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Prélogo 1

La Salud Mental, un espacio para recorrer
en nuestras practicas

Nancy Esther Maidana

La salud mental en el mundo ha evolucionado significativa-
mente en las dltimas décadas. En el pasado, las personas que
presentaban trastornos mentales eran estigmatizadas y encerra-
das en instituciones, despojadas de sus pertenencias materiales
e incluso de su propia identidad. Privadas de sus derechos y vio-
lentadas por la terapéutica bajo el paradigma médico hegemo-
nico.

En nuestro pais, se han producido diferentes procesos hist6-
ricos que han acompafiado la promulgacién de la Ley de Salud
Mental. Se considera que la salud mental depende de multiples
determinantes, y estd inserta en una construccién politica, eco-
ndémica, social y cultural en la que pueden influir los intereses de
diferentes grupos econémicos.

En el desarrollo de cada capitulo y en cada una de las pagi-
nas de esta obra se describe el tema de la salud mental y su rela-
cién con las enfermeras. La propuesta es retomar y repensar el
alcance de las competencias e incumbencias actuales, como
desafio en la formacion, desde el marco legal, especialmente
después de que la pandemia dejara en evidencia la necesidad
de resolver los conflictos de salud con un enfoque colectivo. Por
otra parte, reconocer el rol enfermero en el campo de la salud
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publica, y coémo pensar la terapéutica cuestionando la mecani-
zacion de los cuidados.

Es pensar el modelo de atencién que queremos forjar teniendo
en cuenta la importancia de la historia y el desarrollo de los suce-
sos. Debemos reconocer la esencia de las diferentes tramas que
se presentan en el Capitulo 1. Encontrardn un mapa de concep-
tos que, desde la disciplina y la practica cotidiana, hace referen-
cia a como entran en juego las subjetividades de las personas, los
enfermeros y los sujetos de atencién, la importancia de acom-
panar la terapia y no solo medicalizar las alteraciones, sino bus-
car la fuente del problema. Pensar en la persona como sujeto de
derecho inserto en una sociedad, y en su vinculo familiar su la
relacion con el aparato econémico.

Una necesidad actual es que los enfermeros conformen parte
de los equipos interdisciplinarios, el desarrollo del campo dis-
ciplinar, y se revise en forma continua lo asistencial. Un fuerte
componente es la gestion y el campo de la investigacion, que
permita optimizar los recursos y el desarrollo de la profesion en
el campo de la salud mental. Considerar los registros, y el analisis
de esos registros, como una parte de la voz de la enfermeria.

En el Capitulo 2 se pone de manifiesto la importancia de los
cuidados en profundidad, el vinculo con lo laboral; las relaciones
familiares y las personas en desarrollo (nifieces), tipos de fami-
lias, y el rol del Estado en estos espacios. Se contrapone la apli-
cacion de las buenas practicas de enfermeria para el personal de
enfermeria, sometido al modelo médico hegemdnico (MMH) y a
la opresion del capitalismo.

En el Capitulo 3 se pone en tema la produccién del cono-
cimiento, la ciencia y los avances como objeto de estudio de
nuestra disciplina en el tema salud mental, “las personas que
padecen”. La investigacion cientifica a lo largo de la historia y las
tergiversaciones en nombre de la ciencia con las politicas neoli-
berales. El conocimiento y el poder sobre los cuerpos, dejando
guardado la construccion cultural por conveniencia, desarrai-
gando de las posesiones mds importantes de las personas que
padecen, en el nombre de la ciencia.
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En el Capitulo 4 encontraremos desarrollado la naturaleza
humana y la construccién de la subjetividad. La importancia de
proteger los vinculos, los grupos humanos. La sexualidad, mitos
y tabues en el que se desarrolla. La prohibicién de un cuerpo
sexuado producto del control y el orden social, la religién y el
Estado, marcando la “norma de la sociedad”, producto de grupos
sociales reducidos pregonando la verdad absoluta.

En el Capitulo 5 se desarrollan diferentes conceptos de salud
y de salud mental en diferentes épocas, como procesos politicos
y econdémicos. Las referencias de grandes sanitaristas que cons-
truyeron espacios de lucha para la ampliacion de los derechos,
sobre todo poner en auge la salud como derecho para el desa-
rrollo de un pafs, incluye en este andlisis la época mds sangrienta
de la historia argentina, el gobierno de facto, civico-militar y el
efecto que presentd, que aun en la actualidad se encuentran
esquirlas de ese dafio en el tejido social.

En el final de este libro maravilloso, que hasta ahora nos per-
miti6 retrotraer la historia de la profesion y el pais, hace mencién
a la sistematizacion de la salud como un bien de mercado estan-
darizado. El cuestionamiento es j;todos los seres humanos esta-
mos en iguales condiciones de dar respuesta ante la adversidad?
;Esa adversidad presenta la misma intensidad para una persona
del conurbano profundo, o de la selva chaqueiia viviendo en los
asentamientos del gran Buenos Aires? ;Padecemos todos de la
misma manera? Estos son algunos interrogantes que presenta
este capitulo, por qué, entonces, encasillamos en un diagndstico
idéntico, si las personas son diferentes, con diferentes historias
y con una construccion subjetiva diferente. ;Por qué se quiere
medicalizar al més indefenso?

Este libro es un tesoro en el que se pude leer y releer para
analizar cada una de sus partes. Comprende el cuestionamiento
continuo de las practicas de enfermeria en el campo de la salud
mental, no es solo un mero diagnéstico clinico, un paciente mas
en un pabelldn, ni las instituciones que encierran lo anormal de
acuerdo a quien es el duefio de la norma. El padecimiento de las
personas queda guardado en el inconsciente y luego se traduce a
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un sintoma, o a varios. Pero la respuesta estd en detectar, preve-
nir, escuchar y ayudar a las personas, familias y comunidades en
diferentes momentos de los procesos sociales, como también el
desarrollo del ciclo vital, desde el nacimiento y hasta la muerte.
Pensamos que todos somos diferentes a la hora de padecer,
enfrentar los conflictos y solo algunos desarrollan herramientas
para dar respuesta ante estas situaciones, y otros quedan parali-
zados y enferman y/o mueren.

Laautora, Maria Lucrecia Cirianni, mds conocida por “Maluca”,
es una mujer multifacética, implacable militante, que supo ocu-
par lugares de gestion, se destac6 dentro la historia de salud en
la Argentina en general y en particular por formar y defender a
los trabajadores y trabajadoras del 4rea de salud. Ha hecho his-
toria en la Provincia de Buenos Aires con la implementacién de
las residencias para el equipo de salud con la creacion del Centro
Experimental de Bachillerato en Salud con orientacién en Salud
Publica (CEBAS), atin vigente en la provincia. Ademads de llevar
a cabo la reconversién de los auxiliares de Enfermeria con pro-
fesionalizaciéon. Una labor que requirié de mucho trabajo, que
supo poner en préctica la teoria, “la Enfermera como el eslabon
principal de la cadena cuidados de la salud de la poblacién”.

“Maluca” Cirianni fue y es mentora en mi formacién profe-
sional y en la de muchos colegas, soy licenciada en enfermeria
de la primera cohorte de licenciados en la Universidad Nacional
de Lanus, como docente nos orient6 siempre a empoderar a la
enfermeria, a crecer en el conocimiento profesional, a defender
los espacios de gestion y los derechos de las personas que estén
a nuestro cuidado, como premisa de nuestra profesién. Es un
cimiento del crecimiento de la profesién, soy Nancy Maidana,
hoy enfermera, docente, con orientacion en salud publica y epi-
demiologia con la responsabilidad de esa impronta que sigue
creciendo en mi, y que intento transmitir a cada colegay en cada
estudiante. Decirte gracias por dejarme otra sefial que el camino
es este.



Prélogo 2

La antorcha y el cantaro

Marcelo Percia

Pocas son las expresiones tan hermosas como una que pre-
senta este libro: “clinica enfermera”.

Casi todo se dice en ella.

En el enunciado clinica enfermera la palabra enfermera no se
ofrece como nombre o sustantivo comtn que sefiala a la persona
que atiende aflicciones o heridas, sino como cualidad de una cli-
nica que cuida y piensa la vida. Una clinica abrazante y aliada de
las debilidades, que pregunta dénde te duele.

Una clinica enfermera no solo asiste camas o cuerpos que
gimen de dolor.

Una clinica enfermera acude ante incertidumbres, aislamien-
tos, silencios, miradas, recuerdos, tedios, momentos de mal
humor.

Una clinica enfermera invita a jugar, a participar en talleres
de cocina o teatro, a conversar en una merienda, a salir a tomar
aire, a recorrer el barrio, al leer juntas un cuento antes de dor-
mir, a hacer una asamblea, a discutir en un ateneo, a escribir sin
miedos.

No se concibe una vida en comtin sin una préctica de cuida-
dos.

Se cuenta que, al finalizar una conferencia, hicieron esta pre-
gunta a Margaret Mead: “;Cudl es, para usted, el primer signo de
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una vida en comun?”. A lo que la antropdloga respondio: “Ese
primer signo no lo buscaria en una olla, una red, un anzuelo, un
arma, un instrumento de trabajo, sino en el testimonio de un
fémur roto que ha sido curado. Sélo ese hallazgo certificaria un
acto de cuidado, de espera, de demora, de proteccién, de com-
pafia”.

No se puede constatar la veracidad de la anécdota, pero
resulta verosimil que la autora de Adolescencia, sexo y cultura en
Samoa (1928) haya razonado asi.

La palabra cuidar, que proviene de cogitare en latin, también
nombra el acto de pensar.

“Maluca” Cirianni conjuga ambos infinitivos: cuidary pensar.
Y, también, esperar, acompariar, proteger, entusiasmar.

Una clinica enfermera practica demoras sin premuras.

Enfermeria y Salud Mental invita, como dice el titulo de este
libro, a un desacato.

Incita a la insubordinacién de las cofias.

Instiga discrepancias y disidencias de las sensibilidades sub-
alternas.

Impele a que se hagan escuchar las voces acalladas.

El orden médico instala una jerarquia que desestima voces
enfermeras del mismo modo a como desdefia voces de las exis-
tencias que estdn enfermas.

Enfermeria y Salud Mental desata el vocerio de las insumisio-
nes.

“Maluca” Cirianni transmite una época, un campo de dispu-
tas, una escucha del mundo desde sus cercanias con el dolor.

Este libro no se concibe como manual, aunque se ofrece
como saberes a la mano; ni como guia de la enfermera (para citar
el libro inaugural de Cecilia Grierson), aunque desliza recomen-
daciones; ni como cuadernos o diarios de campo, aunque com-
parte anotaciones de diferentes momentos de trabajo; ni como
novela politica de una clinica comprometida, aunque asistimos a
una narracién implicada y apasionada. Tampoco se ofrece como
compendio de teorias en salud mental, aunque hace un recorrido
por todas las referencias que habitan nuestras bibliotecas aca-
démicas.
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Este texto testimonia el vaivén de quien abandona su espacio
de confort, sus libros, su sillén, su escritorio, para sumergirse en
dias y noches de angustias, de desarraigos, de tristezas, de sole-
dades. El vaivén de quien vuelve a las teorias y conceptos, des-
pués de haber pasado por el impacto de las cercanias, por las
conmociones y alegrias que se sienten cuando se ha compartido
la vida.

“Maluca” concibe la formaciéon como un continuo estado
de conversaciones en las que se narra lo vivido para deshabi-
tuar automatismos, lugares comunes, consignas protocoliza-
das. Conversaciones en las que contamos qué nos pasa cuando
trabajamos. Deliberaciones clinicas que posibilitan el pasaje de
una experiencia, muchas veces aturdida y exhausta, a un saber
nacido de la ceremonia tinica de un pensamiento en comun.

“Maluca” transmite el intangible secreto de una mirada enfer-
mera. Cuenta que lo primero que hace cuando toma la guardia
o el turno consiste en recorrer la sala o habitaciones que tiene
asignadas para presentarse y saludar a cada una de las existen-
cias que estdn bajo su responsabilidad y, asi, luego decidir la
tarea de acuerdo a lo que esa mirada descifra como urgencia,
desesperacion, angustia, miedo, soledad.

Los relatos de este libro no se presentan como consejos o
encargos, sino como recomendaciones que dan qué pensar,
como palabras intimas que confian modos de un saber estar.

Enfermeria y Salud Mental, una invitacion al desacato forma
parte de una trayectoria militante, clinica, gremial, de gestion
sanitaria.

Militancia que sostiene el acto de cuidar como decision poli-
tica. “Maluca” cuenta como “estar escuchante” de voces trémulas
que tienen miedo a morir, de voces humilladas y despreciadas,
de voces de infancias perplejas, de voces de mujeres violentadas,
de voces de todas las disidencias.

Se lee en este libro un pasaje en el que Ramoén Carrillo dice:
“Los médicos si solo vemos la enfermedad, si solo indagamos
el 6rgano enfermo, corremos el riesgo de pasar por alto ese
pequenio mundo que envuelve al individuo como algo imponde-
rable, como una red tejida de suefios y esperanzas”.
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Tal vez una militancia suponga eso: estar junto a lo imponde-
rable, tener la disposicion de alojar esas fragiles redes tejidas de
suerios y esperanzas.

“Maluca” transmite convicciones absorbidas en la piel porosa
de una clinica enfermera: “Es en los vinculos con los otros reales
0 imaginarios que se encuentran la mayoria de las causas de los
malestares subjetivos. Y, también, es en los vinculos con los otros
que se puede aliviar el sufrimiento. El cuidado de las personas,
también las que padecen enfermedades orgdnicas, necesita de la
escucha, el cobijo, la palabra”.

Se advierte en este libro una insistencia, una obsesion, un
gusto: la insistencia, perseguir en todo momento el encuentro
entre lo singular y lo politico; la obsesion, hacer lugar para que
pueda hablar lo acallado; el gusto, disfrutar el encuentro entre
soledades que se alegran estando cerca.

Una insistencia como reiteracion de un saber, una obsesién
como perseverancia amorosa de una idea emancipadora, el
gusto como preferencia por el sabor de lo comun.

Como se dice en el epilogo, este libro invita “...a producir un
rol contrahegemonico al asignado a las enfermeras como cola-
boradoras, como trabajadoras manuales, obedientes”. El texto
alienta, entre otras acciones, “...a combatir la mortificacién en
las instituciones, a ejercer el pensamiento critico, a no resig-
narse, a seguir luchando, a confiar en la palabra, a escuchar lo
indecible, a acompanar sin entender”.

Por momentos, durante la lectura de este libro tuve la visién
de una figura fantdstica que Borges y Bioy recuperan en El libro
del cielo y del infierno a partir de un relato de Jeremy Taylor
(1667).

Un obispo encuentra en el camino a una mujer airosa, con
una antorcha en una mano y un cdntaro en la otra. Por curiosi-
dad, ante la actitud decidida e irrefrenable de la extrafia, le pre-
gunta qué se propone hacer con el fuego y el agua. A lo que la
mujer responde: “El agua es para apagar el Infierno: y el fuego,
para incendiar el Paraiso”.

Tal vez, este libro, pueda algo asi.



A modo de presentacion, por qué este libro

Enfermeria y Salud Mental estd destinado a las estudiantes
y docentes de Enfermerfa, y a las enfermeras!' que trabajan en
cualquier ambito de la salud y, particularmente, en el campo de
la Salud Mental, que en su préctica diaria sientan la necesidad de
incorporar otros saberes, conocer experiencias de otras colegas,
incorporar otros sentidos de las acciones y otros movimientos
clinicos para acercarse y aliviar a las personas, y para que el tra-
bajo sea més eficaz y satisfactorio.

En mads de 40 afos de trabajo como docente de trabajadores y
trabajadoras de la Salud y, en particular, de Enfermeria en Salud
Mental me ha sido muy dificil recomendar alguna bibliografia
para las enfermeras. He tenido que seleccionar fragmentos de
infinidad de libros destinados a psicélogos, educadores, sanita-
ristas; articulos de revistas y de periddicos especializados; peli-
culas; en fin, un collage muy rico pero muy dificil de ordenar a la
hora de planificar la ensefianza. En el paso por las diferentes ins-
tituciones educativas y por la Educacién Permanente en Salud
(EPS), he podido constatar la dificultad que se presenta alos y las
docentes de las carreras de Ciencias de la Salud para articular e
integrar las diferentes disciplinas indispensables en la formacién
de los y las profesionales. No se trata de sumar informacidn, sino
de integrar saberes, complejizar, abrir preguntas, aceptar que
no se tienen todas las respuestas y que nuestro trabajo no es un
listado de técnicas con fundamentos, sino una tarea de altisima

1 Deaquien adelante usaré el femenino para referirme a enfermeros y enfermeras.
En la necesidad practica de escribir sin repeticiones opté por el femenino para
reconocer en el interior de la escritura la necesidad de combatir las diferentes
maneras de expresarse del patriarcado.
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complejidad y mdxima creatividad que nos exige disponer de
teorias, conceptos y estrategias clinicas, que nos conduzcan a la
interpretacion de las situaciones que el malestar de la época nos
presenta.

Enfermeria y Salud Mental alude a un campo complejo de la
praxis (teorfas y prdcticas) que es muy dificil aislar, diferenciar.
;Podriamos decir que es una especialidad? Desde la perspectiva
tedrica de la Salud Colectiva?, la praxis de enfermeria que propo-
nemos organiza una serie de conceptos y practicas vinculadas
con las personas que sufren padecimientos subjetivos; pero, por
otro lado, cada persona que sufre cualquier enfermedad es un ser
humano integral, por lo que su cuidado exige el conocimiento de
multiples enfoques y de disciplinas fuera del campo de la medi-
cina, como la Antropologia Social, la Educacion, el Derecho, el
Psicoandlisis, la Filosofia, la Sociologia, la Comunicacién Social.
Desde esta perspectiva, es imprescindible también acordar con
un proyecto ético politico que se centre en las necesidades de
los otros y otras como ciudadanos de derecho. Reivindicamos el
legado de Eva Duarte de Perén: “donde hay una necesidad hay
un derecho”.

Las curriculas o planes de estudio de Enfermeria, sean del
nivel terciario o universitario, tienen escasa dedicacién a la
subjetividad y a las estrategias y acciones en Salud Mental. Tra-
dicionalmente se tom6 como modelo la formacion del médico
psiquiatra (durante mucho tiempo la materia se llamé Enferme-
ria Psiquidtrica), posteriormente se fueron incorporando para-
digmas de algunas disciplinas sociales como la Antropologia, la
Sociologia y la Teoria de la Comunicacion. Si bien estas discipli-
nas contribuyen a pensar y construir las funciones de cuidado de
las personas, en general, no consiguen integrar la subjetividad al
cuidado del/la paciente.

Una persona que recibe un diagndstico de cédncer, otra que
estd a punto de entrar en el quiréfano, otra que esta en estudio

2 Naomar Almeida Filho, Jamilson Silva Paim (1999) “La crisis de la Salud publica
y el movimiento de la salud colectiva en Latinoamérica’, en Cuadernos médico
sociales. N° 75. Rosario. Centro de Estudios Sanitarios y Sociales.



Enfermeria y salud mental 19

por reiteradas anemias, una mujer que acaba de perder un hijo,
otro que cursé un infarto, alguien que ya no encuentra motivos
para vivir, un nifio con leucemia, un joven que necesita ser tras-
plantado, alguno que acaba de perder un familiar querido, una
familia a punto de ser desalojada, un trabajador que es despe-
dido, alguien que llega sin poder decir palabra inundado por un
dolor inconmensurable, un nifio aterrorizado y al mismo tiempo
avergonzado, y asi podriamos enumerar a todas y cada una de
las personas que tenemos que cuidar, como un ser integral y
Unico; y, sobre todo, un sujeto social y cultural a quien se le jue-
gan miedos, angustias, incertidumbres, preocupaciones familia-
res y sociales (laborales, de desarraigo, de aislamiento, etc.).

En Argentina, la plena vigencia de la implementacion de la
Ley de Salud Mental N° 26.657 (2010) demanda de las enferme-
ras que puedan alojar el sufrimiento y la “locura” o, al decir de
Marcelo Percia (2018), las demasias, en cualquier institucion de
los diferentes niveles del sistema de salud. Pero también que
puedan intervenir sobre las condiciones de vida por medio de la
promocion y prevencion comunitaria.

Es por estos motivos que este libro pretende transmitir cono-
cimientos y estrategias para la atencion de cualquier persona,
grupo o comunidad a la que la enfermera debe cuidar y, en par-
ticular, también saberes y herramientas para el campo especifico
en Salud Mental. En este sentido, se orienta a generar tanto en
las carreras de Enfermeria como en el &mbito del trabajo, actitud
investigativa respecto de las nuevas formas de padecimiento y a
brindar herramientas para la construccién de una clinica enfer-
mera en el campo de la Salud Mental.

En lo personal, escribir este texto es otro modo de transfor-
mar la realidad, promoviendo la construccién de micropoliticas
en cada lugar de trabajo, intentando transmitir experiencias y
reflexiones, democratizando el conocimiento y, de ese modo,
aportar a la Educacién y Salud publicas, hoy tan amenazadas
por intereses corporativos y por aquellos que pretenden que el
mercado sea el gran organizador de la sociedad.

Por tltimo, yno por ello menos importante, quiero hacer expli-
cito que este libro retne las voces de compaifieras y compafieros
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de muchos afios de trabajo, de estudiantes y de pacientes, articu-
ladas por la experiencia clinica, institucional, grupal, de gestién
y de militancia politica sanitaria gremial y territorial.



Introduccion

“Curar es hacer reir.”
“Prevenir es hacer lugar.”
“Capacitar es entusiasmar.”
Alejandro Ariel.

Este libro pretende ser un texto que haga pensar, que impulse
a actuar y, fundamentalmente, que entusiasme a transformar las
précticas sanitarias burocrdticas que estigmatizan, moralizan y
diciplinan, para convertir el campo de trabajo dela Enfermeria en
general y en Salud Mental en particular, en una realidad apasio-
nante que nos incluya con nuestros deseos y esperanzas. Trans-
formar la realidad es una tarea ardua, que exige mucho esfuerzo,
quizds también algunos sinsabores. Tenemos que abandonar el
romanticismo, las buenas intenciones voluntaristas e incorporar
conocimientos de muchas disciplinas necesarias para compren-
der los sujetos de nuestro tiempo.

Es una invitacion al desacato.

Como decia Ramon Carrillo (1951[2012]):

Si los médicos solo vemos la enfermedad, si solo indaga-
mos el 6rgano enfermo, correremos el riesgo de pasar por
alto ese mundo, ese pequeiio mundo que envuelve al indivi-
duo como algo imponderable, como una delicada red tejida
de ensueiios y esperanzas. Mientras los médicos sigamos
viendo enfermedades y olvidemos al enfermo como unidad
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psicoldgica y social, seremos simples zapateros remendones
de la personalidad humana.

En el campo de la Salud siempre esta en juego la vida de las
personas como sujetos de derecho y siempre hay un modo de
intervenir sobre su malestar o sobre su enfermedad y su dolor. La
Salud es un campo de lucha politica, técnica y profesional. Se da
sobre los cuerpos de las personas y de los pueblos. Con la tiltima
peste, denominada pandemia del Coronavirus, esto qued6é mas
al descubierto.

Como considero® a los seres humanos sujetos historicos, con
“necesidades” histdrico-sociales-culturales, con deseos y sue-
fios, me resulta imprescindible ofrecer un marco de lectura y dis-
cusion situada en el contexto social y cultural de nuestro tiempo,
reflexionando sobre la direccién que van tomando las transfor-
maciones en nuestro pais y en el mundo, y sus consecuencias en
la subjetividad y en las modalidades de atencidn.

Estas modalidades de atencion, como las ideologias que las
sustentan, no siempre son explicitadas claramente y a veces los
mismos trabajadoresy trabajadoras de la Salud no son conscien-
tes de ellas. En muchos casos, las acciones que se desarrollan
ponen de manifiesto conflictos entre conceptos, valores y prac-
ticas. Muchas investigaciones, y nuestra propia préctica, nos han
demostrado las desigualdades en las modalidades de atencidn.
Desigualdades vinculadas a:

* C(lase o sector social relacionado con los Subsistemas de
atencion (publica, de obras sociales o privada).

* Género. Por ejemplo, la practica obstétrica tanto en el
embarazo y parto como en los abortos, los abusos sexuales,
las violencias.

3 En ocasiones escribo en primera persona porque como dicen Deleuze y Guattari
en Rizoma: “No llegar al extremo en que ya no se dice yo, sino al extremo en el
que decir yo no tiene ya importancia alguna. Ya no somos nosotros mismos. Cada
quién conocerd a los suyos. Hemos sido, ayudados, absorbidos, multiplicados”.
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* Los modos de pensar e implementar la participacion de la
poblacion en el sistema local de salud. Propuestas donde
la poblacién colabora con los trabajadores y modelos de
participacién donde la poblacién toma decisiones en con-
junto con los trabajadores.

* El enfoque preventivo, curativo o de promocion (en gene-
ral para los sectores mdas pobres se proponen casi exclusi-
vamente las practicas preventivas que exigen menor inver-
sién y para los sectores de mayores recursos econémicos se
ofrecen servicios de alta tecnologia y de maximo confort.

* En las relaciones entre los miembros del equipo de Salud.
Son valorados en forma claramente diferenciada tanto por
la posibilidad de acceso a cargos de conduccién como a la
remuneracion segun la profesion, el sexo, o la edad.

* Entre lugares geograficos. Los servicios de mds alta calidad
estdn en general ubicados en la Ciudad de Buenos Aires y
existen lugares en nuestro pais en donde la poblacién no
tiene acceso a estudios de mayor complejidad, y en ocasio-
nes ni a las cuatro clinicas bdsicas.

Si bien en las ultimas décadas se ha avanzado mucho en el
mejoramiento y transformacion de las modalidades de atencion,
adn sigue vigente el modelo médico hegemdnico (Menéndez,
1970)* tanto en el sistema de salud como en la poblacién que
recibe la atencidn.

4 El Modelo Médico Hegemonico fue ideado por Eduardo Menéndez en 1970 y lo
caracteriza de modo sintético de la siguiente manera: Concepto biologista e indi-
vidual sobre la salud/enfermedad. No considera determinantes psicosociales de
los padecimientos y enfermedades. Es patologizante. Considera enfermo todo lo
que sale del rango norma de la estadistica. Enfasis en la curacién y no en la pro-
mocién y prevencion. Usa en forma innecesaria la tecnologia médica compleja
y los medicamentos, de modo de contribuir a las ganancias del mercado de la
Salud. Medicalizacion de la vida de las personas y los grupos y colectivos. Relacio-
nes autoritarias de poder y de saber entre los profesionales y la persona que debe
ser atendida, y en el seno de las instituciones.



24 Maluca Cirianni

También consideramos importante distinguir y analizar cri-
ticamente aquellas formas de intervencién que reproducen o
refuerzan las determinaciones “patogénicas” que condicionan
los lazos sociales actuales y que afectan tanto a los sujetos de
atencién como a los y las trabajadoras de la Salud.

Cristina Curuchelar (2002) en un documento interno inédito
del C.I.C.O.PS (Centro de Investigacion y Comunicacién Popular
en Salud), en referencia a ello dice:

Estar atentos a:

El uso de discursos que promoviendo la uniformidad gene-
ran la segregacion, discriminacion y exclusion.

El desligamiento de lo social y lo cultural de la genealogia de
los sujetos.

La subordinacién de la modalidad terapéutica o la clasifica-
cién de la demanda a criterios procedentes del mercado o del
dmbito de los intereses institucionales.

Es derecho de todas la personas y obligacién del Estado ofre-
cer modalidades de atencion adecuadas a las necesidades de la
poblacion y no del sistema productivo y de consumo o mercado
de la Salud, que satisface las necesidades de las minorias privi-
legiadas en detrimento de las mayorias. Es significativo que en
mucho libros y articulos de salud se denomine clientes a las per-
sonas que necesitan o demandan cuidados.

Este libro es una invitacién a que nos autoricemos a hacer lo
que responsable y conscientemente creemos, darnos la palabra,
aduenarnos del silencio, protagonizar la interrogacion del sen-
tido de lo que nos pasa.

Por otro lado, propongo favorecer el acercamiento a concep-
tos tedricos que permita ir afianzando una posicién critica con
relacion a las propias intervenciones de las enfermeras y fortale-
cer su valorizacion en el equipo de Salud.

5 Las palabras que nombran a los padecimientos mentales como enfermedad, o de
modos discriminatorios, serdn entrecomilladas en este texto como un modo de
expresar disidencia en relacién con usos frecuentes de las mismas, contrarios ala
Ley Nacional de Salud Mental vigente en Argentina.
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No pretendo proponer soluciones basadas en un modelo te6-
rico Unico sino brindar elementos que contribuyan a una teo-
rizacion de la préctica, partiendo, interrogando y regresando a
las intervenciones. Este libro es una invitacion a la libertad, a la
creacion, al compromiso y al trabajo placentero.

Es mi deseo que sea una herramienta para las trabajadoras,
las docentes y las alumnas de Enfermeria de intervencion insti-
tucional, sean de salud o de educacién, que conduzca a la trans-
formacién de las prédcticas mortificantes de los y las que habitan
las instituciones.

Ellibro inicia con unarevisiéon de la funcién dominante actual
de la enfermera para apostar desde alli a la construccion de otra
clinica de enfermeria en Salud Mental. La invencién de estra-
tegias de intervencién no convencionales, eficaces, creativas,
colectivas, comunitarias, transculturales, multidisciplinarias,
intersectoriales, de pequefios y grandes grupos que impacten las
instituciones y que dignifiquen nuestra profesion.

Como dice Fernando Ceballos®: “intentamos cada dia en cada
accion del cuidado que creamos por fuera de lo procedimen-
tal, ponerle palos en la rueda a esa maquinaria capitalista de la
industria biomédica que nos necesita ahi, atados, inméviles, sin
creaciones, fijos en esos puntos de vigilancia que nos domesti-
can, nos colonizan, nos chupan la potencia y el deseo y no nos
dejan ser mads alld de los que ellos quieren que seamos. Quere-
mos desmedicalizar el cuidado, sacarlo de lo técnico que pro-
ponen los procedimientos, y ubicarlo ahi en ese instante preciso
en donde dos cuerpos y sus historias se encuentran, se miran, se
tocan, viven” (2021).

Es importante problematizar la funcién de la enfermera en
general y, en particular, en el campo de la Salud Mental, dando
lugar a la reconceptualizacion del rol, en un momento histérico
ideal por el consenso creciente en la valorizacion del ejercicio de
los Derechos Humanos en general y de las personas y comunida-
des que sufren en particular.

6 Fernando Ceballos es un enfermero con larga trayectoria en Salud Mental. Este
parrafo fue extraido en la convocatoria al curso que organizé con la UNR en 2021.
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Partimos de la tarea rutinaria, rigida, en la que estdn impli-
cadas enfermeras, en particular las que trabajan en hospitales
psiquidtricos, que refuerza el imaginario con relacién a la divi-
sién social del trabajo, entre aquellos que piensan y aquellos que
obran, quedando asi, incluso para si mismas, desvalorizada su
actuacion dentro de un equipo de trabajo. Prejuicios, creencias,
obstdculos y carriles facilitadores de la construccion de la ima-
gen social y de la autoimagen de la enfermera.

Hago referencia, a modo de ejemplo, a préacticas novedosas
—que conozco en forma directa por haber participado activa-
mente en ellas— como la Historia Vital del Trabajo (HVT) creada
por la Dra. Dulce Suaya; el Programa de Rehabilitacion y Exter-
nacion Asistida (PREA) del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires en el afio 1999; el proyecto Casa Tasso del CICOPS
en el barrio de La Boca en CABA (2001), una institucién inno-
vadora de Salud Mental comunitaria con nifas, nifios y adoles-
centes, mujeres y familias, en su gran mayoria en situacion de
vulnerabilidad y exclusion social, que privilegia el juego, el arte
y la inclusion en espacios colectivos, desde una perspectiva de
Derechos Humanos; las précticas clinicas y performances reali-
zadas por las alumnas y alumnos de Enfermeria de la Escuela
Cecilia Grierson; las experiencias en las salas de primer nivel de
atencion de Lomas de Zamora, Tigre y otros municipios de la
Provincia de Buenos Aires.

En el Capitulo 2 describo y fundamento dispositivos clinicos
comunitarios e institucionales.

En los Capitulos 3, 4, 5 y 6 amplio y fundamento mis afirma-
ciones sobre la clinica enfermera. El capitulo 3 trata los tipos de
conocimientos y los que necesitamos en nuestro campo de tra-
bajo. Son marcos de referencia epistemolégicos que necesitan
las enfermeras para poder pensar las practicas, para entender a
los sujetos de atencidn, como asi también para participar con los
otros y otras compafieras del equipo en reuniones, ateneos, etc.

En el Capitulo 4 abordo el concepto de sujeto y la constitucién
del ser humano desde una perspectiva tedrica psicoanalitica y
de la Antropologia Social. Elijo estos cuerpos de conocimientos
porque en la préctica clinica y docente, me permitieron dar luz
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a los problemas de nuestro tiempo y a intervenciones singula-
rizantes, dejando de lado técnicas masificantes’” que dominan,
segregan, encierran y estandarizan.

En el Capitulo 5 hago una breve resefa histérica sobre el
orden psiquidtrico y el lugar donde se sitiia el campo problema-
tico de la Salud Mental en Occidente. La propuesta es ofrecer un
marco de referencia para pensar el contexto sociohistérico poli-
tico en el que surgen los sujetos y, por lo tanto, el padecimiento
psiquico devenido como efecto de los procesos histérico-socia-
les que la humanidad va desarrollando. Parto del supuesto que
siempre tenemos una concepcion de la sociedad, de la historia y
del ser humano (lo sepamos conscientemente o no), y que esta
concepcion orienta, a su vez, el tratamiento a seguir y las prac-
ticas que implementamos, como responsables de la asistencia a
la persona que sufre. Es decir, las politicas y modelos de atencion
en Salud Mental.

En el Capitulo 6 la intencién es problematizar sobre la psi-
copatologia y la medicalizacién. Clasificar y medicalizar en el
campo que nos convoca. Asimismo, también se aborda las pro-
blemdticas actuales mds urgentes.

Seguramente quedaran muchas ideas en el tintero, me entu-
siasma pensar que este texto pueda dar lugar a nuevas reflexio-
nes, compartir otras experiencias, avanzar con la elaboracion
de otros textos y, porque no, ir generando una coleccién sobre
la problemadtica maravillosa que nos implica: la Enfermeria y la
Salud Mental.

Bibliografia

Braunstein, N. (2013) Clasificar en psiquiatria. México. Siglo XXI.
Carballeda, A.J. (1991) La farmaco-dependencia en América Latina. Buenos
Aires. OPS.

7 Tanto singularizante como masificante son conceptos introducidos en el campo
de la salud mental por Félix Guattari y Suely Rolnik en el libro Micropolitica. Car-
tografias de deseo.



28 Maluca Cirianni

Carpintero, E. (2011) La subjetividad asediada. Medicalizar para domesticar
el sujeto. Fichas para el siglo XXI. Buenos Aires. Topia.

Carrillo, R. (2012) Teoria del hospital. Buenos Aires. Biblioteca Nacional.

Chamberlin, J. (1979) On our own: Patient-controlled alternatives to the
mental health system. Toronto. McGraw-Hill.

Climent, G. I. (marzo de 1987) “Modalidades de atencién y tecnologias
apropiadas en salud: el caso de la atencién obstétrica”, en Cuadernos
Meédicos Sociales. N° 39. Rosario. Centro de Estudios Sanitarios y Socia-
les.

Curuchelar, C. (2002) Una propuesta para la intervencion en Salud Mental
Comunitaria. CICOPS. Inédito

Deleuze, G. y Guattari, E (1994) Mil mesetas. Capitalismo y esquizofrenia.
Valencia. Pre-textos.

Deleuze, G. y Guattari, E (1976) Rizoma. Valencia. Pre-textos.

Dolto, E (1986) La causa de los nifios. Buenos Aires. Paidés.

DSM-10 Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales en cas-
tellano (2013) Argentina. Asociacién estadounidense de Psiquiatria.
Guattari, E y Rolnik, S. (2005) Micropoliticas. Cartografias del deseo. Buenos

Aires. Tinta Limon.

Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2011) Argentina.

Mannoni, M. (1998) El psiquiatra, su loco y el psicoandlisis. México. Siglo
XXI.

Menéndez, E. (1970[1985]) “Modelo hegemdnico, crisis socioeconémica y
estrategias de accién del sector salud”, en Cuadernos Médico Sociales. N°
33. Rosario. Centro de Estudios Sanitarios Sociales.

Naomar Almeida Filho y Jamilson Silva Paim (1999) “La crisis de la Salud
publica y el movimiento de la salud colectiva en Latinoamérica”, en
Cuadernos Médico Sociales. N 75. Rosario. Centro de Estudios Sanitarios
y Sociales.

Percia, M. (2004) Deliberar la psicosis. Buenos Aires. Lugar Editorial.

Percia, M. (2017) Demasias locuras normalidades. Meditaciones para una
clinica menor. Argentina. La Cebra.

Percia, M. (Comp.) (2018) Después de los manicomios. Clinicas insurgentes.
Argentina. La Cebra.

SEDRONAR, O. A. (2007) La medicalizacion de la vida cotidiana. El con-
sumo indebido de medicamentos psicotropicos en adultos. Buenos Aires.
OEI-SEDRONAR. Obtenido de https://www.argentina.gob.ar



Indice

Prélogo 1

NANCY MATAATIA ...ttt 9
Prélogo 2

MaATCelo PerCil.........c..ocuueuueueiiiiiiiniiniiniieienieteeeeeieereaeaee 13
A modo de presentacion, por qué este libro ............................ 17
INtroducCion .............ccoeeiiiviiiiiniiniiiccec e 21

Capitulo 1

Clinica de Enfermeriay Salud Mental .................ccccoceeinnnnee. 29
El modelo hegemodnico de enfermeria actual...........cccccuen.en... 41
Recomendaciones generales del cuidado de la persona,

dentro o fuera del campo especifico de la salud mental ......45
Funciones de la enfermera en salud mental...............cccccceuenie. 46
Algunos consejos para el trabajo con personas internadas......59
Dispositivos clinicos de enfermeria para el cuidado de

la subjetividad de 1as personas ..........cecceeceeeeeserneeneeneeseenncans 61
Bibliografia.......ccceeereirieiiieieieeeeee e 81
Capitulo 2
Cuidados en la comunidad y en las instituciones ................... 83
Arte, Enfermeria y la Salud Mental .........cccccoceeiiniiinnneniennenen. 94
Trabajo de promocién y prevencion en Salud Mental

por grupos poblacionales..........coceeererererereenienieiereeeeen 99
Trabajo CON MUJETES......cceevuirierieierienieeeeeeee e 129

La salud de los/as trabajadores/as........ccceceeeeveereeneeneenseennenns 131



250 Maluca Cirianni

Propuesta para la realizacion de la prdctica profesional
de Salud Mental en la carrera de Enfermeria acorde al

MOdElO AESCIIPLO ..ottt 132
Bibliografia........coccceveeiiinieeceeee e 133
Capitulo 3
Marcos de referencia para pensar las practicas de

Enfermeria en el campo de la Salud Mental ...................... 137
El saber ylaverdad.......cccoooeivieniiiiniiiniiiieieieeeeeteeeeeee 144
Sobre el conocimiento y el poder...........cccoveeviniiininniencenene. 147
Bibliografia........ccccceeieiiinieieeeeeee e 148
Capitulo 4
Conceptos acerca de la subjetividad para las practicas

de Enfermerfa............ccoocooviiniiiiniiniiniiiceeeeeteeeeen 151
Naturaleza/cultura. Prohibicion del incesto..........c..cccceeueenee. 154
El tabu y la ambivalencia de los sentimientos...............c.......... 159
El inconsciente freudiano..........cccceeeveveierieeiienceneeieeeeeieeeene 160
La falsa antinomia individuo-sociedad, lo singular y

10 COLECHIVO ...ttt 161
APArato PSIQUICO. c..ueervieeieiieeteeeiee ettt 162
Sexualidad para el psicoandlisis..........cccceeeeererrieriienensenceene 169
Bibliografia........cccccevieiienieieeeeee e 176
Capitulo 5
Breve historia de lalocura y el lugar donde se sittia el campo

problematico de la Salud Mental ...............c.cccoevveeieenrennenne. 179
Politicas y modelos de abordaje en Salud Mental ................... 179
Edad ANtiGUA......coiiiieiiiieeeteee ettt 186
Edad Media ....c.cceeuieiieieiieieeeeteeetetee ettt 187
Renacimiento.......cccoueeeieeriiiiiniieeeeeee e 188
La revolucion industrial, la revolucion francesa y la

MOdernidad........ccceevuereererienieeeeeteeetee et 190
Las experiencias de reformas psiquidtricas en Occidente......195
Breve historia de la salud mental en la Argentina.................... 197

La era del neoliberalismo y posmodernidad............cccccecueucee 204



Enfermeria y salud mental 251

Sintesis de los conceptos de salud/enfermedad mental

desde la modernidad ............cccocueeieviiniininininiiniiiics 211
Sintesis de politicas de Salud Mental y modelos de atencién

en la Argentina actual .........cccceeeeienieneniinieeceeeee e 212
Bibliografia........cccceevieiienieieeeeeeee e 214
Capitulo 6
Diagnosticar y medicar.............ccccceceviiiiniieniinenienieeneene 217
Algunas problemadticas actuales..........ccccceceeveenienienensiencenienne. 233
Las VIOIENCIAS ......coeruerieiiiiiiiiciciccrccce e 234
Abuso sexual de las infancias ..........coeceeveeieneiieniencesecceee 239
Consumo problemadtico de sustancias ..........cccceeeeeveereereenenne 243
N3] 81163 [ ) o J SRS 244
Bibliografia........ccoceevieiieniiiieeeeee e 246





