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Resumen

Las transformaciones politicas, juridicas y socioculturales del campo de la
salud mental suponen el pasaje de un modelo de atencién hospitalocéntrico a
un modelo de atencién comunitaria. Con tensiones, este proceso da lugar a una
jerarquizacion de los tratamientos psiquiatricos ambulatorios. Como un aporte
a los debates acerca de las transformaciones del hospitalocentrismo, el articulo
presenta resultados de una investigacidn cualitativa realizada durante 2015-
2018 en la provincia de Buenos Aires, Argentina. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a personas con diagnéstico de salud mental en tratamiento
ambulatorio. Los resultados se exponen en tres apartados. EI primero, recorrer
las instituciones, introduce los sentidos sobre el transitar por actividades
terapéuticas y burocraticas. El segundo, organizar la medicacién, analiza como
el tratamiento farmacol6gico opera en distintos aspectos de la vida. Por ultimo,
en el eje referido a cumplir las prescripciones, se aborda cémo las pautas dadas
en los recorridos regulan los comportamientos, los vinculos, y el uso del
lenguaje y del tiempo. Las conclusiones incluyen que los recorridos
institucionales, el uso de psicofarmacos y las prescripciones dadas constituyen
estrategias de normalizacion que se prolongan indefinidamente, y que
adquieren una dindmica circular de sentidos, practicas y subjetividades.
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Abstract

The political, juridical and sociocultural transformations of the mental health
field involve the move from a hospital-centric model of attention to another
communitarian. With tensions, this process allows a ranking of the psychiatric
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outpatient treatment. As a contribution to the discussions about the
transformations in hospital-centrism, this article shows the results of a
qualitative research made through 2015-2018 in the province of Buenos Aires,
Argentina. Semistructured interviews were made to people with a mental
health diagnosis in outpatient treatment. The results are exposed in three topics.
The first one, travelling through the institutions, introduces the meanings about
the journey through therapeutic and bureaucratic activities. The second topic,
organizing the medication, analyses how the pharmacological treatment
operates in different aspects of life. Finally, in the topic referred to fulfilling
the prescriptions, this article addresses how the guidelines given in the
journeys regulate the behaviors, the bonds, and the use of language and time.
The conclusions include that the institutional journeys, the use of
psychopharmaceuticals and the given prescriptions constitute normalization
strategies which are indefinitely sustained, and which acquire a circular logic
of meanings, practices and subjectivities.
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Estar en ambulatorio. Aportes desde las ciencias sociales al campo
de la salud mental en Argentina mediante un analisis sobre
sentidos y experiencias de usuarios y usuarias en la
ciudad de Mar del Plata

Introduccion®

Los estudios sociales en salud mental se consolidan como una
linea de investigacion a través de diferentes aportes conceptuales, y en
torno a politicas y enfoques sobre los nuevos sujetos de intervencion
(Faraone, 2013). Esto se debe a la complejidad de las practicas en el
campo de la salud mental que desbordan al propio sector de la salud
(Rovere, 2018), las demandas de los usuarios se presentan de manera
difusa (Barcala y Cabrera, 2015) y supone la emergencia de multiples
intersecciones. Las conexiones entre la normalizacion y la salud mental
conllevaron a la construccién de analizadores présperos para este
campo: la modelacién de los modos de ser normal (Foucault, 2011;
Becker, 2014), el estigma (Goffman, 2015) y las etiquetas que recaen
sobre aquellas personas que reciben un diagndstico de salud mental
(Rosenhan, 1982).

Las transformaciones politicas, juridicas y socioculturales del
campo de la salud mental, que en Argentina se impulsan con la
implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 suponen el
pasaje de un modelo de atencién hospitalocéntrico a un modelo de
atencion comunitaria y la busqueda de propuestas y dispositivos
extramuros que sustituyan el enfoque manicomial-asilar (Faraone,
2013; Faraone y Valero, 2013; Kraut y Diana, 2011; Barcala y Cabrera,
2015). Con tensiones, este proceso da lugar a una jerarquizacioén de los
tratamientos psiquiatricos ambulatorios. La consolidacion de modelos
de cuidado por fuera de las instituciones de encierro significé el
surgimiento de un nuevo escenario para estudiar en el campo de la salud

! La investigacion fue financiada por el Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET) mediante una beca doctoral, a los fines de
realizar el Doctorado en Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires.
El proyecto de investigacion se llevd a cabo durante el periodo 2014-2018 y se
titul6 Préacticas discursivas y salud mental: un estudio de los procesos de
produccion de subjetividad, con especial referencia a la ciudad de Mar del
Plata. Se agradece, especialmente, a la Dra. Eugenia Bianchi, por su
dedicacién, asesoramiento y acompafiamiento a lo largo del proceso
investigacion y de la escritura de la tesis doctoral que dio pie a esta
contribucion.
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mental, ejemplo de ello es la pesquisa de Bianchi (2015) sobre los
dispositivos en torno a nifios diagnosticados y tratados por trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad. La misma concluye que se
recurre a procesos de tratamiento en los que se articulan ldgicas
disciplinarias y de regulacion de los cuerpos.

En un marco mayor, a mediados del siglo XX, la “revolucion
psicofarmacolégica” modificd las perspectivas posibles para los
tratamientos (Galende, 1990) y desde entonces el aumento de
diagndsticos psiquiatricos y la prescripcion de psicofarmacos es una
tendencia a nivel mundial (Whitaker, 2015).La globalizacion de la
psiquiatria hegemonica estadounidense y la asociacion particular con la
industria farmacéutica consolido una articulacion entre la inclusion de
diagndsticos y la produccion de medicamentos (Faraone, 2018).En esta
articulacion entre la medicina, la industria farmacéutica y el campo de
la ciencia y la tecnologia, se propicia la creacién de nuevas
subjetividades, identidades, y biosocialidades (Clarke y otros, 2010), un
nuevo entendimiento de la normalidad y la desviacion fundadas por
ejemplo en la ética del autocontrol y la construccion de tipologias de
pacientes basadas en la prudencia y la capacidad de administrarse a si
mismo y/o ser administrado por otros (Bianchi, 2015).Estas
consideraciones tedricas robustecen e interpelan el estudio en torno a
los dispositivos de salud mental ambulatorios.

Una investigacion especifica sobre tratamientos ambulatorios
farmacoldgicos concluye que los mismos se inscriben en una logica sin
salida, ya que es posible subir o reducir la dosis, pero no se plantea la
posibilidad de debatir el diagnostico ni finalizar el tratamiento (Alves,
1999). Excediendo la institucion total (Amarante, 1995) se propician
modalidades de control social (Huertas, 2008) y nuevas formas de
produccién de subjetividad. Ademas, de acuerdo a la tipificacién que se
realice sobre la persona, se activa un determinado circuito que traza
trayectorias institucionales diferentes (lrala, Lasala, Spinelli vy
Rodriguez, 2015; Barcala, 2011). Rotelli, De Leonardis y Mauri (1987)
hizo hincapié en este aspecto explicando que los circuitos o espirales
institucionales se caracterizan por un mecanismo que hace crénicos los
problemas. Con diferentes metodologias y problemas de trabajo,
algunas investigaciones (Reuter y Peixoto, 2009; Kern, 2014; Bravo,
2010) confluyen en el estudio de las subjetividades, y permiten
constatar dispositivos que modelan las experiencias de las personas con
padecimiento psiquico mediante procesos como la cronificacion
institucional. La perpetuacion de procesos institucionales, burocraticos
y de tratamientos construyen el cotidiano de las personas con
diagndstico de salud mental porque estando externadas transitan
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circularmente por las instituciones. Este marco abre campos de
investigacion en Argentina, que no fueron investigados con ahinco en
las ciencias sociales y que se presentan como prioritarios ante las
transformaciones socio-culturales, juridicas y politicas en materia de
salud mental.

La aproximacion teorico-metodoldgica de la investigacion
jerarquizo el punto de vista de aquellos y aquellas que viven una
situacién concreta, y como conciben reflexivamente el mundo.
Distintas investigaciones en salud dan sustento a esta mirada (Alves,
2006; Rustoyburu, 2018; Rabelo, Alves y Souza, 1999; Good, 1994), vy,
especificamente en materia de salud mental, existen estudios
cualitativos que enfatizaron en la vida cotidiana de las personas con
padecimiento psiquico desde su propia voz (Santos y Willrich, 2014;
Ricci y Leal, 2016; Onocko Campos y otros, 2014). Los resultados de
investigacion que se presentan en este articulo se centran en las
experiencias de personas que han recibido un diagnostico de salud
mental, procurando contribuir con el desarrollo de la linea de
investigacion que propone colocar en el centro de la pesquisa voces que
fueron relegadas a lo largo de la historia de la ciencia en este campo.

El articulo describe las experiencias de personas con
diagnodstico de salud mental en tratamiento ambulatorio mediante el
analisis de tres emergentes: recorrer las instituciones, organizar la
medicacion y cumplir las prescripciones. Se utiliza como insumo
principal una investigacion descriptiva exploratoria que se propuso
comprender las particularidades que adquiere la judicializacion de la
salud mental a partir de las experiencias de personas con diagnostico
psiquiatrico, mediante una recoleccion de datos de fuentes primarias y
secundarias realizada durante el periodo 2015-2018 en la ciudad de Mar
del Plata (Provincia de Buenos Aires, Argentina). El estudio siguio los
lineamientos de la investigacion cualitativa (Vasilachis, 2006),
adoptando un disefio flexible (Valles, 1999). El proceso de
investigacion supuso la realizacion de treinta entrevistas
semiestructuradas a personas que se encuentran en tratamiento de salud
mental ambulatorio. La investigacion constaba de distintos ejes, a saber:
las experiencias en el sistema judicial, las experiencias en el sistema de
salud desde la comunicacion del diagnostico en adelante, y finalmente
como estos aspectos confluian en la vida cotidiana de las personas.

En lo que respecta al desarrollo del articulo, en primer lugar, se
describen las caracteristicas del disefio de investigacion y las estrategias
metodoldgicas utilizadas. En segundo lugar, se abordan los resultados
de investigacion organizados en tres ejes: recorrer las instituciones,
organizar la medicacion y cumplir las prescripciones. Finalmente, se
exponen las conclusiones. A partir del analisis de las entrevistas de la
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investigacion se analizaron las experiencias en torno al tratamiento
ambulatorio, y como a lo largo de la vida cotidiana realizan distintas
actividades terapéuticas y gestiones administrativas. Asimismo, el
analisis de los sentidos en torno al uso de psicofarmacos explica formas
de construccidn de subjetividad basadas en la concepcidn que se tiene
de si mismo en relacion a la dependencia con el medicamento.

La investigacion concluye que en los dispositivos de salud
mental ambulatorios operan mecanismos de normalizacion mediante
dinamicas circulares entre instituciones complementarias. También, se
concluye que el psicofarmaco impregna la vida por completo,
transformandose en un eje de produccion de subjetividades.
Finalmente, los resultados incluyen que las prescripciones ademas de
ordenar el tratamiento farmacol6gico opera en otros aspectos de la vida,
gue excediendo lo clinico-médico, regulan los comportamientos, los
vinculos, el uso de lenguaje y del tiempo, y todo ello confluye en cierta
configuracion moral de quien recibe un diagnéstico de salud mental.

1. Metodologia

El estudio sigue los lineamientos de la investigacion cualitativa
(Vasilachis, 2006) y adquirié las caracteristicas del disefio flexible
(Valles, 1999) ya que se tomaron una serie de decisiones
interconectadas agrupadas en cuatro conjuntos:decisiones relativas a la
delimitacion del problema a investigar, decisiones relativas a la
seleccion (muestra), decisiones relativas a la recoleccion (estrategias
para recolectar datos) y decisiones relativas al analisis (técnicas y
herramientas serdn empleadas para ordenar, resumir, dar sentido a la
informacidn recolectada).

Seestipulé  la  realizacion de treinta  entrevistas
semiestructuradas. La muestra estuvo constituida por quince hombres y
guince mujeres, que, al momento del trabajo de campo, se encontraban
en tratamiento psiquiatrico ambulatorio, residian en Mar del Plata,
habian recibido algun tipo de sentencia de restriccion de capacidad
juridica y, en consecuencia, el Estado actuaba como apoyo o curador.
Veinte de los y las participantes pertenecian al grupo etario de 39 a 59
afios, y los restantes diez entrevistados correspondian al grupo de entre
60 y 80 afios de edad. Los y las participantes de la investigacion habian
recibido un diagnostico de salud mental, entre los méas frecuentes,
encontramos: psicosis, esquizofrenia, bipolaridad y retraso, de acuerdo
a los informes leidos previamente a la entrevista. Una vez realizadas
algunas entrevistas, se inicio el uso de la técnica de bola de nieve.

Revista Sudamerica ISSN 2314-1174, N° 14, Julio 2021, pp. 164-181. 169



Sudamérica | N°14 — 2021

Algunas entrevistas fueron realizadas en el lugar de residencia
del participante, otras personas escogieron un espacio publico como un
café, una plaza. Asimismo, algunos encuentros fueron realizados solo
con la persona a entrevistar, mientras que en otras ocasiones el
entrevistado opto6 por participar junto a un familiar o a su acompafante
terapéutico.

Las entrevistas adquirieron las caracteristicas de
semiestructuradasdado que constaron de items flexibles de
informacidn(Sautu, Boniolo y Elbert, 2005) y el guion se organizden
dimensiones: condiciones generales de vida (composicién familiar,
actividades sociales, educativas, laborales), experiencias en relacion al
padecimiento (emergencia del padecimiento, caracteristicas y
modificaciones), trayectorias de tratamiento (caracteristicas,
dispositivos), experiencias y trayectorias judiciales (caracteristicas de
las instituciones, actividades realizadas) y transformaciones socio-
culturales politicas y juridicas en materia de salud mental.

Una de las preguntas con las que comenzaba la guia de
entrevista se relacionaba con el tema de la vida cotidiana. Las
respuestas ante este topico se asociaban a los aprendizajes adquiridos
en contextos asilares que se reproducen por fuera, los recorridos
institucionales en la basqueda de atencion, y el uso de psicofarmacos
(particularmente la gestion, la administracion adecuada y la ingesta de
la medicacién). En términos metodoldgicos, este articulo es una
respuesta al hecho de que la experiencia del padecimiento psiquico en
la vida cotidiana y el uso de psicofarmacos se erigié como un tépico
emergente (Marradi, Archenti y Piovani, 2007)en la etapa del
procesamiento de las entrevistas.Para el tratamiento de las fuentes, la
investigacion se bas6 en la teoria fundamentada (Strauss y Corbin,
2002), una perspectiva analitica coincidente con el caracter
interpretativo del proceso de investigacion en el cual se basa este
articulo. En este sentido, el analisis de los datos obtenidos consistié en
la identificacion de nucleos tematicos y su consecuente articulacion,
determinando los mapas conceptuales elaborados sobre el fenémeno de
estudio.

La investigacion atendi6 los Lineamientos para el
Comportamiento Etico en las Ciencias Sociales y Humanidades del
Comité de Etica de CONICET. Ademas, el disefio de investigacion fue
evaluado por el Programa Tematico Interdisciplinario en Bioética
constituido en Comité de Bioética de la Universidad Nacional de Mar
del Plata. En consonancia, la participacion de las personas entrevistadas
fue voluntaria y bajo consentimiento informado. Previamente a cada
entrevista, los y las participantes recibieron informacion comprensible
acerca de la investigacion (los objetivos de la investigacion, el tipo de
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participacion solicitada, el origen del financiamiento del proyecto y los
posibles usos de los resultados del estudio), y se solicitd su autorizacién
para utilizar la informacion recabada. También, fueron informados
respecto al carécter confidencial de la informacién. El respeto al
anonimato consiste en “no divulgar informacion que permita identificar
a los participantes y tratar de proteger su identidad a través de distintos
procesos para anonimizarlos™ (Marradi, Archenti y Piovani, 2007, p.
290).Los nombres utilizados en los fragmentos de entrevistas
constituyen seudénimos de manera de reservar su identidad, seguido
del afo en el cual fue realizada la entrevista.

2. Desarrollo
2.1 Recorrer las instituciones: “estar en ambulatorio”

A partir del andlisis de las narrativas de los y las participantes
de la investigacion se observa que entre los ejes organizadores de la
vida cotidiana se destacan las actividades terapéuticas y la realizacion
de gestiones. La vida cotidiana de las personas entrevistadas se presenta
regulada por mdltiples obligaciones relacionadas con cuidados
especificos tales como la gestion y administracion adecuada de la
medicacion y la asistencia recurrente a terapias, el cobro de la pension,
el tramite del carnet para acceder al transporte publico, ademas de las
actividades con su acompafiante terapéutico que giran en torno a la
medicacion, la recreacion y la realizacion de tramites. Los y las
participantes de las entrevistas reiteran que asisten frecuentemente a
determinadas instituciones, como las obras sociales y los consultorios
médicos de distintas especialidades. La asistencia a estas instituciones
son la clave para el monitoreo, administracion y modelacién de las
subjetividades. Y ese monitoreo ambulatorio que experimentan a lo
largo de los recorridos institucionales promueve constantes actividades
relacionadas con la salud que se manifiestan como obligaciones
impostergables, al punto de ser estas las que organizan no solo la vida
cotidiana, sino también la vida social y las relaciones sociales.

En los relatos se observan fragmentos importantes acerca de los
servicios de salud por los cuales circularon, y las gestiones burocraticas
que desarrollaron para acceder al derecho a la salud. Las personas
entrevistadas y sus cuidadores/as deben acomodarse a las pautas
burocréticas institucionales porque las obras sociales y las instituciones
de salud aparecen como actores claves en su trayectoria terapéutica.
Mari distingue las actividades de acuerdo al momento de la semana. A
diferencia de los fines de semana, la rutina de lunes a viernes es
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impregnada de recorridos institucionales coordinados con el
acompafiamiento terapéutico con quien pautan las distintas tareas a
realizar: gestiones en la obra social, cobrar la pensidn o ir a tomar un
café a modo de recreacion (Mari, 2016). Las gestiones que se realizan
en el sistema de salud insumen tiempo, y las instancias burocraticas en
la busqueda de tratamientos dan lugar a recorridos por especialidades
médicas e instituciones.

Al ser preguntado por la vida cotidiana, Jorge responde que
reside en una pension, que le dieron el alta y que est4 “en ambulatorio”.
“Estar en ambulatorio” es una frase repetida por varios de los
entrevistados. Las actividades reiteradas en los relatos —asistencia a
obras sociales y consultorios, la realizacion de tramites, la gestién y
administracion de la medicacién- articulan la red seméntica y
pragmatica de las personas con padecimiento psiquico. Se observa lo
que Rotelli, De Leonardis y Mauri definieron como efecto hidraulico,
un juego de alimentacion reciproca entre instituciones: “en particular,
la imagen de circuito pone en evidencia el hecho de que, en la
psiquiatria reformada, a la estatica de la segregacion en una institucion
separada Yy total, le ha sustituido la dindmica de la circulacion entre
agencias especializadas y prestaciones puntuales y fragmentarias”
(Rotelli, De Leonardis y Mauri, 1987, p. 168). Se constata que recorrer
las instituciones de manera efectiva requiere de la adquisicion del
desarrollo de practicas especificas.

Mara en su relato clasifica las actividades diarias: aquellas que
realiza fuera de su casa, y las domésticas. El cobro de la pension, la
busqueda de la medicacion y “acomodar el pastillero” son actividades
que realiza con su acompaiiante terapéutico. Las domésticas son las
actividades del hogar, principalmente, de higiene (Mara, 2016). En
relacion a este tema, Freire e Iglesias (2014) realizaron una pesquisa
sobre las experiencias de la vida cotidiana de personas con diagndstico
de esquizofrenia. Las investigadoras toman tres analizadores: las
actividades realizadas, los lugares por los que transitan y las compaiiias.
Encuentran que las principales actividades son las referidas a la
manutencion y los cuidados personales. Muchas de estas actividades
estan directamente relacionadas tanto con el tipo de lugar como con las
compafiias, ya que los participantes realizan mas actividades del
interior, en su propia casa y sin contar con la presencia de otros. Las
autoras también observan que los principales contextos cotidianos son
la casa propia y los espacios publicos, destacandose la ausencia de
lugares como la casa de amigos o de familiares. Este aspecto es,
particularmente, interesante puesto que se traduce en una escasez de
interacciones sociales proximas de los y las participantes y en mayor
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aislamiento social que pueden constituirse en factores de recaidas y de
exacerbacion del padecimiento.

2.2 Organizar la medicacion: “acomodar el pastillero”

En las narrativas surgio recurrentemente la funcionalidad de la
medicacion (los efectos positivos, el acostumbramiento y el control de
los efectos no deseados), la organizacion (guardar de forma adecuada
la medicacion, y reservar una cantidad para cuando escasea) y la forma
en que la medicacion afecta el uso del tiempo. Aprender a administrar
y gestionar la medicacion es un aspecto que emerge a lo largo de todas
las entrevistas. El uso, las cualidades, los efectos, la organizacion y la
preparacion de los medicamentos convierte al tratamiento
psicofarmacoldgico en una dimension clave. En las entrevistas emergen
dos cuestiones en relacion a este punto. En primer lugar, la medicacion
permite la optimizacion de la vida y facilita el desarrollo de actividades
diarias. En segundo lugar, en las narrativas se hace presente la
adherencia al tratamiento, entendida como la responsabilidad y
autonomia de los usuarios y las usuarias en la gestion e ingesta de la
medicacion. Esto otorga un rol protagénico a los/las acompafnantes
terapéuticos, tanto para preparar la medicacién como para el control de
la ingesta.

La medicacion tiene efectos concretos en la organizacion de las
actividades de la vida diaria, por ejemplo, modelando las pautas
alimentarias, porque se ingiere junto con una o varias de las comidas
diarias, tal como manifestaba Gabriel (2015). Asimismo, la medicacion
psiquiatrica enlentece el tiempo cotidiano y afecta los quehaceres
cotidianos (Gustavo, 2016). Al preguntar por las actividades que
realizan fuera de su casa una de las cuestiones que se jerarquizan
consiste en la gestion y administracion del tratamiento farmacoldgico.
En las entrevistas se refieren a buscar la medicacion o asistir a una
consulta médica, y “acomodar el pastillero”. Alberto (2016) relataba
que asiste frecuentemente al hospital para “llenar el cosito del
psiquiatrico” porque toma tres pastillas por dia. Su narrativa esta
salpicada de referencias a los cuidados de la salud y a los tratamientos
que realiza. Al ser preguntado por su vida cotidiana, trae a colacién su
rutina de ir al hospital para “llenar el pastillero”, comenta también la
dosis de medicacion diaria y la frecuencia con la que realiza salidas con
su acompafante terapéutico. La autogestion de la medicacion produce
una rutina de practicas especificas. En el contexto de entrevista, Mario
(2015) sefalaba que por las noches los farmacos le producen efectos en
la cabeza, pero que estd acostumbrado debido a que hace mas de diez
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afios que ingiere psicofarmacos. Mercedes en la entrevista muestra la
medicacion que usa y comenta los momentos del dia en que ingiere cada
farmaco: “Ya me tomé el de la mafiana, después de almorzar tomo éste,
después tengo también tengo el del neurdlogo (Mercedes, 2016).

La prescripcion de la medicacion es una dimension que regula
la vida cotidiana porque —en la mayoria de los casos- el tratamiento no
tiene fecha de finalizacion. Inclusive el desarrollo de una vida fuera del
ambito manicomial, en muchas ocasiones, es posible mediante el puente
que se gesta entre la conducta y la neuroquimica. La relevancia que le
otorgan los entrevistados a la adherencia al tratamiento, es decir, la
responsabilidad y autonomia del paciente en la gestion e ingesta de la
medicacion, explica nuevas formas de construccién de subjetividad
basadas en la concepcidn gue se tiene de si mismo en relacién a la
dependencia con el psicofarmaco, a la vez que habilita a intervenir
sobre si mismos de nuevos modos. En la entrevista realizada a Mara,
también particip6 Juana, integrante de su familia. La misma refiri6 los
efectos de la medicacion y las estrategias que utiliza Mara para no
olvidarse de cumplir con la toma de medicacion. Hace referencia al uso
del pastillero, y a la administracién y el uso adecuado siguiendo las
prescripciones dadas

Este cosito, (pastillero) pero eso se ocupa la acompafiante.
Mafiana, mediodia, tarde y noche. Asi, y acé esta toda la
semana. Y eso la mantiene bien del, de aqui (sefiala la
cabeza). Es importante respetar la medicacion para estar
bien. Y después con el celular, lo tiene con que se llama,
preparado como para que le toque la bocina cuando tiene
que tomar el remedio (Juana, familiar de Mara, 2016).

Por su parte, la vida cotidiana de Mercedes estd marcadamente
centrada en la medicacion: el momento del dia en que toma la
medicacion, el tipo y el para qué de la misma. En la entrevista, describe
como su acomparfiante terapéutico le prepara la medicacion y de qué
manera ella sigue las indicaciones en los distintos momentos de dia en
los que corresponde ingerirla. “Tengo dos pastilleros. Otro me prepara
el miércoles. Siempre tengo uno que uso y uno sin tocar. Eso es esencial
también” (Mercedes, 2016).

En los relatos analizados, los psicofarmacos regulan la rutina
diaria de las personas con padecimiento mental surgiendo distintas
pautas temporales:cuando se despiertan, antes de almorzar, antes de
dormir. Recuerdan anécdotas donde algiin profesional a cargo del
tratamiento valoriza la buena administracion de la medicacidn, al
mismo tiempo que conocen con especificidad los nombres de las drogas
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que tienen los medicamentos. Este grado de responsabilidad respecto
de la rutina de automedicacion por prescripcion médica propicia la
construccion de estereotipos de pacientes: aquellos que cumplen y
aquellos que no (Margulies, Barber y Recoder, 2006).

Los resultados de la investigacion indican que los usuarios y las
usuarias a lo largo del tratamiento ambulatorio cumplen pautas que no
solo tienen que ver con el plan farmacolégico; también refieren al
cumplimiento de las reglas indicadas en relacion a lo econémico y a lo
vincular, que se traducen en el deber de no relacionarse con cualquier
persona, y de medir los gastos econdmicos para demostrar capacidad en
la administracion del dinero. Ademas, se destacan conductas
relacionadas con la actitud para sobrellevar la situacion de enfermedad
que tienen que ver también con ser pacifico y docil como se lo indican
los y las profesionales de la salud mental, y tener, lo que denominaban,
“conciencia de enfermedad”. Se observa una serie de prescripciones, de
comportamientos, vinculos y tratamientos, que se plasman en las
experiencias analizadas. La categoria analizada a continuacién da
cuenta que las personas en tratamiento ambulatorio no solo cumplen
prescripciones vinculadas a los medicamentos, también incorporan
pautas ligadas a aspectos laborales, familiares, dificultades sociales,
académicas, entre otros.

2.3 Cumplir las prescripciones: dispositivos y operaciones que
sustentan las trayectorias ambulatorias

A lo largo de los relatos se pueden identificar aspectos
relacionados con una forma ideal de comportamiento en diferentes
contextos. En algunos fragmentos se manifiesta, de manera explicita, el
deber de adherir al tratamiento, de cumplir con las terapias y respetar
las pautas indicadas por los y las profesionales de salud mental. Aunque
no siempre estén de acuerdo, o comprendan el motivo de la indicacion,
los relatos analizados dan cuenta que los usuarios y las usuarias
priorizan el cumplimiento de las pautas. La obediencia a las
obligaciones impuestas por los y las profesionales adquiere relevancia
en los contextos extramuros porque “las fallas en la “administracion del
yo’, la falta de destreza para afrontar a la familia, el estudio, el trabajo,
el dinero, las labores domésticas; todos son, potencialmente, criterios
de calificacion psiquiatrica”(Bianchi, 2015, p. 193). El pasaje de las
instituciones asilares al surgimiento de otros tipos de estrategias
terapéuticas renovo, en parte, las formas de normalizacion de los sujetos
de la psiquiatria. La preocupacion ahora gira en torno a cumplir con las
pautas impuestas y reconocer el riesgo que implica no poder
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administrarse a si mismos de modo prudente.

Los criterios clinicos se intercalan y combinan con criterios
morales como los hébitos de higiene, el cumplimiento de pautas de
convivencia y una red social identificada como no perjudicial.
Asimismo, la capacidad en la administrar el dinero como indicador de
salud mental es otro de los topicos emergentes en el trabajo de campo.
Un ejemplo de ello, es el caso de Mari, quien en la entrevista resaltaba
la importancia del acompafiante terapéutico para decidir y supervisar
sus compras: “Tengo que ir con mi acompafiante. Te sentis limitada. No
es que yo digo ‘hoy tengo mil pesos’ y voy me compro lo que quiero, y
voy sola. No, no puedo hacer eso” (Mari, 2016). Ademas, en su relato,
se acentla la interrupcion de la actividad laboral por el surgimiento del
padecimiento psiquico, la entrevistada resaltaba que se ve impedida a
trabajar y a desempenarse en el mundo laboral.

Se observan normatividades en relacion a los vinculos: con
quién y de qué modo se deben relacionar. Incluso, en algunos casos, los
y las acompaifiantes terapéuticos supervisan con quien se relaciona la
persona a lo largo de su vida cotidiana. El uso de expresiones negativas
acerca de determinados contactos por parte de sus profesionales en el
contexto de entrevista puede modelar determinadas relaciones. En ese
sentido, las personas que participaron de la investigacion recordaron
fragmentos de conversaciones en las cuales los y las profesionales
frustraron o incentivaron determinados vinculos porque fueron
considerados positivos o negativos para la salud. A propésito, Goffman
(2015) explica que cuando un individuo adquiere un nuevo estigma se
producen dificultades tanto para entablar nuevas relaciones como para
sostener los vinculos anteriores. Progresivamente, a medida que
transcurre la carrera de padecimiento (Mercado Martinez, 1999), las
personas aprenden a ser portadoras de un estigma estableciendo,
también, nuevos vinculos con otros estigmatizados (Goffman, 2015).

El cuidado y la limpieza del hogar son dimensiones que se
repiten transversalmente en todas las entrevistas y que se articula con
las formas de sociabilidad. Clara, tras haber sido internada en
instituciones monovalentes en varias ocasiones, pondera la posibilidad
de contar con un hogar. Ademas, resulta novedoso el cuidado de si
mismo, del aseo personal y de las pertenencias individuales, que en los
contextos de encierro se ven indefinidos. El desdibujamiento de las
pertenencias es una de las diferentes formas a partir de las cuales se
vulneran los limites personales. También, se observa que en las
instituciones asilares se producen aprendizajes especificos que luego
son reproducidos fuera. Decidir los horarios de suefio es una cuestion
destacada, porque se presenta en comparacion con la regulacion del
suefio que se produce a lo largo de las internaciones. Gabriel (2016)
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refiere a efectos de la clinica psiquiatrica ya afuera de las instituciones
de encierro, relacionado puntualmente al “tener que estar” en su casa en
determinados horarios. Por su parte, Isabel expresa que tiene problemas
de salud, y esto modifica la vida por completo. Asimismo, manifiestan
una preocupacion constante por la salud, que conlleva evitar actividades
que atenten contra la misma, como manifestaba Guillermo (2015).

Mediante el anlisis de las actividades que desarrollan los y las
participantes de la investigacion, se constata que la vida cotidiana ante
los tratamientos ambulatorios se vuelve un escenario propicio de
control y supervision por parte de las instituciones. Estas practicas, que
recaen sobre personas con padecimiento psiquico en contextos
terapéuticos no asilares, deben ser comprendidas en un marco mayor de
implementacion de técnicas de gobierno (Foucault, 2002). Entre las
formas de control manifestadas en la cotidianidad se destacan la
adherencia al tratamiento, cumplir con las terapias, el control de la
economia, la modelacion de las relaciones, el control de la medicacion;
y la tolerancia a aspectos que estan fuera de control tales como los
efectos de la medicacion. Esto no sucede exclusivamente fuera de las
instituciones asilares, la rutina en los contextos de encierro es un tema
ya teorizado. Por ejemplo, Castel (2011) analiz6 c6mo la organizacion
del asilo determinaba la atmdsfera médica, y cdémo sus efectos
constantes e imperceptibles definen la efectividad de la moralidad
instituida en los pacientes. El autor recupera el anlisis de Falret, quien
senala respecto a la atmosfera asilar que “ellos [los pacientes] la
respiran por todos los poros y los modifica, al menos tanto como son
modificables” (Castel, 2011, p. 93).Otras investigaciones de periodos y
escalas diferentes encuentran coordenadas similares. Bianchi (2014)
constatd que en los dispositivos en torno a nifios diagnosticados y
tratados por trastorno por déficit de atencién con hiperactividad se da
una estrategia basada en la combinacién de, por un lado, mantener a
quienes estan diagnosticados dentro del circuito escolar, por otro lado,
indicar tratamientos que no incorporan modalidades de internacion.
Estos aspectos confluyen en lo que la autora denomino
reencauzamiento modulado que, sin fundarse en el encierro como
técnica primordial de control de los cuerpos, recurre a procesos de
tratamiento en los que se articulan l6gicas disciplinarias y de regulacion
de los cuerpos.

El control de la vida cotidiana no es algo novedoso de las
formas terapéuticas ambulatorias, por el contrario, en los contextos de
encierro también es considerado imprescindible. Sin embargo, resulta
auspicioso analizar sus especificidades bajo el paradigma actual para
pensar la institucionalizaciéon mas all4 de la institucion total, en
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términos de un proceso de control social doble. Por un lado,
mecanismos centrados en la institucion psiquiatrica, por otro lado,
mecanismos de control social blando en el sentido de “estrategias de
disciplinamiento por fuera de los muros institucionales” (Faraone y
Valero, 2013).A partir de los datos obtenidos, se puede cotejar que el/la
acompafiante terapéutico es la figura que actla de intermediario entre
la persona y las instituciones. Quienes se desempefian en ese rol deben
someterse al adiestramiento suficiente para participar en la gestion y
administracion de las tareas de la vida cotidiana y de esa manera
encauzar a la persona que acompafian en su tratamiento ambulatorio.

3. Conclusiones

Se introdujeron las coordenadas teoricas, los antecedentes de la
pesquisa, las caracteristicas del disefio de investigacion y las estrategias
metodoldgicas utilizadas. Luego, se abordaron los resultados de
investigacion organizados en tres ejes: recorrer las instituciones,
organizar la medicacion y cumplir las prescripciones. A partir de las
entrevistas de investigacion se analizaron las trayectorias implicadas en
el tratamiento ambulatorio, pues a lo largo de la vida cotidiana los
usuarios y las usuarias realizan distintas actividades terapéuticas y
gestiones administrativas. Se analizaron, también, los sentidos en torno
al uso de psicofarmacos y a la adherencia al tratamiento, ya que esto
explica formas de construccion de subjetividad basadas en la
concepcion que se tiene de si mismo en relacion a la dependencia con
el medicamento. Finalmente, las prescripciones erigen distintos
aspectos que exceden lo farmacologico, como es el caso de las pautas
relacionadas con las formas de sociabilidad.

En funcion de lo expuesto, se concluye que las practicas
instauradas en los tratamientos ambulatorios y las reproducidas al
interior de las instituciones asilares actiian de manera complementaria,
modelando la conducta de las personas con padecimiento psiquico.
Quienes se encontraron internados en instituciones asilares en mas de
una ocasion son capaces de reproducir practicas que alli aprendieron y
que cumplen con las expectativas de quienes toman decisiones que
recaen sobre ellos. Simultaneamente, la experiencia de haber vivido en
una instituciéon asilar actia como amenaza a futuro, pues los
entrevistados y las entrevistadas reconocen aquellos comportamientos
cotidianos categorizados negativamente que pueden llevarlos a nuevas
internaciones. Por otro lado, desarrollan habitos como atender a los
cambios suscitados respecto de su salud mental, observar la aparicion
de los sintomas, reconocer los efectos de los psicofarmacos y seguir las
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indicaciones de los/las profesionales de la salud y cuidadores/as
formales e informales.

Como resultado de esta investigacion emergio la medicacion
como un recurso para la desinstitucionalizacion. La gestion,
administracién e ingesta del psicofarmaco aparecia como una
dimension que regulaba y ordenaba la vida cotidiana de las personas
con padecimiento psiquico por fuera de la internacion. Ademas, se
constatd que la prescripcion de psicofairmacos va acompafiada de otras
indicaciones, que excediendo lo clinico-médico, regulan los
comportamientos, los vinculos, el uso de lenguaje y del tiempo, y todo
ello confluye en cierta configuracion moral de quien recibe un
diagnostico de salud mental. A pesar de que las personas con
padecimiento psiquico no tengan contacto constante con quienes hacen
la prescripcion de tratamientos, vinculos y comportamientos, cumplen
las reglas establecidas porque la sensacion de vigilancia es permanente.
Esto es posible gracias a una diversidad de dispositivos que permiten
visibilizar que los diferentes modelos de ejercicio del poder sobre los
sujetos no se reemplazan ni son excluyentes entre si, sino que se
superponen, se disputan el sentido y generan nuevas formas de
subjetividad.
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