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Las decisiones sobre P. Publicas

Contextos- marcos ético politicos- modelos de Estado
Complejos tutelares

— PERSPECTIVADE DERECHOS
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Multiples luchas asociadas a la efectivizacion de los derechos humanosy sociales
Modelos de Estado



Cuestionamientos al locus de control

* Experiencia de Goldenbergen “El
Lanus”

* Experiencia italiana — Ley 180.

* Experiencia de Rio Negro — Ley
2.440.

e Declaracion de Caracas

e Conferencia de Brasilia.

* Ciudad de Buenos Aires - Ley 448.
* Consenso de Panama.

* Ley nacional 26.657.

* Luchasy procesos int. y nacionales
de reforma en SM- DDHH

e Latinoamérica los Estados
Promotores de Derechos




Para pensar:

* Cuando Victor, el nifio en cuestion, aparecio en el poblado de Aveyron casando una gallinay corrido por el
duefio, al ser capturado entendieron que se encontraban ante una situacion fuera de lo ordinario. El nifio
andaba desnudo, se movia agilmente pero no tenia lenguaje y se encontrabafrancamente asustado.

* Antes de castigarlo, decidieron publicar el suceso y ponerlo en manos de Jean Itard, un pedagogo, para ver si
podian ensefiarle a hablar a un Victor indomable, sin ningun habito social.

* Promediando la pelicula, los esfuerzos de Itard —interpretado por el mismo Francois Truffaut—empieza a
frustrarse por la falta de éxito en todos los habitos que el pedagogo intentainculcarle a Victor. Entonces
gﬁg:llde II%\(arllo de Bretanaa Paris para que lo evaluara un prestigioso médico de la Salpetriere, un tal

ilippe Pinel.

» Eldidlogo es muy representativo: el diagndstico del médico es “idiocia”, ante lo cual lo Unico que resta es
dejarlo en un asilo hasta que muera. Pinel se siente orgulloso de poder dar esta oferta de supuesto
tratamiento, basado en el confinamiento. Pero Itard desconfia, no cree que se tratede lo que ahora
llamarian retraso mental, sino 3ue se tratade un nifno abandonado por alguna razdn por su familia, y que
sobrevivio sin ningun tipo de educacion.

* Estaconversacionsintetiza el inicio de un debate que pone en tension lo constitucional genéticamente
determinado contralo que esta determinado por el entorno o por la historia.



Aspectos que tensionan

* Historia: Expulsion de las diferencias- encierro- tratos crueles e
indignos

* Rupturadel sintagmalocura=peligro.

* Paradigmade los Derechos Humanos (trato digno, humano).

* Sujetosde derecho ( libertad, dignidad, equidad, autonomia,
apoyos)

* Procesosde salud enfermedad atenciény cuidados

e Saludintegral-determinacion social

e Atencidon-Cuidadosde la Salud Mentalen la Comunidad.

* Progresidonde cuidados- participacion en los propios cuidados
* Respeto a las diversidades y culturas

* Necesidad de lazos fundantes

e Desestigmatizacion- desmedicalizacion-despenalizacion

* Interdisciplina, intersectorialidad einterseccionalidad.

* Redes e Informacidn

* Herramientassituadas versus herramientas técnicas

Entramado normativo internacional (Convencién de DDHH,
Convencioén de personas con discapacidad, etc.) y nacional (leyes
26.000....)




Pensando en SMC en las universidades

* Diferentes niveleseducativos

* Diferentesactoresde la comunidad educativa:
docentes, estudiantes, gestores, familias,
administrativos, etc.( todxs pueden tener afectaciones)

* Lodgicasde cuidadossituadosimplicancomprenderla
especificidad de la institucion educativa(cuidadosde si,
institucionales, hacia otros, entramarcon las redes de
cuidadosespecificos)

e Saludintegral-salud comunitaria vsafectacion personal

* Problemasestructurales- problemasespecificos (
escolares: desercidon, desinterés, de sm: adicciones,
bulimia anorexia, suicidio, alcoholismo, violencias, etc.)

e Participaciéonde todoslosinvolucrados

* Capacitacion en herramientasbasicas Formacion
docente

 Trabajoenredesde prevencionypromocion yde
cuidados y apoyosinternosy externos.

Universidadessaludables, informacion disponible,
programasde prevencion, espacios de escucha,
reformas curricularesy acreditaciones

y llegd la pandemia.....
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El Teletrabajo docente: Aprendizajes, desafios, afectaciones

Las reuniones de Zoom, son como EL MAESTRO REVISANDO TODAS
sesiones espirifistas modernas: LAS TAREAS ‘QUE DEJg @

"Hey alguien que quiera unirse?”
*Elizabeth, estas ohi?”

*No te podemos escuchar, puedes
escucharnos tu o nosolres?.




Aportesde Ulloay Freire (en su 100 aniversario)

Ensenar no es transferir conocimiento, sino
crear las posibilidades para su propia
produccion o construccion.

(Paulo Freire)

akifrases.com

‘(mm.-y de a termra
en estos tdempos de ferocdades.
ne es nimauna neenuidad.
£ES un concemo
profundamerie poltico.
E£s poner el acento en A necesidad
de resistr ka barbarizacion
de s lazos sockales que
Alraviesa nuestros IMENaos.




Retomamos aquello que Bourdieu senala como //lu
disputar un jlllwo t|t|'~ \/ale @ pena ser jugado’, que NOS Convocaa pensaria
promociony e 1 para la salud mental comunitaria no como un fin
imposible, sino.como jesario cotidiano, diversoy politonico. Una utopia
er*g;*;» 1te, una forma c lr' fransitar el camino, r|fmr|e 2N ese caminar lo estemos

IHCIHFMO realidad como parte de nuestra vida cotidiana, como compromiso,

K”;

cha, y disfrute colectivo en comunidad (por cierto nada comun de

iﬂ"{ﬁﬂﬁu Ufﬂ“ unidad nuestro transitar comunitario
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Marco normativo incorpora.

Inclusién de la salud como derecho y adherencia a los marcos internacionales (Ej en Argentina
reforma constitucional de 1994)

Entramado de leyes, decretos y adherencia a marcos normativos internacionales

incorpora las recomendaciones internacionales mas importantes e innovadoras en salud mental
como: los Principios para la Proteccion de las personas con Enfermedades Mentales y para el
Mejoramiento de los Servicios de Salud Mental, la Declaracidon de la Asamblea de Naciones
Unidas sobre principios para la atencion, la Declaracion de Caracas, la Conferencia Regional de
Brasilia, El Consenso de Panama.

Incluye antecedentes desde :

Discapacidad (como la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las
Naciones Unidas); derechos humanos y salud (como Declaracién de los Derechos Humanos de la
ONU, el Convenio Internacional sobre Derechos Politicos y Civiles y el Convenio Internacional
sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, el Tratado o Convencidn Americana sobre los Derechos Humanos)

La Ley 26657 incluye explicitamente :

Articulo 11: las autoridades de salud de cada jurisdiccion deben promover actividades y servicios
de PyPSM.

Articulo 36 : la autoridad de aplicacién debe coordinar con los Ministerios de Educacion, Desarrollo
Social y Trabajo, Empleo y Seguridad Social, el desarrollo de planes de prevencion
intersectorialmente e interministerialmentey con participacion comunitaria.

Articulo 9: muestra la concepcion de la promocion asociada a la APS y a prevencion de riesgos.



