
CONSULTA ESTANDARES DERECHOS HUMANOS EN

SALUD MENTAL 

La Consulta se realizó durante el mes de Agosto de 2022. 
Participaron 33 adolescentes y jóvenes en formato virtual

16 asienten en participar de grupos  de discusión



Maria Noel Gonzalez - Alfredo Correa

Como que normal,

nada

 ni nadie

Hablamos desde  un conocimiento situado
que se liga a la necesidad de aprender a

nombrar dónde estamos y dónde no. Y en  esa
búsqueda un poder ver junto a un otro sin ser

ese otro. 



Es una 
carcel




Eso es secuestro! Va contra la ley de salud
mental que después de 45 días se tiene que

dar un informe a la INDDHH acerca de la
situación






Aislarte
así no es
la mejor
solución




Capaz una persona en particular si se siente mejor
estando sola y si es decisión de cada uno, está

perfecto, pero no te pueden obligar 

 Y todavía si

somos chicos

te pasan por


arriba






la jaula, la cárcel, una celda no

como algo físico sino como algo


también -el que está es una

marioneta- pasa mucho que

también son fabricados por el


sistema. A vos te dejan esa

personalidad, y estas de un centro a


otro, seguís en ese bucle porque

tampoco te dan la posibilidad de

salir de ahí, estás fabricado por el

sistema.



Ahí se estaría restringiendo el

derecho a la información,

justamente también la ley de

salud mental prevé que tenés

el derecho de recibir

información y tu historia

clínica, igual que la

información de tu tratamiento,

es tu derecho

Por qué hay determinada gente

que decide su vida y determinada

gente que tiene problemas no, te

internas, como que todo el

mundo tiene derecho a decidir

por su vida y decidir si quiere

internarse o no 

A mi no me dijeron

nada, me dijeron


tomá ésto y en un

mes vemos

Y en las condiciones que vos

mereces, acá no

Los diagnósticos son bastante

generales, los diagnósticos se


deben adaptar a las personas, cada

persona es diferente (...)  que venga


un señor barbudo y te diga tenés

que tomar tal cosa porque es lo que

me dijeron en la Universidad que yo


tenía que hacer para casos de tal

tipo, somos números












Si es que muchas

veces estamos en


un único

tratamiento, tipo

tomáte esto y ya


está

Viste cuando los

médicos te dicen - a no,

si te portas mal no voy a

dejar a nadie que venga


a verte. 
Te encierran así, por eso


no le puse puerta

tampoco, es como que


la dejaron encerrada

porque hizo algo mal, o


no se quiso tomar la

pastilla y esas cosas

somos objetos, volvemos en

el tiempo y se convierten en

títeres manipulados por otros

adultos que le dicen que

hacer, que tomar sin importar

las consecuencias, sin poder

consultarlo (...) se hace un

montón de preguntas,

consultas internas, y nada.”

La duda de
¿que me

estás
dando?

dibuje la camioneta, porque

es donde nos transportan,


donde realmente vos de ahí

no sabes a donde vas, que

es de tu vida, después que

entras a esa camioneta sin

tu propia voluntad

practicamente, no sabes,


todo te lo controlan y arriba

hay unos números, 1,2,3 por


decir cuántos años llevan
ahi, queria recalcar eso



Refieren a técnicas de normalización, al tratamiento de las infancias
y sus poderes ligados. Nos recuerdan la necesidad de un análisis
sobre el poder para hablar sobre el sujeto, al menos sobre uno de sus
modos, el de su objetivación  en lo que Foucault llama prácticas
divisorias. 

Emiliano Galende señala que venimos de una historia de investigación
escasa y metodológicamente parcial desarrollada por la psiquiatría,
basada en una epidemiología de orientación positivas que se dirige a la
prevalencia de enfermedades mentales para mostrar una medida de
formas de trastornos diagnosticados y clasificados por la psiquiatría
siguiendo las nosografías aceptadas por OMS. Insiste en las dudas en
cuanto a su eficacia y su utilidad para atender personas con
padecimiento psíquico, en tanto lo que queda afuera es la propia
singularidad de quien se encuentra afectado o padece. 
(Barcala, Luciani [Comp] 2015: 23).






No sabés realmente dónde estás parado, es la

sensación de estar perdido .. al centro de la hoja hice


una macaquito y lo señalé con flechas, bueno como un

decir, estas acá por que te tenemos que ayudar


realmente, por así decirlo del lado de la sociedad, que

realmente se supone que quieren ayudar a esa


persona, pero a veces no sirve ayudar si no tenés su

opinión.

imaginate una niña que

está todo el tiempo de un


lugar a otro, todo el tiempo

con personas diferentes,


que lo único que hacen es

nada, más que el hecho de

estar así

es todo un circo, un

círculo, porque si


no tenes ganas de

hacer nada, estás


dormido todo el día

menos vas a tener


ganas de hacer

cosas que te


hagan sentir mejor

Después dicen tenes que hacer

cosas, pero si me das una


medicación que me duerme

no te sacan de ahí,

al revés te hunden

más

a veces son soluciones provisorias porque no hay otra 

opción, porque realmente no cuentan con las


herramientas (...)  en un sistema como en el que

estamos que nada funciona como debería funcionar


también es muy difícil luchar, remar vos sólo
  ¿qué haces más que medicar?



Desandar los procesos de medicalización y medicamentación, que cristalizan
en centros de atención con un modelo asilar, requiere un plan estratégico de
desinstitucionalización, un abordaje interdisciplinario de las situaciones,
brindar herramientas y prestaciones sociales que permitan la reincorporación
a su núcleo comunitario. Esto se hace urgente ante situaciones donde niñas,
niños y adolescentes permanecen internados en virtud no ya de un
diagnóstico sino por la ausencia de todos estos y otros soportes.

Los procesos de medicalización se instalan en la vida social y con mayor
fuerza en el tratamiento de las infancias y adolescencias de contextos de
desigualdad y pobreza, fortaleciendo prácticas de estigmatización, exclusión,
e institucionalización psiquiátrica. 

Las medidas coercitivas utilizadas como prácticas cotidianas sobre los
cuerpos de niños, niñas y adolescentes con padecimiento psíquico
institucionalizados, profundizan aún más las desigualdades. Les adolescentes
rápidamente asocian el uso de medidas restrictivas y coercitivas a las
situaciones de vulnerabilidad y desprotección versus “privilegios”



Ramona una chica en una familia retrógrada, fue liberal, dijo lo que
sentía y NO  pará…estás loca, estás enferma y la internaron. Hay un
chico, medio zafadito, no está zafado está dopado de medicamentos
que no es ya el mismo. Tiene más hambre y a Ramona le saca el plato
de comida ¡pimba! se cagan a piñas. Moretón ¡pimba! yo quiero tu
medicamento porque a mi me hace mejor que a vos. ¡Sangre! otro
moretón pum pam, te cagan a piñas todo el tiempo, todo el tiempo
hay una constante pelea para ver, para conseguir las cosas que
queres y no es que las queres es que tu cuerpo ya se volvió adicto y las
necesita. Pimba! de tanta pelea a Ramona la encierran y dicen: ¡no,
pará! vos estas re fuera de control y sos nueva te me vas a la sala de
detención. Estas sola y ahí estás, vieron los mensajes, cada vez que
alguien dice algo yo me imagino: hay una burbuja, como la amiga de
Bob esponja Arenita, y cada idea, cada comentario, son flechitas que
van apuntando en tu cabeza. Capaz que algunas te rebotan mucho,
otras se van, genial. Pero hay algunas que se convierten en flechas,
pero flechas de guerra, se van incrustando y son fuertes, por ejemplo
ahora Ramona le pasó que la cagaron a palos por un plato de comida.
Ahora Ramona está encerrada en cuarto de aislación, sola, pensando
constantemente en que se siente mal porque la cagaron a piñas por
un plato de comida






Son las prácticas profesionales de los agentes

estatales encargados de su protección y promoción las

que están puestas en cuestión. 

Nos encontramos con prácticas que evidencian la

necesidad de llevar adelante transformaciones.

¿Cuál es la forma que se darán a los

cambios?



Primero deberían hablar con

esa persona tipo ver cual es su


punto de vista y que es lo que

realmente le afecta, lo que le

puede llegar a afectar, no se,


pero primero que tomen en

cuenta lo que dice esa

persona” acerca de la


situación





Algo que me gustaría rescatar de
eso, es que a veces por tratar de
solucionar, no sé, con respecto a
ese ámbito por lo que están ahí,
dejan de lado otros derechos
de alguna manera u otra le prohíbe
expresar lo que ellos están viviendo
y sintiendo .. porque no se sienten
seguros y si no le brindan la
seguridad que deberían de tener
ellos no van a poder transmitir ni
hablar ni expresar lo que están
viviendo y mucho menos lo van a
poder ayudar”




creo que todos tenemos un

derecho que es

expresarnos, y después que

nos respeten

 tengo que decir que soy privilegiada en ese ámbito porque me

dieron la oportunidad de conocerme, qué me gustaba, qué no,


nunca me obligaron a nada, eso es muy importante, que te

den el espacio de conocerte a vos mismo para saber y liberarte


un poco la cabeza porque yo tuve tremendo privilegio de que

por suerte mi familia, mi entorno, mis amigos me permiten eso


pero hay gente que no se lo permiten



 que cada vez
que vayan

puedan
encontrar una

experiencia
nueva  







Estamos en esa luchando de pedir un

psicólogo, tuvimos la resolución no fue

nada buena nos dijeron que priorizaban


ciclo básico y X es un departamento muy

complejo en cuanto a suicidios

 tendría que haber mecanismos de apoyo

que no los hay o los hay pero están ahí


como al aire no siempre están presentes.

Por eso vinimos a ésto también

con los chicos con discapacidad,

quiénes tienen la discapacidad,


ellos o la sociedad que no los

ayuda, que no pone rampas en


toda la ciudad para que puedan

acceder, que no pone ascensores,


cosas así. Volvemos a que la

sociedad no te permite avanzar

el tema químico y el cuerpo

afecta al toque, capaz que estos


espacios así, hablar así, capaz

les hace bien a las personas



Otra cosa que deberían

hacer en esto del

tratamiento individual, 
es que cada vez que te van

a dar algo, te expliquen

qué es, qué efectos pueden

dar y si vos estás de

acuerdo en esto o buscar

otra manera, otro

medicamento, gotas, o

algo así

... y que a partir de eso se arme, no sé

un protocolo por así decirlo, el hecho


de saber cómo trabajar con cada

persona, porque no es lo mismo


trabajar con ella que con otra

persona

tiene que ver con el derecho a ser visitado y a

estar en contacto con tu familia y amigos y eso,

lo que para mí está totalmente mal porque una


persona tiene la necesidad de estar con otras

personas que son cercanas a él ya que eso le


puede dar tranquilidad, paz

Si hay millones de tratamientos diferentes: por

recreación, con gotas, con plantas, con dibujos,

con charlas, hay miles de tratamientos que no


impliquen pastillas



Lugares recreativos, pero también

tener espacios para hablar cosas que


a veces no se pueden” 

Intimidad

Que te expliquen ..¿Qué es un

psicólogo? ¿para que sirve?¿qué es lo


que vas a ir a tratar?

hay maneras y

maneras para


hacer las cosas
Tratáme con


delicadeza, no

soy un muñeco


con el que

alguien


practique

sentirte escuchado y que no se rían de lo que

decis, que a veces pasa …temas que me


interesan por ejemplo como este, y no en todos

lados se trabaja y no todos, hablan de la salud


mental y mucha gente lo deja así como algo

desapercibido

un educador, un psicólogo,

trabajadores sociales,


cuidadores formados, docentes

.. personas que son cercanas a

nosotras, para decir:  estamos


bien, tener paz



Identifican la necesidad de mejorar la calidad de cuidado a través de
adultos “cercanos-empáticos” y capacitados, a la necesaria existencia
de espacios de escucha (en especial grupales), y propuestas de
actividades que transformen las rutinas cotidianas

Se arriesgan y dan un paso más en su reflexión, lo vinculan con la
insuficiente atención oportuna, con el desarraigo de su entorno cotidiano
(familia, amigos, centros educativos) y las insuficientes respuestas a
nivel territorial, a su vinculación con historias y trayectorias
institucionales que favorecen la cronificación de la situación, el aumento
del sufrimiento y la no “salida”



La palabra surge y reclama ser oída. 
Debería ser un proceso de escucha enmarcado en un vínculo y parte de
una estrategia integral de abordaje del problema.

Stolkiner señala que el niño nos habla desde un territorio del que
fuimos desterrados, en un lenguaje que hemos olvidado. Escucharlos,
nos dice, requiere despojarse y reconocer su alteridad, “sabiendo que
no nos pertenece y que ellos han de sobrevivir-nos en él”, así como
producir dispositivos que favorezcan la subjetivación.

Avanzan en describir cómo debería ser ese “trato”, donde la
comunicación debería tener presente estas diferencias en la
comprensión, y ser expresadas en un lenguaje donde la forma y el
contexto posibiliten el entendimiento. En un marco de empatía, ni
demasiado técnica, ni demasiado apresurada.



QUE TE HACE SENTIR BIEN?



QUE TE GUSTA HACER CON TU

TIEMPO? 






jugar juegos de

mesa con mi


familia 

juntarme con
mis amigas y

cocinar
juntas

bailar,
cantar..

hablar con
alguien de
lo que me

pasa

escuchar música, salir,

como también lograr la


satisfacción de que

logré determinada


cosa 

tener mi propio espacio y
desestresarme un poco,
salir de la rutina un rato,

descansar mi
cabeza(mente), leer un

libro tocar la guitarra

tener
tiempo

para
relajarse

estar tranquila,
mirar videos, salir
con mi novio, ver

amigas 

Sentirme en compañia

"de" es muy importante

para sobrellevar mi día a


día y problemas.
Los amigos son pilares

fundamentales de mi


vida

dormir

 nunca estar
aburrida

que me den  su

muestra de


afecto, que me

den atención

para sentirme


alguien

importante en su


vida



¿Van a ver más
espacios 
de estos?

Su voz es, entonces, absolutamente

indispensable en la articulación entre

subjetividades, acciones, disciplinas y


saberes, que es el cuidado en salud.
Alicia Stolkiner


