
este estudio se propuso indagar qué aspectos eran considerados 
como favorables/desfavorables en el abordaje del padecimiento psí-
quico de acuerdo a la perspectiva de los profesionales del Hospital 
interzonal especializado en agudos y Crónicos dr. a. Korn. También 
se obtuvo información sobre la concepción del padecimiento psíquico 
y la posible presencia de modificaciones en la atención a partir de la 
sanción de la ley 26.657. se utilizó una metodología de corte cualita-
tivo (entrevistas semi-estructuradas a profesionales de diferentes dis-
ciplinas). se encontraron dos lógicas antinómicas de funcionamiento: 
una inclusiva y la otra segregativa. los profesionales  señalaron la 
dificultad para modificar ésta última, dado que en los dispositivos que 
funcionan inclusivamente puede aparecer la inercia de lo segregativo. 
en la discusión se resalta el papel de la formación continua de los pro-
fesionales como una herramienta fundamental para que una lógica 
inclusiva y versátil de los dispositivos pueda instalarse en la atención 
en salud mental 
Palabras clave: evaluación de servicios de salud mental –  HieaC
dr. a. Korn – psicoanálisis – desmanicomialización. 

Psychic Suffering from the Perspective of the Professionals of an 
Argentine Neuropsychiatric Hospital
The aim of this study was  to investigate which aspects were consid-
ered as favorable / unfavorable when addressing  psychic suffering 
according to the perspective of the professionals working at HIEAC 
(Hospital Interzonal Especializado en Agudos y Crónicos) Dr. A. Korn.  
Information was also obtained on the conception of psychic suffering 
and the possible modifications in attention since the enactment of Law 
26657. For this exploratory study it was used a qualitative 
methodology (semi-structured interviews with professionals from 
different disciplines). The analysis of their answers led to two par-
adoxical logics of operation: an inclusive one and a segregative one. 
The professionals pointed out the difficulty to modify the latter, since 
even in the case of devices that work inclusively the inertia of the 
segregative logic may appear. In the discussion, it is highlighted the 
role of education and continuous professional training as a key  to 
encouraged an inclusive and versatile logic devices in Mental Health 
care.
Key words: evaluation of Health services – HieaC dr. a. Korn –
psychoanalysis – deinstitutionalization.
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en argentina, el campo de la salud mental se
ha configurado en la última década distinguién-
dose en forma paulatina del modelo de inter-
vención centrado en la institucionalización
como respuesta propia del paradigma manico-
mial. el marco legal se modificó en 2010 a par-
tir de la sanción de la nueva ley de salud
mental 26.657 y su posterior reglamentación en
2013.1 la ley está basada en los principios pro-
puestos en los años 90 por los organismos
internacionales2 y su sanción supone garanti-
zar los derechos de las personas con padeci-
miento mental, al legitimar un abanico de prác-
ticas que se oponen al paradigma anterior. 

a nivel local, la sanción de la ley ha tenido con-
secuencias diversas: muchas  prácticas que se
sostenían han sido deslegitimadas e incluso
prohibidas. Comienzan a   modificarse estructu-
ras organizativas y de poder predominantes
durante décadas. por otra parte, hay modifica-
ciones que están en curso: consolidación de
equipos interdisciplinarios, sustitución de moda-
lidades manicomiales de abordaje, evaluación
de servicios existentes y creación de nuevas
ofertas de asistencia en el ámbito comunitario.

en este contexto, la coyuntura es extremada-
mente problemática para los hospitales llama-
dos «monovalentes», tal es el caso del Hospital
interzonal especializado en agudos y Crónicos
dr. alejandro Korn de melchor romero (en ade-
lante HieaC dr. a. Korn). la ley prohíbe su cre-
ación y promueve la sustitución de los existen-
tes por otros dispositivos. en la práctica, surge
el problema de la externación de pacientes que
viven en el hospital hace muchísimos años y la

capacitación de los profesionales que han tra-
bajado inmersos en el paradigma anterior [4].

los debates acerca de la implementación de la
ley destacan la dificultad para sustituir los dis-
positivos actuales por otros alternativos y la
importancia en este contexto de la formación de
los recursos humanos que ya posee el sistema
de salud [13].

las transformaciones que hemos mencionado
responden a sucesivos cambios socio-históricos
que podemos caracterizar en dos grandes
momentos. el primero responde a lo que
menéndez conceptualizó como «modelo médico
Hegemónico» [18] y se caracteriza por la prima-
cía del modelo asilar. el hospicio opera aislando
al enfermo y organizando los tiempos y los espa-
cios, el trabajo, las comidas y todo lo que con-
cierne a la vida diaria [7, 8, 11, 15]. la marca de
este modelo aún podemos encontrarla en los
nombres de las salas, en la configuración de los
espacios y en la organización estructural de los
servicios según el «curso de la enfermedad»
(agudos, crónicos). en este paradigma la
«enfermedad mental» es considerada siempre
orgánica en su etiología [6] y las manifestaciones
subjetivas se clasifican en categorías según un
corpus de saber semiológico estandarizado [3]. 

la crisis de este modelo fue dando lugar a la
configuración de la «salud mental» como un
campo disciplinar más vasto en el que conviven
prácticas basadas en concepciones diversas.
este segundo momento puede situarse a partir
de la «crisis del modelo médico en psiquiatría»
en la década del 60 [10]. el movimiento de la
anti-psiquiatría en Francia, la reforma psiquiátri-
ca en italia, la inclusión de profesionales de
otras disciplinas, las declaraciones y principios
de organismos internacionales sobre el carácter
iatrogénico de las instituciones manicomiales,
así como las nuevas legislaciones en diferentes
países, empiezan a cuestionar lo que hasta
entonces era el poder psiquiátrico hegemónico. 

estos dos grandes momentos históricos se
caracterizan por concepciones diferentes que
promueven distintos abordajes.

el primero promueve la asistencia de la enfer-

1 Cfr. nueva ley nacional de salud mental de la
república argentina n°26. 657, disponible en
www.msal.gov.ar
2 Cfr. declaración de Caracas de la organización
panamericana de la salud y de la organización
mundial de la salud para la reestructuración de la
atención psiquiátrica dentro de los sistemas
locales de salud, 1990; principios de naciones
unidas para la protección de los enfermos mentales
y para el mejoramiento de la atención de salud
mental, adoptado por la asamblea General en su
resolución 46/119 del 17 de diciembre de 1991 y
principios de Brasilia rectores para el desarrollo de
la atención en salud mental en las américas, del 9
de noviembre de 1990.
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medad mental desde el aislamiento asilar, con
el objetivo de la supresión sintomática. el
«enfermo» es objeto de intervención del médi-
co, posición pasiva complementada por el
paternalismo de la institución.

el segundo parte de la preservación del sujeto
de derecho y su «padecimiento mental».
expresa la necesidad de crear nuevos abordajes
que favorezcan la participación activa en la cura.
la concepción del sufrimiento mental se modifi-
ca e incluye no sólo factores etiológicos orgáni-
cos sino una multi-causalidad que incorpora lo
psicológico, lo social y lo histórico. Comienza a
hablarse de «padecimiento mental», aunque el
término no suprima las ambigüedades. Todavía
es un interrogante qué lugar ocupará esta con-
cepción en los dispositivos de atención que se
constituyan como alternativa al manicomio. 

desde nuestro marco teórico proponemos
hablar de «padecimiento «psíquico», enten-
diendo que es propio de la condición humana,
dado que el psiquismo está compuesto por dife-
rentes instancias en un inevitable, continuo y
vital conflicto. el síntoma no sería la manifesta-
ción semiológica de una enfermedad mental,
sino una solución de compromiso singular a un
conflicto psíquico que encierra una cuota de
sufrimiento y, paradójicamente, también de
satisfacción [9, 16]. desde esta concepción, la
condición de lo normal y lo patológico no puede
permanecer inmutable sino que determinado
sujeto en determinada crisis caracterizada por
coyunturas propias de su historia podrá experi-
mentar un sufrimiento que le resulte insoporta-
ble. preferimos este término de “padecimiento
«psíquico» al de «mental», dado que éste últi-
mo se utiliza en ocasiones en la institución con
visos estigmatizantes, por ejemplo cuando en
los hospitales generales se habla de «pacientes
mentales», como un sinónimo de pacientes psi-
quiátricos, para diferenciarlos de los supuestos
«normales».   

en esta coyuntura de grandes cambios aparece
uno de los problemas que esta investigación se
propone indagar: el de los profesionales y trabaja-
dores que se han formado y trabajado de acuerdo
al viejo paradigma durante décadas, y que ahora
se encuentran con un cambio radical en el tipo de

abordaje. por otra parte, se abre el interrogante de
cómo entender el padecimiento psíquico y su tra-
tamiento más allá de las respuestas cuya finalidad
es mantener el orden social. 

la problemática es de relevancia ya que para
poder producir cambios en la atención en salud
mental no sólo  es necesaria la limitación de
una lógica de abordaje declarada obsoleta, sino
también la producción de una nueva que atien-
da el padecimiento y para ello habría que preci-
sar cuáles son los elementos que permiten res-
puestas más favorables y cuáles no. 

en la mayoría de los países que han hecho
reformas psiquiátricas (italia, Canadá, Brasil,
españa) existió una evaluación de los servicios
de salud mental que contempló la perspectiva
de todos los actores involucrados y la necesi-
dad de planificar nuevos modos de atención
que se ajusten a un paradigma interdisciplina-
rio. este tipo de evaluación [apreciación / tasa-
ción] se inscribe en la evaluación de Cuarta
Generación que, desde una perspectiva cons-
tructivista, se propone como alternativa a eva-
luaciones anteriores en las que no se incluían
grupos de intereses y se privilegiaban análisis
de tipo cuantitativo (indicadores de estructura,
proceso, resultados) [1, 12, 24].

por ejemplo en Brasil, luego de la reforma psi-
quiátrica, se han realizado varios estudios cualita-
tivos con el objetivo de indagar las concepciones,
creencias y valores vinculados a la salud mental
desde la perspectiva de usuarios, familiares y
profesionales  [2, 20]. esta misma perspectiva es
propuesta por investigadores españoles: «(…) en
los problemas de salud mental se hace aún más
necesaria la evaluación múltiple contando con los
puntos de vista de profesionales, pacientes,
observadores, y familiares pues no son siempre
coincidentes en sus apreciaciones y, no lo olvide-
mos, no existen criterios de calidad objetivos (gol-
den criteria) que, inapelablemente, ofrezcan una
visión única y objetiva de la realidad» [23].

en argentina, la sanción de la nueva ley ha dado
un fuerte impulso a organizaciones de usuarios y
familiares, pero la bibliografía es escasa en inves-
tigaciones científicas que recojan los puntos de
vista de los grupos de interés. sólo algunos
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investigadores han señalado la importancia de la
participación de los actores involucrados en la
evaluación en salud mental [4, 22].3

la pregunta que orientó esta investigación puede
formularse en los siguientes términos: ¿qué
aspectos de los servicios de atención en salud
mental son reconocidos por los profesionales
como favorables en el abordaje del padecimiento
psíquico y qué entienden por esta última noción? 

esta investigación se proyectó con un alcance
exploratorio, ya que se propuso indagar un pro-
blema de investigación poco estudiado y con el
que intentamos familiarizarnos desde una inves-
tigación cualitativa, adecuada para captar los sig-
nificados que las personas dan a sus experien-
cias [14, 17]. se utilizaron entrevistas en profun-
didad como instrumento para captar las perspec-
tivas de los profesionales [21]. la muestra estuvo
conformada por 10 profesionales que actualmen-
te trabajaban en diferentes servicios (atención en
Crisis y Guardia, Consultorios externos, agudos
Hombres y mujeres, sub- agudos, rehabilitación
y externación): 3 psiquiatras, 4 psicólogos, 1 tra-
bajador social, 1 terapista ocupacional, 1 profeso-
ra de arte, cuya antigüedad en la institución varia-
ba entre 3 y 35 años. 

este proyecto de investigación obtuvo el aval
de la comisión de ética del Colegio de
psicólogos de la provincia de Buenos aires, uti-
lizó consentimiento informado y tuvo en consi-
deración no sólo las normativas que regulan la
práctica de la investigación en psicología sino
también los Códigos internacionales de Ética
de las disciplinas médicas [19].4

Con respecto a la concepción del padecimiento
mental, se pudo establecer que está abierta a
una multiplicidad de sentidos. ante esta pregun-
ta se producía cierta desorientación o vacilación
en las respuestas. Hubo puntos en común en
casi todas las  entrevistas: la singularidad del
padecimiento vinculado a la historia  de un suje-
to (sin homologarlo a enfermedad mental, ni a
un diagnóstico); su irreductibilidad e incurabili-
dad; la dificultad para captarlo, dada su comple-
jidad (necesidad de un trabajo clínico de puesta
en forma); las diferentes respuestas del sujeto
ante el padecimiento; la importancia de los dis-
positivos en tanto pueden mejorar, diversificar
esas respuestas y abrir a otras elaboraciones.

en cuanto a los aspectos favorables del aborda-
je, todos los entrevistados destacaron la impor-
tancia de la participación de diferentes discipli-
nas, y se enfatizó el lazo de los profesionales y
trabajadores entre sí como posibilidad de produ-
cir un trabajo interdisciplinario conjunto, al
subrayar la importancia del respeto por cada
una de las disciplinas. una de las entrevistadas
señaló que, a su criterio, el buen funcionamien-
to de un servicio se basa en el: «respeto entre
las disciplinas, en cada situación alguna discipli-
na cobra mayor importancia y entonces no está
predeterminado, en otros lugares el psiquiatra
es el más importante y el resto acompaña la
estrategia». esta valoración del trabajo interdis-
ciplinario se vincula a la necesidad de trazar
estrategias en conjunto y descompletar pers-
pectivas totalizadoras, al dar lugar a posiciones
diferentes. una profesional señaló la importan-
cia de «no tomar decisiones apresuradas por-
que uno no sabe qué hacer con eso, no acallar
los conflictos aunque no se sepa qué hacer».

otro de los rasgos destacados como favorables
es el interés y compromiso de los profesionales
tanto en su formación continua como en las
transformaciones institucionales (búsqueda de
producir novedades, salir del «aplastamiento ins-
titucional»). También la elaboración de una estra-
tegia específica para cada caso, en estrecha
relación con la singularidad del padecimiento
psíquico. se notó cierta tendencia a invertir la
concepción clásica donde la institución tiene una
propuesta asistencial a la que el paciente debe
adecuarse y se enfatizó en que el dispositivo

3 ver también stolkiner a. metodologías de evalua-
ción no tecnocráticas; 2009, disponible en
http://www.alames.org/documentos/eJe02-26.pdf
4 Cfr. Cioms, oms. propuesta de normas internacionales
para la investigación biomédica en sujetos humanos,
Ginebra, 2009; CopsiBa, Código de Ética profesional,
2000; declaración de Helsinki: recomendaciones para
guiar a los médicos en la investigación biomédica en seres
humanos, 1989; Fepra, Código de Ética, 1999; Guía para
investigaciones en salud Humana publicada por el
ministerio de  salud de la nación,  año; oms, principios
para la protección de los enfermos mentales y para el
mejoramiento de la atención de la salud mental, año;
oms, normas Éticas internacionales para las investigacio-
nes biomédicas con sujetos humanos, pC 563, 1996.
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acompaña la respuesta del sujeto y no simple-
mente se incluye al usuario en un dispositivo.
una profesional dijo: «el lugar del sujeto, con voz
y voto para buscar las herramientas para apaliar
el padecimiento y el espacio que se le brinda de
acompañamiento», jerarquizando una idea de
sujeto activo, no deficitario. otra de nuestras
entrevistadas mencionaba: «proponerle al
paciente una lectura de su caso». se destacó la
importancia de sostener la dimensión clínica, la
discusión de los casos y la planificación de estra-
tegias, sin dejar de lado cuestiones instituciona-
les: «se trabaja el caso por caso, se trata de cap-
tar la problemática singular y ver qué se puede
ofertar e inventar para ofrecer al paciente», «Ni
que lo institucional aplaste la clínica, ni que la clí-
nica desconozca lo institucional».

se jerarquizó también que usuarios y trabajado-
res puedan «apropiarse» del dispositivo como
una condición para poder hacer un uso efectivo
del mismo (el dispositivo como lugar de «refe-
rencia» accesible para el usuario): «estamos
más accesibles a la atención, los pacientes tie-
nen nuestros celulares», «estamos ahí cual-
quier cosa».

otro de los factores señalados fue la disponibi-
lidad de los recursos humanos  y materiales:
importancia de incorporar recursos humanos
formados en el hospital (por ejemplo, residen-
tes), importancia de un abordaje que apunte a
dar una respuesta a las necesidades básicas
(comida, techo, acceso a beneficios sociales).

otro aspecto subrayado como favorable fue la
oferta de espacios que promuevan el lazo social:
actividades, talleres, cine, biblioteca, espacios
de mate; «no todo es salud, hay talleres de canto
(…) es un no-todo salud donde se arman cosas
buenas, hay varios discursos dando vuelta».
implícitamente puede leerse en este fragmento
que la concepción de salud continúa sin embar-
go ligada a la ausencia de enfermedad, ya que
las actividades recreativas en este caso parece-
rían quedar del lado del «no-todo salud». 

Con respecto a los aspectos desfavorables en
el abordaje del padecimiento psíquico todos los
profesionales señalaron la ausencia de un equi-
po de trabajo interdisciplinario o los intentos de

«dominación» de una disciplina sobre las otras,
aún cuando se acepte que en determinada
estrategia una disciplina puede resultar más
preponderante que las otras. esta característi-
ca fue referida a las salas de rehabilitación,
donde prima lo asilar y la intervención es mayo-
ritariamente sólo psiquiátrica. 

anudado a lo anterior, se destaca como desfa-
vorable la presencia de ideales de pretendida
validez universal, en tanto podrían obturar el
trabajo con el caso en singular. una de las
entrevistadas hablaba de «estrategias prefabri-
cadas» aplicadas como intervención a todos los
sujetos por igual o «posiciones paternalistas»
en las cuales se borra la dimensión de la res-
ponsabilidad subjetiva. en este sentido, la infle-
xibilidad, las «respuestas por el todo o nada»,
la anulación de las diferencias fueron señala-
das como posicionamientos desfavorables.
También las posiciones paternalistas se ubica-
ron como un obstáculo a que el sujeto pueda
responsabilizarse respecto de su situación.
muchos profesionales destacaron la dificultad
de decidir a qué demandas responder y a cuá-
les no, para no obstaculizar la posibilidad de
que un sujeto pueda afrontar ciertas dificultades
con sus propios recursos.

otra de las cuestiones desfavorables fueron los
abordajes que responden a cuestiones «buro-
cráticas» o puramente «normativas», dejando
de lado la dimensión clínica: «cuando se pien-
sa en la disponibilidad de camas», por sobre la
estrategia pensada para el caso. También se
consideró desfavorable que los equipos o los
profesionales y trabajadores de los servicios no
cuenten con formación suficiente para el traba-
jo o que estén desinteresados o descomprome-
tidos: «no apropiarse de los espacios». una
profesional señaló que en algunas salas
«puede haber un almanaque del 2005 y nadie
lo saca», como ejemplo de ajenidad con el
lugar de trabajo. asimismo otra entrevistada
mencionó: «el cansancio profesional, muchos
años en el hospital, trabajo rutinario en la sala,
en la guardia, la gente cansada no apuesta a
otras formas de trabajo».

la falta de articulación entre servicios del hos-
pital y otras instituciones, que obstaculiza la
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continuidad y coherencia en los tratamientos
también se destacó como desfavorable junto a
la falta de accesibilidad de los pacientes a los
profesionales y trabajadores en algunos servi-
cios del hospital: «los pacientes golpean la
puerta y no te atienden».

por último se destacó como desfavorable la
falta de recursos materiales y humanos en
varios servicios del hospital, en tanto no permi-

ten la elaboración de estrategias necesarias
para un abordaje adecuado, ni se cumple el
derecho a condiciones de vida dignas. 

esta caracterización de los servicios de salud
mental por los profesionales nos permite reali-
zar un contrapunto del que pueden extraerse
dos lógicas antinómicas ligadas a la atención,
que proponemos llamar «lógica inclusiva» y
«lógica segregativa» (ver tabla 1).

             
  

      
 
 

  

 

Tabla 1. Falta título 
Lógica inclusiva Lógica segregativa 
Trabajo interdisciplinario Trabajo unidisciplinario 
Discusión clínica Estrategias preconcebidas 
Orientación por lo singular Orientación por el ideal 
Trabajo con recursos (humanos y 
materiales) 

Trabajo sin recursos 

Responsabilidad subjetiva Paternalismo 
Apropiación de los espacios Ajenidad con los espacios 
Accesibilidad en la atención Desarticulación, inaccesibilidad 
Sujeto en comunidad Sujeto institucionalizado 
Flexibilidad Rigidez 
Interés profesional Desinterés profesional 
 

 Todos los aspectos que son destacados como
favorables tienen en común que permiten
«hacer lugar» a aquello que los mismos profe-
sionales y trabajadores fueron definiendo como
padecimiento psíquico, fuertemente vinculado a
una dimensión subjetiva, singular e histórica del
padecer. este «hacer lugar» pareciera ser el
elemento en común de los aspectos favorables
en contraposición a un «no hacer lugar» a
aquello que es singular y tiene carácter de otre-
dad. los elementos que caracterizan al aborda-
je desfavorable, se destacan por ser refracta-
rios al padecimiento psíquico. por otra parte, es
de destacar que en los profesionales entrevista-
dos ya puede escucharse una fuerte impronta
de lo inclusivo por sobre lo segregativo, aunque
también se resalta la dificultad para eliminar los
funcionamientos de corte segregativo.    

Con respecto a los cambios percibidos por los
profesionales  a partir de la sanción de la Ley
26.657, los profesionales entrevistados conside-
ran que en los últimos años ha habido transfor-
maciones que apuntan a generar otro tipo de
atención en el hospital, ya sea por la creación de
dispositivos nuevos, por el incremento en los
beneficios económicos para los usuarios y por el

lugar que se le ha empezado a dar a los dere-
chos de los pacientes. asimismo consideran que
estos movimientos se han producido en conjun-
to con la sanción de la ley, pero no establecen
entre ellos una relación causal, dando a enten-
der que algunos profesionales trabajaban desde
esta perspectiva con anterioridad. se menciona
que la nueva ley ha posibilitado, en palabras de
una entrevistada, «destrabar el poder hegemóni-
co de la psiquiatría» e instalar una «pluralidad de
discursos». en este sentido casi todos los profe-
sionales coinciden con el contenido de la ley y
reciben su sanción como algo positivo. 

sin embargo, en la mayoría de los casos no
consideran que haya habido cambios significa-
tivos en el abordaje del padecimiento psíquico.
se enfatiza que ha habido un efecto no espera-
do de burocratización: muchos profesionales
atienden al texto de la ley por miedo, el hospital
se ha vuelto menos accesible a algunos usua-
rios que requerirían atención, ya que en algu-
nos casos se apela a la ley para no internar
pacientes, aún en ocasiones donde una evalua-
ción clínica lo considera necesario. otros sos-
tienen que es una herramienta útil y operativa
en estrategias que antes eran difíciles de imple-
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mentar, pero realizan una crítica dirigida a los
ámbitos de toma de decisiones, donde se habla
en nombre de la ley pero luego las acciones no
se condicen con el espíritu de la misma. 

la mayoría considera que la aplicación de la
ley requiere de la presencia del estado en
cuanto a la inclusión de recursos que hoy no
están presentes y señalan la ausencia de polí-
ticas de planificación que respondan a la ley
legislación y que permitan su aplicación plena.

de lo extraído de las entrevistas resulta impor-
tante subrayar que los servicios que se asocian
a las características favorables de abordaje se
han constituido a partir de iniciativas de un
grupo de trabajo y no surgieron de políticas de
planificación a nivel ministerial. la continuidad
queda supeditada al interés que tienen los pro-
fesionales de los equipos de atención en soste-
ner otro tipo de atención. de manera que estos
servicios muchas veces funcionan de manera
aislada con respecto a otros servicios del hospi-
tal, principalmente a aquellos que se configuran
en una lógica de segregación. esta  desarticula-
ción aparece señalada por los entrevistados en
diferentes niveles: desarticulación de los servi-
cios entre sí, entre hospitales, entre las políticas
de planificación y la atención, entre el marco
legal y su aplicación, entre disciplinas, etc.

el abordaje favorable del padecimiento psíqui-
co resulta problemático ya que depende pura y
exclusivamente de una conjunción de condicio-
nes que no se propician claramente desde los
órganos de planificación, sino que aparece en
condiciones especiales, excepcionales.

las lógicas de abordaje, inclusiva/segregativa,
pueden relacionarse con aquellas extraídas del
estudio con usuarios mencionado, donde se pro-
ponían dos tipos de funcionamiento: el de los
«dispositivos versátiles» y el de los «dispositivos
no versátiles». Hemos señalado que si bien estas
dos modalidades tienen cierta correlación con lo
que se plantea como el paradigma manicomial
donde prima el modelo médico Hegemónico, y
por otro lado el paradigma de la salud mental,
esa correlación no es del todo exacta. una de las
cuestiones que pudo ubicarse como diferencial y

que objeta esta correlación, concernía a la cues-
tión del deseo en los profesionales, como un
aspecto que los usuarios tomaban en cuenta y al
cual estaban atentos, considerándolo un factor
importante en la eficacia de los tratamientos [5].
este factor ligado al deseo era el que producía
que la correlación entre lo versátil y lo no versátil
no fuera exacta, es decir que no se pudiera esta-
blecer la ecuación paradigma manicomial = no
versátil, paradigma de la salud mental = versátil.
el signo de deseo en profesionales inmersos en
salas vinculadas a lo asilar, producía en ocasio-
nes incalculadamente efectos sorpresivos en los
tratamientos, y a su vez los dispositivos alternati-
vos no estaban exentos de recaer en lógicas asi-
lares.  

en el presente estudio el punto de vista de los
profesionales enriquece aquello que los usua-
rios ya habían planteado, dado que también el
interés o desinterés de los profesionales cobra
un lugar de relevancia entre los elementos
favorecedores en el abordaje del padecimiento
psíquico. la noción de «dispositivos versátiles»
encuentra su par en la «lógica inclusiva», que
hemos desprendido de las perspectivas de los
profesionales. pero a su vez, los profesionales
han mostrado cómo en aquellos espacios
donde aparece algo novedoso, ligado a lo ver-
sátil en su concepción, también hace su apari-
ción la hegemonía de lo no versátil, la inercia, la
burocratización, que termina absorbiendo ele-
mentos de lo nuevo, señalando que parece
haber cierta inercia propia de la institución
manicomial que quizás pueda explicar su conti-
nuidad en el tiempo y las dificultades que se
encuentran para desmontarla. Habría una difi-
cultad inherente al abordaje de lo singular a
partir de estructuras, ya sean normativas o ins-
titucionales que se fundan en una universali-
dad. articular lo singular del sufrimiento con la
universalidad de la ley o del ideal de salud ins-
titucional parecería ser el desafío que enfrentan
aquellos profesionales y trabajadores que se
vuelcan a la lógica inclusiva de los dispositivos
versátiles. la versatilidad de los dispositivos
requiere necesariamente de la presencia del
deseo de sus trabajadores y profesionales, una
clara implicación subjetiva, ya que cuando esto
no está en funcionamiento rápidamente tiende
a instalarse lo no versátil que puede derivar en
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lógicas segregativas. la lógica de lo no versátil
puede fácilmente instalarse de un modo rutina-
rio y para todos por igual, no requiere de un tra-
bajo inventivo e implicado en el caso por caso.

pareciera que la instalación de nuevos disposi-
tivos en salud mental requiere por un lado de
aquellos marcos normativos que fundan univer-
sales, pero también de la participación activa de
quienes conforman esos dispositivos para poder
establecer la dimensión de lo singular, tanto con
respecto a los usuarios como a los trabajadores
de la salud. este esfuerzo permanente respon-
de a las características del padecimiento psíqui-

co que se distingue de otros padecimientos. 

el problema que se desprende de este estudio y
que puede abrir nuevos campos de investigación
se vincula a cómo desde el campo político pue-
den propiciarse condiciones para la producción
de dispositivos versátiles y de lógicas inclusivas
de abordaje, cómo favorecer el encuentro de
aquellos aspectos que dan lugar a la singulari-
dad del sujeto a partir de la planificación política.

Creemos que en este punto la formación de los
recursos humanos resultará de fundamental
importancia.
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