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Introducción

Es posible que, cuando el lector comience a transitar el índice de este 
libro, lo asalte la idea de que se trata de una obra incompleta. En efecto: 
lo es, porque quedaron fuera de ella muchas de la enorme cantidad de 
ricas experiencias de salud mental con perspectiva de derechos que se de-
sarrollan a lo largo y a lo ancho de nuestro país. Y porque tampoco fueron 
incluidos varios de los colegas que han sido protagonistas de la trasforma-
ción en el campo de la salud mental en Argentina, maestros de distintas 
generaciones que han desarrollado prácticas que circularon por el mundo 
haciendo escuela. La impresión de este libro se hubiera tornado imposible 
de intentar incluir en él a todos esos autores y experiencias. 

En sentido contrario, otra idea que podría surgirle al lector es que no 
existe, hasta este momento, una obra que englobe tanta cantidad de as-
pectos teóricos y prácticos que aportan a la construcción de políticas y 
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prácticas colectivas para la puesta en marcha de un sistema de salud mental 
interdisciplinario, con base en la comunidad y con perspectiva de dere-
chos. Eso también es cierto, porque este trabajo comprende prácticamente 
todas las temáticas relacionadas con el campo de la salud mental. 

Sin excepción, los autores de los capítulos que conforman este libro 
son indiscutibles referentes de los temas tratados y abordan en sus textos 
la mayor parte de los aspectos relativos a cada cuestión del campo de la 
salud mental y su práctica: los derechos humanos, las políticas públicas, 
la gestión, la teoría y la clínica, la producción artística, lo laboral, la co-
municación, la bioética, la universidad, la investigación y los aspectos le-
gales, entre otros. Pero, fundamentalmente, la obra incluye experiencias y 
modelos que hacen posible afirmar, confirmar y demostrar que existe una 
manera, contrapuesta al modelo asilar, de tratar el padecimiento mental. 
Esa alternativa para su abordaje considera a la persona como sujeto de 
derecho y es la que se explicita en este libro. A la vez, no se pone el énfasis 
en la crítica y la denuncia al modelo asilar, sino en el desarrollo de la pro-
ducción de experiencias prácticas y teóricas con perspectiva de derechos, 
desarrolladas en un contexto adverso y desfavorable, promovido por los 
defensores del modelo oficial. 

Las experiencias que se relatan en este libro –si bien, por el momento, no 
constituyen prácticas generalizadas– son de una extraordinaria utilidad, 
porque atestiguan la factibilidad de su aplicación. Pero, fundamentalmen-
te, porque podrían servir para la construcción de un modelo de políticas 
públicas de salud mental dinámicas, con redes y prácticas integradas y no 
enfrentadas, con dispositivos intermedios con base en la comunidad y con 
perspectiva de derechos, en un modelo donde la clínica y lo comunitario 
no se piensen como opuestos. Y, por sobre todas las cosas, donde la con-
cepción de los derechos humanos atraviese nuestra práctica cotidiana. 

Los prestigiosos colegas que han colaborado en la escritura de cada 
uno de los capítulos de esta obra provienen de diferentes áreas del cono-
cimiento. Son, sin ningún lugar a dudas, referentes indiscutidos del cam-
po de la salud mental y también, de una u otra manera, representantes 
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de la transformación del Sistema de Salud Mental ya iniciada e impulsada, 
luego, por la promulgación de la Ley Nacional de Salud Mental.

Este libro nace en tiempos difíciles. Porque –parafraseando a Antonio 
Gramsci– “lo nuevo no acaba de nacer y lo viejo no termina de morir”. Es 
difícil lograr un cambio cultural e ideológico rápido, en un contexto en el 
que el discurso oficial –como el actual, por desconocimiento, por interés 
o por desinterés– hace todo lo posible por mantener el statu quo, mientras 
se encarga de invisibilizar las experiencias que ponen el acento en el respe-
to de la singularidad y la libertad de las personas, por sobre todas las cosas.  

Es notorio cómo los dispositivos intermedios y, en especial, las interna-
ciones en el hospital general, concitan la mayor parte de los ataques pro-
venientes de los sectores que representan intereses, ya que la comprobada 
eficacia de las internaciones breves en el hospital general de personas con 
padecimiento mental grave pone en evidencia que es efectivo y no vulnera 
ninguno de sus derechos, además de demostrar lo innecesario de la existen-
cia de la internación en el hospital psiquiátrico. Y esto es así porque la única 
función para la que este fue creado (el encierro) ya no es aceptable y la fun-
ción terapéutica la está llevando a cabo otra institución mucho más inclusiva 
y también económica (tanto en el sentido monetario como en el psíquico).

A pesar de la vigencia de ese poder oficial, un grupo de colegas (entre 
los que se encuentran los autores de este libro) avanzó desde la teo-
ría y desde la práctica en la construcción de modelos diferentes de los 
ya existentes. Algunas experiencias fueron gestadas y se desplegaron en 
el territorio, otras en la universidad o en el hospital general. Pero hay 
otras, como veremos, que tienen un mérito extra, porque nacieron y se 
desarrollaron dentro de las grandes instituciones monovalentes, como 
respuesta al abordaje asilar y a pesar de que casi todas mantienen un 
estatus cuasi marginal. 

Estas prácticas innovadoras avanzaron a pesar de las resistencias y los 
ataques de sectores de poder que, en lugar de una verdadera reforma, en 
un intento por no quedar aislados, proponen un maquillaje institucional 
que consistiría en un cambio de denominación del actual hospital psi-
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quiátrico, además, la “modernización” de la institución. En definitiva: 
pretenden cambiar algo para que todo siga igual. 

A esta idea adhieren representantes de sectores con fuertes intereses cor-
porativos y/o económicos, pero también profesionales y otros actores con 
buenas intenciones, aunque impregnados de una lógica propia que circula 
dentro de esa microrealidad que son las instituciones psiquiátricas. En ese 
sentido, recordemos el pensamiento de Basaglia al entrar por primera vez 
al manicomio de Gorizia. Él asoció ese lugar a su estancia en la cárcel, 
donde “carcelero y presidiario habían perdido toda cualidad humana, ad-
quiriendo el sello y la impronta de la institución” (Basaglia, 1978). 

Si no se realiza una reforma profunda, apoyada en cimientos firmes, 
con un verdadero cambio ideológico, “correremos el riesgo de encontrar-
nos encerrados en el interior de bellísimas construcciones, técnicamente 
perfectas, donde el enfermo continuará siendo el último eslabón de una 
cadena de violencias y exclusiones, de las que seguiremos aduciendo que 
no somos responsables” (Basaglia, 1972).

Desde la promulgación de la Ley Nacional de Salud Mental Nº 26657, 
en noviembre de 2010, se multiplicaron los ataques a la misma y a los 
abordajes respetuosos de los derechos humanos. El momento de máxima 
tensión se produjo en noviembre de 2017, cuando la Dirección Nacional 
de Salud Mental elaboró un proyecto de decreto para modificar la regla-
mentación de la norma, intentando dar por tierra con el espíritu de la 
misma. En efecto, en ese decreto se incluían, entre otras cuestiones, la vi-
gencia de la internación en el hospital psiquiátrico; la exclusión del sistema 
de salud de las personas con consumo problemático; la intervención del 
Poder Judicial para los casos de internación; la vuelta al modelo tutelar y 
el traslado del Órgano de Revisión de la Ley a la órbita del Ministerio de 
Salud (violando su independencia del poder político).

Este intento por parte de las autoridades de Salud produjo una reacción 
colectiva de gran parte de los sectores involucrados en la defensa del nuevo 
paradigma en salud mental. Así se logró, finalmente, que ese decreto no 
se firmara, lo que generó una grave crisis a nivel político que desembocó 
en el reemplazo del director de Salud Mental. 
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Ante el avance contra el modelo que propone la Ley de Salud Mental, es 
necesario visibilizar experiencias contrarias al encierro. 

Este libro se divide en cuatro partes. En la primera se abordan temas 
generales, cuestiones históricas y también los avances, dificultades y re-
trocesos en el proceso de transformación hacia un modelo inclusivo y con 
perspectivas de derechos. 

La segunda parte está dedicada al desarrollo de políticas públicas de 
salud mental y adicciones, gestión, administración e investigación en di-
ferentes ámbitos. 

La tercera parte se centra en temas relacionados con la normativa nacional 
e internacional vigente y en los fundamentos legales para la protección de 
los derechos humanos, los aspectos bioéticos y de género en salud mental. 

En la cuarta y última parte de esta obra se desarrollan los dispositivos 
y experiencias inclusivas de salud mental con base en la comunidad, que 
demuestran que es posible poner en marcha una experiencia alternativa al 
modelo asilar. Estos son los hospitales de día, las actividades artísticas, las 
internaciones breves en el hospital general (como último recurso), la asis-
tencia domiciliaría, el acompañamiento terapéutico, la universidad como 
vía para abordar las problemáticas de salud mental y también el abordaje 
de personas en situación de calle, entre otras. 

Para terminar, quiero agradecer especialmente a los autores del libro 
por el esfuerzo y dedicación puestos en él. Ellos, a pesar de sus múltiples 
ocupaciones, han aceptado el desafío de producir esta obra, que segura-
mente será un modelo concreto para visibilizar, organizar y llevar adelante 
buenas prácticas de intervención en el campo de la salud mental, dirigidas 
a quienes más las necesitan: las personas con padecimiento mental. 
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Desde hace siglos, las cuestiones vinculadas con la salud mental de las 
personas, por un motivo u otro, ha sido siempre un tema de enorme interés. 

Durante centurias, la locura ha sido objeto de largas discusiones y dis-
crepancias: se las consideró posesiones demoníacas, se acumularon las más 
ortodoxas interpretaciones biologicistas y también se les supuso exclusiva-
mente causas psicológicas, espirituales, sociales o culturales. 

Lo cierto es que, más allá de la época en que nos enfoquemos, la locura 
siempre fue relacionada con lo anormal, lo peligroso y lo criminal, con 
el común denominador de entender que las conductas de esas personas 
perjudicaban “al resto de la sociedad” o, por lo menos, a los “sanos”. En 
consecuencia, los diferentes abordajes siempre estuvieron asociados con el 
encierro, la marginación y el castigo, más que con la aplicación de herra-
mientas terapéuticas. 

Capítulo 1

inclusión sociosanitaria,
clínica y derechos humanos

en salud mental y adicciones

Alberto Trimboli
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En efecto, la historia relacionada con los tratamientos en el campo de la 
salud mental es muy amplia y variada. Como se mencionó, la locura fue 
conceptualizada de diferentes maneras a lo largo de la historia de la huma-
nidad y según esas conceptualizaciones, los síntomas se podían atribuir a 
diferentes etiologías, por lo que se aplicaban diferentes tratamientos. 

La locura fue definida en cada época de forma diferente de acuerdo con 
las circunstancias del momento y al imaginario social imperante, pero 
siempre esas enunciaciones se construyeron bajo la influencia de los dife-
rentes grupos de poder. 

La primera concepción que encontramos acerca del origen de la locura 
sostiene que es causada por posesiones demoníacas.

Para los griegos, en cambio, la explicación del origen de las enfermeda-
des mentales radicaba en lo natural (no en lo sobrenatural), y como ese 
estado era considerado incurable, los médicos tenían el derecho de negar-
se a tratar a esas personas. 

Sorano utilizaba dietas y masajes, en tanto Celso y Areteo se valían de 
sangrías y purgantes. Celso era sumamente brutal. Su psicoterapia incluía, 
además, amenazas, torturas y azotes, así como bruscas y súbitas inmersio-
nes en agua.

Durante la Edad Media, las enfermedades mentales fueron considera-
das posesiones demoníacas, por lo que, como tratamiento, predominó el 
exorcismo que efectuaban los monjes en el monasterio. Los tratamientos 
eran muy crueles, ya que, además de las herramientas religiosas, incluían 
algunas técnicas de tortura física. 

Luego, hacia finales del siglo XV empeoró la situación, considerando 
que las personas poseídas eran herejes o brujas, por lo que, por lo general, 
terminaban en la hoguera, previo martirio.

Después de muchas idas y vueltas en el tratamiento de la enfermedad 
mental, se instauró el manicomio como el dispositivo ideal para la locura. 
Los ubicaban lejos de los barrios y en las afueras de la ciudad, ya que no 
tenían la función de curar a esas personas, sino de proteger de ellas a los 
“sanos” y “normales”.
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Según Foucault (1989), podríamos ubicar la raíz de los manicomios en 
los leprosarios: desaparecida la lepra, esas estructuras permanecerán para 
repetir en el futuro la misma situación de exclusión social, dirigida a otras 
personas. El lugar de la lepra fue tomado primero por las enfermedades 
venéreas y luego por la locura.

Foucault (1989) sostiene que el siglo XVII se constituyó bajo la in-
fluencia de la concepción de la internación de los diferentes para proteger 
al resto y, en ese contexto, la enfermedad venérea se apartó del paradigma 
médico para devenir, junto a la locura, en un espacio moral de exclusión. 
En efecto, el “fenómeno de la locura” fue víctima, casi dos siglos más 
tarde, de las mismas herramientas para el tratamiento que la lepra y las 
enfermedades venéreas: la separación y la exclusión. 

El manicomio se instaló con la lógica de marginar a los sujetos considera-
dos enfermos mentales de los sanos, para protección de la sociedad y para di-
ferenciar entre los peligrosos y los que no lo son. La idea no era curarlos, sino 
proteger a los demás de lo extraño, lo diferente, lo raro, lo anormal. Así, con 
el encierro, se logra excluirlos de la circulación social, resguardando al resto 
de los individuos de las influencias malignas y peligrosidad potencial de ellos. 

El encierro, entonces, como señala Franco Basaglia (1973), “no se tra-
taría de una respuesta técnica a un problema para especialistas, sino más 
bien de una estrategia defensiva, destinada a mantener a todos los niveles 
el statu quo”.

Desde hace siglos, el manicomio ha sido sostenido como la mejor so-
lución para abordar las enfermedades mentales. Hoy por hoy, existen 
sectores que lo siguen respaldando enérgicamente sobre la base de dife-
rentes fundamentos y motivos. Los clínicos, por un lado; la complejidad 
del cuadro, por otro, pero también una nueva razón, sobre la base de la 
negación de su existencia, que propone modificar la antigua y popular 
denominación de manicomio. Cambiar la denominación manteniendo el 
encierro y el aislamiento de las personas no sería más que un maquillaje 
teórico para esconder su verdadera esencia, conservando en la práctica los 
mismos resultados, ya que es evidente que ese tipo de estructuras no solo 
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no favorecen al mejoramiento de la salud mental, sino, por el contrario, 
la empeoran, estigmatizando, aislando, cronificando y arrasando con la 
subjetividad de las personas que allí se alojan.

Aunque la internación seguía siendo el recurso preferido, a mediados 
del siglo XX hacen su aparición los psicofármacos que, más allá de las 
cuestiones éticas relacionadas con la industria farmacéutica (que no pro-
fundizaremos en este momento), posibilitaron que muchas personas con 
determinados padecimientos mentales tuvieran una mejor calidad de vida.

Ahora bien, hasta ese momento a mediados del siglo XX, cuando hacen 
su aparición algunas ideas de cambio en el abordaje de los problemas de 
salud mental, el hospital neuropsiquiátrico es la herramienta por excelen-
cia (y prácticamente indiscutida) para el abordaje de la locura.

En efecto, a fines de los años 40 surge el concepto de “comunidad te-
rapéutica”, descripto por Main en 1946, cuando detalla la labor realizada 
en el Northfield Hospital, de Birmingham, Inglaterra, hacia el final de 
la Segunda Guerra Mundial. En ese centro, un grupo de psicoanalistas 
y de terapeutas de grupo (que trabajaban con exsoldados con estrés pos-
traumático) desarrollaron un nuevo modelo de vida institucional para el 
tratamiento del padecimiento mental. 

Más tarde, la lógica de la comunidad terapéutica fue puesta en funciona-
miento en forma oficial y desarrollada en Inglaterra, en 1952, por Maxwell 
Jones (un miembro del equipo de Main) con la intención de transformar 
el tradicional hospital psiquiátrico en una estructura abierta y democrática 
(Galimberti, 2002). Esta nueva modalidad de asistencia instauró un pro-
grama terapéutico opuesto a la tendencia tradicional en la psiquiatría ofi-
cial, que propiciaba el encierro para la locura, la pasividad de los pacientes 
y la cronificación de las enfermedades mentales (Civalleri, 2001).

Para Jones, los axiomas básicos de la comunidad terapéutica eran: 1) 
Toda persona que actúa debe hacerlo terapéuticamente, y 2) Toda acti-
vidad debe tener el mismo carácter. Lamentablemente, en varios países 
(entre ellos, la Argentina) la lógica y el concepto de la comunidad tera-
péutica se fueron desvirtuando y se denomina así a instituciones que, en 
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su ideología, en su práctica y funcionamiento, en verdad, no solo no lo 
son, sino que resultan ser todo lo contrario. En lugar de democráticas, 
son autoritarias y en lugar de terapéuticas, aplican medidas disciplinarias 
y conductuales mientras las personas permanecen encerradas y alejadas 
de sus afectos, violando, en muchos casos, los más elementales derechos 
humanos de los individuos allí alojados. 

Más tarde, siguiendo con los diferentes movimientos en salud mental, 
aparecen algunos referentes de la denominada corriente político-social, 
que conecta lo individual y lo social, la alienación mental y la alienación 
social, por lo que la enfermedad deja de ser una situación personal para 
convertirse en fruto de las contradicciones internas de la estructura social 
en que aparece (Vallejo Ruibola, 2006). Los representantes más impor-
tantes de esta tendencia son Basaglia, Cooper, Deleuze y Félix Guattari. 

Franco Basaglia fue el autor más destacado de esta corriente. Fundó un 
movimiento denominado Psiquiatría Democrática, que se extendió prácti-
camente por todo el mundo, con el objetivo principal de lograr el cierre del 
hospital psiquiátrico. El desarrollo de las ideas de Basaglia da como resultado 
la aprobación de la ley 180, por parte del Parlamento italiano, y el cierre del 
Hospital Psiquiátrico de Trieste, así como de los de otras ciudades del mundo.  

Esa concepción, de a poco, fue extendiéndose a diferentes ciudades y 
países. Indiscutiblemente, uno de los impulsores del cambio de la visión de 
los tratamientos en el campo de la salud mental en la Argentina, que hasta 
ese momento seguían la misma línea predominante en el resto del mundo 
(basada casi exclusivamente en el encierro) fue Mauricio Goldenberg.

Goldenberg se hace cargo de la jefatura del Servicio de Psicopatología del 
Policlínico de Lanús en 1956. Es allí donde comienza a desarrollar un ver-
dadero modelo de reforma que, incluso, es previo a Basaglia (quien, recor-
demos, inicia las primeras transformaciones en 1961, cuando se hace cargo 
de la dirección del hospital psiquiátrico de Gorizia, en el norte de Italia). 

Hugo Cohen (que desarrolla un capítulo en este libro), en Río Negro, 
y Jorge Pellegrini, en San Luis, demostraron la efectividad del abordaje 
ambulatorio, comunitario y respetuoso de los derechos. 
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En ese sentido, Pellegrini (que logró una verdadera reforma del antiguo 
Hospital Psiquiátrico de San Luis, hoy Hospital Escuela de Salud Mental) 
señala que, en 1993, año del inicio de la transformación, el promedio de 
tiempo de internación de las personas en el hospital era de siete años y 
cuatro meses, llevándolo a solo cuatro días y medio en 2007. Y el número 
de camas de internación pasó de ciento treinta en 1993, a cinco para hom-
bres, cinco para mujeres y una para crisis de excitación.

Goldenberg fue quien introdujo el concepto de trabajo interdisciplina-
rio en los tratamientos de las personas con padecimiento mental, como 
nadie lo había hecho en el mundo. Una idea indispensable para compren-
der al sujeto como una unidad biopsicosocial con un entrecruzamiento de 
diferentes discursos y saberes. 

Con la introducción de Goldenberg de un enfoque interdisciplinario, 
comunitario y dinámico en el tratamiento de las personas con padeci-
miento mental, se pasó de una tendencia de tratamientos psiquiátricos 
centrados en el hospicio hacia otra basada en los hospitales generales, su-
mando consultorios externos, interconsultas con otros servicios, Hospital 
de Día y atención comunitaria en los barrios, entre más alternativas. Esa 
tarea fue llevada a cabo por Goldenberg en “el Lanús”, como se conocía al 
Hospital Gregorio Aráoz Alfaro de Lanús, mientras se desempeñaba allí 
como jefe del Servicio de Salud Mental.

Mauricio Goldenberg pensaba que el modo de tratar los desórdenes men-
tales estaba muy vinculado al formato de las instituciones encargadas de alo-
jar y curar a los pacientes (Wolfson, 2009). Él criticaba el funcionamiento del 
hospital neuropsiquiátrico clásico, y por eso incluyó el tratamiento ambula-
torio para la mayoría de los pacientes, así como también la internación breve 
en el hospital general, en oposición a la internación prolongada del hospicio. 

Goldenberg amplía esta novedosa forma de funcionamiento de los Ser-
vicios de Salud Mental en la Ciudad de Buenos Aires cuando es nombra-
do, en 1968, jefe del entonces Departamento de Salud Mental (actual Di-
rección General de Salud Mental) de la ex Municipalidad de la Ciudad de 
Buenos Aires (hoy Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires). Es 
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entonces cuando los hospitales generales de la ciudad comienzan a contar 
con “Servicios de Psicopatología” en reemplazo de los de “Psiquiatría” y 
cuando comienzan a ingresar los primeros psicólogos y otros profesiona-
les a la planta de los hospitales. 

En este sentido, podríamos decir que a partir de ese momento se intenta 
romper con la discriminación de la que venían siendo víctimas las perso-
nas con padecimiento mental, ya que en los hospitales generales solo se 
brindaba asistencia a enfermedades orgánicas.

Es así como, con el paso del tiempo, los hospitales generales de la Ciu-
dad de Buenos Aires y luego otros de distintos puntos del país fueron 
desarrollando paulatinamente más dispositivos asistenciales interdiscipli-
narios dirigidos a las personas con padecimientos mentales. 

Si bien Mauricio Goldenberg intentó un cambio de paradigma en la 
atención de la salud mental, la tarea no fue (y no es) simple. En estos casos 
siempre se pone en marcha un interjuego entre los distintos intereses cor-
porativos y económicos que intentan imponer sus puntos de vista. 

Hoy existen serias dificultades para avanzar hacia la ampliación de la 
cantidad de hospitales públicos y centros de salud que ofrezcan dispo-
sitivos interdisciplinarios que respeten los derechos y las necesidades de 
las personas con padecimiento mental. Es que, más allá de los intereses 
económicos, ideológicos y corporativos, el cambio de paradigma también 
provoca miedo, y es habitual encontrar actores del campo de la salud men-
tal que, desde lo teórico o lo discursivo, se proclaman defensores de los 
derechos de las personas y del cambio en los abordajes de la salud mental, 
pero en el momento de ser protagonistas del mismo, exponen diferentes 
argumentos que se traducen en obstáculos para llevar a cabo la transfor-
mación que en la teoría defienden. 

Como herederos directos del proyecto comunitario, ambulatorio, in-
terdisciplinario, centrado en la comunidad y en el hospital general im-
plementado por Goldenberg, en la Ciudad de Buenos Aires comienzan a 
funcionar dos servicios con estas características: el del Hospital General 
de Agudos Dr. Teodoro Álvarez y el del Hospital General de Agudos 
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Parmenio Piñero. En ambos se crean salas de internación de salud mental 
y se incorporan al equipo a los psiquiatras que ya existían, psicólogos, 
terapistas ocupacionales, enfermeros, psicopedagogas y trabajadores so-
ciales que habían comenzado a desempeñarse en consultorios externos, 
sala de internación e interconsulta. El Hospital Álvarez da un paso más, 
ya que en la actualidad es el único hospital general del país que cuenta con 
cuatro Hospitales de Día de Salud Mental: dos para pacientes con padeci-
miento mental grave, otro para niños con autismo y uno para consumos 
problemáticos. En 2004, desde ese hospital, un grupo de profesionales 
pertenecientes a diversas disciplinas de la salud mental funda la Asociación 
Argentina de Salud Mental (AASM), que se convierte en la única organi-
zación interdisciplinaria de nuestro país que reúne a todas las profesiones 
del campo de la salud mental.

Más allá de aisladas experiencias individuales existentes en nuestro país 
(algunas se incluyen en este libro), lo que aún sigue siendo una deuda es 
la incorporación de hospitales de día y salas de internación breve en otros 
hospitales generales públicos y privados, en especial, para personas con 
uso problemático de sustancias psicoactivas. Y también está pendiente la 
puesta en marcha de una verdadera política que incluya una red integrada 
de servicios y dispositivos con base en la comunidad, con abordaje territo-
rial, con hospitales y centros de día, casas de medio camino, dispositivos 
sociolaborales y habitacionales con diferentes niveles de apoyo, entre otros. 

En este contexto y con el antecedente de diferentes leyes de salud mental 
promulgadas en nuestro país, que de alguna manera cuestionan el abor-
daje manicomial y priorizan el abordaje comunitario (como son la Ley 
Nº 448/99 de la Ciudad de Buenos Aires; la Ley N° 384/09 de Salud 
Mental de la provincia de Chubut; la Ley Nº 2440/01 de la provincia de 
Río Negro; la Ley Nº 536/06 de la provincia de San Luis, entre otras), el 
avance más significativo y revolucionario para el campo de la salud mental 
en Argentina es la promulgación, en 2010, de la Ley Nacional de Salud 
Mental Nº 26657, una ley con perspectiva de derechos que pone el acento 
en lo comunitario y territorial, en la interdisciplina y lo intersectorial. 


