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RESUMEN

En el marco de las discusiones actuales sobre nuevos paradigmas en Salud Mental y
las adecuaciones de politicas publicas es relevante repensar el rol del psicologo a partir de
su formacién profesional. Con este objetivo, durante el afio 2014 se realiz6 un estudio
exploratorio acerca de las actitudes de estudiantes de Psicologia de la UCC sobre la
desinstitucionalizacién y la percepcion de peligrosidad de las personas con padecimiento
mental, se articularon estas variables en relacion al género, afio de cursado y proximidad
social.

La exploracion se realizé a través de un instrumento con escalas elaboradas ad hoc,
cuestionario auto-administrado a estudiantes de primero a quinto afio (N=153), para abordar
actitudes respecto a paradigmas en Salud Mental y percepciones de peligrosidad de
personas con padecimiento mental. El 48,9% de los estudiantes mostré acuerdo con la
desinstitucionalizaciéon y el 68,9% considerd algo viable la implementacion de la Ley
Provincial N° 9848. Se evidencid una relacion inversa significativa entre quienes puntian alto
en actitudes del paradigma cldsico sobre Salud Mental y actitudes favorables a la
desinstitucionalizacion; y una relacién positiva significativa entre éstas y quienes puntdan alto
en el nuevo paradigma.

No obstante la tendencia al acuerdo con la desinstitucionalizacion, los estudiantes de
Psicologia sostienen percepciones de peligrosidad en las personas con padecimiento
mental, lo cual llevd a interrogarnos acerca de esta nocién en la actualidad, el significado de
riesgo para si o para terceros como asi también el criterio del evaluador que determina a una
persona como “peligrosa” o no y su adecuacion al nuevo paradigma.
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Desarrollo

“el tiempo tiene miedo el miedo tiene tiempo el miedo pasea por mi sangre

Alejandra Pizarnik

Introduccién-Justificacion

En el marco de las discusiones actuales sobre nuevos paradigmas en Salud Mental y
las adecuaciones de politicas publicas es relevante repensar el rol del psicélogo a partir de
su formacion profesional. Con este objetivo, durante el afio 2014 se realiz6 un estudio
exploratorio acerca de las actitudes de estudiantes de Psicologia de la UCC sobre la
desinstitucionalizacién y la percepcion de peligrosidad de las personas con padecimiento
mental; se articularon estas variables en relacion al género, afio de cursado y proximidad
social

La exploracién se realiz6 a través de un instrumento con escalas elaboradas ad hoc,
cuestionario auto-administrado a estudiantes de primero a quinto afio (N=153), para abordar
actitudes respecto a paradigmas en Salud Mental y percepciones de peligrosidad de
personas con padecimiento mental. El 48,9% de los estudiantes mostré acuerdo con la
desinstitucionalizacién y el 68,9% consideré algo viable la implementaciéon de la Ley
Provincial N° 9848. Se evidencid una relacion inversa significativa entre quienes puntian alto
en actitudes del paradigma clasico sobre Salud Mental y actitudes favorables a la
desinstitucionalizacion; y una relacion positiva significativa entre éstas y quienes puntian alto
en el nuevo paradigma. No se encontraron diferencias significativas en género ni proximidad
con personas con padecimiento mental, aunque si con afio de cursado de la carrera.

No obstante, la tendencia al acuerdo con la desinstitucionalizacién, los estudiantes de
Psicologia sostienen percepciones de peligrosidad en las personas con padecimiento
mental, lo cual llevd a interrogarnos acerca de esta nocioén en la actualidad, el significado de
riesgo para si 0 para terceros como asi también el criterio del evaluador que determina a una
persona como "peligrosa” -o no- y su adecuaciéon al nuevo paradigma.

Proponemos abordar: una aproximacién de la nocion peligrosidad, el significado de
riesgo para si y para terceros y como esta concepcion varia dependiendo quien sea el
evaluador del sujeto "peligroso”. A sabiendas que es un recorte, nos permite poner en
tension e interrogarnos acerca de la adecuacion al nuevo paradigma de Salud Mental.

Aproximacion a la nocidon de peligrosidad

Michel Foucault en su obra Historia de la Locura en la Epoca Clasica sefiala que:
"desde la mitad del siglo XVII la locura ha estado ligada a la tierra de los internados y al
ademan de que aquel era su sitio natural” (2010 [1966], p.80). Cuatro siglos después ¢ha
cambiado este gesto? El 48,9% de nuestros estudiantes mostré acuerdo con la
desinstitucionalizacion.

En la época clasica el hospital era esencialmente una institucién de asistencia a los
pobres, pero al mismo tiempo un medio de separaciéon y exclusién. "El pobre, como tal,
necesitaba asistencia y, como enfermo era portador de enfermedades y posible propagador de
éstas. En resumen, era peligroso” (Foucault, 1996[1978] p.109).
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El maestro sefala:

Se sabe bien que en el siglo XVII se han creado los grandes internados, (...)
pero, casi nunca se precisO claramente cudl era su estatuto, ni qué sentido tenia esa
vecindad que parecia asignar a una misma patria a los pobres, los desocupados, los
mozos del correccional y los insensatos (2010 [1966], p.79).

El hospital general era un lugar de internamiento donde eran yuxtapuestos y mezclados
“enfermos, locos y prostitutas” (Foucault, 1996[1978] p.110), especie de instrumento mixto de
exclusion, asistencia y transformacion espiritual ausente de funcion médica evidenciando que
aquello que considera extrafio, irregular, desviado se construia como peligroso y merecedor de
encierro.

No sera hasta el quiebre que produce la Revolucidon Francesa y particularmente Pinel
cuando:

“la locura ya no ser& mas que un avatar involuntario llegado del exterior a la razon, se
descubrird con horror la situacién de los locos en los calabozos de los hospicios. [...]
Hasta el siglo XVII o el XVIII no puede hablarse de tratar “humanamente” la locura, pues
ésta, por derecho propio es inhumana”. (Foucault, 1996[1978] p.224).

Con Pinel, nace una psiquiatria que procura tratar al loco como un ser humano.

Es asi que la funcion del hospital psiquiatrico del siglo XIX fue de diagndstico y
clasificacion: “rectangulo botanico en que las enfermedades son distribuidas en pabellones
cuya disposicion hace pensar en un vasto huerto; pero también espacio cerrado para un
enfrentamiento, lugar de lidia, campo institucional en que esta en cuestién la victoria y la
sumisién” (Foucault, 1996 [1974] p.53).

La cuestion planteada en los cddigos penales de la época consistia en determinar si un
individuo era enfermo mental o delincuente, dado que segun el cédigo francés de 1810 no se
puede ser al mismo tiempo delincuente y loco. “El que es loco no es delincuente y el acto
cometido es un sintoma, no un delito, por lo tanto no cabe la condena”. (Foucault, 1996[1976]
p.79). Ahora bien, ¢esta dicotomia deslinda también la nocion de peligrosidad? ¢Son
concepciones excluyentes? ¢Qué resabio tifie la locura de peligrosa, y por ende dignha de
encierro? ¢(Coémo se empardan estas percepciones aun dos siglos después? ¢El lazo que
emparenta el loco y el criminal es: ambos estan fuera de la “norma” y por lo tanto emanan
peligrosidad?

Una vertiente significativa la encontramos en la RAE, donde la peligrosidad esta
asociada desde su acepcion a los actos delictivos, ¢se podria entender que no habria
diferencia entre peligroso y delincuente por lo tanto debe ser institucionalizado? Reza la

RAE: Peligrosidad: Cualidad de peligroso. Peligroso, sa.. tiene riesgo o puede
ocasionar dafo.

2. adj. Dicho de una persona: Que puede causar dafio o cometer actos delictivos. Del
derecho: calidad de peligroso: Estado determinado por la muy relevante probabilidad
de que un individuo delinca o reincida en la comisién de delitos.

Este concepto fue enunciado por Garofalo en 1877 y se ha reflejado en las medidas
de seguridad de las legislaciones modernas (Diccionario Enciclopédico Vox 1, 2009) Se
puede observar una estrecha relacion entre peligrosidad y delito.
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Ahora bien, si consideramos que en Argentina la nocién de peligrosidad se establece
como criterio médico-legal de internacidn psiquiatrica, es de central importancia pensar €l rol
del psicélogo y su formaciéon profesional en intima consonancia a un posicionamiento ético
enmarcado en la nueva ley de Salud Mental, dentro del paradigma de los Derechos
Humanos acorde con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion de las Naciones Unidas. ¢Qué se entiende hoy por peligrosidad? ¢Qué
implicancia tiene el criterio y el posicionamiento del evaluador?

Criterios para determinar la peligrosidad

La peligrosidad depende intrinsecamente de un criterio externo tanto individual (el
agente que determina qué es peligroso y qué no lo es) como social (las determinaciones
socio-culturales que influyen en la construccion de dicho criterio tedrico). En ese sentido, la
operacionalizacion del concepto tedrico de peligrosidad esta unido al criterio externo de
quién la evalla.

Aqui, cabe mencionar las consideraciones de diversos autores que enfatizan en

[...] el hecho que no puede hacerse depender la definicion de la peligrosidad de
caracteristicas de un individuo sino que es necesario tener en cuenta las situaciones
dentro de las que él se encuentra. La peligrosidad, término “peligroso” no es una
disposicién establecida de un individuo [...] (Montandon, 1982, p.46).

No obstante, la mayoria de los profesionales consultados a la hora de reflexionar
sobre peligrosidad suelen ser aquellos agentes ligados al campo de la salud v,
especialmente, a la Salud Mental; quienes a su vez son incluidos en el grupo de los
“evaluadores” de la peligrosidad. Lo cual no deja de implicar un reforzamiento obsoleto de la
idea -escasamente fundamentada- de una asociacion entre peligrosidad y padecimiento
mental. En esta situacidn nos topamos nuevamente con la pregunta Peligrosidad ¢segun
quién? Interrogante que permite entrever el criterio individual (insoslayable de la pertenencia
socio-cultural e institucional) que dichos juicios (¢y prejuicios?) acerca de lo peligroso
enmascaran. Cuestion central a la hora de reflexionar tedrica y operativamente sobre la
peligrosidad, y ain mas al momento de llevar dicha reflexion al campo de la Salud Mental.

En esta linea, podemos hacer referencia especificamente a nuestro medio y las
vicisitudes que atraviesan los profesionales del campo de la salud Mental a la hora de
encontrar criterios para la “evaluacién” de la peligrosidad:

“Los distintos puntos de vista acerca de un mismo paciente entre la guardia y
consultorios externos muestran al criterio de peligrosidad como una cuestion
singular, vinculada - entre otros aspectos - a diferencias en cuanto a la interpretacion
del padecimiento del paciente. En segundo lugar, también hay diferencias de opinién
entre los profesionales de distintas disciplinas. Es decir, psiquiatra y psicélogo, como
miembros del equipo tratante, pueden no coincidir en la clasificacion de la
peligrosidad y el criterio de internaciébn. En esos casos se discute, se negocia, a
veces se impone el criterio psiquiatrico en tanto se reconoce a la internacion como
un acto de mayor responsabilidad médica. Las situaciones no siempre son de riesgo
evidente y admite diferentes lecturas entre los miembros del equipo tratante. En
resumen, la evaluacion de la peligrosidad es un proceso relativo al punto de vista de
cada profesional, la disciplina a la que pertenece y la posicidén institucional que ocupa
(...)” (Mantilla, 2010, p. 122).
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A partir de lo expuesto anteriormente, consideramos que la peligrosidad (en tanto
concepto tedrico y operativo) se encuentra intrinsecamente ligada a un criterio externo en el
cual se entrecruzan diversos niveles de dimension; desde la pertenencia socio-cultural,
pasando por el criterio disciplinar e individual del agente de salud que emite un determinado
juicio profesional, hasta los condicionamientos institucionales que moldean determinadas
practicas. De este modo, la peligrosidad segun quién la evalla constituye un aspecto mas
en el complejo concepto de "peligrosidad” y sus repercusiones practicas.

Por consiguiente, resulta significativo considerar algunos interrogantes: ¢quién es
peligroso?, ¢contra qué o quién puede desplegar esa peligrosidad y cuéles son sus posibles
derivaciones? Es innegable, lo adjetivado como "peligroso” para si o para terceros a partir
del criterio externo implica consecuencias. Entonces, ¢qué riesgos implican la peligrosidad?

De la peligrosidad al riesgo

Realizar un analisis critico de la evolucién de la nocion de peligrosidad sugiere dejar
de considerarla como una propiedad individual para situarla en un conjunto complejo de
relaciones en donde la percepcidén del que evalla esta presente (Diaz Usandivaras et al.,
2001).

La peligrosidad se relaciona al riesgo como posibilidad de ocasionar dafio tanto para
si 0 para terceros. En la practica cotidiana el riesgo es un adjetivo usualmente adjudicado a
quien porta un padecimiento mental y no como condicion a la que pudiere encontrarse
sometido. Si se reflexiona acerca de lo planteado por numerosos autores, se puede
observar que: nada de lo que se considere riesgo preexiste a la observacion del mismo, sino
gue se establece como una construccion del observador, no una realidad preexistente y
dada (Luhmann, 1991; Martinez Garcia, 2010).El concepto de riesgo, en este sentido no
debiera caracterizar ningin hecho o persona que exista con independencia de donde se
encuentre observado y de quién sea el observador.

Si hacemos una consideracion de las diferencias entre riesgo y peligrosidad, el
riesgo esta vinculado a la vulnerabilidad, mientras que peligro aparece mas asociado a la
factibilidad de que ocurra un perjuicio o dafio. Si bien es posible distinguir, entre riesgo (la
posibilidad de dafio) y peligro (la probabilidad de accidente o patologia), el peligro es una
causa del riesgo (Serrano Moreno, 2010).

Actualmente en el lenguaje profesional y legal las nociones de peligrosidad y riesgo
se convierten en categorias vinculadas, bajo la denominacién "riesgo cierto e inminente".

Si tomamos la palabra cierto, en su primera acepcién alude a: "fijo, determinado, que
no puede dejar de suceder, que existe en la realidad, que es indudable; que tiene
conocimiento verdadero o esta seguro de la verdad de una cosa” (Diccionario Enciclopédico
Vox 1, 2009). En consecuencia, mediante la operacién psiquiatrica de clasificacion de
"riesgo cierto” la dimension moral de la vida de los pacientes se reconstituye médicamente.
El paciente es juzgado en sus conductas traducidas en sintomas patolégicos, tanto por
quien lo evalla y clasifica, como por la sociedad.

Por su parte, inminente refiere a: "que amenaza o esta para suceder prontamente”
(Diccionario Enciclopédico Vox 1, 2009). Su origen etimologico deriva del latin podemos
entender "riesgo inminente” como amenaza de un dicho o hecho que anticipa un dafio. En
tanto, si nos referimos a una persona; alguien debiera ser considerado como una amenaza
cuando existe al menos un evento en el cual ésta se haya concretado. ¢Es posible
anticiparnos con certeza de que algo que no ha ocurrido acontecera? Certeza, amenaza,
riesgo son términos que se ponen en tension. Riesgo para el paciente, la sociedad, pero
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también para el profesional que involucra su criterio en el andlisis de la situacion.

Algunas intervenciones psi podrian actuar bajo una presunciéon de peligrosidad que
tefiiria de algiin modo o condicionaria la mirada hacia los pacientes (Mantilla, 2010); quizas
una "disposicién a" subyacente a las decisiones y percepciones del profesional (Arbach &
Pueyo, 2007), motivo que nos exhorta a ser cautelosos.

La concepcion del riesgo como algo adverso, como peligroso, fue habitando la
sociedad y sus producciones, enraizando en especialidades cientificas y técnicas, en
particular aquellas relacionadas con la salud. Se puede decir que la concepcion de peligro y
riesgo seria producto de las acciones conscientes y/o inconscientes de actores sociales,
organizaciones, instituciones e individuos.

Es menester prestar maxima atencion acerca de esta cuestion dado que en la
practica de Salud Mental ciertos diagndsticos son de por si sinbnimo de riesgo o peligro, en
los cuales el sujeto queda posicionado no sélo como portador de una representacion del
presente sino de una presuncién anticipada sobre el futuro y sobre posibles consecuencias
de sus acciones.

Consideraciones finales

En base a los interrogantes generados a partir de nuestro estudio exploratorio acerca
de las actitudes de estudiantes de Psicologia de la UCC, hemos destacado la importancia
de reflexionar sobre la peligrosidad, los criterios externos que implican su evaluacion y la
posibilidad de inferir indicadores de riesgo para si o terceros.

Consideramos que el riesgo en tanto concepto genera significados que involucran
amenaza o peligro; y estas percepciones estan vigentes en nuestra mirada y nuestro
discurso. Esto ultimo, implica diversas consecuencias -en multiples niveles- ya sean
sociales como individuales, y especificamente en aquellas que comprenden nuestra practica
profesional.

En este sentido, formamos parte de una construccién social y adherimos de manera
implicita a determinados puntos de vista que permanecen enraizados en los conceptos y en
nuestra formacion como profesionales de la Salud Mental. Estas construcciones forman
parte de paradigmas, en los cuales -antiguamente- la persona con padecimiento mental
seria considerada como peligrosa en si, solo por su condicién.

De este modo, lo peligroso-riesgoso es algo que se atribuye al sujeto y no una
propiedad de la situaciébn en la que estd inmerso o de una interpretacion en donde el
observador adjudica un valor. Esta mirada resta complejidad y reduce la probleméatica a un
conjunto de variables predecibles, que no admiten preguntarse mas alla, y que comprimen
nuestra mirada. Asi, es claro que reflexionar sobre nuestra formacion resulta una ardua labor
ya que implica volver a considerar, a cuestionar nuestros propios supuestos implicitos.

Fruto del presente recorrido algunas cuestiones nos interpelan: ¢Qué resabio tifie la
locura de peligrosa, y por ende digna de encierro? ¢Aquel que esta fuera de “norma” emana
peligrosidad? ¢Locura y riesgo subyacen y arraigan la estigmatizacion?

Dentro del nuevo paradigma de Salud Mental, las nociones de peligrosidad y riesgo
se convierten en categorias vinculadas, bajo la denominacién "riesgo cierto e inminente" ¢Es
cambio de paradigma o soOlo cambio de modalidad discursiva? ¢Qué implicancias tiene
sobre las instituciones formadoras y su trasmision? ¢Qué posible analisis se puede hacer
sobre el alto porcentaje de alumnos de Psicologia que perciben el padecimiento mental
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como peligroso?

Interrogantes para seguir reflexionando e investigando, para continuar con la
compleja labor de pensar nuestros conceptos teoricos y sus implicancias practicas desde
nuestros propios marcos referenciales.
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