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¢HAY ESPACIO PARA LA ESCUCHA DE LOS NINOS EN LAS 8TITUCIONES DE
SALUD MENTAL?

Dyhalma N. Avila-L6pez

Quiza sea dificil de conceabinifio como un sujeto
que abriga deseos, suefios e ilusiones progiaando
éste no tiene representaciélguna como sujeto en el

cuerpo social. El nifio viene a ocupar el lugar dxeto,

al cual no se le concibe como interlocutor. Es gienobjeto

de la accion de los adultos, de ahi pasa a sertolgje la
educacion de los padres y de los maestros, obgto d

tratamiento y de estudio del médico, del terapeetia,

E. AbrevayaEl nifio, su sufrimiento y la pobreza

Sinopsis

Este trabajo aborda la posicion que, en términaosrgées, asumen las instituciones de salud
mental, respecto a tres de los propositos del gngreso sobre los derechos de la nifiez y la
adolescencia: “identificar las buenas practicamateria de participacion infantil”; “contribuir a
consolidar una concepcion de ciudadania desdééa iyila adolescencia, a través de su
verdadera incorporacion activa en un sistema detioot; y “fomentar su participacion en
todos aquellos ambitos en los que su opinion debaida y atendida”. Con este fin, se
examinan, por un lado, algunos de los rasgos edesade las instituciones y, por otro, una
propuesta particular de escucha que, a juicio detiara, resulta de gran relevancia para el
trabajo clinico que se realiza dentro del contéxdtitucional: la propuesta psicoanalitica.

Palabras claveinstituciones de salud mental, derechos de fssnipsicoandlisis
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Abstract

This work examines the position that is generaljdhby institutions that offer mental health
care, regarding three goals of the pre-congressherrights of children and adolescents: to
identify good practices in terms of child partidipa; to contribute to the consolidation of a
conception of citizenship for children and adoledsethrough their true active integration in a
democratic system; and to promote their particgpain all areas in which their opinion must be
listened to and taken into account. With this aimyill discuss, on the one hand, some of the
characteristics that are essential to institutiand, on the other hand, a particular proposal of
“listening” which, from the author’s perspectivegshgreat relevance for clinical work that takes
place within the institutional context: the proplosigpsychoanalysis.
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El presente trabajo abordard la posicion que, emiriés generales, asumen las
instituciones de salud mental respecto a tres sigplopésitos de este pre-congreso sobre los
derechos de la nifiez y la adolescencia: “identifizes buenas practicas en materia de
participacion infantil”; “contribuir a consolidama concepcion de ciudadania desde la nifiez y la
adolescencia, a través de su verdadera incorporamtiva en un sistema democratico”; y
“fomentar su participacion en todos aquellos ansb#a los que su opinion deba ser oida y
atendida”. Con este fin se examinara, por un ladgunos de los rasgos esenciales de las
instituciones y, por otro, una propuesta particdlarescucha que, a mi juicio, resulta de gran
relevancia para el trabajo clinico que se realematrd del contexto institucional: la propuesta
psicoanalitica.

Segun la elaboracion de Sigmund Freud, las ingtites producen seriosnpasses
vinculados al modo en que operan bajo un discuesdaininio y prohibicion. A través de la
historia, las instituciones para manejar la locdesde las carcelarias hasta las hospitalarias, han
favorecido practicas apoyadas en ese discursai@dgnalisis hizo posible, por primera vez, una
practica sustentada en un discurso diferente, tadana escuchar, no a suprimir, lo que el
sintoma encubre. Aunque, en la coyuntura actualed@aluacion de las psicoterapias, muchos
consideran que el psicoanalisis s6lo puede subsristl consultorio privado, en todas las épocas
ha habido esfuerzos por introducir la escucha t@rwkn las instituciones. Partiendo del hecho
de que, en Puerto Rico, bajo el modelo de cuidattpdb, el manejo de la salud se caracteriza,
al presente, por la reduccién de los espacios decks, se analizaran las posibilidades de
introducir, en las instituciones de salud mentagrmrriquefias, una practica de orientacion

analitica basada en rescatar esos espacios deaspue se pretende reducir.
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Las instituciones y la administracion de la saludemtal
Una mirada historica a los tratamientos utilizagasa manejar la locura en Occidente revela
gue, desde el encierro del “enajenado” con un pmitpgestrictivo, hasta la reclusion del
“enfermo” con un alegado fin terapéutico, se htatla de practicas apoyadas en discursos a los
que subyace una funcion de control y represiorgjg ms que no hay lugar para la palabra del
sujeto que llega con su sufrimiento a la institnci®obre este tema, cabe mencionar dos
sefialamientos de la psicoanalista Maud MannoniQ)LE primero indica que la sociedad, con
el fin de protegerse, siempre ha provisto lugaresdd ubicar a los locos, proponiéndoles
modelos de locura en los cuales reconocerse. BEhdegesume los enfoques predominantes en
los pasados siglos: “Si el siglo XVIII es... el lsigle la diseccion y el siglo XIX el de la
ortopedia (fisica y mental), el siglo XX es el deprogramacion de la ‘salud mental’ que el
poder administrativo rige (mediante diagnésticos gnedidas correctivas)” (p. 136). Este
enfoque ha seguido siendo, sin duda, el predongrdurante los primeros afios del siglo XXI.
Para entender como se inserta la realidad pueudeffa actual en este cuadro
concerniente a los sistemas de administracion dallal mental, es indispensable considerar uno
de los factores que més influencia tiene sobreadiehlidad: la situacion en los Estados Unidos,
donde la vision capitalista rige practicamente témloelacionado con el manejo de la salud.
Dentro de esta perspectiva, el sujeto, ahora llancaente, se convierte en un mero consumidor
0 en un objeto del proceso de consumo, a quieuseabvender ciertos servicios de la manera

mas “costo-efectiva”, lo cual no suele incluir &techa de su sufrimiento.
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En la década de 1980, M. Audisio (1989) describiaque denomind el destino del
sufrimiento psiquico en los EEUU, presentando uadom que continta vigente. Entre otros
factores, destacaba: el pragmatismo que marcadasl@gias individuales y colectivas, la
ambicion de una eficiencia tecno-cientifica, legtitnciones de cuidados a merced de decisiones
politicas, las indicaciones terapéuticas en mamokasl compafias aseguradoras, los pacientes
desprovistos y abandonados, y los terapeutas daiogeen agentes de una gestion acelerada de
las crisis. Respecto a esta situacion, P. Gher@¢t298) denuncia que, en el contexto de los
centros de salud mental, regido por los segurosco®da terapia se entiende como “tarea de
rectificacion pedagodgica, de domesticacion ortoggdion la finalidad gubernamental indirecta
de perpetuar una situacion de marginalizacion ywsgdicion” (p. 13).

El modelo al que apuntan estas criticas es ellatabdo cuidado dirigid@ managed
care que ha servido de base a la Reforma de Saludigi@oPRico y cuyo fin es administrar la
salud, como bien evidencia el nombre de la ageestatal encargada del manejo de la salud
mental: Administracion de Servicios de Salud Megt&lontra la Adiccion (ASSMCA).

La nocion de cuidado dirigido ha sido definida pbpsiquiatra C. A. Caban (2000, 1 de
octubre) como un “término genérico impuesto a umaiedad de principios, practicas y
estructuras para proveer servicios de salud a grdpgacientes, en teoria, en forma eficiente y a
bajo costo”. Caban recalca, no obstante, el heehauk esa alegada eficiencia socava el
compromiso moral de la medicina, que es velar poregor bienestar posible del paciente.

El impacto negativo que ha tenido el modelo deadnddirigido en el pais ha aparecido
retratado con regularidad en la prensa, en losdpasaios. En un reportaje de mediados del afio

2000 (Ghigliotty, 8 de mayo), se menciona un inf@isobre los servicios de salud mental, donde
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se denuncia que “se presta mas atencion a prorteopewratizacion de los servicios publicos de
salud y a atender problemas relacionados con sstel® pago y procedimientos de reembolso
gue a los criterios de cuidado y tratamiento”. Eptiembre de ese afio, se publice carta
sobre el Proyecto de Ley de Salud Mental, firmada lps juntas de directores de dos
instituciones psiquiatricas privadas y la de la @dscion de Hospitales, donde se advierte que
muchas de las disposiciones del proyecto serialy ‘tastosas y muy dificiles de implementar”.
Especificamente, se alega que es “sumamente ingmaexigir que la toma de decisiones
acerca de un paciente requiera la participacionrdequipo inter o multi-disciplinario; que es
“una imposicion costosa” y con frecuencia innedasaexigir una evaluacion psicoldgica
habiendo una evaluacion psiquiatrica; que pernidiroposicion del paciente al alta es
“sumamente impractico”, pues “;quién va a pagarlpaestadia en el hospital luego que el
servicio ya no cualifica como médicamente nece®3rip que requerir que un psiquiatra, en
persona, ordene una restriccion es “sumamente atigwdy costoso”. La posicion de estos
representantes del poderio médico instituciona digjro que, a pesar de su supuesto interés por

el bienestar del paciente, su mayor preocupaci@hfastor econémico.

La administracion de la salud mental de los nifioggstorriquefios

Lo expuesto hasta aqui ofrece una muestra deddgumplicado, para el manejo de la
salud mental puertorriquefia, la implantacion de clantroversial Reforma de Salud,
fundamentada en el modelo administrativo de cuidhdgido: la eliminacion, en nombre de la

costo-efectividad, de toda intervencién que propamgg escucha del paciente. Ahora bien, ¢qué
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efectos ha tenido esta situacion, especificamestbre la poblacion de nifios, nifias y
adolescentes que hace uso de las institucioneduttreaental en nuestra isla?

Para responder a esta pregunta, resulta reveladamir a la prensa, una vez mas. En el
afio 2000, un reportaje (Pérez, 2000, diciembreynm& que la nueva Ley de Salud Mental no
provee centros de servicios preventivos, por la que

los jovenes que cometen faltas y no pueden seegados judicialmente... son referidos

a la Unidad de Psiquiatria de la Carcel de Bayardénde sélo hay veinte camas. A

otros los envian a sus hogares o a hogares deariapero en términos generales no

saben qué hacer con ellos.

En una serie de articulos publicados en abril @@12(Colén, 2001, 17 de abril) se
denuncia lo siguiente. Primero, que, a pesar denagnitud, “el gobierno... ha relegado el
problema de la salud mental de los nifios”, lo caalfirmé el Departamento de Salud federal al
concluir que “carecia de una vision sobre comocefréos servicios”. Segundo, “la crisis... ante
la virtual inexistencia de programas de tratamiaiqaiatrico tanto diurnos como residenciales e
instituciones hospitalarias para nifios y adoles3nty que la Unidad Psiquiatrica de
Adolescentes de Bayamén (UPA), el Unico establexitoi de su tipo, se ha convertido en un
“depdsito de nifios”. Tercero, la situacion en lacdninstalacion residencial que ofrece
tratamiento psiquiatrico a varones bajo la custadiala Administracion de Instituciones
Juveniles, donde: “durante las primeras 36 horasn.aislados en un cuarto con supervision
continua, se les priva de sus pertenencias y ®lesspermite vestir calzoncillos” —segun la
administradora, para prevenir que puedan ahor¢ademas, muchos tienen que esperar meses

antes de comenzar a recibir tratamiento. Cuarte;, qu

unos 1, 320 nifios bajo la custodia del Departamaatia Familia (DF), cuyos trastornos
mentales requieren servicios en una institucidgypirica de tipo residencial, viven en
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hogares sustitutos donde, en el mejor de los césmsdministran sus medicamentos y
esporadicamente visitan un psiquiatra.

Mas recientemente, han aparecido denuncias contuéase presenta a continuacion. En
el aflo 2005 (2 de octubre), se informa que “la mayde los nifios... con trastornos mentales...
no cuenta con los servicios adecuados para atsodsndicion o esta desatendida, aun cuando
hay los recursos econdmicos disponibles en lagsidiseagencias del Gobierno a cargo de esta
labor.” Hace apenas unos meses (2007, 12 de jwsBogjta a una senadora, quien, junto a la
presidenta de la Fundacién Puertorriquefia Pro Sdkmtal, asegura que existe una “crisis en
los servicios de salud mental”, evidenciada, eotras cosas, por la falta de medicamentos y la
falta de pago a los profesionales. Dias después, dlatitular “Sufren mas los nifios y
envejecientes” (2007, 15 de junio), se asegura “tpge servicios a estas poblaciones estan
amenazados por falta de fondos”.

Resulta evidente el modo en que los intentos pagidiy administrar la salud, mas
especificamente la salud mental y, particularmdatsalud mental de nifios y adolescentes, en
las instituciones disefiadas para proveer servieinsal area, atentan contra los derechos de
aguéllos cuya salud pretende ser dirigida y adtnala, si bien, claro esta, de maneras mas
sutiles que en las instituciones imperantes enagpasadas. Ante esta alarmante situacion,

¢ existe alguna posibilidad, para esa poblaciogueesu sufrimiento psiquico sea escuchado?

La insercion de la escucha psicoanalitica en lastituciones
El método psicoanalitico fue desarrollado por SigchBreud, en Viena, a principios del
siglo pasado, en un momento histérico en el qugjrsexplica (1924/1981), los médicos “no

sabian qué hacerse” con el factor psiquico, pogue lo dejaban a filosofos, misticos y
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curanderos, y la terapia solia consistir en medigaerales, la prescripcion de medicamentos e
intentos de persuasion, como amenazas, burlasajiosegFrente a la locura, Freud elige, sin
embargo, ubicar la clinica en un lugar radicalmepigesto al de los discursos imperantes, tanto
en las épocas anteriores y en la contemporanealaraucomo en la actualidad. Esto es algo que
logra gracias a las posiciones sin precedenteasegue ubica a médico y paciente, al ser capaz,
desde su posicion de médico, de cederle la paldlsaeto enfermo y fundamentar su practica,
precisamente, en la escucha de dicha palabra.

La preocupacion por ampliar los espacios paradacks analitica llevo, en la época de
Freud, a la instauracion de clinicas psicoanatitipapulares y, mas adelante, a extender el
psicoanalisis al tratamiento de nifios psicoticas.€jgmplo notable, entre los esfuerzos en esa
direccion, es el de la Escuela Experimental de Boihnhque acoge casos psiquiatricos graves de
nifos y adolescentes, en Francia, partiendo depargpectiva no segregadora. Su fundadora,
Maud Mannoni (1985), describe la creacion del aenén 1969, como el nacimiento de un
trabajo instaurado por los nifios, quienes decitiprograma que rige la vida alli.

Algunos aspectos del funcionamiento de este cegtr®,cabe destacar, en tanto apuntan
a la primacia otorgada al respeto a los derechdéssd@fios, son los siguientes: el lugar esencial
ocupado por actividades que posibilitan la creaeidistica y establecen un campo de lenguaje;
la libertad de palabra y el respeto a las posisi@®rechazo que se otorga al nifio, quien puede
rehusar la compafia y apartarse de todo lo quesa&a; el hecho de que la “principal
preocupacion, en el proceso que hacen los nifagjesonsigan ser responsables de si mismos,
situandose con su deseo, a partir de sus progiasl@ides” (Mannoni, 1982, p. 253), es decir,

el derecho al riesgo, a través del fracaso y lgrésén”, como un “bien” que el nifio tiene
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derecho a reivindicar (Mannoni, 1990, p. 260); pdesicion en la que se ubica el adulto, quien
“acepta ser discutido e interpelado por la locuabgndona toda pretensiéon de dominio y toda
compulsion a querer saberlo todo sobre el nifio jasulia”, entendiendo que “un exceso de

saber conlleva un abuso de poder” (Lo Giudice, 1p987).

¢ Psicoanalisis en las instituciones en Puerto Rico?

En lo que respecta a nuestra isla, entre los msfslepor insertar una escucha
psicoanalitica en las instituciones de salud mew@lpa un lugar privilegiado la labor que,
influida por las ensefianzas de Mannoni, llevaraleocdurante casi dos décadas, la Dra. Elda
Abrevaya. El alcance de su labor puede apreciatse/és de la reflexion que realiza la propia
Abrevaya (1992), en su libr&l nifio, su sufrimiento y la pobreza: Una experieacdel
psicoanalisis en el Centro de Salud Mental

En esta obra, Abrevaya plantea que no es positdadgr los problemas concernientes al
tratamiento del paciente en el CSMin aludir al contexto institucional y al discorque le
subyacegl cual esta atravesado por multiples lineas dezdu&l sufrimiento del paciente,
sefala, estd marcado por resonancias instituceonale le colocan en una situacion muy distinta
a la del paciente que puede realizar una consuliada. Puntualiza, entonces, que, desde el
siglo XVII, la historia de la locura ha implicadto$ esfuerzos por parte de la sociedad para
domar y dominar la locura en el plano institucior(@l 3); que esa ha sido la funcion de la
psiquiatria tradicional; y que la respuesta de éktfrimiento, lejos de escuchar, es clasificar

los sintomas y ofrecer remedios médicos, “negandempde valor humano al paciente” (p. 9).

“Centro de salud mental.

10
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Entre otras cosas, Abrevaya denuncia que, en el, G8&Mvez se admite al paciente, se
establece con éste una relacion impersonal, qué& aw identidad detras del numero de
expediente y el diagnéstico. Ahfade, asimismo: qee, el contexto de las relaciones
institucionales, el terapeuta no puede escuchgraeiente; que la institucibn no considera
importante dicha escucha; y que la actitud deptare hacia el paciente esta condicionada por
el modo de accion favorecido por la institucionm@oejemplo de esto, menciona las entrevistas
iniciales, cuyo fin es evaluar el “funcionamientt&l enfermo, no en funcion de sus necesidades,
sino de la informacion que debe aparecer en eldispie, y saber si presenta ideas suicidas u
homicidas, dado que la institucién ha de protegega&imente en caso de que se torne agresivo
—posibilidad que determina, a su vez, la formawensg le atiende y medica. Esto remite, recalca
la autora, a la funcidén de control y segregacita @in cumple el sistema psiquiatrico dentro del
orden social. En sintesis, sefala Abrevaya:

Lo que rige las relaciones institucionales... no & concepcion clinica en respuesta al

sufrimiento, sino una visién burocratica.... Enneedida en que la relacion con el

paciente se reglamenta y se normaliza a travégdegrituales,... no queda espacio para

el desarrollo de una comunicacion. (p. 37)

Partiendo de lo anterior, la autora subraya laesidad de concebir la estructura
institucional de modo que los intercambios fadilitea comunicacién entre paciente y terapeuta.
Con ese fin, destaca la importancia de los cordamn el personal de la institucion, partiendo
de la premisa de que lo primordial no siempre @arcgino proveer “un espacio libre y vivo”
para los intercambios, pues considera que, pgracinte, ser acogido en su desamparo es mas
valioso que un tratamiento tradicional, dirigidelaninar sus sintomas.

En lo que concierne a su experiencia como psidiséanan el CSM, Abrevaya plantea la

pregunta de por qué intentar hacer psicoanalisisarinstitucion psiquiatrica publica al servicio

11
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de la gente pobre, un contexto marcado por la peetzd, lo cual le conduce a otra pregunta,
mas fundamental: si el profesional debe laboraa ghrsistema de salud publica, siendo tan
deficiente, o debe reservar su saber para el donsuprivado, donde lo puede aplicar en plena
libertad. Es decir, si el trato respetuoso y ébdfa riguroso sélo deben destinarse a quienes
pueden pagar. Como respuesta, la autora apuntanacksidad de fomentar un sentido de
servicio, redefinido como uno “para la gente y digdad” (p. 52).

La relevancia, para esta presentacion, de alultis @sfuerzos de esta psicoanalista por
abrir un espacio para la escucha del sufrimientgups dentro del marco de las instituciones,
proviene del hecho de que tales esfuerzos estuvairmidos, principalmente, a la clinica con
ninos y adolescentes. Sobre la particularidad @dizee una labor clinica en el contexto
institucional, con la poblacién que nos concieiwevaya sefala lo siguiente:

[E]n ninguna parte se evoca constantemente el gmablde la libertad como cuando se

trata del nifio, del psicético y de la institucidma libertad se plantea desde el punto de

vista del sujeto como la posibilidad de encontraa palabra propia y auténtica. Asi la

labor analitica se propone el fin de rescatar sédalel pequefio, a menudo obstruido y

callado, debido a la posicion de dependencia qupaoc (p. 65)

Mas especificamente, la autora describe su labmocun intento por “darle al nifio la
posibilidad de armar las piezas imaginarias densietso afectivo”, respecto a lo que explica:

Estas piezas han sido configuradas por acontediosigraumaticos que se sitlan dentro

de un contexto de violencia social. Los sucesasrméticos han suscitado en el pequefio

la emergencia de fantasias inconscientes destsctiue no han podido ponerse en
palabras. De ahi la importancia que he otorgada \eetbalizacion por parte del nifio

durante el proceso analitico. (p. 149)

A lo expuesto por Abrevaya, cabe afiadir, a modasidtesis, que la escucha analitica

tiene como fin brindar al nifio un espacio donddizaaun trabajo basado en la posibilidad de

12
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manifestar sus inquietudes y explorar su maleatprello que le aqueja y produce sufrimiento,

para llegar, asi, a plantearse sus propias intenteg y hallar sus propias respuestas.

Conclusion

Llegado el punto de concluir esta presentaciodmgcresponder a la pregunta que le
sirve de titulo? ¢Hay espacio para la escuchagaifims en las instituciones de salud mental?
Segun se ha sefialado, en Puerto Rico, la aplicaelbmodelo de cuidado dirigido de la salud
ha ocasionado, bajo el argumento de la costo-eigatl, la eliminacion casi total de las
modalidades psicoterapéuticas centradas en la hescyara privilegiar la prescripcion de
farmacos. Esta realidad ha provocado un llamadusiabanalisis para que, sin renunciar a su
esencia, asuma un lugar de mayor relevancia elareb gocial, expandiendo su marco de accion
con una insercion en el ambito institucional gusitieya un lugar para la escucha, considerada,
al presente, un lujo innecesario. Experiencias ctarade Abrevaya demuestran que se trata de
una labor dificil, pero posible; que, aunque esoppmobable encontrar un espacio para la
practica formal del psicoanalisis en las institne® de salud puertorriquefias, puede haber
cabida para la creacion de espacios que permitarcles a los pacientes, siempre que se esté
dispuesto a trabajar para que asi sea.

Retomando los términos con que se definié el mibpdle este pre-congreso, resulta
evidente que, en el area de salud mental, la pst@ysicoanalitica deberia ocupar un lugar de
mayor relevancia entre las llamadas “buenas pe&cto materia de participacion infantil”. Esto
en tanto supone una practica que, en lugar de roglesarvicio de la institucion, tiene como eje

el derecho de cada sujeto —nifio, adolescente ¢oadallque su palabra sea “oida y atendida”, a

13
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la “participacion” y a una “verdadera incorporacaxtiva’ a los espacios que se le provean para

trabajar con su sufrimiento.

14
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