ante las situaciones adversas. De tal
manera, asi como la demanda en salud mental por momentos pareciera ocupar el lugar
de un paliativo, lo ofertado podria pensarse que puede llegar a ocupar un lugar no muy
distinto. Cabe quizas aqui preguntarse si no se configura asi toda una postal de la
precarizacion, y si tratando de sobrevivir en ella no se encuentra recurrentemente el

riesgo de naturalizarla.

Finalmente, el nivel que interesarfa aqui enfatizar es aquel en el que se legitiman -aun
contra la intencién manifiesta de muchos profesionales, quienes suelen denunciar esto
mismo en sus propios discursos- ciertas modalidades que son propias de aquellos
paradigmas que sostienen las politicas neoliberales en los escenarios latinoamericanos.
De tal modo, lo que a nivel macro y meso tiene lugar como una multiplicacién de
programas sin relacion entre si, encuentra aca una reproduccién que solo puede en

principio ser atribuida a la naturalizacién de aquel modo de funcionamiento, puesto que



la financiaciéon no es por lo general aquello que determine estos casos (Lo Vuolo y
Barbeito, 1995). Lo anterior es asimismo reflejado en la falta de elementos y estructuras
que trasciendan la frontera acotada de lo situacional y contingente: la falta de atencién
prestada a los documentos escritos, la inexistencia de archivos, o bien su caracter
incompleto o su inaccesibilidad cuando los hay, son todos indicadores de la falta de
planificaciones y evaluaciones sistematicas y, con ello, de la discrecionalidad imperante.
En intima relacién con lo anterior, la falta de importancia prestada a todo aquello que
permita eslabonar lo individual para con su contexto, se trate del eje diacrénico —la falta
de memoria de gestiéon es un rasgo definitorio de lo mencionado- o sincrénico —dado
que no se visualizan relaciones para con lo que sucede en otros efectores, en otros
niveles del sector salud o en otros sectores del Estado- tiende a escamotear la ubicacion
de las problematicas particulares en el marco de un contexto que las explique y haga
visibles resortes estructurales con que resolverlas. El desvincular lo individual del
contexto que habilita su emergencia conlleva asimismo un desdibujamiento de las
funciones publicas, presentando como indeseable aquél caracter obligatorio que es
necesario a fines de garantizar un derecho que le sea complementario. El Estado mismo
como marco de las practicas es el que aqui se encuentra borroneado, incluso en tanto
marco de intelecciéon. De tal modo, su coherencia de conjunto es algo que no aparece
como necesario. En este sentido, cabe resaltar el hecho de que aun en su seno mismo se
descree de sus autoridades y se resisten sus ingerencias, dando como resultado que aun
desde las mejores intenciones, se termine en algin sentido privatizando los mismos

espacios que este provee.

Los conceptos baluartes del neoliberalismo —autonomia, libertad, eleccion individnal-
aparecen como capitales, invisibilizando el hecho de que es la distribucion concreta de
recursos, tanto materiales como simbolicos, la que propicia su efectividad o bien los
convierte —como en estos casos- en una mera ilusién que sélo se sostiene merced a la
focalizacion y el confinamiento de la mirada. ILa posibilidad de introducir una
modificacion es visualizada sélo en estos términos, lo cual, podria analizarse, otorga

cierta virtualidad al caracter mismo del cambio?, y deja sin tematizar la necesidad de

® En tal sentido puede mencionarse, a mero titulo ilustrativo, que la ley aludida en una nota anterior,
segun los entrevistados, ha posibilitado el cambio formal del nombre de los Servicios, pasando de ser “de
Psicopatologia” a denominarse “de Salud Mental”, lo cual califican de éxito aun cuando no s6lo el uso en
la practica del primer nombre sino ademas y fundamentalmente, las practicas mismas que se desarrollan
en su seno, raramente han sufrido algun tipo de alteracion real.
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mecanismos efectivos para concretizar lo proclamado. Por ultimo, el modo de
considerar la preeminencia de lo informal por sobre los marcos formales se desliza
facilmente a la naturalizacién de la falta de institucionalizacién de las practicas. De esta
forma, al dejar por fuera de consideracion la necesidad de un encuadre que contrapese
lo personal, y, en definitiva, aun contra la intencion de quienes esgrimen estos
supuestos, pueden terminar apareciendo como un aval al incumplimiento de los
derechos sociales -considerando el modo en que estos discursos tienden a funcionar

concretamente en los contextos practicos en que son enunciados.
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