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Mauro Pino: Nuestro proyecto se propuso, como uno de los objetivos principales, tratar de
ubicar qué discursos expertos, en particular, el discurso disciplinar de la psicologia, en
particular mas aun del psicoandlisis, y como estuvo presente en las construcciones de leyes
de ampliacion de derechos. En un periodo de 11 aios, elegimos cuatro: la ley de salud
mental, la de identidad de género, matrimonio igualitario y la de interrupcién voluntaria
del embarazo.

Nos dimos cuenta de que las ultimas tres siempre tomaban como referencia a la primera,
la ley de salud mental. Entonces, lo primero que te queriamos pedir era si nos podias contar
el modo en que esos discursos expertos, de la psicologia y del psicoanalisis en particular,
intervinieron, tanto en los debates en el parlamento, en camara de senadores, camara de
diputados, como en comisiones, y como era el modo en el que intervenian, si eran
convocados, si alguien se queria acercar y podria opinar sobre el tema, un poco pesquisando
eso. ¢Como, de alguna manera, aporté el discurso de nuestra disciplina a la construccién en
particular de la ley de salud mental?

Leonardo Gorbacz: Bueno, gracias por invitarme. Tal vez no tenga una respuesta sencilla a
esa pregunta. Por un lado, por el tiempo que paso, con lo cual es dificil reconstruir en detalle
guiénes participaron, qué aportaron, etc., salvo porque existen versiones taquigraficas de
algunas de las reuniones de comisién. Y, por otro lado, porque la ley de salud mental es una
ley que establece derechos. No es un programa que establezca cuales son las terapias, las
herramientas, las intervenciones que estan habilitadas, no regula profesiones, sino que
establece derechos. Uno podria decir, ¢han participado psicoanalistas en la discusion? Si, es
imposible que no, que en Argentina no lo hagan. Pero yo diria que han participado mas en
caracter de integrantes de alguna organizacién de derechos humanos o de alguna asociacién
de profesionales. O sea, mds agrupados como psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales,
enfermeros, etc., que, en su cardcter de psicoanalistas, por lo menos por lo que recuerdo.

Nosotros lo que hicimos fue, durante un proceso largo de tres afios, generar espacios de
participacidn en algunas ocasiones en la comisidn, o sea, en el marco de la comisién, con los
diputados, en las reuniones formales, que se llaman reuniones informativas, e hicimos foros
dentro y fuera del Congreso para recibir aportes, y siempre con el criterio de invitar a todo el
mundo. Pero équé es todo el mundo? Es todo el mundo que estaba movilizado discutiendo la
desmanicomializacién, la reforma del sistema de salud mental en Argentina, y ahi vos tenés
asociaciones de derechos humanos, Madres de Plaza de Mayo, APSA, la Asociacién de
Psiquiatras. No recuerdo que las asociaciones o las escuelas de psicoandlisis estuvieran
movilizadas discutiendo politicas publicas, por lo menos en ese momento, éno? Lo que no
quiere decir que tal vez en alguna instancia han participado como tales.

Tal vez la pregunta se pueda invertir y preguntarnos si las asociaciones estrictamente
psicoanaliticas estaban preocupadas por incidir en la politica publica o por discutir las
condiciones de encierro de las personas en las instituciones psiquiatricas o los marcos de
derechos humanos que necesitdbamos establecer en el campo de la salud mental en
Argentina. Y bueno, en principio no parecia que esa era su agenda, digamos.

M.P.: ¢Y dentro de las comisiones? ¢Vos recordas que haya habido algun profesional que
aporte una idea desde la disciplina?
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L.G.: Resulta dificil pensarlo en esos términos, la verdad, porque équé discutimos en la ley de
salud mental? Primero, la discusion sobre si los hospitales psiquidtricos deberian continuar
como estan, reformarse o cerrarse, o cuando. Bueno, éno? Primera discusion. éQué
profundidad deberia tener la interdisciplina? Ya que, bueno, en el pais, en la mayoria de las
instituciones publicas, por lo menos, en las privadas también, se trabajaba
interdisciplinariamente, pero siempre con una hegemonia un poco mas marcada del médico-
psiquiatra. Habia que discutir si modificdbamos eso o no.

El tema de la autonomia de las personas con padecimientos mentales y la posibilidad de
incluirlas en la comunidad, qué herramientas se necesitaban, etc. O sea, no discutiamos ni
qué tipo de terapia, ni el inconsciente, ni el goce.

La discusién era una discusién de organizacién del sistema y de derechos para lograr dos
cosas. Por un lado, mejorar la accesibilidad de la poblacién al sistema de salud mental y, por
otro lado, evitar que el sistema de salud mental se transformara en un sistema de encierroy
de exclusién. Uno podria decir: éiesos principios que la ley finalmente establecid son
contrarios a la ética del psicoandlisis? Yo creo que no. Responden, en todo caso, a la misma
ética, al mismo espiritu, a la misma concepcidn del sujeto.

Carolina Piovano Gil: ¢Encontraste alguna resistencia en relacidn a los psicoanalistas que
formaban parte de esas instituciones en todo ese movimiento?

L.G.: No, las resistencias a la ley de salud mental provinieron casi exclusivamente de un sector
de la corporacidn psiquiatrica, donde asumo que habia psicoanalistas también. O sea, yo te
diria casi con seguridad que pesd mas la pertenencia a una profesion que a la identidad o el
ejercicio del psicoanalisis.

Es decir, los psicélogos actuaron como psicélogos, los psiquiatras como psiquiatras, se
organizé mas alrededor de esa pertenencia profesional, digamos. Con lo cual me imagino que
habra habido psicoanalistas en contra, pero no con argumentos psicoanaliticos, sino por su
pertenencia a la corporacidn psiquiatrica que, en el caso de la ley de salud mental, bueno,
han sentido que perdian ciertos privilegios, ciertos lugares que eran exclusivos para los
psiquiatras. Y ha habido seguramente psicoanalistas mas pertenecientes al campo de la
psicologia o de los organismos de derechos humanos que apoyaron la ley de salud mental.

C.P.G.: ¢{Considerdas que, en el proceso de implementacion de la Ley de Salud Mental, el
psicoanalisis logré establecer un dialogo efectivo con la nocién de sujeto de derecho, o
pensas que quedod algo por decir y que el campo psicoanalitico podria haber participado
mas activamente en esa discusion?

L.G.: No, no lo sé, porque a mi me parece que los ejes fundamentales de la ley de salud mental
son armoénicos con lo que plantea el psicoanalisis, es decir, la capacidad juridica de todas las
personas, la presuncién de capacidad juridica. Me parece que la mirada que el psicoanalisis
tiene de los padecimientos mentales graves estd mas orientada a sostener la singularidad y
permitir el lazo social, en términos de la ley es reconocer la capacidad juridica y promover la
inclusidn social a través de herramientas de politica publica. Esas herramientas de politica
publica, que pueden ser una politica de pensiones, una politica de vivienda, de inclusién
laboral, son absolutamente consistentes con el trabajo que puede hacer un psicoanalista para
tratar de que esa persona viva en la comunidad, haga relacién con otros.
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La interdisciplina, me parece que también los psicoanalistas trabajan, por lo menos en los
casos graves, también en interdisciplina, y la ley lo que valora es eso. La definicion de salud
mental como un proceso determinado por componentes histéricos, sociales, culturales,
bioldgicos, me parece que también un psicoanalista aceptaria esa definicion, o por lo menos,
tal vez, no sé, la definicidon que el psicoanalisis puede hacer de la salud mental tiene otros
matices, otros elementos, pero en principio, me parece que es consistente con la idea de la
ley de no reducir al sujeto a una sola dimension.

Y después, bueno, poner el foco en el sujeto, por ejemplo, cuando la ley plantea, respecto de
las adicciones, que hay que poner el foco en el sujeto y no en la sustancia, me parece que eso
también va de la mano con la légica del psicoanalisis, la idea misma de la reduccion de dafio,
qgue obliga a correrse del furor curandis. La ley lo que estd planteando es que la abstencion
no puede ser el objetivo Unico, primario de un abordaje de las adicciones.

Yo creo que en esos términos uno podria pensar si la ley de salud mental permite o le da al
psicoandlisis, aun sin nombrarlo, porque no se trata de nombrar escuelas o formas de
intervencion clinica en salud mental, un lugar cémodo de trabajo. La respuesta es que si.

En todo caso, si, me parece que uno se haria la otra pregunta, é¢por qué las instituciones
psicoanaliticas como tales no han estado mas interesadas en participar desde ese lugar?

C.P.G.: Bueno, ¢ podemos hacer esa pregunta?

L.G.: No lo sé, yo creo que vos tenés psicoanalistas en las instituciones publicas que estan mas
comprometidos con pensar las cuestiones que tienen que ver con lo publico, con las politicas,
etc.

Y después hay instituciones que estan mas vinculadas a la practica clinica privada y que se
desentienden un poco de las cuestiones de accesibilidad, de politica sanitaria, de lo que
sucede en los hospitales psiquidtricos. Creo que es un error, en todo caso, ¢no? Porque me
parece que forman parte de la realidad de nuestro pais y deberia haber un compromiso de
todos los que trabajamos en este campo. Pero bueno, es cierto que hay, en Argentina, no
todo, pero hay un psicoanalisis mas elitista, mas encerrado sobre si mismo, mas mirando a
Francia que al Melchor Romeo, para decirlo de manera sencilla.

Se hicieron actividades durante tres afios. En aquel momento, la invitacién era por mail, no
habia WhatsApp. Y tratdbamos de que circule para que todo el que estuviera interesado
participara. Imaginate que, si en tres afios todo el campo de la salud mental sabia que se
estaba discutiendo eso, el que no participé no fue porque no fue invitado, sino porque no se
sintid interpelado o estaba tan en otra sintonia que ni se enterd, puede pasar.

Yo no recuerdo resistencias desde el psicoanalisis, ni argumentos psicoanaliticos que se
opusieran a la ley. éQué se discutia? A ver, écuales fueron los puntos discutidos? Por un lado,
si los hospitales llamados “especializados” eran necesarios, imprescindibles o no. Esa es una
discusion.

Si para internar se necesitaba si o si la presencia de un médico, o podia prescindirse de esa
figura. El criterio de riesgo cierto inminente para la internacion involuntaria. Si debia existir la
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internacién involuntaria en salud mental, si 0 no, para determinados casos, y bajo qué criterio
y bajo qué controles.

Y entonces ahi habia distintos argumentos, pero por lo menos lo que yo recuerdo no tenia
tanto que ver con conceptos del psicoandlisis, éno? Sino con otras miradas, mas de la
psiquiatria, de la experiencia en las instituciones publicas.

C.P.G.: También es verdad que, en una parte de la ley, en el articulo 33, vos haces la
recomendacién que haya determinadas tematicas en relacién a la ley de salud mental, en las
diferentes universidades publicas y privadas. Ahi es donde la ley de salud mental empieza a
aparecer, y a entrelazar con las teorias. En la Facultad de Psicologia, el psicoanalisis tenia que
empezar a ver o problematizar de cara a lo que venia sucediendo. Tenia que empezar a
transversalizarse de alguna forma.

M.P.: Si, también se introdujo en la curricula, empezé a haber unidades que tenian que ver
con salud mental en materias psicoanaliticas.

L.G.: Si, si, en tanto la ley establece un cambio de paradigma y el objetivo es modificar las
instituciones, las formas de intervencion en todos los ambitos, no solamente en el sanitario,
obviamente vos necesitas profesionales que estén formados con herramientas que permitan
trabajar en el marco del nuevo paradigma, entonces en ese sentido, el articulo 33 establece
gue todas las carreras vinculadas, que pueden ser infinitas, pero nosotros hicimos un trabajo
en Jefatura de Gabinete de Nacién en su momento, con cinco carreras: Psicologia, Medicina,
Derecho, Enfermeria y Trabajo social, con algunos ejes fundamentales para que esas carreras
en todo el pais tuvieran en cuenta esto, adaptaran sus curriculas no solamente incorporando
el conocimiento de la ley, sino las herramientas que la ley promueve, desde dispositivos a
hospitales de dia, viviendas con apoyo, etc., el trabajo en el hospital general, que no es lo
mismo que el trabajo en el hospital monovalente, los procesos de externacion, el trabajo en
la interdisciplina; los psicdlogos antes de la ley salud mental no tenian la posibilidad de decidir
una internacion o no intervenian en ese proceso, o intervenian en un rol secundario, bueno,
todo eso habia que por lo menos empezar a considerarlo en la formacidn profesional.

Santiago Matusevich: En una entrevista hablabas de la OMS, de la OPS, de derechos
humanos; vos aparte sos psicélogo, y hablando justamente desde el lugar del psicoanlisis,
en tu fuero intimo, ¢ el psicoanalisis tuvo un lugar también en pergefiar un poco esta ley?

L.G.: Si, yo soy psicdlogo formado en la UBA, por lo tanto desde el psicoanalisis, en la época
gue yo me formé era asi, y mi practica clinica en el hospital siempre fue desde el psicoanalisis,
en un hospital general, asi que uno podria decir que desde ese lugar, si, obviamente que la
ley tiene esa perspectiva, siempre que pensé en la intervencién del psicélogo o el rol del
psicélogo, bueno, no pude evitar pensarlo desde ahi, aunque también habia otros psicélogos
tal vez trabajando en el equipo, en la mesa mdas amplia que participé durante todo el proceso,
gue por ahi tenian otra mirada, o incluso algunos hasta una mirada critica.

La ley de salud mental plantea la salud mental comunitaria, también ahi yo reconozco que
por ahi hay psicdlogos con vocacidn comunitaria, con miradas criticas hacia el psicoanalisis.
Pero no es mi caso, me parece que como dije antes, el psicoanalisis tiene un lugar cdmodo en
el marco de la ley, en la medida en que trabaja con la singularidad, con la idea de salud
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asociada a la posibilidad de establecer lazo social, con la idea de que cada persona pueda
conducir su vida de acuerdo a su propio deseo, a sus propios intereses, que no esté tutelada
por un otro.

S.M.: ¢Y el diagnéstico?

L.G.: Bueno el lugar del diagndstico es todo un tema, fue toda una tensidn, y yo te diria, la ley
y la reglamentacion reflejan de alguna manera una soluciéon de compromiso de esa tension
qgue hubo, de qué lugar darle el diagndstico. Porque ese fue y sigue siendo, yo te diria, una de
las criticas mads fuertes que le hace la psiquiatria o algunas asociaciones psiquiatricas a la ley
de salud mental. Dicen que desconocen la existencia de enfermedades concretas.

Yo creo que es la via por la cual pretenden decir “las enfermedades existen, y los Unicos que
pueden atender a enfermedades son los médicos”. Entonces ahi, finalmente, lo que la ley
plantea es que hay padecimientos mentales, hay sufrimientos mentales, que nos atraviesan
a todos, algunos pueden ser diagnosticados de acuerdo a ciertos pardmetros, y otros tal vez
no. Es una tensidn, porque claramente lo que el psicoandlisis entiende por enfermedad
mental o el lugar que le da el diagndstico, tal vez no sea el mismo lugar de consistencia
explicativa que le da la psiquiatria, ¢no?

Entonces no lo negamos, hay una pauta que es, si se va a diagnosticar, mas o menos asi lo
dice la reglamentacién, que se haga con nomenclaturas que tengan aval del dmbito publico,
o cierto aval de instituciones publicas nacionales o de organismos internacionales de los
cuales Argentina forme parte. Eso fue un poco decir “no se puede diagnosticar con el DSM”.
Si van a diagnosticar, utilicen el C10 que es de la OMS, pero no el DSM.

Después hay otro punto que da lugar a veces a la confusién de qué se quiso poner el inciso c)
del articulo 7° cuando se dice que las personas tienen derecho a ser atendidas con practicas
gue estén basadas en fundamentos cientificos ajustadas a principios éticos. Después vino la
discusién del TCC con el psicoanalisis y se utilizé mucho esa idea de evidencia cientifica, pero
en realidad ese articulo no tenia nada que ver con eso, sino con la discusidn acerca del
electroshock.

Tamara Arocena Schreiner: Varias veces mencionas las esferas de lo publico y de lo privado.
Queria preguntarte en relacion a la implementacion de la ley, si crees que se vio de manera
diferenciada en estos dos ambitos.

L.G.: Bueno, la ley tiene en cuenta el sistema de salud en Argentina, en el que vos tenés sector
privado, sector publico, obras sociales; la ley también hace referencia a eso. Asi que, en ese
sentido, hay un articulo que plantea claramente que se incluye todos los ambitos.

Ahora, también es cierto que la politica publica tiene una incidencia mas directa en el sector
publico, y una incidencia mas indirecta en el sector privado, y también depende qué gestion,
porque, por ejemplo, hoy tenemos a nivel nacional una debilidad muy fuerte en la regulacion
y control de las prestaciones de la medicina privada, porque se ha desregulado el precio de
las cuotas, y porque quien deberia controlar, que es la superintendencia del servicio de salud,
estd en manos de una persona que proviene del sector privado, entonces eso hace que, uno
diria, la implementacion de la ley de salud mental en el ambito privado, esté muy debilitada,

PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA — Vol. 22— Nimeros 1y 2 — diciembre 2025 — (pp. 191-205)



Entrevista: “La sociedad reconoce una crisis, pero hay una negacion a preguntarse por las causas...” 197

pero por una cuestion de politica publica. Ahora, la ley es para el ambito publico y el ambito
privado. Bueno, provincia de Buenos Aires hace poco o no tan poco, avanzé en una norma de
regulacion y en una adecuacion, por ejemplo, de las instituciones privadas, tanto de
consumos como de salud mental.

Ahora, el privado de consultorio obviamente tiene una caracteristica distinta, o tiene una
poblacion tal vez distinta, éno?, que hace que esté atravesada de otra manera. Esta
atravesada, pero de otra manera que una clinica privada o que una empresa de medicina
privada.

Pero el cumplimiento de la ley es para todos, toda intervencion o toda institucién practica de
salud mental.

T.A.S.: En relacidn especificamente a la implementacidn, écrees que se dio de manera
diferenciada?

L.G.: Depende ddnde. En Ciudad de Buenos Aires, por ejemplo, las clinicas privadas de salud
mental litigaron contra la ley, contra el articulo 27 de la ley, para no tener que hacer la
adecuacién. Incluso ganaron algunas instancias judiciales, pero tampoco quiero decir que el
sector publico en Ciudad de Buenos Aires no ha hecho gran cosa, porque la politica de Ciudad
de Buenos Aires en general, la gestién actual de Ciudad de Buenos Aires se manifiesta
abiertamente en contra de la ley de salud mental.

Entonces, depende mucho de la jurisdiccidn. El sector privado, ademas, esta atravesado por
otros intereses. Entonces, en general el duefio de una clinica privada estd pensando en el
lucro, en la rentabilidad y, obviamente, cualquier cosa que se oponga a eso, lo va a resistir.
Para eso tiene que estar el Estado interviniendo en ese sentido. En cambio, en el sector
publico puede haber resistencia, pero son de otra naturaleza.

C.P.G.: En el contexto actual ¢qué riesgos ves para la continuidad y la ampliacion de las leyes
de derechos —incluida la Ley de Salud Mental y las demas normas que mencionamos— y
qué dimensiones te parecen hoy mas vulnerables a retrocesos?

L.G.: Bueno, ahora va a cambiar la composicidn del Congreso con la ampliacién del bloque de
la derecha que, en general, se ha opuesto histéricamente por lo menos a alguna de estas
leyes, no a todas. A la ley del aborto, a la ley del matrimonio igualitario.

Lo que hay que ver es si esa ampliacidn de los bloques se corresponde con cambios de mirada
sobre estos temas de la poblacién en general, también. Respecto de la ley de salud mental,
los intentos de modificacién de la ley de salud mental que todo el tiempo estdn
presentdndose en la Camara de Diputados, fundamentalmente, hasta ahora no han
provenido en general del bloque oficialista, salvo la Ley Omnibus, cuando recién arrancé el
Gobierno Nacional.

Después, los proyectos que hay de modificacidn, son de la Coalicion Civica, del PRO, del
Radicalismo. Pero bueno, yo creo que hoy estamos en un momento de mayor riesgo de
modificacion de estas leyes, porque primero ha habido una campafa en contra de la ley de

PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA — Vol. 22— Nimeros 1y 2 — diciembre 2025 — (pp. 191-205)



Entrevista: “La sociedad reconoce una crisis, pero hay una negacion a preguntarse por las causas...” 198

salud mental en un momento en que ademas hay mas demandas. Y entonces hay un sector
de la sociedad que se desespera por encontrar una solucién radical, absoluta, y la Unica
solucidn radical y absoluta en salud mental es encerrar a la gente, ¢no? Hasta que eso sea
inviable, porque tengamos que estar todos encerrados.

Pero si, hoy estamos en un momento de mayor vulnerabilidad respecto de eso. No digo que
necesariamente la ampliacion de los bloques de derecha vaya a dar por resultado la
derogacién de estas leyes, porque es mds complejo que eso, pasardn otras cosas, hay
colectivos, pero si, es un momento de mayor riesgo.

M.P.: Leonardo, al trabajar sobre estos temas notamos una particularidad: aiin después de
15 afios seguimos refiriéndonos a la Ley de Salud Mental como la “nueva” ley. ¢{Pensas que
ese significante quedd anacrénico o que persiste porque todavia hay aspectos de la
implementacion que no terminan de concretarse?

L.G.: Mir3, yo creo que lo que se ha dado es que durante mucho tiempo se la llamé “nueva
ley” y de pronto se la empezd a considerar “vieja”, porque hay algunos que dicen que ya lleva
mucho tiempo y hay que actualizarla. Me parece que frente a una ley que busca cambiar un
modelo que esta asentado hace siglos en la historia de la humanidad, tal vez se justifique
decirle “nueva” cuando apenas transcurrieron 15 afos, tal vez tenga que ver también con lo
gue vos decis de que todavia la implementacién esta en proceso o en inicio, en todo caso si,
me parece que es un sintoma, porque 15 afios es un tiempo suficiente, ya no es ni nueva ni
vieja, es la ley de salud mental.

Cintia Montes: ¢Vos le modificarias o ampliarias algo?

L.G.: No lo puedo pensar en abstracto, yo lo que puedo pensar es que cualquier apertura a la
discusién de la ley de salud mental en este congreso termina mal. No me parece que ninguna
modificacion en la ley de salud mental pueda generar un cambio sustantivo en la realidad.

C.M.: {Se puede pensar mas desde las practicas?

L.G.: Claro, me parece que con esta ley podriamos avanzar mucho mas sin necesidad de
tocarla y que tocarla, aunque sea en un buen sentido, no va a modificar mucho. Si vos me
decis, équé problemas tiene hoy el sistema de salud mental en Argentina? Ninguno se
resuelve modificando la ley y mucho si se resuelve implementando lo que la ley dice. Ahora
hay discusidn, hay dos leyes sobre salud mental que tienen dictamen para tratarse en el
recinto de Diputados: una de emergencia y una que es una especie de programa sobre suicidio
en infancia y adolescencia. Ninguna modifica la ley de salud mental. Es mas, las dos
explicitamente se enmarcan en la ley de salud mental.

Estan mas focalizadas, una en el aspecto econdmico y en emergencia, y la otra en la
problemdatica de nifios y adolescentes. La Comision de Salud decidié eso, habia muchos
proyectos de modificacién de la ley de salud mental.

S.M.: Retomando lo que mencionabas sobre los 15 afios de la ley, recuerdo haberte
escuchado decir que uno de sus objetivos centrales era invertir la I6gica histdrica: antes era
facil internar y dificil externar, y la ley buscaba justamente lo contrario, en un contexto
donde habia alrededor de 25 mil personas internadas en el pais. ¢ Consideras que, en estos
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15 aios, la ley logré modificar esa dinamica? ¢Pudo realmente cambiarse esa ecuacion en
la practica?

L.G.: Si, esa ecuacién tenia que ver con el cambio de rol de los jueces y las juezas. Y en ese
sentido si, se logrd. En el sentido de que buena parte de la baja en la cantidad de internados
gue hay hoy en todo el pais es efecto de que no hay que pedir autorizacidn judicial para
externar.

Antes realmente para externar habia que pedir autorizacién judicial, no solamente el tramite
burocratico, sino que a veces los jueces pedian garantia de buena conducta de las personas.
Entonces se hacia un cuello de botella porque nadie iba a poner su firma para asegurar la
conducta de una persona a la que le estaba dando el alta, porque eso es imposible y porque
supone la presuncion de peligrosidad para todos los casos. También se produjo una baja de
ingresos porque muchas veces los jueces mandaban internar personas sin criterio. Eso hoy ya
no se puede.

Ahi se produjo una descompresién, una baja en la cantidad de internados. Asi que en ese
sentido si, yo no diria hoy que es dificil internar en el sentido de que el procedimiento sea
dificil. Hay un poco mds de requisitos, pero menos burocracia. Y ese es un punto de tension
también, mas en un momento de tanta demanda. Y es el punto de mayor reclamo, de que los
equipos no quieren internar, que las familias quieren internar y los equipos no. Entonces hay
una tension entre la mirada de la familia y la mirada de los equipos.

Pero bueno, yo creo que eso va mas alld de la ley de salud mental. A ver, hace poco salié una
pelicula, 27 de noches, que muestra precisamente la diferencia, muestra que la mirada de la
familia o el criterio de la familia no siempre tiene que ver con el cuidado y el amor hacia la
persona, que en el caso de la pelicula ni siquiera tenia ningln problema de salud mental.
Entonces la ley lo que cuida es eso.

Cuando hay mucha demanda pasan estas cosas, que hay familias que quieren internar, a veces
con buena intencidn, a veces no. Y los equipos tienen otro criterio y a veces en el rechazo de
lainternacién no hay un acompafiamiento a la familia, entonces se produce como un reclamo,
una queja de que deberia ser mas facil. Pero detras de ese “mas facil” lo que hay es la idea de
qgue la familia deberia poder decidir, cosa que estamos totalmente en desacuerdo. La familia
no puede decidir la restriccion de la libertad de uno de sus miembros, ni siquiera si fuera
menor de edad, tampoco. Nunca puede ser esa la solucién.

C.P.G.: Hablaste hace un ratito de que hay un aumento en relacion a la demanda de la salud
mental. Y me preguntaba qué lugar hay hoy para la salud mental en relacién a las diferentes
politicas publicas.

L.G.: Mir3, te contesto con un hecho de la realidad. Hoy no hay un Consejo Federal de Salud
Mental, y si hay una mesa de provincias autoconvocadas para trabajar salud mental a nivel
federal. O sea, hay una ausencia del Estado Nacional, pero una presencia de los estados
provinciales de distintos signos politicos, que tienen sus areas de salud mental, sus politicas
de salud mental.

A nivel nacional no hay nada porque el Gobierno Nacional no es que no esté interesado en la
salud mental, no esta interesado en nada que tenga que ver con la poblacién. Es un gobierno
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que esta para determinados negocios financieros, explicitamente lo ha planteado asi el
presidente, esta para destruir el Estado, no para gestionar politicas publicas.

Bueno, en salud mental eso se verifica, lo cual en algun punto hasta uno diria, hasta puede
ser mejor, digamos. Yo en esta etapa no estaria reclamando que el Gobierno Nacional tenga
una politica de salud mental. Yo, con que no haga nada, me conformo.

C.P.G.: Pensando en los 15 anos de celebracion de la ley de salud mental, entendiendo que
es una ampliacion de derechos, pensabamos un poco en el origen, cdmo surgidé, cémo fue
ese primer momento en que vos lo empezaste a pensar y después todo el recorrido que
hace que lleguemos hoy aca.

L.G.: Si, no sé si yo lo empecé a pensar. Primero, estamos hablando del afio cuando
presentamos la ley, el primer proyecto, 2007, mas o menos. Primero habia un clima en el pais,
en la politica, en el Congreso, de mucho entusiasmo por hacer cosas, de mucha sociedad civil
llevando sus reivindicaciones, sus propuestas al Congreso y el Congreso abierto,
recibiéndolas. Entonces, era un clima donde vos podias pensar que se podia llevar adelante
el proceso de cambio de paradigma. Después, fue un poco la conexién con las organizaciones
gue venian militando una reforma en el sistema de salud mental. Particularmente, yo tenia
como asesora a una trabajadora social que fallecié hace menos de un afio, Silvia Faraone, una
académica muy importante, que me planteé la idea.

Hasta ese momento yo llevaba la mitad del mandato, pero venia con la experiencia de muchos
anos de trabajo en un hospital de Ushuaia, en un hospital general. Entonces, yo ahi llevaba la
conviccidon de que se podia trabajar sin hospitales psiquiatricos, porque ademas Tierra del
Fuego es una isla, entonces no es que no teniamos hospital psiquiatrico, pero lo teniamos a
mano, no habia y estdbamos acostumbrados a trabajar en hospital general, con las
herramientas que el Estado podia brindar.

Asi que, desde esa conviccidn y la propuesta de Silvia, el contacto que se fue dando con
instituciones, con movimientos que venian trabajando la idea de una reforma en salud
mental, y habia un proyecto de ley sobre salud mental de una diputada, Marta De Brasi, que
en algunas cosas podia coincidir con lo que pensabamos nosotros y en otras no. Entonces,
como se iba a dar esa discusidn, decidimos tener nuestro propio proyecto.

Y, finalmente, nuestro proyecto consiguié apoyo, porque contemplaba mas radicalmente Ia
interdisciplina, la desmanicomializacién. Fuimos mas a fondo con eso y empezamos a articular
con todas esas organizaciones. Entonces termind siendo como un movimiento.

La autoria es mia porque yo fui el diputado que firmd y sostuvo el proyecto, pero tuvo texto
de muchos aportes y con mucho apoyo en aquel momento también de la Secretaria de
Derechos Humanos de Nacidn, porque no habia direccion de salud mental.

En Salud habia un drea que se llamaba “de comportamiento saludable”, con un médico a
cargo que tenia poco presupuesto y una agenda limitada, donde no estaba incluida la reforma
del sistema de salud mental. Pero quien si habia tomado el tema y habia armado un equipo
para trabajar en derechos humanos y salud mental era la Secretaria de Derechos Humanos.
En ese momento estaba a cargo de Eduardo Luis Duhalde, un abogado de los organismos de
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derechos humanos. De subsecretario estaba Luis Alem, un abogado importante. Y habia una
direccidon que se ocupaba de este tema, que es la que habia impulsado todo esto, a cargo de
Victoria Martinez, una psicéloga, también con mucha trayectoria en derechos humanos, que
habia armado una Mesa Federal de derechos humanos y salud mental.

Entonces, se fueron articulando todos esos espacios y fue cobrando fuerza con un impulso
muy fuerte de las areas de derechos humanos. Es mas, yo te diria que el Ministerio de Salud
de Nacion estuvo bastante corrido hasta que, cuando ya tenia media sancion el proyecto y
estaba en tratamiento en el Senado, ahi se crea una Direccidon Nacional de Salud Mental, pero
se crea no a instancias del Ministerio de Salud, sino de los que veniamos trabajando la ley.

Y en ese momento, el apoyo de Anibal Fernandez como jefe de gabinete, que es el que incide
para que se cree una Direccidn de Salud Mental y para designar a un director que fuera parte
de nuestro colectivo. Y entonces ahi es cuando uno diria que el Ministerio de Salud, a través
de esa area, apoya la sancién de la ley. Te lo estoy sintetizando, pero fue un proceso bien
colectivo. Fue realmente bien colectivo. Fue una articulacion de movimiento.

Lo que si decidimos fue que, si ibamos a discutir participativamente una ley de salud mental,
fuera sobre un texto inicial, modificable, pero que sea un texto, porque si no iba a ser inviable
una discusidon. Ese texto lo escribimos nosotros. Lo escribié Silvia, lo corregi yo, lo
presentamos, y a partir de ahi se empez6 a discutir. Y lo trabajamos mucho con el equipo de
asesoras compuesto por Matilde Ruderman y Virginia Lopez Casariego.

Entonces, como los proyectos vencen, tienen una vigencia, o tienen dictamen, o si no son
sancionados caen, entonces nosotros dejamos ese proyecto, dejamos que avance la
discusioén, y cuando hubo que renovarlo, ya incluimos aportes que se fueron haciendo en
estos distintos dmbitos. Una vez que consolidamos un dictamen en la Comisién de Salud, nos
plantamos en que no se modificaba mas, porque ahi si vos modificds, vuelve para atras. O sea,
hubo un tiempo para discutir y modificar, y un tiempo para defender lo que ya se habia
logrado como consenso, y no moverse de eso.

M.P.: Retomando lo que veniamos conversando sobre estos 15 afios de la ley, da la
impresion de que vos mismo la has acompaifiado y cuidado durante todo este tiempo,
recorriendo el pais y dando charlas. éEs asi como lo vemos? ¢Como describirias esa
experiencia? ¢Y de qué modo ese recorrido se refleja en el libro que estas por publicar y
que, segun sabemos, vas a presentar a fin de afno en la Facultad?

L.G.: Si, porque un poco siempre tuve la conciencia de que la ley necesitaba después un
activismo para que vaya tomando cuerpo, para que se conozca, para que se discuta. De hecho,
la discutimos durante tres aflos mas como estrategia que otra cosa, en el sentido de que
sabiamos que para que se aplique la tenian que sentir parte, los que la iban a tener que
aplicar, y entonces preferimos hacerlo lento para que todos sientan que pudieron aportar,
gue pudieron discutir antes, no que les cayd de arriba.

Y entonces en ese sentido, siempre segui con ese impulso de ir, de discutir, de pensar, lo que
sea, salvo, te diria, cuatro afios que tuve un cargo provincial en Tierra del Fuego que no tenia
qgue ver con Salud que no me permitié mucho hacer eso.
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Y ahora lo que vamos a presentar es el libro, “Ley Nacional de Salud Mental: una brdjula para
la crisis”, un proyecto que dirigimos con Alberto Trimboli, pero que muestra un poco el trabajo
gue se hizo parcialmente, es imposible recopilarlo en un solo libro en estos quince afios y los
avances, y también un poco cémo pensamos que la ley sigue siendo una herramienta valida
para enfrentar una coyuntura distinta, porque hoy la salud mental no es lo mismo que hace
quince afios, en el sentido que hay una crisis reconocida por muchos de nosotros y el libro un
poco intenta plantear eso, el trabajo que se hizo y cémo sigue siendo una herramienta valida
frente a determinadas criticas que terminan siendo criticas infundadas.

Asi que ahi hacemos un recorrido en ese sentido con varios autores; hay varios invitados.
Primero hablamos de la ley, de cdmo se gestiond, cdmo se sanciond, qué derechos establece.
Después, las instituciones que se fueron creando, un poco la experiencia del érgano de
revision, del consejo consultivo, de la comision interministerial.

Y algunas experiencias nacionales de gestion de la ley, algunas experiencias subnacionales
también. Esta la experiencia de Provincia de Buenos Aires, un poco sintetizada. Y después un
poco el analisis de la crisis y de las determinaciones sociales.

Yo lo que vengo sosteniendo es que hoy estamos atravesando una crisis en salud mental cuyo
gran problema es que no hay una pregunta sobre las causas. La sociedad reconoce una crisis,
pero hay una negacidn a preguntarse por las causas. Y que al mismo tiempo es una epidemia
sin epidemidlogos, porque en salud mental, no tenemos mucha tradicién en pensar en
términos epidemioldgicos. Entonces nos encontramos frente a una epidemia y con pocas
herramientas para pensarlo como una epidemia, y para afrontarla como una epidemia.
Bueno, un poco ese es el recorrido.

M.P.: Y ante todo esto, la ley mostrando su vigencia.

L.G.: Si. Si porque lo que pienso es que nosotros, en el primer tiempo, pusimos el foco o el
centro de gravedad de la ley en el articulo 27, en el sentido de la desmanicomializacién, la
sustitucion de las instituciones manicomiales, la externacion de los pacientes. Y hoy yo lo que
planteo es que deberiamos poner el peso especifico en el articulo 3 de las determinaciones
sociales. La definicion de qué es la salud mental, de cudles son las determinaciones sociales,
porque hoy tenemos que poder dialogar con la demanda social. La demanda social no es de
desmanicomializacidon. Nunca lo fue, lo cual nos obliga a ocuparnos igual de ese tema.

Pero para que sea sustentable la ley tenemos que poder dialogar con la sociedad. Y a mi me
parece que hay un punto muy problematico, que es que la sociedad vive una crisis de salud
mental, pero como no hay un didlogo o un poder pensar sobre las causas, lo que hay es una
demanda de solucion, una demanda masiva de solucién al sistema de salud mental que es
imposible de responder, que va a generar una tensién que puede terminar en la modificacién
de la ley, una modificacidn regresiva de la ley.

Y que entonces, para sintonizar con la sociedad, tenemos que poder abrir la pregunta sobre
las causas y tenemos que poder brindar herramientas a la sociedad para que piense también,
como fue con el COVID, que fue una epidemia, pero la gente no estaba solamente angustiada
pensando que cualquier cosa podia pasar, sino que algunas cosas podia hacer la propia
sociedad para enfrentar esa epidemia.
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¢Por qué? Porque habia una determinacidn clara de una causa, habia recomendaciones para
hacer, para no hacer. Bueno, en salud mental no tenemos eso. Entonces es un problema,
porque la gente sabe que hay una crisis, ve que sus hijos, sus vecinos, estan afectados por
problemas de salud mental y lo Unico que tiene como herramienta es el reclamo de la
atencion.

Pero pareciera que es impensable que la sociedad tenga herramientas para prevenir o para
mitigar esa crisis, que esta todo en manos de los profesionales. Y bueno, ya sabemos, incluso
para pensarlo desde el psicoanalisis, cuando una demanda viene tan absoluta, donde todo
estd en manos del profesional.

Entonces, asi como si viene un paciente al consultorio a decirnos que esta muy mal y que lo
pone todo en nuestras manos, nosotros, hacemos ahi una pausa y habilitamos la pregunta de
qgué tiene que ver usted con todo esto, bueno, hay que hacer algo parecido a nivel social.

A nadie le gusta que le devuelvan la pelota. Pero bueno, que a nadie le gusta hasta cierto
punto, porque después sentir que uno tiene algo que ver también es sentir que uno también
lo podria resolver. Hay un tiempo segundo y eso también alivia. Y me parece que algunas
cosas deberiamos poder empezar a pensar, a decir acerca de la violencia, del efecto que tiene
la agresion, la agresividad en la agenda, la discusion de las cuestiones publicas en la sociedad,
el individualismo, las nuevas tecnologias de la comunicacidn, cdmo impactan.

Bueno, hay cosas sencillas, como que hoy vemos un aumento de los diagndsticos de autismo.
Mas alld de que por un lado hay sobrediagnéstico, también tenemos que pensar por qué a los
chicos hoy les cuesta aprender a hablar, por ejemplo. Y si seria muy tonto pensar que tal vez
haya que explicar y que decir que los chicos para aprender a hablar necesitan que les hablen.
Capaz que son tonterias, pero capaz que estd pasando que en alguna familia no hablan
mucho.

C.M.: A veces eso es el trabajo en el consultorio, invitar a hablar, a explicar.

L.G.: Bueno, esas cosas hoy, fijate que en el debate publico no estan dichas. Entonces esta
instalado que hay muchos chicos con autismo, los derechos en relaciédn al autismo, la
discapacidad, los tratamientos. Y nadie esta diciendo, bueno, es importante que las familias
se tomen tiempo para hablar con los chicos. Los chicos no van a aprender a hablar si no se les
habla. No estamos acostumbrados a eso, pero tal vez en algin momento pensemos que
alguna responsabilidad tenemos en plantear esas cosas.

M.P.: Hace un momento mencionabas que algunas intervenciones sencillas pueden tener
un impacto significativo, tanto en un consultorio como en una instituciéon. Pero la ley
también propone transformaciones que requieren una complejidad mayor, especialmente
en términos presupuestarios: deconstruir un manicomio y construir un barrio supone
presupuesto. ¢ COmo evaluas hoy ese aspecto? ¢COmo viste —y cdmo ves actualmente— la
disponibilidad real de recursos para llevar adelante los cambios que la ley plantea?

L.G.: El transito entre un sistema y otro puede requerir mayores presupuestos, pero que
después, estabilizado el cambio, es mas barato un sistema sin manicomio que con manicomio.
Lo cual es ldgico, porque si vos te ponés a pensar, lo mas caro en salud es la internacion,
porque es un tiempo intensivo de profesionales, uso de cama, todos los trabajadores que
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estan alrededor de una internacion, la comida. Y entonces, si vos tenés un promedio de
internacién de 10 afios, que no existe en ninguna otra drea de la salud, obviamente eso es
carisimo.

Entonces, el sistema manicomial es eso, es internacidon prolongadisima, muy costosa. Pero tal
vez la transicion requiera mayor presupuesto. Y bueno, por eso la ley prevé que el 10% del
presupuesto de salud tiene que ir a salud mental.

M.P.: ¢Esto se esta cumpliendo?

L.G.: No, no. Incluso hay un informe sobre el presupuesto de este aflo que ha bajado, que
incluso no se cumplia, pero se ha bajado. A nivel nacional, después cada provincia tiene su
propio presupuesto.

El presupuesto mas grueso de salud no es el nacional. El 97% del sistema de salud esta en
manos de las provincias y de los municipios. Lo que pasa es que es esperable que desde el
Estado Nacional haya un apoyo con programas especificos y demas. Pero es un esfuerzo que
tiene que hacer Nacion y cada una de las provincias.

No sé si es tanto el presupuesto que se necesita para el cambio, porque lo grueso del
presupuesto en salud, ademas, y en salud mental en particular, es el recurso humano. En
salud en general, es el recurso humano, pero vos tenés en otras areas de la salud tecnologias
caras, con medicamentos ultra caros o de alto costo. En salud mental, tecnologia no hay,
medicamentos si, pero no son tan costosos y hay recursos profesionales.

Entonces, es un poco lo que estd haciendo la Provincia de Buenos Aires, cuando habilita
viviendas con apoyo, ha incorporado mas personal, pero mucho del personal que acompana
a los usuarios en la vida en comunidad es el que estaba en los hospitales psiquiatricos. A
medida que vos vas achicando los pabellones, tenés menos pacientes internados, menos
necesidad de trabajadores, entonces migran y ahi no hay mas costo.

M.P.: ¢Y en qué momento de ese proceso te parece que ocurre la transformacion que
resulta econdmicamente conveniente?

L.G.: Si vos tenés internaciones breves, ya bajas el costo. Y con internaciones breves, por ahi
no vas a necesitar tantos apoyos para la vida en comunidad, porque no es lo mismo el apoyo
gue necesita una persona con 10 afios de manicomio, que una persona que pasd por una
internacién breve. Entonces ahi se va a compensar. Y si hay integracién con el sistema, la
propia integracidon te hace ahorrar recursos.

Si vas a tener servicios, cdmaras en hospitales generales, etc., la propia integracién al resto
del sistema te hace ahorrar recursos. Asi que no deberia ser mas caro un sistema que tiene
internaciones breves a un sistema con internaciones prolongadas.

M.P.: Para ir cerrando la jornada de trabajo de hoy, trabajamos en profundidad sobre la Ley
de Salud Mental y su importancia para nuestro proyecto, pero también analizamos otras
tres leyes, entre ellas la Ley de Matrimonio Igualitario. Sabemos que tuviste participacion
en su proceso. ¢ Querés contarnos cual fue tu rol y como fue esa experiencia?
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L.G.: Si, en realidad mi participacion fue previa a la ley, porque cuando se sancioné la ley yo
ya no era diputado, asi que no la trabajamos. Pero si cuando yo era diputado estaba la
campafia por la ley de matrimonio igualitario. Yo participé de algunas actividades. La ultima
fue un intento de matrimonio sin ley, de matrimonio igualitario sin ley, que era la estrategia
de la FALGBT en ese momento en Ciudad de Buenos Aires. En aquel momento estaba Macri,
jefe de gobierno, no este Macri sino el otro, Mauricio, y parecia que habia un aval, y a Ultimo
momento, interpusieron un recurso y él finalmente aflojé y no se pudo hacer.

Entonces yo termino mi mandato como diputado y asumo en el gobierno de Tierra del Fuego
como Secretario de Comunicacién. Y nos llegé la propuesta, a través de gente del espacio
politico, de hacer el casamiento con el aval de la gobernadora, Fabiana Rios en ese momento,
enTierra del Fuego. Y la gobernadora estuvo de acuerdo y entonces me pidié que me ocupara.

Y bueno, finalmente ellos viajaron a Tierra del Fuego, y se terminan casando con un decreto
basado en los tratados de derechos humanos, que establece que mas alld de que el Cddigo
Civil no lo permitia, tampoco lo prohibia, no me acuerdo cdmo fue el esquema legal, fue un
dictamen de legal y técnica del gobierno, un decreto de la gobernadoray, finalmente, terminé
siendo testigo, pero lo de testigo fue el final; el armado de eso fue el primer matrimonio
igualitario de Argentina, creo que de América Latina, previo a la sancion de la ley. Y después,
me acuerdo que volvimos del casamiento, yo volvi a mi oficina y prendi la tele y vi la cadena
nacional, mas o menos, de la noticia. Ahi nos dimos cuenta del impacto que habia tenido.

S.M.: ¢Y eso acelerd el proceso en el Congreso?

L.G.: Si, sin duda, y termind saliendo ese afio, creo yo, no me acuerdo en qué mes fue el
casamiento, me parece que fue cerca de Navidad y después al poco tiempo salié la ley. Me
acuerdo que fuimos a la sancién definitiva en el Senado, al recinto, a presenciar.

M.P.: Bueno, nos diste un pretexto para volver a invitarte a hablar de la ley de matrimonio
igualitario y seguir trabajando. Te agradecemos mucho el tiempo, la disponibilidad y la
amabilidad. Gracias.

L.G.: Gracias y suerte con el proyecto.

C.P.G: Y te agradecemos la ley.

L.G.: Gracias.
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