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Complejidades de la decision de Internacion
en Salud Mental: del “riesgo cierto e inmi-
nente” a la lectura de la urgencia subjetiva

El presente escrito ., introduce problemadticas en torno a decidir internar a
la luz de los virajes introducidos por la Ley 26657, subrayando el cardacter
complejo de dicha decision y algunos de sus aspectos polémicos, cuestion
que conlleva a una puesta en forma de los conceptos con los que formaliza-

mos nuestra experiencia.
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Resumen: Este trabajo tiene como objetivo presentar la com-
plejidad de la decision de internacion de Salud Mental en la
actualidad, a partir de las transformaciones promovidas por
la Ley de Salud Mental 26657. Se introducira la nocion de
“situacion de riesgo cierto e inminente”, y se echara mano
de las conceptualizaciones sobre “urgencia subjetiva” para
formalizar nuestro trabajo en el equipo interdisciplinario.
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Summary: This work presents complexities in Mental Health
hospitalization decision nowadays, after the changes produ-
ced by the Mental Health Law 26657. The notion of “im-
minent and certain risk” will be introduced, and the term
“subjective urgency” will be a support to conceptualize our
perspective in the interdisciplinary team.
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La transformacion histérica del campo de la Sa-
lud Mental en Argentina encuentra un punto de llegada
que relanza la partida en la sancion de la Ley Nacional
26657 (2010), tiempo de nominacion de un cambio de
paradigma sobre el padecimiento mental, Esto obliga
a que los profesionales psicélogos nos posicionemos
frente a sus implicancias, estando a la altura de los
contextos de practica en que nos vemos insertos.

La ley refuerza y legitima nuestro lugar a la par
de otros profesionales del campo de la salud a la hora
de tomar decisiones respecto de maniobras clinicas de
importancia tales como la internacién, diluyendo mal-
entendidos de antafio acerca de las jerarquias profe-
sionales. Asimismo, la nocion de “situacion de riesgo
cierto e inminente”, introducida por esta legalidad, nos
confronta a nuevos desafios respecto de su evaluacion
frente a la variedad clinica de sus presentaciones.

El Cédigo de Etica profesional formula como pi-
vote de nuestro quehacer a la salud mental como uno

de los derechos humanos fundamentales. Es claro
por qué debemos tomar la palabra en debates sobre
la misma. Este escrito aspira a enmarcarse en dicho
espiritu ético, al explorar problematicas vinculadas al
dispositivo de internacion como respuesta social al pro-
blema de la locura. En este mismo sentido se orien-
ta a precisar la nocion de “situacion de riesgo cierto e
inminente” a partir de los cambios introducidos por la
nueva Ley. Proponemos que sélo en tanto se sostenga
dicha decision como tactica transitoria ante un real que
embate a un sujeto excediendo sus recursos, es decir,
en tanto y en cuanto encuentre su légica en propiciar la
emergencia un sujeto ensombrecido, inarticulado en la
urgencia subjetiva, que puede encontrarse un camino
que no arrase con el sujeto de derechos.

La internacidén intervenida por la ley

La internacion es un proceso definido por el in-

1) Basado en un aspecto de la Ponencia Escrita defendida para Titulo de Especialista del Colegio de Psicologos de la Prov. de Bs. As.:”Clinica de la deci-

sion de internacion”.
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terjuego de criterios de diversa indole: juridicos, bio-
médicos, psicoldgicos y significados sociales y practi-
cas asociados al padecimiento mental (Mantilla, 2010).
Pero ante todo es necesario entenderla como un dis-
positivo en los términos de Foucault (1977), que tiene
por funcion responder a una urgencia. Las épocas han
respondido a la urgencia de la locura de diversos mo-
dos; el manicomio ha sido el mas conocido ejemplar.
Su légica entra en crisis junto con el desplazamiento
de las sociedades disciplinarias a las sociedades de
control en Occidente (Deleuze, 1990).

En nuestro pais, la crisis del asilo halla su ter-
minal en la sancién de La Ley Nacional 26657. Esta
propone concebir a la persona usuaria de los servicios
de salud mental como sujeto de derechos y ya no como
objeto de asistencia. Las cifras de asilados en los viejos
manicomios son aun escalofriantes (CELS, 2007), con
lo cual introducir que la internacion sea efectivamente
un recurso de excepcion y terapéutico, prohibiendo la
construccion de nuevos manicomios y enmarcando las
internaciones en Servicios de Salud Mental en hospita-
les generales, tiene por consecuencia intentar regular
el goce social parasito de excluir al lamado loco.

La peligrosidad para si o para terceros era la
condicién médico-legal de la internacién, la cual en-
cuentra su origen en el Codigo Civil, puesto en vigor
desde el afio 1871 y modificado en el afio 1968, en su
articulo 482. Muy tempranamente, ha quedado elidida
en la legislacion argentina la dimensién terapéutica de
la hospitalizacion. Son los Derechos Humanos en su
caracter jerarquico constitucional a partir del afio 1994
y los Cédigos de Etica profesionales los que han pues-
to nombre a alguna brecha en la consideracion de la
internacion como una medida sanitaria y no de mero
“vigilar y castigar”, hasta la sancién de la nueva Ley.

Entonces, uno de los aspectos cruciales de la
Ley es la cuestion de las internaciones, lo cual modifi-
ca al articulo del Cadigo Civil antes mencionado. Las
internaciones son indicaciones del personal de salud y
no ya disposicion del juez; se clarifica que no son patri-
monio del orden médico sino que requieren de acuer-
do interdisciplinario. La normatizacion y definicion del
equipo interdisciplinario produjo una modificacion de
altisimo impacto formal en el ejercicio cotidiano de la
practica profesional al diluir el poder de la indicacién
médica de internacién dentro de un equipo de confor-
macioén variada y equiparando formalmente en jerar-
quia al psiquiatra con el psicologo, desde el momento
en que al menos uno de los dos debe integrar el equipo
que evalue la situacion de riesgo o que evalue la perti-
nencia de una internacién terapéutica o consensuada
(articulos 13°, 16°, 20°). Asimismo, se tipifican dos cla-
ses de internaciones: 1) voluntaria, fundada en la con-
veniencia terapéutica considerada de caracter restric-
tivo; y 2) involuntaria, de caracter excepcional en caso
en que no sean posibles los abordajes ambulatorios, y
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s6lo podra realizarse cuando a criterio del equipo de
salud mediare una situacion de riesgo cierto e inminen-
te para si o terceros. Es decir se trata de un recurso ul-
timo y fundamentalmente terapéutico. La nocion clave
a la hora de que una internacion se vea fundamentada
es la de situacion de riesgo cierto e inminente. Pasare-
mos a introducirla.

El riesgo cierto e inminente: dilemas de la deci-
sion de internacién

Hemos visto como la Ley trastoca claramente la
cuestion de la condicion de la peligrosidad como crite-
rio de internacién. Toro Martinez (2010; 2011) analiza
las dificultades de la nocién de peligrosidad, y las ven-
tajas de su reemplazo en el texto de la nueva ley, “si-
tuacion de riesgo cierto e inminente”. Siendo la peligro-
sidad entonces una condicion de ser que conlleva una
potencialidad del acto, esta nueva nocién, al referirse
a un estado acota la posibilidad pronéstica del equipo
interdisciplinario que decide (ya no solo el psiquiatra),
resultando esto clinicamente mas realista, ya que son
conocidos los limites predictivos de ambas disciplinas,
Psiquiatria y Psicologia, por tratar con la variable ser
humano y todas sus contingencias.

Una practica clinica orientada a la evaluacion
del riesgo y no de la peligrosidad admite que un pa-
ciente puede entrar y salir de una situaciéon de riesgo
cierto e inminente de dafio. Al menos en el ambito de
lo asistencial y a la hora de decidir por coaccién una
restriccion de la libertad, tal diferenciacion y precision
es muy util. Es mas acorde para nuestras posibilidades
diagnosticar un estado de riesgo, en un momento y en
una situacion dada, que una condicion de peligrosidad
que es un atributo de la persona. Pero al momento de
participar en la indicacion de una internacioén involun-
taria, el psicologo y el psiquiatra deben tener presente
que se encuentran ante una situacion de tensién entre
principios bioéticos: beneficencia versus autonomia y
entre derechos humanos: vida (por la via del derecho
a la salud) vs. derecho a la libertad. De modo tal que
la indicacion de internacion, si bien es un problema de
orden clinico, también constituye la representacion de
un problema juridico en la medida en que toda inter-
nacién coaccionada implica una clara conculcacion de
derechos humanos que debe ser justificada. De alli las
precauciones que la ley adopta a la hora de configurar
los requisitos del riesgo. Este no es un concepto es-
trictamente clinico, sino que se sitla en las fronteras
de lo juridico y hasta muchas veces es tratado como
constructo social. Es una de las razones por las que
se presenta como un problema. Se nos pide garantias
respecto de algo que no es, ciertamente, indubitable,
como lo define el Decreto que reglamenta la ley, en su
articulo 20 (Decreto 603, 2013). ; Qué hacemos enton-
ces ante el vacio de criterios protocolizados al respec-
to, por la ineludible complejidad del sujeto de interven-
cion frente al que nos encontramos? Esbozamos una
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Localizar al sujeto de la
urgencia supone responder
a la pregunta ;de quién es la
urgencia? Ahora bien, no toda
urgencia subjetiva culminara
en internacion. Pero esta reins-
talacion del Otro, del tiempo
para comprender, no siempre
puede hacerse ambulatoria-
mente. Justamente las coor-
denadas del caso permitiran
decidir. Hara falta entonces en
términos de la Ley 26657 que
otras estrategias resulten insu-
ficientes, y en nuestros térmi-
nos, que falle el Otro como lu-
gar, y que se trate de un riesgo
“cierto e inminente” para decidir
internar. Vallet (2004) advierte
que la maniobra sobre la trans-

respuesta: proponemos que el riesgo sea contextuado
en la encrucijada de la urgencia llamada, desde nues-
tra lectura, subjetiva.

Del riesgo cierto e inminente a la lectura de la
urgencia subjetiva

El concepto de “urgencia subjetiva”, diferenciado
del de “urgencia psiquiatrica”, nos ubica en el campo
semantico del psicoanalisis aplicado a la terapéutica.
Esta expresion es utilizada por Lacan: “mientras dure
un rastro de lo que hemos instaurado, habra psicoa-
nalistas para responder a ciertas urgencias subjetivas”
(Lacan, 1966: 226). Varios equipos de trabajo en hos-
pitales se han puesto a precisar esta nocion (Belaga
et al.; Rubinstein et al.; Lombardi et al., por citar a al-
gunos) y la han definido como una ruptura aguda de la
cadena significante que se manifiesta en dos érdenes
de fendbmenos clinicos: la certeza del fenbmenos psi-
cético; y la emergencia de la angustia automatica, o
sus intentos de tratamiento, como lo son el acting out
y el pasaje al acto. La clinica de la urgencia si bien
no prescinde del diagndstico diferencial, tiene la poten-
cia de considerar esta emergencia de la cadena rota
mas alla de la estructura subjetiva supuesta. Subjetiva,
adjetivando a urgencia, remite al sujeto. Si el signifi-
cante no se articula, el sujeto no puede representarse.
El sujeto es una resultante, un resto de la operacién
que afecta al cuerpo una vez que éste es atravesado
por el lenguaje, producto de lo que se produce por la
relacién fundamental de un significante con otro signi-
ficante. La articulacion de un significante con otro es
el funcionamiento propio de lo que Lacan ha dado en
llamar cadena significante. Si este funcionamiento se
ve afectado, §,como puede representarse el sujeto? De
alli la importancia de instalar un tiempo de restableci-
miento de este funcionamiento, que so6lo puede darse
componiendo la dimension del Otro como lugar.
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ferencia con estas urgencias
subjetivas necesita muchas veces de los limites que
ofrece la institucién, sobre todo cuando la funcion de la
palabra no puede restituirse. La internacion entonces
debe ser una maniobra clinica contextuada en la l6gi-
ca del caso, cuando podemos reconocer en la urgen-
cia subjetiva un riesgo subjetivo: es decir, aun cuando
ante la intervencion en la urgencia, el sujeto persiste
sin recursos suficientes para transitar la arremetida de
lo real, eclipsado en los fendmenos de cadena rota, sin
poder reestablecerse el lazo al Otro en sus diversas
formas.

Decidir internar en un marco de derechos garan-
tizados

El desafio mayor es provocar con nuestra pra-
Xis una torsion de la marca de la internacién entendida
como un dispositivo de control social, volviéndola en
cambio un dispositivo de otro orden: a la altura de ur-
gencias distintas, ya no sociales, sino aquellas urgen-
cias del sujeto que superen sus recursos para mante-
nerse instalado en la relacion con la realidad, con su
propio cuerpo, con su ser y con los otros. Reintroducir
a este sujeto forcluido por los discursos juridicos y cien-
tificos hace a la especificidad de nuestra intervencion.
Entonces la internacion ya no sera la desaparicion del
sujeto del orden social, sino una condicién para su
reaparicion, al restituirle su posibilidad de ser portavoz
de su palabra con la aspiracion de que no regrese a
una homeostasis anterior, sino que salga transformado
en su economia libidinal. Sélo en términos de producir
un alivio sintomatico por afiadidura al ofrecimiento de
este lugar de alojamiento de lo que se encuentra cifra-
do en la presentacion de riesgo, es que se fundamenta
la internaciéon como recurso terapéutico, devenida en
esta lectura una tactica que abrira la partida para otro
tiempo del sujeto.
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