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Introducción  

 

Actualmente, el campo de la salud mental se encuentra en un proceso de profundas 

transformaciones a partir de la sanción de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 y la Ley 

Provincial 9.848, ambas promulgadas a fines del año 2010. Este nuevo marco normativo 

propone un cambio en el tratamiento de la salud mental a partir de un trabajo 

interdisciplinario y respetuoso de los derechos de aquellas personas con padecimiento 

mental, dejando a un lado así, la visión patológica y hospitalocéntrica que caracterizaría al 

viejo paradigma. 

 Con el decreto reglamentario N° 603/2013 que da origen al Plan Nacional de Salud 

Mental
1
, en el que se definen objetivos y líneas de acción acordes con los principios de la 

nueva ley, se comienza lo que considero un proceso de intenso cambio pero, al mismo 

                                                           
1
 El Plan Nacional de Salud Mental fue diseñado por la Dirección Nacional de Salud Mental y Adicciones, y 

elaborado junto a un grupo multisectorial compuesto por distintos organismos de Derechos Humanos, 

asociaciones de técnicos y profesionales de la salud mental, ONGs, organizaciones sociales y comunitarias.  
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tiempo, de contradicciones visibles en el contexto cotidiano del Hospital Neuropsiquiátrico 

Provincial de Córdoba
2
. Las dinámicas en los modos de trabajo, los antagonismos en las 

relaciones sociales entre los distintos actores del Hospital e incluso, las reformas edilicias 

que está atravesando actualmente la institución son señales de los nuevos tiempos que se 

viven; y el papel de los medios de comunicación, como fuente de transmisión de la 

información, no cumplen un rol menor a la hora de reflexionar sobre la situación que 

atraviesa hoy el campo de la salud mental.  

A partir de una línea teórica perteneciente a una Antropología de la Política (NUAP, 

1998) y una Antropología Política de los africanistas (Radcliffe-Brown, 1949; Fortes y 

Pritchard, 1979 [1940]), donde la importancia de estudiar la política, El Estado y sus 

efectos radica en el punto de vista del nativo, sus representaciones y significados; la 

observación y el registro etnográfico de las actividades llevadas a cabo en tres de los más 

de quince talleres “artísticos, terapéuticos y comunitarios” que se encuentran en  

funcionamiento en el HNP
3
, me permitieron pensar acerca de los modos a partir de los 

cuales el Estado perpetúa su presencia en los sujetos a partir de la difusión de la ley en 

forma de “recomendaciones” o “ejemplos modélicos” en libros, guías, manuales; 

posibilitando en efecto, (nuevos) modos de producción de subjetividades y sujeciones. Si 

bien es un trabajo de investigación en curso, a partir de una pesquisa preliminar de estos 

libros, manuales y guías que reproducen el “discurso legitimado” de la ley, y por lo tanto, 

del Estado, podemos ver cómo se establecen “formas de hacer y ser” que aspiran a influir 

en las actuaciones de los sujetos que participan en este campo, tanto los trabajadores como 

los usuarios de la salud mental; y en las dinámicas de las actividades que se desarrollan en 

el marco de los talleres, reactualizando de esta manera prácticas minorizantes del antiguo 

modelo asilar.  

                                                           
2
 En adelante HNP. Actualmente, es la única institución psiquiátrica, de carácter público y con sistema de 

internación en la ciudad de Córdoba. 
3
 Los talleres comienzan a funcionar en el año 1988, llevados a cabo por el “Área de rehabilitación” del HNP, 

como una medida terapéutica complementaria destinada a los pacientes. En 2006, cuando la falta de recursos 

imposibilitó la continuación de los mismos, surge como sustento económico la Asociación Civil 

Abracadabra, conformada por trabajadores de la salud y personas de la comunidad interesadas. Desde 

entonces los talleres se coordinan conjuntamente.  
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Estos manuales, libros e informes
4
, que circulan y son destinados a los agentes de la 

salud mental, están diseñados principalmente por el Ministerio de Salud Mental o por 

instituciones gubernamentales como el INADI, u ONGs y/o asociaciones civiles  

relacionadas al campo. Sus contenidos se caracterizan fundamentalmente por difundir, 

debatir, reclamar, proponer en torno a los lineamientos que plantea el nuevo paradigma 

normativo de salud mental, creando así un discurso legitimado, en tanto actores autorizados 

para hablar en términos de Bourdieu (1985), sobre lo que se debe “ser y hacer” en un 

Hospital Neuropsiquiátrico.  

Siguiendo una filosofía analítica del poder propuesta por Foucault (2007 [1976]),  en 

la que plantea el análisis de diferentes modalidades de ejercicios de poder y técnicas de 

gobierno, la observación etnográfica de la cotidianidad de los talleres de radio, cine y 

periodismo gráfico
5
 dictados en el HNP me permite pensar en formas locales y específicas 

de ejercicios de poder estatal y cómo extiende su presencia por medios y espacios estatales 

que no son considerados espacios tradicionales de burocracia. De esta forma, se podría 

pensar cómo las reglamentaciones establecidas en el nuevo marco normativo, que instauran 

nuevas formas de entendimiento y tratamiento de la salud mental y son difundidas como 

prácticas “recomendables” o “ejemplos orientadores” en los libros, manuales, guías; 

funcionan como técnicas de gobierno que viabilizan la producción de sujetos y sujeciones 

en el campo de la salud mental de Córdoba, deviniendo así en un campo florecido de 

intereses contrapuestos, reclamos, paradojas y disputas.  

 

Desarrollo 

 

                                                           
4
 Algunos textos que podemos mencionar a partir de un relevamiento preliminar son: “Recomendaciones para 

el tratamiento de temas de salud mental en los medios” (Ministerio de Salud, Dirección Nacional de Salud 

Mental y Adicciones, 2013); “Políticas Publicas de Salud Mental: enfoques, estrategias y experiencias con 

base en la comunidad” (Ministerio de la Salud, Dirección Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2015); 

“Buenas prácticas en la Comunicación Pública. Salud Mental” (INADI, 2011); Cuadernos de Trabajo Nº2  

(Mesa de Trabajo Permanente en Salud Mental y Derechos Humanos, 2011); Cuadernos de Trabajo Nº3 

(Mesa de Trabajo Permanente en Salud Mental y Derechos Humanos, 2012). 
5
 La elección de estos talleres tiene que ver con que los tres utilizan la palabra, tanto oral como escrita, como 

expresión principal de lo que los sujetos participantes piensan y quieren decir. Además son algunos de los 

más concurridos (oscilando entre 10 y 30 personas en total) y de los que más visibilidad tienen fuera del 

hospital al tener una mayor participación en las actividades que organizan en otros espacios. Es preciso 

aclarar que mi trabajo de campo también se extiende a eventos, charlas y jornadas en los que organicen y/o 

participen los talleres mencionados. 
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 Los talleres y el modelo asilar vs. modelo comunitario de la salud mental 

 

En el año 2006, Argentina adoptó los principios de Convención Internacional sobre 

los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), en la que se compromete a 

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. 

Poco tiempo después, en el año 2007 se dio a conocer el Informe “Vidas arrasadas. La 

segregación de las personas en los asilos psiquiátricos argentinos”, realizado por dos 

organismos de Derechos Humanos
6
, en el que puso al descubierto las condiciones 

deplorables en las que se encontraban los servicios de salud mental y la falta de una 

legislación adecuada en el país. Esto logró instalar el debate sobre la salud mental en la 

agenda pública lo que llevó a que en octubre de 2010, finalmente, se sancionaron las 

nuevas leyes de salud mental (Nacional 26.657 y Provincial 9.848). La Ley Nacional 

26.657 es la concreción local del marco normativo internacional expresado en la CDPD 

(Bonofé et. al: 2014).  

El contenido de la Ley Nacional 26.657 puede simplificarse en tres perspectivas-ejes: 

enfoque de derechos (el reconocimiento e igualdad de derechos para todas las personas con 

discapacidad mental, entendiendo la salud mental como un proceso determinado por 

componentes históricos, biológicos, psicológico y socio-económicos), 

desmanicomialización (es decir, la prohibición de nuevos manicomios y, en el caso de los 

ya existentes, su sustitución por dispositivos alternativos que permitan la construcción de 

lazos sociales con la comunidad), y atención primaria de salud (la atención de salud mental 

en hospitales generales y en conjunto con un equipo interdisciplinario). Estos tres ejes 

conformarían el nuevo paradigma o modelo comunitario, que sustituye al viejo modelo 

médico-asilar, encarnado en la antigua Ley 22.914, sancionada en 1983 todavía bajo el 

gobierno de facto, que regulaba el sistema de internación en los establecimientos de salud. 

Aquí la figura del juez y la intervención policial ocupaban un lugar importante en la 

decisión sobre el destino de la persona con un padecimiento mental.  

Uno de los principales lineamientos que contempla la reglamentación de la ley, es 

decir el Plan Nacional de Salud Mental, es la promoción del “uso de buenas prácticas 

                                                           
6
 Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) y Mental Disability Rights International (MDRI). 
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institucionales”, entre ellas el “arte en sus diferentes expresiones”, para la difusión de los 

derechos y la erradicación de los prejuicios existentes que hay con respecto a los sujetos 

que sufren un padecimiento mental.  Al respecto, Yúdice (2002)  advierte sobre los usos 

que el Estado hace del arte y de la cultura para así, de alguna forma, mitigar su incapacidad 

para la resolución de ciertas problemáticas sociales que lo acusan.  

Que el arte sea considerado como “una buena práctica institucional”, con toda la 

carga moralizante que la palabra “buena” conlleva, no es un dato a pasar por alto. Los 

talleres se incluyen dentro de las líneas de acción del Plan Nacional de Salud Mental 

(aunque no de forma explícita, sino que refieren a la promoción de este tipo de espacios) 

como dispositivos que posibilitan, a través del arte, la creación de lazos sociales con la 

comunidad. Es alusiva la propuesta de Shore (2010) que plantea el estudio de políticas 

“públicas” como una herramienta para el análisis  del gobierno y la “gubernamentalidad”. 

Al ser presentadas como técnicas racionales y  soluciones “naturales”, su debate y discusión 

se desplazan a una esfera donde el desacuerdo es visto como inapropiado (Shore, 2010: 

33,34).  

En este contexto de sustitución progresiva de “prácticas manicomiales”, entendidas 

como aquellas que extienden el modelo médico-asilar, a “practicas inclusivas”, los talleres 

cobran un nuevo significado en el panorama actual, ya que pueden conformar aquello que 

se piensa como una “buena práctica institucional”. No obstante, estos talleres no surgen en 

el HNP como consecuencia de la sanción de la ley, sino que surgen aproximadamente en el 

año 1988, influenciado por las ideas que envolvían la apertura democrática y por un 

movimiento de anti-psiquiatría que nace a mediados del siglo XX en Europa, que tiene 

como principal influyente en Argentina al psiquiatra italiano Franco Basaglia (Balzano, 

2007; De Leonardis y Lafi, 2011). A partir de la reapertura democrática y la influencia de 

estos movimientos internacionales, emergieron entonces múltiples prácticas y discursos que 

favorecieron el establecimiento de espacios de transformación junto a la elaboración de 

políticas anti-psiquiátricas. Se intentó una experiencia en Río Negro, donde el Hospital 

Psiquiátrico de Allen, se transformó en Hospital General, con un servicio de Salud Mental; 

en Buenos Aires, Santa Fe y Córdoba se intentaron experiencias similares, de cambio social 

de las instituciones, aunque no llegaron completamente a cumplirse con éxito (Shy: 2010).  
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En el caso específico de Córdoba, el HNP sufrió una regresión respecto a los avances 

de institución “abierta y movilizada” que había hecho en la década de los 80, debido a las 

medidas de recorte presupuestario durante el gobierno neoliberal en los años 90. Los 

talleres que se venían realizando por el “Área de rehabilitación”, se vieron interrumpidos 

por la falta de recursos, y aun en día se desarrollan en su mayor parte con trabajo voluntario 

y casi sin otro aporte material ni financiero que el espacio físico, trabajando conjuntamente 

con el soporte económico de la asociación civil Abracadabra, originada en 2006. También, 

dentro del “Área de rehabilitación” del Hospital, funciona el taller Radio “Los inestables”
7
, 

organización autogestiva e independiente que nace en el año 2010 y que se realiza en el 

patio del internado del HNP. Además el Hospital cuenta con “La Rampa”, un dispositivo 

con talleres exclusivamente para los usuarios internados.  

A los talleres, en los que actualmente me encuentro realizando mi trabajo de campo, 

asisten personas que están en situación de internación, que han estado internadas y se 

encuentran o no en tratamiento ambulatorio, estudiantes de distintas carreras universitarias 

y personas de la comunidad en general, además de las coordinadoras y su acompañante 

terapéutico
8
 que tiene que tener cada taller. Cada taller se da una vez por semana, con dos o 

tres horas de duración. Las actividades tienen que ver con la particularidad que define a 

cada oficio, a saber: periodismo gráfico, cine y radio. Se trata de producir un material 

colectivo, que luego pueda ser mostrado a la comunidad en sus muestras anuales de fin de 

año, en donde se demuestre lo aprendido y practicado durante todo el año.  

Entonces si bien, como mencioné anteriormente, los talleres son contemplados por la 

nueva ley como espacios necesarios para la construcción de lazos sociales, para de esta 

forma reducir la imagen negativa que hay respecto a “la locura”, hoy en día no cuentan con 

los recursos suficientes, y es un tema recurrente de tensión entre los coordinadores de los 

talleres y los directivos del hospital, cuando manifiestan no tener una respuesta por parte de 

estos últimos a sus reclamos, que van desde el pedido de cargos remunerados a una ayuda 

económica para la compra de materiales. De este modo, los talleres vuelven a estar en un 

lugar marginal y contradictorio respecto a las prioridades de la institución, bajo este 

                                                           
7
 Uno de los talleres en que realizo mi trabajo de campo.  

8
 Esto se da en los talleres de cine y periodismo gráfico, ya que forman parte de Abracadabra y su política de 

organización lo requiere así. Por otro lado, el taller de radio se conforma por un grupo multidisciplinario 

donde una de las coordinadoras ejerce como psicóloga. 
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paraguas de transición entre el modelo médico asilar y el modelo comunitario de salud 

mental.   

 

Ser tallerista, ser paciente  

 

En los manuales, guías y cuadernos anteriormente mencionados se promueve, a través 

de “ejemplos” o “recomendaciones”, ciertas formas de actuar que son respetuosas de los 

derechos contemplados en la ley, por lo tanto,  consideradas “buenas prácticas” o “prácticas 

inclusivas”
9
. Un punto en el que se hace especial hincapié es a las formas de referirse a las 

personas que sufren un padecimiento mental, no reduciéndola a su condición de enfermo 

mental o paciente. Es frecuente entonces que en el contexto de las actividades observadas 

en los talleres se refieran estrictamente a las personas, que pasaron por un proceso de 

internación o están actualmente internadas en el HNP, como “talleristas”. Pero en el 

transcurrir de mi “estar allí” (Malinowski: 1998 [1922]) me encontré con muchas 

situaciones en que las que no se replicaba de manera directa aquellas transformaciones que 

plantea el nuevo marco normativo, entre las que devolverle la voz a aquellos sujetos 

históricamente marginados, es decir, el resurgir de su subjetividad es el pilar esencial, 

acaeciendo en un escenario sumamente ambiguo.  

No quisiera extenderme en ejemplos que hacen alusión a lo recién expuesto, solo 

comentaré una ocasión en la que asistí a una charla, libre y gratuita, en la Facultad de 

Psicología de la Universidad Nacional de Córdoba, en donde algunos participantes del 

taller de murales daban una muestra sobre qué y cómo se trabajaba en el taller del Hospital; 

y pude observar que los coordinadores del taller además de remarcar que todos eran 

“talleristas”, los pacientes se nombraban a sí mismos como “pacientes”, más allá de que 

minutos antes los coordinadores los habían presentado como “talleristas”. Esto no fue un 

hecho aislado, sino que pude ver situaciones similares en donde los pacientes remarcaban 

su condición de “paciente”, sobre todo en su presentación como personas cuando un 

miembro nuevo se integraba a los talleres. En este tipo de ocasiones, una de las primeras 

preguntas que hacía el nuevo integrante, específicamente si este era o había sido paciente 

                                                           
9
   Resulta interesante resaltar que el taller de radio al que asisto figura entre los ejemplos modélicos del libro 

“Prácticas inclusivas en Salud Mental y Adicciones con enfoque en derechos humanos” (Mesa Federal de 

Salud Mental, Justicia y Derechos Humanos, 2014). 
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de la institución, era con respecto a si alguno de los participantes “se hacía tratar ahí” (en 

alusión a si estaban bajo tratamiento o no en el Hospital), lo que siempre le remarcaban, 

con las mejores intenciones, que no importaba el diagnóstico porque ahí todos eran 

“talleristas”; volviéndose así una situación un tanto forzada en donde hablar de ciertos 

temas se convertía en algo “tabú”: como cuál era el diagnóstico médico de esa persona o 

sobre cuánto tiempo se encontraba internada en la institución. 

Es preciso aclarar que utilizo la categoría paciente sin comillas, alrededor de todo este 

escrito, para referirme a aquellas personas que bajo un diagnóstico médico son asistidas 

para recibir un proceso de atención. No es la intención de este futuro trabajo de 

investigación final abogar por el uso de esta categoría, ni tampoco estigmatizarla, 

simplemente tornarlas reflexivas, tanto la categoría “tallerista” como “paciente”, para 

analizar sobre sus usos y sentidos que toman en este cambiante contexto social. 

Dicho esto, se hizo entonces emergente, ante este escenario que se me presentaba, la 

pregunta ¿qué es “ser paciente” en un Hospital Neuropsiquiátrico?, ¿qué percepciones, 

significados y/o prejuicios se estaban poniendo en juego? Las recomendaciones, los tópicos 

de debate, las propuestas de trabajo definidas en los libros y manuales que circulan entre los 

actores del campo de la salud mental, reproducen el discurso hegemónico del Estado, por lo 

tanto las formas legítimas de “ser y hacer” en el HNP, creando así nuevas formas de 

concebir y producir subjetividades; al mismo tiempo que reactualizando antiguos modos y 

prácticas de la tradición asilar que predominó en gran parte de la historia de la psiquiatría. 

Cuando hablo sobre modos y prácticas de la tradición asilar, que las caracterizo como 

“prácticas minorizantes”, me refiero a aquellas acciones que (re)instauran vínculos 

asimétricos y tutelares, en términos de Souza Lima (citado en Lugones: 2012) 

infantilizando a los destinatarios de estas orientaciones que propone el discurso del nuevo 

marco normativo
10

.  
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  Lugones en su trabajo Obrando en autos, obrando en vidas (2012), realiza una investigación a las 

actuaciones de las administradoras judiciales que trabajan en los tribunales Prevencionales de Menores de 

Córdoba, en el contexto de un marco normativo cambiante a partir de la rectificación a la Convención de los 

Derechos del Niño. Las “formas de aconsejamiento y fórmulas de compromiso”, eran recursos utilizados por 

las administradoras sobre los “administrados”, que (re)producían técnicas de minorización, es decir, prácticas 

tutelares que extendían virtualmente la acción y presencia estatal.  

En un trabajo similar, Villalta (2013) comprende las acciones de la administración estatal sobre la infancia 

pobre como “técnicas de gobierno”, en términos foucaultianos, ya que al modificar sus condiciones de vida, 

sus relaciones e incluso los adultos que son considerados responsables y representantes de los niños, se 

orienta a transformar a esos sujetos en otros y reorientar sus conductas.   
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En este sentido, en este contexto social particular, “ser tallerista”, que al mismo 

tiempo conlleva toda las singularidades positivas de ser un artista, se transforma en la 

nueva forma de “ser paciente” de un Hospital Neuropsiquiátrico de la ciudad de Córdoba.    

 

A modo de conclusión 

 

Este escrito es producto de una investigación para el Trabajo Final de Licenciatura en 

Antropología, que se encuentra en proceso de construcción, por lo que todavía faltan 

consideraciones y reflexiones que se irán abriendo camino a medida que avance en mi 

análisis. Por el momento, es importante tomar como punto de partida para este estudio 

antropológico el cambiante contexto normativo que hoy atraviesa el campo de la salud 

mental, y ver cómo a partir de esto, se reacomodan, reajustan y desajustan relaciones, 

acciones y discursos.  

Si bien se comprende que entre el marco legislativo y su real concreción haya un 

largo camino de aprendizajes, transformaciones y obstáculos; y por esto mismo, aún 

sobrevivan prácticas y saberes de siglos de tradición asilar, internalizados por parte de los 

agentes de la salud mental, no son sus prácticas las que pongo bajo la mirada antropológica 

para los fines de este futuro trabajo de investigación, sino cómo el poder estatal extiende su 

presencia bajo apariencias menos visibles, es decir, bajo géneros discursivos inusuales y no 

necesariamente apelando sólo al discurso jurídico, considerado “palabra creadora” por 

excelencia (Bourdieu, 1985:16). En este caso, en forma “recomendaciones” o “ejemplos 

modélicos” en libros, manuales y guías que circulan en el campo de la salud mental; 

posibilitando de esta forma (nuevos) modos de producción de subjetividades y sujeciones 

en el campo de la salud mental.  

Por otro lado, mi observación y participación en los talleres me permitió ver que los 

contenidos de esta nueva ley se encuentran muy presentes en el día a día. Tanto es así que 

en la radio se creó una sección especial “conociendo nuestros derechos” en las que suele 

leerse rápidamente algún artículo de la ley. Asimismo, en el taller de cine se produjo un 

spot especial para difundir la Ley Provincial 9.848, específicamente el artículo 40 que trata 

sobre el trabajo interdisciplinario para abordar la salud mental. Y en taller de periodismo 

gráfico, algunos de los participantes propusieron la idea de que el siguiente boletín 
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realizado por el taller, incluyera una encuesta a trabajadores y usuarios de la salud mental 

sobre qué sabían de la nueva ley.  

Vemos así como el discurso dispuesto por la ley forma parte de las decisiones y 

actividades, al mismo tiempo, que volvió antagónicas las relaciones sociales dentro de la 

institución. Al mismo tiempo, los libros, guías y manuales citados expresan, ante este 

contexto ambiguo, que no es fácil la rápida adecuación de los equipos de salud mental a la 

nueva normativa; y que es cuestión de perseverancia y paciencia… 
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