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Resumen:

El presente articulo pretende exponer, a partir de una investigacion de enfoque cualitativo, el entrecruza-
miento de dos instituciones que habitan y comparten una cotidianeidad en comun dentro una guardia
de salud mental de un hospital monovalente en CABA: nos referimos aqui al equipo de profesionales de
la guardiay a las fuerzas de seguridad -cuya representacion esta formada por las llamadas “consignas
policiales”-. Retomando categorias foucaultianas, como el poder y el saber, control social, y dispositivo
de poder -entre otras- y recuperando a la Ley de Salud Mental 26.657 como un elemento disruptivo en el
modo de pensar la institucién manicomial, nos adentraremos a evidenciar la complejidad del dispositivo
de guardia en relacion a la presencia de las fuerzas de seguridad: estos entrecruzamientos, tensiones
y acuerdos acerca del rol policial, provocan efectos concretos al interior de las intervenciones médico
sociales.
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Summary
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This article aims to expose, based on a qualitative approach, the intersection of two institutions that inhabit and share a com-

mon daily life within a mental health ward of a monovalent hospital in the Autonomons City of Buenos Aires: we are referring

to the team of professionals of the gnard and the security forces - whose representation is made up of the so-called “consignas

policiales”. Taking up Foucauldian categories, such as knowledge and power, social control and power apparatus -among others-

and recovering the Mental Health Law 26.657 as a disruptive element in the way of thinking about the asylum institution,

we will delve into the complexity of the guard device in relation to the presence of the security forces: these intertwinings, tensions

and agreements about the police role, they produce concrete effects within medical and social interventions.

Key words: Security forces; Mental health; Knowledge; Power.

Introduccion

La guardia de salud mental de un hospital monovalen-
te de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires es el es-
cenario para el entrecruzamiento de una multiplicidad
de profesiones como también asi de vinculaciones con
otras instituciones que participan de la cotidianeidad de
la misma: nos referimos tanto a la institucién judicial
como a la institucién policial. Como desarrollaremos
mas adelante, la presencia de una y de otra no esta li-
brada al azar, sino mds bien presenta un sentido y un
objetivo -construido, en disputa, donde interviene la
negociacion y la tensién- que impacta en la cotidianei-
dad de la guardia, en la planificacién de la atencién, de
las intervenciones y en dltima instancia, de la realidad
institucional.

A modo contextual del desarrollo del presente articulo,
es menester incorporar como hecho politico fundamen-
tal en la historia del campo de la salud mental en nuestro
pais, los debates y la aprobacion de la Ley de Salud Men-
tal 26.657 (en adelante LSM). Este evento coyuntural
significo la toma de posicion por parte del Estado frente
a una tematica histéricamente coaptada por estructu-
ras institucionales referidas principalmente al campo
psiquiatrico y judicial, con base en la caracterizacion
y reproduccion del arquetipo de sujetos “peligrosos”
y “anormales” que debfan ser controlados, vigilados;
y por supuesto, corregidos. Consideramos este punto
primordial al momento de abordar esta tematica, ya que
la LSM permitié -en un proceso que actualmente sigue

generando disensos, polémicas y disputas - poner en
tension dos aspectos predominantes hasta el momento
en el campo de la salud mental: el encierro y la légica
manicomial reinante en la institucion psiquiatrica y el
modelo médico hegemonico (de tipo positivista - biolo-
gicista, fue quien marcé la esencia del campo historica-
mente). La centralidad entonces de la LSM radica en su
posicionamiento basado en un paradigmas de Derechos
Humanos al proponer nuevas formas de abordar la pro-
blematica, entre las que se encuentran: la definicion de
riesgo cierto e inminente en el articulo 23 de la LSM
-por sobre la categoria de peligrosidad del articulo 34
del Codigo Penal- | la definicién de padecimiento, la in-
tervencion de un equipo interdisciplinario, la necesidad
de establecer representantes legales que defiendan los
derechos de las personas internadas - entre otros -.

La exposicion entonces, de la multiplicidad de para-
digmas e instituciones de salud mental relacionadas en
una guardia de salud mental de un hospital monova-
lente, provocan efectos especificos y concretos: la LSM
no desterr6 las formas antiguas de pensar la institucién
psiquidtrica y sus practicas, sino mds bien, comenzoé a
disputar la produccién de nuevos sentidos y usos de las
estrategias y las herramientas que conforman la misma.
Nos detendremos aqui en el entrecruzamiento entre
una institucion que histéricamente -en su génesis y su
desarrollo- se posicioné como una herramienta por
parte del Estado para abordar al otro peligroso, disrup-
tivo frente al orden social y merecedor de una baterfa
de intervenciones sobre su cuerpo: nos referimos a la
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institucién policial. La pregunta que guia este articulo
entonces es: dcOHmo es que aparecen las fuerzas policia-
les en la guardia de salud mental de un hospital monova-
lente? ;Qué o quiénes justifican su presencia? Lejos de
dar una respuesta acabada y conclusa, nos proponemos
exponer algunas de las causas por las que las fuerzas
policiales participan en la cotidianeidad de un hospital
psiquiatrico.

El poder como constructor de una
otredad

Los desarrollos acerca de la categoria “poder” de Fou-
cault y su relacién con los cuerpos, con los comporta-
mientos y con la produccién de un sentido o un acto,
deben explicarse y encontrar su logica conceptual con la
incorporacién de otras categorias. Esto permitirda com-
prender el concepto del “poder” y también identificar
cémo opera y qué efectos produce tanto en las institu-
ciones como en los sujetos que las atraviesan y que las
conforman.

Foucault incorpora la categoria de poder no el sentido
“negativo” del término, es decir, no solamente en su
acepcion vinculada a lo prohibitivo, represivo y ligado a
la dominancia sino mas bien vinculada a lo productivo.
El poder, que el autor lo definiria como la “wultiplicidad
de relaciones de fuerzas inmanentes y propias del dominio en que
se giercen (...)” (Foucault, 1977, 112) produce cierto tipos
de cuerpos y de subjetividades a partir de entramados
de saberes, disciplinas, técnicas, instituciones y discur-
sos: posee una eficacia propia. El poder -omnisciente
y variable- no es una caracteristica de la que pocos es-
tarfan dotados, sino mas bien es el nombre que se le
presta a una situacioén estratégica compleja en una so-
ciedad dada. Es importante destacar esta conjuncioén de
las caracteristicas del poder: es una estrategia por parte
tanto de instituciones como de sujetos.

Hste poder no se funda solo, sino mas bien se define
en cuanto incluye el saber en su construccion. Hste sa-
ber Foucault lo definié como aquel que transporta y
produce el poder: lo fundamentan, lo dotan de sentido
y estrategia, le dan direccioén. Seran aquellas practicas
discursivas -las cuales seran un componente de suma
importancia para el poder- ya que puede reforzatlo o
mas bien mirarlo, exponerlo, detenerlo o volverlo fragil
(Foucault, 1976).

El binomio poder-saber sera una parte fundamental de
la esencia tanto de la institucién psiquidtrica como de la

y su entrecruzamiento con las fuerzas policiales

instituciéon penal y policial. Es que desde la génesis de
estas instituciones, aparecen estas categorias que legiti-
maron el accionar sobre aquellos cuerpos que conside-
raban por el saber psiquiatrico -y su pretendida cientifi-
cidad- como anormales y peligrosos: estos sujetos seran el
objetivo tanto del aparato judicial como el médico psi-
quiatrico, el cual histéricamente se entrelazaron crean-
do una técnica con el fin de apartar de la sociedad a
aquellos peligrosos para “curatlos” y/o “readaptarlos”.
Hs menester realizar esta vinculacién temprana en la
historia de la locura ya que evidencia, a partir del saber
médico, la aparicion de un sujeto que serfa compartido
por la puesta en juego de instituciones y saberes que
intervendran y moldearan un tipo de cuerpo con el fin
ultimo de llevar a cabo procesos “normalizadores” de la
conducta moral y social (Prace Ocampo et al., 2008: 63)

Peligrosidad: entre el campo de la
salud mental y el policial

Como mencionamos anteriormente, la aparicion del su-
jeto peligroso, objeto de estas instituciones, no fue al
azar ni fue de manera repentina, sino mas bien se tra-
t6 de la puesta en marcha de un aparato institucional
con el fin de poder mantener el orden social y por su-
puesto, llevar a cabo la gestiéon de un ozro. Un ofro, cla-
ro esta, diferente. Es que la sociedad, desde fines de
siglo XIX necesito la ciencia y el conocimiento para
justificar la baterfa de medidas contra un otro “des-
viado” de las normas morales y los canones sociales,
médicos y de higiene (Huertas, 2009). La existencia
de estos por consiguiente lleva consigo la produccion
de un sistema de control social cuyos principales ba-
samentos son los principios de distribucién y de cla-
sificacion: esto implica la existencia de sujetos polari-
zados, donde se comienza a escindir lo “bueno” de lo
“malo”, 1o “normal” de lo “anormal”, lo “sano” de lo
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“patolégico”, “peligroso” de lo “inocente”. El poder
policial y el saber psiquiatrico de esta manera, com-
parten la construccion de ofros peligrosos: a su manera,
con sus herramientas y saberes, pero lo construyen,
siendo este un punto de encuentro en una guardia de

salud mental.

Sucede de esta manera, uno de los primeros interrogan-
tes que guid la investigacion realizada: ¢la construc-
cién de qué tipo de sujeto prima en una guardia de
salud mental? :Un sujeto que padece? ;Un sujeto pe-
ligroso? ¢Quién o quiénes lo definen? ¢Y las fuerzas de
seguridad?




La guardia de salud mental y la
aparicion policial

Conceptualizamos a la guardia de salud mental como un
dispositivo, en tanto el mismo es “un conjunto decididanmen-
te heterogéneo, que comprende discursos, instituciones, instalaciones
arguitectonicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas adminis-
trativas, enunciados cientificos, proposiciones filosdficas, morales,
Jilantripicas” (Foucault, 2012: 1), es decir, tanto los ele-
mentos dichos como los no dichos. El dispositivo, afir-
ma Foucault, es la red que se establece entre todos estos
elementos heterogéneos, la naturaleza del vinculo que
puede existir entre todos ellos. Deleuze (2012) retoma
los escritos de Foucault y redefine al dispositivo como
un conjunto multilineal, una especie de ovillo de lana,
compuesto por multiples lineas de diversas naturalezas
que siguen diferentes direcciones, formando procesos
siempre en desequilibrio y sometidos a variaciones. En
el dispositivo de guardia existe un entrecruzamiento de
saberes, discursos, profesiones, paradigmas, normativas,
leyes, espacios, que constituyen el ovillo de lana com-
puesto por maltiples lineas que menciona Deleuze. En
tanto red de relaciones, la misma estd implicada en una
forma determinada del ejercicio de poder y saber que
permiten ciertos efectos y no otros para lograr un ob-
jetivo politico.

En este sentido, conviven dentro del dispositivo de
guardia de salud mental siete diferentes equipos pro-
fesionales, uno por cada dia de la semana. Cada equi-
po posee su respectivo jefe de guardia y se encuentra
compuesto por las disciplinas de psiquiatria, psicologia,
trabajo social, farmacia, medicina clinica y enferme-
rfa. Cada equipo tiene su propia impronta a la hora de
abordar cada situacion problematica. La existencia en el
dispositivo de maltiples lineas de diferentes naturalezas,
en este caso la presencia de diferentes saberes, corres-
pondiente a las diversas profesiones que se identifican
en la guardia, permiten que los procesos internos al
dispositivo puedan ser caracterizados como variables y
sometidos a desequilibrio.

Ahora bien, dentro de este entramado del dispositivo
de guardia de salud mental, aparece un nuevo saber, el
saber policial. La pregunta que surge entonces es ¢cOmo
es que aparece la figura policial dentro del dispositivo de
guardia de salud mental de una institucién de salud pu-
blica? Luego de consultarlo con todos los profesionales
entrevistados, observamos que el policia llega a la guar-
dia por dos caminos diferentes. Por un lado, concurre
acompafiando a personas que requieran de una consulta
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interdisciplinaria en la guardia externa y por otro lado,
permaneciendo como consigna policial de un sujeto in-
ternado en la guardia interna.

Las situaciones problematicas que pueden llevar a que
un individuo deba ser acompafiado o trasladado por la
policia hasta la guardia externa son variadas. Por un lado,
se encuentran los sujetos que concurren a la guardia en
calidad de detenidos, por encontrarse en conflicto con
la ley penal. Por otro lado, individuos que llegan acom-
pafiados por la policia luego de un incidente -disturbio,
conflicto o delito- en la via puiblica, en donde el cuerpo
policial determiné que el individuo debia ser evaluado
por un equipo de salud mental. Por dltimo, los profe-
sionales han comentado que la policia también retira a
personas en situacion de calle del lugar que estaban ha-
bitando y que los llevan directamente a la guardia para
una “evaluacién”, o incluso trasladan a personas que se
encuentran descompensadas en la via publica.

Cuando a la guardia de salud mental externa concurren
detenidos a ser evaluados interdisciplinariamente, y el
equipo profesional considera que el mismo tiene crite-
rio de internacién por presentar riesgo cierto e inmi-
nente, surge la tensiéon sobre la custodia del sujeto, ya
que el mismo se encuentra en conflicto con la ley penal.
En estas situaciones es cuando los profesionales nos co-
mentan que comienza a aparecer la figura policial en la
guardia interna del hospital.

Los entrevistados relataron que puede acontecer que el
mismo policia que acompafi al sujeto detenido, perma-
nezca con ¢l durante el proceso de internacién, o que
desde la misma guardia se solicite un consigna policial
al juzgado correspondiente por medio de un informe
interdisciplinario. As{ lo indica el siguiente profesional:
“Como muchos estan en calidad de detenidos, si a alguno le co-
rresponde, se le indica la internacion por presentar riesgo cierto e
inminente, se solicita que quede con presencia de consigna policial”
(Entrevista B - Trabajo Social)

Conformado, en este sentido, el primer motivo por el
cual un consigna policial permanece en la guardia inter-
na de forma permanente.

Sin embargo, el sujeto en calidad de detenido no es el
unico motivo por el cual un policia se encuentra en la
guardia interna “acompafiando” a un sujeto internado.
Recopilando la informaciéon aportada por los profe-
sionales, encontramos otras razones: probabilidad de
abandono de internacion, dificultad de acceso a una red
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de contencion, riesgo o manifestacion de conductas he-
teroagresivas, o falta de disponibilidad de camas para
internacion. En todas ellas, la consigna policial es soli-
citada por demanda institucional del equipo profesional
desde la guardia, no indicado por orden judicial, como
podria acontecer cuando el sujeto se encontrara en ca-

lidad de detenido.

La presencia, entonces, de las fuerzas policiales en la
guardia de salud mental no se da ni de manera azarosa,
ni tampoco como un efecto aislado de decisiones pat-
ticulares de los profesionales que la conforman. Es de-
cir, las mismas presentan una utilidad y forman parte de
una accion -y por supuesto una decision- estratégica por
parte de quienes la requieren, ya sea un trabajo “con-
junto” entre el dispositivo de guardia con la institucién
policial y/o el sistema judicial y el entrecruzamiento de
las mismas que se realice oportunamente.

Nada es al azar, ni la aparicion de las fuerzas de segu-
ridad tanto en las guardias internas como en las ex-
ternas, ni la necesidad de la presencia de las mismas
por parte de los profesionales de la guardia de salud
mental. La categoria de control social (y todo el siste-
ma de distribucién y clasificacion que implica), la pe-
ligrosidad -en extrema relacién con la seguridad y los
dispositivos en ella imbricada- y el recorrido histérico
de las fuerzas policiales producen que la policia sea
una técnica de control social en el sentido mas fou-
caultiano del término.

Las fuerzas policiales -por ejemplo, la solicitud de con-
signas policiales por parte de la guardia de salud mental
o el envio de los mismos por parte del sistema judicial-
se posicionan como una operacion especifica, concreta
y estratégica: aparecen en el ambito de la salud como los
representantes mas visibles del orden, de la vigilancia,
de un control social duro y, por supuesto, del disciplina-
miento. Se transforman en parte de una estrategia para
intervenir -en conjunciéon con los profesionales- un

cuerpo anormal.

La policia, en su faceta de consigna policial, aparece en
la guardia de salud mental para garantizar el control en
situaciones que presenten un supuesto riesgo para los
propios profesionales, o para las personas que se en-
cuentran internados. Asi lo expresaron dos profesiona-
les entrevistados:

“Y bueno. .. a veces hay que llamar a la policia porgue hay pa-
clentes que se tornan violentos por su propia patologia o porgue no

y su entrecruzamiento con las fuerzas policiales

logran lo que quieren de lo que vienen a buscar. Y acd se les dice
que eso no se puede hacer (...)" (Entrevista B - Psiquiatria)

“Lisa y Hanamente hacen eso. Evitar que la persona que estd
internada se fugue o lastime a alguien” (Entrevista F - Psi-
quiatria)

Una vez que se encuentra alli por alguno de los mo-
tivos enumerados, el policia resulta involucrado en el
quehacer cotidiano de la guardia, tanto la interna como
la externa, y entremezclado entre profesionales. De esta
manera, es habitual que en la cotidianidad del funcio-
namiento de este espacio de salud, participe de entre-
vistas y consultas interdisciplinarias, vigile a personas,
acompafle a sujetos internados a pasear, caminar y dis-
tenderse por el parque del hospital, como asi también
tomar medidas concretas ante situaciones de violencia o
intentos de abandono del hospital.

Fuerzas de seguridad: entre tensiones y
nuevos roles

Como mencionamos en el apartado anterior, las fuerzas
de seguridad aparecen tanto en la guardia interna como
en la guardia externa por los més diversos motivos: he-
mos recopilado que cumple funciones de acompafia-
miento en los sujetos en calidad de detenidos, sujetos
que han encontrado en situacién de calle en la via publi-
ca o en crisis de salud mental, cometiendo un delito o
disturbios. Asimismo, la gestién de la solicitud de fuer-
zas policiales por parte de la guardia de salud mental del
hospital también se ubic6 como un recurso disponible
en tanto estrategia de intervencion del equipo frente a
situaciones que consideran de riesgo cierto e inminente,
por no poseer redes de contenciéon familiares o por la
falta de disponibilidad de camas para internacién. Es
aqui, es esta instancia, que el sujeto policial comienza
a habitar y compartir una cotidianeidad con la guardia,
tanto interna como externa, y comienza a entremez-
clarse con los profesionales de la salud mental. De esta
manera, hemos recolectado a partir de las entrevistas
realizadas a profesionales del equipo de guardia, lo habi-
tual que resulta ver a sujetos de las fuerzas de seguridad
participando de entrevistas y consultas interdisciplina-
rias, vigilando a personas, acompafiando a sujetos in-
ternados a pasear, caminar y distenderse por el parque
del hospital, como asi también reaccionar de maneras
concretas y violentas ante situaciones de su misma en-
vergadura o referidos a intentos de abandono del hospi-
tal. Estos desplazamientos del rol estrictamente policial




y la reconfiguracion de sus roles y tareas presentan un
sentido. No ocurren sin conciencia de los mismos por
parte de los profesionales, sino més bien son reconoci-
dos por estos y generan tanto instancias de negociacion
como de oposicién. Al ser consultados por las tareas
que efectivamente realizan los policias en la institucion,
el factor comun denominador de las respuestas obteni-
das refieren a un uso de los mismos como medida de
seguridad frente a situacién de violencia -o bien para
prevenirlas-. Tal como se indica a continuacion:

“Se le solicita desde el equipo tratante de gnardia al juzgado, que
permanezca una consigna policial como una medida de seguridad”
(Entrevista A - Trabajo Social)

“Y bueno. .. a veces hay que llamar a la policia porgue hay pa-
cientes que se tornan violentos” (Entrevista B - Psiquiatria)

“TLo gue se hacia generalmente era pedir una consigna policial
para que justamente la policia cumpla ese rol de que no pase
nada” (Entrevista C - Trabajo Social)

Lo que se expresa aqui es la utilizacion del sujeto poli-
cial en tanto su “naturaleza policial”, es decir, la esen-
cia de la institucién policial instrumentalizada en €l
mismo. ¢Cual es esa naturaleza y la esencia policial que
se evidencia en el uso que hacen los profesionales de
la policia? La instruccion policial -las academias poli-
ciales por ejemplo que actualmente siguen funcionan-
do'- producen un tipo de sujeto policial: para llegar a
ser como tal, los mismos tienen que atravesar un “pro-
ceso mortificatorio” que se traduce en des-aprender lo
vivido hasta ese entonces para que los habitos y mo-
dos de ser puedan ser quitados y/o desplazados por lo
que la institucion les proponga y les asigne. Una de las
caracterfsticas mas esenciales de éstos que incorporan
refiere a dos cuestiones: la construccion de los otros y
la capacidad interpretativa. Se le otorgan herramientas
para que el sujeto policial pueda diferenciar a propios
y a ajenos y actuar en base a esto: ajenos en tanto un
otro que puede ser potencialmente peligroso, por lo que
el “riesgo latente” es constante y parte del desarrollo
de su persona. Asimismo, pone en juego su capacidad
interpretativa, es decir, su habilidad de tomar decisiones
en base al andlisis contextual que realice teniendo en
cuenta la dimension institucional, territorial, identitarias
y conductuales (Russo, 2020).
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Hs aqui, entre su capacidad interpretativa, la forma en
que conceptualiza a un ozro, el resabio de la institucién
policial en su preparacion y las acciones delimitadas
por protocolos y modos objetivos de accionar que se
fundan nuevos roles, dinamicas, funciones en la guar-
dia de salud mental. Si, lo utilizan en primera instancia
como medida de seguridad pero no solamente su aparicion
refiere - como veremos a continuacion- a esto. No es
unicamente el sujeto policial aquello que intimida a una
otredad -potencialmente peligrosa, violenta, anormal-,
es también la expresién corporal del policia, es la forma
en la que el mismo se presenta fisicamente, sus gestos,
postura y mirada, que influyen en su autoridad y respe-
to. Los profesionales de guardia sacan su provecho de
ello en algunas situaciones que se dan en contexto de un
abordaje de salud mental y por lo tanto, forman parte
concreta, real y observable de las contradicciones entre
paradigmas de la salud mental.

Para concluir este apartado, y dando uso a la apariciéon
del sujeto policial como medida de seguridad, incluire-
mos una de las principales contradicciones entre la ins-
titucion judicial -de la cual, los sujetos policiales forman
parte- y la ley de salud mental como paradigma disrupti-
vo en la escena nacional respecto de esta tematica.

¢Solo policia?

El policia no solamente ejecuta tareas o roles expre-
samente ligados a la instituciéon que la instruy6 en su
preparacién o referidos a érdenes de sus superiores,
sino también identificamos en los relatos de los pro-
fesionales un desplazamiento hacia otras funciones re-
lacionadas con otras profesiones -y por lo tanto otros
campos- actuantes del hospital y del equipo de guardia
de salud mental. Aqui identificamos uno de los grandes
sucesos conflictivos que evidenciaron una puja de poder
y saber entre dos campos diferentes: en la cotidianeidad
de la guardia la policfa no solamente ejecuta tareas de
vigilancia sobre el ozro y de control, sino también re-
colectamos tareas referidas a la salud, el cuidado y los
vinculos socioafectivos. A decir de los profesionales
entrevistados, la fuerza de seguridad puede desplazar-
se a ser: “enfermeros”, “acompafiantes terapéuticos”,
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“cuidador”, “amigo” entre otros. Asi se evidencié en los

siguientes relatos:

1. Las academias policiales de CABA mantienen un régimen de internado, que si bien no son estrictamente “instituciones totales”en palabras de Foucault,
presentan semejanzas en cuanto la transformacion del sujeto por lo que la institucién propia les propone. El ejemplo se puede encontrar en la pagina
web de la policia de CABA https://policiadelaciudad.gob.ar/?g=content/los-cadetes-comienzan-la-cursada
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“A veces la poli lo conoce y te dice noo es un paciente tranguilo.
(...) para nosotros es un... no te digo que es un referente -acerca del
policia- pero es una palabra que, digamos, la tenemos en cuenta
obviamente (...)” (Entrevista D - Trabajo Social)

“Terminan siendo acompanantes terapéuticos, sacamos digamos

de un policia lo mejor que puedas tener, que es hablarle, decirle
gor q 5 q

ponete bien que asi te vas de alta” (Entrevista B - Psiquiatria)

“A veces otorga la medicacion mis el esquema de medicacion, por-
que ese esquema que les hacemos, el policia que viene acd se lo
da al policia que estd en la puerta del calabozo, de la alcaidia o
comisaria donde estan, para que le haga como enfermero” (En-
trevista B - Psiquiatria)

“El policia esta de acompaiiamiento porque el juez asi lo de-
termina que tiene que tener un policia de consigna, y ese policia
actiia casi de amigo, de acompanante... ese policia acompana a
ese paciente a caminar por el parque del hospital” (Entrevista
F - Psiquiatria)

Sobre estos relatos, el rol policial y el entrecruzamien-
to con campos que no son estrictamente los referidos
a su conocimiento consideramos de vital importancia
mencionar lo siguiente: la aparicién en la guardia de
salud mental en primera instancia responde al postu-
lado -como se mencioné- de la “seguridad”. La policia
se transforma en un dispositivo de control social para
vigilar y controlar que cierto tipo de sujetos provoquen
situaciones de triesgo y/o peligro. Sucede entonces, que
ante la falta de profesionales idoneos de la salud mental
en las comisarfas, o0 mismo en las guardias, se recurre al
sujeto policial para que ejecute tareas relacionadas con
el cuidado y la salud mental: llevan a cabo funciones
que dependen y le corresponden al personal de salud,
los cuales estan capacitados y formados para cumpli-
mentar el cuidado de las personas que transitan los es-
pacios hospitalarios. El poder de la institucion frente a
este escenario se fragmenta, se mina, y se reparte entre
los agentes de la institucion policial: el personal de salud
necesita de la participacion en el juego del poder a aque-
llos agentes policiales cuya funcién es principalmente
otra. Se configura no solamente el rol policial sino tam-
bién el territorio en el que esta inmerso, genera impli-
cancias en los profesionales que utilizan esta estrategia
de intervencién o que exponen criticas hacia la misma.
La siguiente afirmacién expone cierto descontento ante
esta situacion:

2. Codigo Penal de la Nacion Argentina. Titulo V - Imputabilidad. Articulo 34°.

y su entrecruzamiento con las fuerzas policiales

“Se empieza como a rearmar el territorio, como a mover todo lo
que son los criterios... o sea por que tiene que ir la policia si alguien
1o quiere entrar a la sala de internacion de nuevo? ;Por qué no
va el personal de salud a hablar e intentar disuadir la situacion
de otra manera desde los criterios de salnd?” (Entrevista A -
Trabajo Social)

Sobre este apartado, se evidencia una superposicion,
entrecruzamiento y una convivencia de categorfas, no-
ciones o conceptualizaciones que responden a paradig-
mas diferentes en un mismo espacio de guardia de salud
mental: un agente policial mas asociado histéricamente
a lo punitivo, tutelar, disciplinario ejecutando tareas de
salud, de cuidado, de derechos humanos da cuenta de lo
moldeable, complementarios y difusos que son los pa-
radigmas de salud mental en el territorio (Pérez Falconi
A., y Kostelac, ., 2024)

Cabe preguntar en esta instancia: ¢qué criterios se
ponen en juego? ¢Qué criterios priman? ¢Qué crite-
rios se tensionan? Es menester a fin continuar expo-
niendo el juego de poder y de saber que circula en
la guardia de salud mental ejemplificar las tensiones
y contradicciones, no solo en el plano concreto de
una institucién, sino en el plano mas general, nor-
mativo y tedrico, en este caso con la categoria de

peligrosidad.

El articulo 34 del Cédigo Penal actual en nuestro pais’
establece precisamente que las medidas de seguridad (en
nuestro caso, las fuerzas de seguridad) pueden mante-
nerse hasta que se compruebe que haya cesado la peli-
grosidad de la siguiente forma:

(...) en los demas casos en que se absolviere a un
procesado por las causales del presente inciso, el
tribunal ordenara la reclusiéon del mismo en un
establecimiento adecuado hasta que se compro-
base la desaparicién de las condiciones que le hi-
cieren peligroso

Mientras que la Ley de Salud Mental, en su articulo 23
incluye el término “riesgo cierto e inminente” en reem-
plazo de la anterior forma de la siguiente manera: “e/
equipo de salud estd obligado a externar a la persona o transfor-
mar la internacion en voluntaria, cumpliendo los requisitos esta-
blecidos en el articnlo 16 apenas cesa la situacion de riesgo cierto

e inminente”.




Esta contradiccion en el plano legal y discursivo, ter-
mina reproduciendo al interior de la guardia de salud
mental la difusion de diferentes practicas punitivas de
vigilancia y control: la légica policial, sus practicas y el
entramado se de seguridad se superponen y coexisten
con, no solo la guardia de salud mental sino también sus
abordajes y estrategias (Poblet Machado, 2021)

Lo que contribuye a estos
desplazamientos

Identificamos tres situaciones que contribuyen al des-
plazamiento del rol policial hacia otros ajenos en la
guardia de salud mental.

A. La inexistencia de protocolos que delimiten y ot-
denen la practica policial en guardia: en las entre-
vistas a los profesionales ninguno logré reconocer
¢ identificar protocolos ordenadores de la practica
policial en una guardia. Las fuerzas de seguridad po-
seen solo su capacidad interpretativa y las 6rdenes
de sus superiores por lo que el accionar por fuera
de su rol estrictamente policial estard signado por
las mediaciones y negociaciones que produzcan con
los profesionales de la guardia de salud mental. El
desconocimiento por parte de los profesionales de la
guardia de un protocolo de actuacién policial como
también asi el saber policial sera un escenario fér-
til y moldeable para, a partir de elementos como lo
vincular, lo relacional y el habitar un territotio co-
tidiano en comun, identificar esos desplazamientos
y reconfiguraciones de los roles. Un ejemplo de la
negociaciéon que implica esta situacion la obtuvimos
en el siguiente relato:

“El tipo puede ver que el paciente se estda matando, estd acuchi-
lando a una enfermera y recibe un lamado del principal que le
dice “veni” y él va”. (Entrevista F - Psiquiatria)

B. Falta de dispositivos de salud mental: se refiere aqui
a la ineficacia o a la ausencia de dispositivos y pro-
fesionales que puedan intervenir con (y sobre los
sujetos internados). Existe un déficit en cuanto los
recursos materiales (dispositivos de salud mental) y
recursos humanos (profesionales de la salud men-
tal) que deberia ser parte de la intervencién con las
personas que padecen. Se identificd cierto “acos-
tumbramiento” por parte de los profesionales a que
sucedan reconfiguraciones en el rol policial por las
cuestiones mencionadas. Aqui dimos cuenta que las
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barreras burocraticas tanto para solicitar un acom-
pafiante terapeutico en la obra social que acompane
el proceso de internacién de un sujeto internado en
el hospital como de dispositivos de salud mental a
los cuales derivar personas que padecen (frente al
colapso institucional) son escenarios fértiles para
identificar un desplazamiento que alude al aprove-
chamiento del vinculo sujeto internado - policia: es
este ultimo que comparte gran parte de la cotidia-
neidad de quién debe vigilar en las salidas al parque,
en las entradas a las salas, y en la cotidiancidad de la
guardia. ¢No se consiguen acompafiantes terapéuti-
cos? Esta el policia que lo acompana al parque. ¢No
tenés redes socioafectivas? Esta el policia que en el
parque conversa con el paciente. El policia entonces,
ante este escenario es utilizado como estrategia por
la guardia de salud mental a fin de garantizar dos
objetivos: la vigilancia y la seguridad en primer lugar.
Como este objetivo esta garantizado -técnicamen-
te- hay una utilizacién y optimizacién de los profe-
sionales para con el policia, facilita el reemplazo de

funciones en segundo lugar (Kostelac ,J., y Falconi,
A., 2024)

C. El poder de lo policial en lo sanitario: en el suje-
to policial, permanece siempre presente categorias

bR N1

propias de su institucién tales como “peligro”, “vio-
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lencia”, “vigilancia”, pero no siempre se identifican
de manera explicita en su investidura: estas puede
ser mas bien ocultadas por los roles que se reconfi-
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guran en el policia (“amigo”, “enfermero” etc). No
significa que se “extingan”, sino que son desplazadas
por nuevas formas del ejercicio policial: el agente es
colocado en estos nuevos roles porque si las situa-
ciones viran hacia escenarios violentos o no desea-
bles, la legitimidad y hegemonia de la violencia de
la institucion policial ejecutara su accionar (Kostelac

,J» v Falconi, A., 2024)

Reflexiones entorno a esta experiencia

Destacamos cuatro puntos reflexivos sobre el entrecru-
zamiento de la institucién policial y la guardia de salud
mental y las tensiones, negociaciones y disputas de po-
der que se suceden:

1. El policfa no aparece al “azar” en la guardia de salud
mental: hay una triangulacion guardia - poder judi-
cial - poder policial que lo coloca alli con un objetivo
especifico.
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2. El uso del policia esta sujeto a la valoracion y expe-
riencias que de ellos tengan los profesionales y las
negociaciones que tejen entre instituciones.

3. Al no haber protocolos de actuacién ni una limi-
tacion clara entre instituciones, suceden que en la
misma guardia puedan coexistir diferentes logicas,

y su entrecruzamiento con las fuerzas policiales

conceptos, modos de hacer (ejemplo peligrosidad vs
riesgo cierto e inminente)

Desde la propia institucion de salud se habilita a
otro actor institucional a formar parte de las de-
cisiones que se tomen en referencia a los sujetos

usuarios.
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