mentales, previene de estos dos modos polares de neutralizacién:
la psiquiatrizacién o el aislamiento filosofante. En sintesis,
porque el campo de enfrentamiento entre el psicoanalisis y la
institucienalizacién de la psiquiatria no es un espacio abstracto,
ni es el terreno tedrico de la metafisica. Se trata para nosotros de
. un enfrentamiento en el espacio concreto de las practicas sociales
__¥ los modes tedricos . de comprensién del sujeto y 5US pProcesos.
El proyecto freudianoe, su eausa, era sin duda complejo, indi-
caba aperturas, sefialaba caminos, desalentaba otros. Pero trata-
ba de avanzar en el rigor de la triple articulacién que sefialamaos:
consideracién del inconsciente en los fendmenos subjetivos,
método de analisis, teoria abarcativa de los procesos mentales, Si
indicd senderos para una intervencién sobre la sociedad y la
cultura, su posicién no era por cierto idealista, no proponia
ningin remedio para la sociedad. sicoanalisi
campo social como fuerza de cambio, en_la m ue la intro-

nte y el deseo relati viza toda ilusién, expli-

cita la nostalgia, ubica los lugares seticidn,
genera posibilidades de elaboracién de lo, perdido. Si las tres

‘tareas imposibles sefialan esos lugares sociales enque B8 BXPTesa
el malestar, “lo que no anda” de la vida social, el psicoan4lisis
indica y devela su funcién de focos imaginarios de aspiracidn, en
los cuales todos se precipitan, se abalanzan, llevados por el ideal
narcisista de ser patrén del poder, maestro del saber, Todos
quieren gobernar, educar, saber curar. Una mirada al entorne
social nos lo muestra. ;No ha sido mérito del psicoandlisis hacer
que esa mirada logre penetrar sus compactaciones imaginarias

ymostrar sudimensién conflictivairreductible? Lain terrogacion ™,
que esta mirada funda nos muestra al psicoanslisis en su poten-
cialidad eritica sobre las demandas que la Salud Mental integra. 7

2. EL SISTEMA DE LA SALUD MENTAL

Logproblemas comprendidos en el campo de la salud mental
perlenecenenteramente a la produccion y circulacidn de valores |
en las relaciones humanas. Aun cuando la naturaleza biolégica
de los hombres esté comprometida y participe en estas relacio-
nes, los valores salud y enfermedad mental, tanto en los indivi-
duos como en los grupos humanes, los modos técnicos en que son i
abordados y los saberes que se ponen en juego requieren de una
referencia a la reali ial, recortan en ella un sector de la
problemati conformande una disciplina-que instau-
ray regula el conjunto de précticas ligadas a e&e sector. Hemos i
de tener en cuenta que las relaciones que los hombres mantie-
nen entre si, como con la naturaleza v consigo mismos, no son
datos inmediatos que la conciencia espontdnea pueda reflejar.
Si la realidad, tanto social como natural, no fuera algo a
descubrir, o si fuera captada por la conciencia en los modos
aparenciales de presentarse, no habria necesidad de la ciencia.
También en Salud Mental, aunque no constituya en sentido
estricto una ciencia, partimos de un horizonte de racionalidad
cientifieca que nos obliga a analizar el conjunto complejo de
articulaciones que se establecen entre la produccion social de
valores en Salud Mental, los modos histdricos de repre sentacion
de los problemas que suscita la enfermedad mental, es decir, la
conformacion de saberes y teorias, y las précticas COTTRSPON-
dientes.

Hemos entonces de partir de este primer postulado: dﬁu#} |
de la Salud Mental (del mismo modo que se habla del objeto de
unaciencia)no esun objetonatural, esw*lgjetu social-higtdrico, |
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que no se restringe a la produceién de enfermedades mentales
sino a los valores positivos de salud mental, en que las mismas
enfermedades pueden ser pensadas y explicadas.

Lo ambicién de la psiquiatria de constituir una ciencia posi-
tiva sobre la enfermedad mental, ideal nunca realizado, se ha
visto suplantada progresivamente por una concepeion de los
problemas de la salud mental que ha complejizado su objeto, o
mejor dicho, ha puesto en evidencia la complejidad intrinseca a
la produccion de salud y enfermedad mental en los individuos y
en los grupos humanos, ampliando por consiguiente el abanico de
respuestas tedricas y los modos de abordaje téenico.

Hablar del objeto de una disciplina significa hablar de las
problemiticas que ésta se ha planteado, es decir, de los recortes
tedricos y practicos que realiza en el tejido social, para adecuarlos
a sus soluciones. En este sentido, sin pretender construir una
historia de la Salud Mental, hemos de ocuparnos de los modos
histéricos en que los problemas de Salud Mental se han plantea-
do y fueron abordados, porque por motivos tedricos, politicos ¥
pricticos, los problemas fueron planteados de ese modo y se cons-
truyeron las respuestas que se dieron en distintos momentos
histéricos y en distintos contextos sociales. Entre otras razones
porque pensamos a las disciplinas, y aun a las cientificas, como
constituyéndose en el seno de un debate, de un conflicto de los

ombres con la naturaleza o de ellos entre si, lucha del hombre

que “quiere apropiarse del mundo en el modo del pensamiento”.

Por eso nos es necesario no ¢l relato lineal de los pasajes de la
psiguiatria moral de Pinel al modelo anatomoclini aepe-
lin, 0 luego a la constitueion de la llamada Salud Mental, sino que
buscaremos establecer una explicacién racional de los repentinos
cambios en las teorias, en las practicasy aun laredefinicién de los
problemas. Porque no se trata del despliegue histérico de un
saber que progresa ¥ unas pricticas mas adecuadas y eficaces

para curar, como suelen pensa rlo las historiadores positivistas de’

la psiquiatria, sino en analizar 1a sucesién de coyunturas teéricas
v pricticas, los repliegues y reordenamientos, que constituyen
psa historia. En este aspecto es importante estar advertidos de

_que el svolucionismo en historia de una diseiplina, 0 aun de una

|

ciencia, es necesariamente positivismo en ¢l interior de la diseci-
plina, ¥va que supone una razon gue progresivamente se va
apoderando del objeto de conocimiento “ilumindndolo”. El campo
de in Salud Mental, en su constitucidén actual, como trataremos
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de abordarlo, no es entonces para nosotros el resultado acabado,

moderno, de una concepeidn mas correcta de los problemas v

“anas practicas mas sabias y racionales, sing la forma en gue se

van definiendo las problematicas de la Salud Mental y Sus

abordajes en la actual coyuntura. Ha de interesarnos entontes
el estudio de la constitucion historica de nuestro objeto, que es
al mismo tiempo la historia real de esta disciplina. Hemos de
gponer por lo tanto a la nocidn positivista de progreso del
conocimiento, lade reardenamiento de los saberes sobre la salud

y enfermedad mental, y a la idea de una continuidad de la
psiquiatria en la llamada Salud Mental la de ruptura y redef_i—
nicion de log problemas. En las politicas aclualdgs en este sector H ,
se ha asumido mas cabalmente quéla Salud Mentabforma parte

de las condiciones generales del hienestar, se ocupa especifica- |/
mente del hienestar psiguico y el sufrimiento mental, por lo que /
estii estrechamente unida a las condiciones soci ales de la vida, /.
La pareja, la familia, la vida comunitaria, la participaciénen la
vida politica, etc., no es que condicionen o sean contexto del
bienestar psicolégico sino que son el a._mhlm.mvl_dﬂ&?m
cion de valores de felicidad o sufrimiento, conocimientos enri-
quecedores de la personalidad o empobrecimiento intelectual Y
estos valeres, como los sistemas Ledricos que los representan en

el pensamiento, son propiosdecada cultura

su desarrollo.

Y¥a hemos seiialado que las cuestiones relativas a la salud y
enfermedad mental no tienen. igen en datos naturales, es

decir que las normas de relacién en las cuales se producen estos
valores no son normas bioldgicas sino socigles. Las estructuras
generatrices de la enfermedad mental funcionan en todas las
culturas y sociedades, y en los distintos momentos historicos, €n
¢l mismo campo semdntico en gue s constituye el discurso
social, Es decir que no hay una representacién de la enfermedad
mental, tanto_en _quien la padece comg,_en. gquign_construye
saberes y practicas sobre_ella, que no.este sustentada en un
orden de lenguaje.y significacién, Los modelos causalistas de la
psiguiatria organicista, aun de la moderna psiquiatria biolégi-
ca. postulan una generacion de la enfermedad en un orden
extralingitistico, natural, pero tal causalidad, de ser cierta, no
exime de comprender que todo sufrimiento gubietixo.esta-me-
diatizade per larelacidndelindividuo a los simbolosque lo unen |
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~ valores de Salud Mental, y por lo tanto de la definicidn de

N

| al mundao, a los otros individues y a sf misno. Luego volveremos
sobré 85to. Nos interesa por ahora destacar que estas postulacio-
nes han representado y siguen representando un intento de |
deshistorizacién de la enfermedad mental, es decir, de establecer ) |
una invariante cultural, social ¥ subjetiva, que al naturalizarla |
enfermedad por sus causas, alimenta la ilusion de cientiﬁéidaf//
positivista de sus enunciados.

Vamos a mostrar cémo en el campo de la tal, como
antes en el de la psiquiatria, es posible diferenciar y analizar,
segiin la autonomia relativa que tienen en su devenir histérico,
cinco elementos, cuya articulacién posterior nos permitird dis-
cernir las tendencias actuales. Estos son:

1%) Formas histéricas de dafio mental

- 2%) Disciplinas a las que =e asigna
&) Teorias y saberes

4%) Priicticas terapéuticas

5%) Instituciones

4 | LAS FORMAS HISTORICAS DEL DANO MENTAL

' -

5

histérico v ala vez generalas condiciones suficientes ¥y necesarias
paraestablecer distintas formas de padecimiento mental. Una de
las virtudes de los estudios de la psiquiatria transenltural ha sido
mostrar la universalidad del padecimiento mental, como asimis-
mo sus formas culturales.

La afirmacién de una modalidad histérica de produccidn de

t Toda sociedad produce una subjetividad situada en su tiempo

enfermedad, no debe entenderse en el sentido de un relativismo
cultural. Se trata de mostrar que Emental sélo es compren-
sible en relacién con los eddigos simbélicos que cada sociedad en
cada momento histdrico pone en juego. Desde Freud sabemos que
el sujeto normal, aquel capaz de actuar y transformar la realidad
displacentera, es un logro posible del hambre, no un dato esponta-
neo del desarrollo humano. Todo esta dispuesto en cuanto a esto
para que el sujeto tome el desvio neurstico o psicético que lo
aparta de su eultura, no por noadaptado sino paruna erisis en sus
posibilidades de adaptabilidad. Pero si ¢l sujeto es normal | por__
referencia a una norma, debemos sefialar que no hay normas.
absolutas, lo que es ahsoluto es la necesidad histérica, humana,
de la existencia de normas, en tanto éstas son constitutivas de la
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subjetividad. Alguien ha definido que la conciencia es un com-
pﬁﬁ_ﬂﬁﬂe reglas sociales incorporadas al individuo. Una norma,
una regla, es aquello que sirve para hacer justicia, instruir, en-
derezar. Normar, normalizar, implica imponer una exigencia a
una existencia. La norma se propone como un posible modo de

1 * unifieacién de una diversidad, de reabsoreion de una diferencia:

“la posibilidad de referencia y de regulacién que ofrece incluye
la facultad de gtra posibilidad, que no puede ser mas que

inversa. Oposicién polar de una positividad y una negatividad™!

La infraceidn no es el origen de la regla sino de la regulacién. Por
ejemplo: las reglas pramaticales preservan el lenguaje “culto™, y

regulan sus infracciones, del mismo modo la determinacidin de-

la enfermedad mental se hace en relacién con una definicidn
previa del estado subjetive o social normal. Si en medicina

hioldgica se traté de buscar la norma en el funcionamiento

bioldgico, en la medicina mental tal norma es siempre una |

construceién cultural. En este sentide, toda cultura pone a
disposicidn de sus miembros cojinetes de amortipuacién de lo

real, algunos de los cuales pueden ser francamente patolégicos. .

Del mismo modo, toda cultura elimina o margina sus desechos,
crea sus propias plagas patolégicas y las representaciones ade-
cuadas a sus valores.

Si en el Medioevo europen predominé una simbélica de lo

.- sagrado, y por lo tanto fijé en ello las normas para la desviacién,
' la sociedad capitalista actual, estrechamente ligada a las nor-

mas de produccion y consumo, exige plasticidad, flexibilidad de
la personalidad y, por lo tante, las fracturas psiguicas entrafian
mayor marginalidad.

~ La experiencia contemporédnea ha mostrado de manera ex-
trema la relacién entre la simbdélica cultural, histérica, y la
produccién de dafio mental. En aquellas socisdades.del, Derear
Mundo a las que el desarrollo ca ita'i‘ista_l;e_g';mpuso un proceso
Mc_qi_t_qrqqyﬁ_q meenfﬂﬂﬁ%ﬁ poblacicnes eritéras pasa-
ron de una vida comunitaria basada en el grupo, a una forma
Social basada, en-elindividualisme . mas.feroz. y competitivo,
sufrieron verdaderas sfes subjétivas, donde la enferme-
dad mental, la drogadiccion, o, etc. mostraron su
estrecha conexion con la marginalidad social. Las concentracio

1. G. Canguilhem, Lo normel y la patoldgica, Buanos Aires, Siglo XXT, 1871,
pag. 188,
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nes urbanag aceleradas en estos paises, que crean exigencias
pulturales violentas, precipitaron a grupos enteros a la enferme-
dad mental. En los tltimos veinte arios la incidencia de todo tipo
de trastornos psiquicos afecté de tres a cuatro veces mas a las
poblaciones (negros africanos, musulmanes, hindies, etc.) que
llegaron de las ex colonias a los paises de Europa, que a la
poblacidn estable. La identidad étnica, con los sistemas simbgli-
cos que regulan la relacion entre los sujetos de una cultura,

mostré que a ln desagregacion del grupo se sigue una desorgani-

zacién de la subjetividad. Identidad subjetiva e identidad cultu-

ral muestran su mismo origen.
Pero que el individuo se enferme psig icamente en relacién a
las normas culturales histéricas, no implica gue las sociedades

- gean siempre normales. Esta ha sido una de las falacias tanto del

relativismo cultural como de la psiquiatria positivista. Baste con
mencionar ¢l problema del nazismo, para revelarnos gue toda
sociedad alberga posibilidades destructivas colectivas. De modo
esquematico podemos sefialar que:

| a) Culturas que exigen demasiado a los indisiduos gue las
componen, constituyéndose en altamente pgtégenas al margina-
lizar de los sistemas colectivos de apropiacion e intercambio alos
que no se adaptan. Hay una correspondencia entre la violencia
que estas sociedades ejercen sobre ciertos sectores con la resis-
tencia violenta que éstos oponen. Es el ejemplo de los paises del
Tercer Mundo que han sufrido una modernizacién impuesta ¥
ada.

| b) Culturas que no_exigen lo suficiente a los individuos,

facilitando tanto el rechazo de los conflictos reales como ofrecien-
do & la eultura como una gran defensa frente a lo exterior. Un
ejemplo de esto son ciertas culturas asidticas que generan exis-
tencias replegadas, “catatonol des”, sumamente fragiles frente a
lo nuevo y, por lo tanto, condenadas a desapareceren el desarrollo
mungdial de la modernidad.

¢) |Culturas que favorecen la formacion de matrices patége-
nas, haciendo mds dificil 1a asuncién y resolucion de conflictos.
Por ejemplo, algunas culturas isldmicas en relacion con las
normas sexuales.

Luego hemos de ver como la gran transformacién que se gesta
n partir de 1945 en Salud Mental no estuvo determinada sélo por

£4

un cambio de teorias y practicas.terapéuticas, ya gue se trato

también v de modo esencial de la llegada de una demanda de =

asistencia de nuevo tipo, que requeria readecuar el sistema de
afencien mental. Enfermos llamados funcionales, conflictos
familiares, problemas de la nifiez y, sobre todo, problemsaticas
ligadas a la desocupacion laboral ¥ la marginacion: drogadic-
cién, alccholismo, desamparo social y familiar, ete.

R
4 |LAS DISCIPLIN
f

Toda gultura elahoa ella misma los médelos para ser com-
prendida. La representacion que la cultura da al dafio mental,
circunseribe el lugar en que ha de constituirse el conocimiento
y define la disciplina que ha de encargarse del mismo. Asi coma
en el Medioevo, las representaciones colectivas de lo sagrado
fueron &l marco referencial en el que se definian los problemas

de la enfermedad mental, y porlo tanto su aﬁgﬁje erarealizado

por las disciplinas miticasy religiosas, conPine 7 1a Revolueidn
Francesa el.enfoque es éticospoliticoy-la plinacomienza a
ser la medicind, porque ésta era la que mejor representaba los
nuevos valores del humanismo iluminista.

Las préicticas terapéuticas religiosas no son en lo esencial
una expresion de falta de conocimiento, sino del modo histérico
social en que una representacion religiosa de la enfermedad da
lugar a un area cultural que se asigna la funeidn de definir los
problemas mentales y abordarlos. Resulta una ingenuidad
positivista la idea de que las enfermedades mentales, como las

infecciones, estaban allf desde siempre, esperandaque por fin el

conocimiente médico las iluminara para la ciencia. No se trata

de desconocimiento versus conocimiento, ni de comprensiones
magicas versus conocimiento cientifico. No se trata tampoco de
ganar para la ciencia médica algo que estaba alojado en las
tinieblas de lo mitico. Se trata de la construecién de racionalida-
des diferentes, que responden a distintas he nias de valores
Jen la sociedad. La medicina mental del siglp X1X no fue menos

' | pseurantista y represora en sus modos pricticos que las practi-

| cas miticas o religiosas sobre Jos locos.

La ideologia dominante en las tribus africanas, llamadas
primitivas, sobre la perturbacién mental era mitica, ¥ la disci-
plina que se ocupaba era la magia. En ellas se pensaba la
perturbacién como sintoma de las situaciones que vivia el grupo,
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©sea, que se trataria de un otro imaginario que se expresaba en

/ la enfermedad individual. Desde siempre se tratan estas pertur-
bacionesen ritos colectivos, en los que laintervencidn del chamsin
estd dirigida a una operacién de simbolizacién, mediante la cual
se Lraq sforman los hechos patolégicos in dividuales, negativos, en
situaciones sociales o grupales consideradas positivas. Es la
norma social la que funda el consenso social para que la represen-
tacidn y el objetivo sean enincidentes en el actoterapéuticn. Estas
pricticas sostienen su eficacia, que no es poea, en el ritual ¥
ceremonial reglado en su sistema simbélico, cul tural, por el cual
la representacion mégica de posesién es transformada y elimina-
da, permitiendo al individuo la reapropiacion de si mismo.

; (_}oqm luego veremos mas en extenso, la medicina mental como
a_d:ﬁclphna de lo psiquico surge en el seno de l_a_mnde;ﬁiﬂnd que
maugura la Revolucién Francesa y se extiende hegembﬁicaman-
te en Occidente, sostenida por el humanismo iluminista. Se
corresponde doblemente con el prestigio que la medicina cobra
coma expresién mais acabada de ese humanismo ¥ con una
concencia social que comienza a regirse por el ideal de una razén

cientifica. Igualmente el pasaje de la hegemonia médico psiqui
entifie ——ls T8 "4 €gemonia medico psiquid-
trica al campo de Salud Mental como diseiplina mas ligada a lo

socio-politico, ocurrido luego de la Segunda Guerra Mundial es
reflejo tanto de una nueva concepeidn del dafio psicolégico cnrlmn
- de una nueva conciencia social surgida de la crisis del individua-
- __hfm_w humanista (burgués), que ha de poner mas el acento en las
dindmicas grupales y comunitarias, = '
~ Hay entonces una correspondencia estrecha entre los modos
sociales en que se representa la subjetividad y sus alteraciones
(es decir, la norma psicolégica) y la respuesta que una disciplina
efectiaa 8sd representacién. -
Toda disciphna es en primer lugar un sector acotado y espe-
| cifieo de prifetica social, que genera lgs leorias que han de |
. _corresponderse con esas practicas y lag legitim imism: :
| préctica’es en general un prb_-cﬁgﬁ_'y" Ve
porun trabajo humano determinado, especifico, Las técnicas, . —

puestas en aceién por la practica, son m 160, con | C £
instrumentos diversos (aun, por ejemplo, la palabra) sohre un

campo o sector de larealidad, y tendiente a su transformacion. De
este modo, la disciplina define las practicas y técnicas que se
realicen ya que Ta técnica requiere de los saberes que la disciplina
formula o formaliza. Luego volveremos sobre la técnica en las

practicas terapéuticas,
86

de transformaciones efectuado [ “%

La existencia social de una disciplina requi
mularse la siguiente pregunta: jsobre la base de qué
le la_estructura social se ha constituido y opera? Egto es
doblemente preguntarse sobre su constitucién relativa a defer-
minado momento histérico y su mantenimienfo presente, en
E-lhciu.inhcqn unademandasocial cperante, es decir, que requiere
~ser respondida. Asu vez esta relacion entre la demanda social

y la disciplina en el caso de la Salud Mental muestra claramente

J lacorrespondeneiay alimentacidn reciprocas: lademanda gocial

'/ gs instituyente de la disciplina, pero ésta a su vez codifica,
organiza y es también instituyente de su propia demanda.

— Veamos brevemente qué entendemos como demanda en
Salud Mental. Tosquelles, psicoanalista institucional, la define
de este modo: “Conjunto de los factores que actian sobre el deseo
con vistas a velario y develarlo en un lenguaje”.? En tanto en toda
demandade Salud Mental operatldesen; ya que es éste sumotor
esencial, la démanda social en Salud Mental no es reductible a
las formulaciones de la sociologia cldsica que tienden a asimilar-
la con la necesidad, al estilo de “se necesitan mil camas por

> millon de habitantes”, etc. En segundo lugar, esta demanda

tiene siempre una q;m_ggsiﬁﬂ colectiva: no es la suma de deseos
individuales, sino la eonformagion-de un imaginaric grupal,
colectivo, en el que estdi implicado el deseo. La demanda en
Salud Mental toma su fuerza de esta dimension colectiva v es
por esto que las reformas que la disciplina pretende instaurar en
relacidn a una demanda no pueden encontrar eficacia si se
limitan a reformas asistenciales, sin abarcar al imaginaric
spcial que sostiene y exige determinada respuesta asistencial y!
rechaza-otras: En tereer lugar, toda demanda de Salud Mental
sg estructura en un discurso; es _Ig_l_qtiva al lenguajeen que cobra
su existenciz el deseo y el sufrimiento humano, cuyo nicleo
articulador esencial es el temor a la locura y_a la muerte
Doblemente esta estructura deseante y discursiva de la deman-
dade Salud Mental es esencial para que la disciplina se manten-
| £a, ya que el téenico de Salud Mental define el lugar de un otro
+, que, pareciende-satisfacer esademanda,laperpelua.
‘'  En cuarto lugar, la demanda no es necesidad, ecomo dijimon
antes. Es sélo porque lanecesidad en Salud Mental, existente on

2. Tosquelles, citade por M. Mannaeni, Le psichiatra, i sus “posec® # (s
psicoanalisi, Roma, Saggi, 1971,
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lo social (podriamos decir necesidad de placer, de realizacian, de
vida pleny, do felicidad, de ausencia de sufrimiento, ete., sin po-
der separario de su imaginario correspondiente) estd siempre
articulada a una demanda, tal como la necesidad de beber
articula la demanda de hebida cuya relacién con la sed es reve-
ladora del deseo. Marx yva habia sefialado, en una perspectiva
mis ligada ala produceccién: “en la produccién social no sdlo se
produce un objeto para la necesidad, sino una necesidad para el
‘ohjeta”. El valor del objeto producido no estd dade por su capaci-

ad de satisfacer necesidades humanas sino por el cumplimien-

posible de deseos a €l ligados. Pero ningiin ohjeto podria

alimentar y sostener una demanda si-noarticulara a esos deseos AN

,alguna necesidad. Igualmente en.%lMng
acticulacion de sufrimientg humano A un deseo, es decir, al
llamads Funotrodel queseesperaurirsatisfaceidn, Ladisciplina

| se sostiene en la medida que instaura untécnico.capaz. de res-

. ponder desde ese lugar del giro. Quiero senialar con esto, ¥ luego
sera retomado, que el enfasis en las intervenciones comunitarias
en Salud Mental, sobre todo en funcién dela promorion de valores
en Salud Mental, epcuentraun limiteasu eficaciaen este aspecto

de la demanda: la articulacién en la demanda de un deseo que-
_ requiere de un ofro capaz de responder-satisfacer, tal como ha-
bitualmente se expresaen el reclamo de una atencidn individ ual.
En quinto lugar, es esta demanda social (imaginaria y colectiva)
la gue entra en juego cuando hay gue definir los vinculos entre
una disciplina nueva y la necesidad social. Cuando la disciplina
se constituye, la necesidad social _sgﬁtﬁigs_fp_rmaj_qgvet;ihlé'meri:_
te en demanda. Es ilustrativa al respectola frase de G. Canguil-
‘hem sobre la medicina: “Hay medicina ante todo porque los
- hombres se sienten enfermos. Los hombres sélo secundariamen-
te, porque hay una medicina, saben que estdn enfermos™.® Es por ’
“esto que mw_lgs"gqu_rgnedadgﬁ_pe_r_r_!}_i_t_e__]_g__‘t:;gjstencia de
_diversas medicinas. Paralelamente, lo real del sufrimiento sub-
jetivo da lugar a diversas disciplinas, tal como hemos resenado,
en distintas culturas y en diferentes momentos historicos.

se fija en un espiritu, bajo la forma de un conocimiento gue,
expresado_en el lenguaje, es transmitido a otros sujetos, es
posible de sistematizar y se Iﬁ-ﬁmma-ﬁmi@n . En eze

sentido, el saber s siempre histdrico- mdni_.ﬁl‘ﬂ}l_ﬁ-_s_a_@ewﬁ

re, €N primer termino, un# operacion de discernimiento, ya que

. larealidad, como antes vimus, se ofrece en unadimension opaca,
o )en la que el =er no es reductible a su apariencia-En segundo
" /término, desde Platan, saber es.también definiry ya que no
" aleanzusaber entreloqueesy lo que parece ser, 8ino se muesira
ir « (Ja esencia de lo que es, definicidn del ser de las cosas. En tercer
| f{término, se requiere una respuesta a por qué la cosa a conocer
1 J._Llil"ﬂ' '-"”-j"es como es. En el sentido aristetélico, saber es conocimients no
0 (F sélo de la idea sino de la causa formal, de lo_que constituye

esencialmentela cosa. El saber sustancial es doblemente enten-,
der y demostrar. En el pensamiento dialéctico sabar es descubrir |
como algo ha llegado a ser lo que es, es decir, su preeceso-de
constitneion.

~¥n esta direceién no hablaremos de un saber vulgar, 0 cnmﬁn,‘.‘{

I'I "‘}[

i |

ya que éste no proporciona un conocimiento sino una nueva
reduceion a la experiencia de la vida misma. El saber requiere
de una produccion de inteligencia basada en los tres términos |
 que hemos sefalado: discgr@@nwniciﬂnx_mﬂgﬁimieqtﬂ !
i causal. El saber es entonces propio de la ciencia y de la filosofia
En_los_conecimientos que sustentan el conjunto de ideas
pricticas ; tal hay unaapelacién al saber eienti-
fico o filogéfico, del cual se trata de extraer sus leyes.y-sus
métodos, pero, en nuestra hipétesis, sélo se consigue revestir de
racionalidad teorfas que se agotan enadescripeion sin producit
. un conocimiento verdadero de_su_objeto. En este sentido, los

“-saberes que histéricamente y en diversas tradiciones han com-
prendido la enfermedad mental son saberes vulgares, ligados a
cierta experiencia de la locura. En las WW.
tes en Salud Mental, al ligar lo aberes mas estrechamente a su
génesis en las mnmr,quﬁ;;fit_,_ en el sentido de la
Nlamada “sociologia-del-saber” (Max Weber y otros), se tiende a
aceptar el sentido idealdgico. de. estos.saberesedisélviendo-la
funcién veladora que la referencia-al saber-cientifico habia
producido.

Como teoria designamos aq uellas construcciones intelectua-
les que surgen o.son resultado de un trahajo del pensamicilt,

filosofico o cientifico. Pero una teoria puede tener doz formas

/| TEORIAS ¥ SABERES

Kn un sentido g‘eﬁeralhemﬂs de considerar, con el término de
'“’**“-"‘l una aprehensidn de la realidad parmedio de la cual ésta
470, Canguilhem, ob. ¢t
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constituir una explicacidn verdadera de los-heehos.que estudia,
y por lo tanto permite penetrar en su realidad, o mas simplemen-
te resultar un simbolismo util o comodo para aplicar a determi-
nada experiencia. -

Ahora bien, nos interesa destacar que la formulacidn teérica
no funciona de igual manera cuando estd referida a upa realidad
fisica o naturale’a una realidad humana. En el primer caso, el
criterio de objetividad facilita el acceso a la verdad, y la teoria, en
sus enunciados, no modifica el objeto que estudia. Eg las teorfas
euyo objeto es 1 un sector cualquiera de la realidad humana, la

‘teoria no es ajena a la realidad que enuncia y no es

“teorizar sin_transformar en algin se ntide esa realidad. Esto
porque toda_teoria sobre realidades histiricas o sociales no

permanece al margen de esa realidad, sino que constituye esen-
cialmente un hecho mismo de 1a realidad que teoriza, en gener.;;l,
un hecho clave, en tanto codifica, establece el lenguaje de e=a
realidad para el conjunto, Estono implica una desvalorizacién de
la construccidn de teorfas sobre las realidades de loshombres, por
el contrario, las teorias nos hacen accesibles y comprensibles
ciertas realidades humanas, pero debemos tener en cuenta gue
toda teoria posee una, cualidad potencial .de influir sobre la

-1/ realidad que teoriza en sentida benéfico, productor de nueva

| B |
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inteligericia, o negativamente, para recubrir y oscurecer los

_hechos. La historia de lahumanidad es por si misma elocuente de

gsta afirmacién. Teorizar sobre las cuestiones human as,losocial,
lo histérico, lo subjetivo, no es entonces ajeno a las cuestiones
éticas que se ponen en juego.

En el sector de realidad humana que estudiamos, el de la

\Salud Mental, se hace evidente que toda teoria implicauna€tica

de modo patente en tanto cada teoria ha sustentado una forma de
ejerciciode poder de unoshombres (técnicos, madicos, psiecdlogos,
ete.) sobre otros (enfermos mentales), cuestiones suficientemen-
te mostradas por los tedricos de la antipsiguiatria.

UIn tedrico (profesional de Salud Mental) implicado en la
realidad que teoriza; unas teorfas que al describir la realidad
(enfermedades mentales) la transforman y la producen; un dis-
curso dtico que trasciende a los actores y al distribuir el poder
coautila esta realidad hecha de enfermos (actuales o potenciales)
y curadores: tal ha de ser nuestro enfoque de la produccion de
conocimientos y su enunciaciin en Salud Mental.

No vamos n ocuparnos de las teorias miticas o religiosas sobre

i

la enfermedad mental, no sdlo pertenecientes a un pasado sino
vigentes aun en ciertas sociedades. Es importante advertir que
|a constitucién de una disciplina sobre lo mental establece una
hegemonia de saberes en los que ‘habrdn de construirse los
enunciados teoricos. Las teorias son asf constrefiidas al discurso

de la disciplina ¥ quedan descartadas otras teorizaciones posi-

bles. Por ejemplo, ciertos saberes vulgares, €n general impreg-
nados de creencias colectivas, constituyen representaciones de

los conflictos que llevan a la enfermedad y, en general, proponen

en concordancia con esto una forma colectiva de tratamiento.
Son teorias referidas a un saber vulgar, pero no siempre por ello
falsas. La existencia de una disciplina como la psiquiatria, que
refiere sus teorias a un saber cientifico o filosilico, descarta por
inexactas o falsas estas teorias espontineas, oponiéndolas a la
verdad de su referencia cientifica. Sin embargo, sabemos que
esta referencia a la verdad del saber cientifico no hizo verdade-
ras a las teorias psiquidtricas, que la historia misma fue mos-
trando como falsas e inexactas. Bastenos el ejemplo de la teoria
anatomoclinica de Kraepelin, o las teorias organicistas de la
paranoia. La constitucién en los dltimos afios de un campo de
Salud Mental mis sensible al protagonismo de la comunidad en
el tratamiento de sus problemas-de salud y enfermedad tiende
a revalorizar las teorias espontdneas o el saber vulgar sobre la
enfermedad mental.

[gualmente sucede que ciertas teorias sobre salud y enferme-
dad mental tienden a modificar o transformar los valores de la
disciplina, aun dentro de una misma conciencia social, produ-
ciendo efectos en los modos précticos de abordaje de los proble-
mas de salud. Estas teorias, siempre importadas por la discipli-
na, introducen nuevos valores y generan un campo de Tucha
tedrica y préactica en el seno de la disciplina. Asi sucede con la
intervencion del psicoandlisis en la Salud Mental, que sin abolir
la conciencia médica que gobierna la diseiplina, impone valores
ajencs a ésta; asi ocurrio también con la importacion de las
teorias sociales que introdujo Rappoport en el Henderson Hos-
pital ¥ que hicieron de fundamentao al posterior desarrollo de las
socioterapias y las comunidades terapéuticas inglesas. Nos
parece importante tener en cuenta esta oposicion entre hegemo
nia de ciertos valores que la disciplina impone versus importn
cion de teorfas y practicas gue, generando conflicto con Bsok
valores, producen efectos tran sformadores, ya que lahistoria de
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la salud mental nos muestra que los programas no han sobrevi-
vido precisamente en el interior mismo de la disciplina médica
mental (hegemdnica en los tltimos doscientos afios) sino por 1as
reformulaciones que se le imponen desde teorias y practicas
elaboradas por fuera de efla: el movimiento de higiene mental en
EE.UU., lus socioterapias inglesas, el piscoanslisis institucional
franceés, psiquiatria democratica en Italia, ete.

Como afirmamos al referimos a la produccién de enfermedad
mental, las circunstancias preceden a su conceptualizacién, el
dafio subjetivo esilgigicqmen_ta;antarim a sus teorizaciones.
enfermedad mental es-un existente, pero desde el moménto en
que existe vna disciplina, coma vimos, 103 modos histéricos de
enfermar son indiscernibles de las_disciplinas, histéricas tam-
bién ellas, que los conceptualizan. hat 5

“El problema que sé planted tempranamente a la medicina
mental es que hecha la asignacién a ella de los trastornos psi-
quicos (hecho mas politico que cientifico, como luego veremos),
las teorias médicas de la enfermedad que fue construyendo no
partieron de una experiencia con los enfermos que produjera los
conocimientos necesarios para ‘abordar las enfermedades. Los
conocimientos no fueron efectos de la investigacién-sino surgidos
de los saberes médicos y filosdficos de la época. Esg uirgl, padre de
la psiquiatria occidental, suplanté los valores morales y politicos
con que Pinel cercd ¢l problema dela locura, por-vatores taxond-
micos tomados de la medicina y de la botdnica. Kraepelin fundd
su laboratorio y disefé el modelo anatomoclinico desde los cono-
cimientos de la medicina de finales del siglo X1X, la pardlisis
general progresiva le cred lailusién de certeza de su modelo, pero
no permitié avanzar en ninguna investigacién produetiva sobre
las demiis enfermedades mentales. Lo mismo K. Jaspersy toda
la fenomenaologia fueron un intento de la antropologia filoséfica
de disputar el terreno de 1a loeura al positivismoe médico, pero no
resultado de una experienciae investigacion de estas enferm eda-

des.

Es esta misma circu nstancia de ap licar teorias produci das en

o seno de_saberes médicos o filosdficos la responsable del ox

tranamiento entre teoria y practicague. caracteriza a la medicina
mental. La unica practica que la psiquiatria fundamento en sus
teorias, al menos hasta la segunda mitad de este siglo, fue ¢l
diagnadstico, clasificacion exbaustiva y siempre renovada de las

enfermedades mentales. Por es0 hemos afirmado en otros traba-
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jos que la psiquiatria hizo de la nosografia su inica teoria. Las
practicas terapéuticas, desde los banos termales, el electrocha-
=S linoterapia, el aislamiento, la segregacion social en

que, la ins !
la practiea de internamiento, etc., forman parte de un solo

circuito: practica represiva de una problematica de sujetos
humanos que la cienciano pudo iluminar con sus saberes. Luego
o5 CArl lujo la moderna psicofarmacolo-

veremos los eambios que introc i
gia, pero adelantemos que, en cuantoa lo que examinamos, eslos
tratamientos son la aplicacion de investigaciones nieurobiologi-

cas al tratamiento de estas enfermedades, pero no son conoci-
mientos producides por la psiquiatria misma ni pricticas tera-
péuticas que se desprendan de sus teorias.

En general, se ha sprialado mds hien la funcién que las
LeoTizaciones psiquidtricas tuvieron de legitimar la exclusion y
encierro de los enfermos (Basaglia, Foucault, ete.), ya que estas
tegrias no posibilitaron tratamientos recuperadores de lasalud.

ste divumia-mmmmmﬂsﬂa—tan_pnrﬁmlat en las con-
k—sepciﬂ"eﬂ psiquidtricas, posibilita que una (la teoria) haga de
de la otra(prictica), ya queno lafundamenta. Es

sncubrimiento 3 ndam
‘-'.smmas una de las constataciones mis importantes para los que

se acercaron a la realidad de los asilos psiquidtricos: Jqué
relacion existe entre medicina humanista, portadora de valores
de libertad, desarrollo humano, progreso, en gue la psiquiatria
serespalda, y la realidad de miseria, encierroy represidn en que
viven los enfermos? jComo es posible a los fenomendlogos, que
construyeron sus teorias psicopatologicas en referencia a las
preocupaciones de 1a filosofia existencial, sostener ¥ avalar
estas instituciones y estos tratamientos? La respuesta es rela-
tivamente simple: 1a de., -%Mniﬂﬁ
fundamentos delencie ' mientos
E} mm;min#min-,pniqﬂim;wmfﬂm
practicasocialdgse 011, exelusio
considerados enfermos. Es esta practica, a la que podemos
considerar como una politica, lague se encubre con Jos supuestos
saberes de la medicina o de la filosofia.
‘iﬂﬂ%ﬁiﬂiﬁ wfﬂﬂhﬂ-a.ig;ngimaiamwmr;mﬂ&dﬂa, a gien-
cia, afservir de 'féelwﬂwséﬁﬁﬂyﬂea&%mfﬂmwmm
cientifiga”, pero no porque se espere que la ciencia positiva
alumbre finalmente el campo de la enfermedad mental, sino que
ge trata de mostrar su funcionamiento real en gl campo 2CCI0Po-

litico, Es este campo el que hay que conziderar cuando se trata
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de teorizar sobre lo mental como producto de relaciones entre los
hombres. Para alpunas tribus africanas (los vadi), la enferme-
dad mental es pensada (es decir representada tedricamente)
como el efecto de una posesidn o tranee de un espiritu, al gue el
sujeto enfermo sucumbe. Este espiritu tiene como propiedad
particular la de no ser conocido para el conjunto de la tribu, es
decir, no pertenecer a su sistema simbdlico. El tratamiento
consiste en hacerlo simbolizable, tarea que realiza el chamiin a
través de ciertos artilupios. Este tratamiento tiene su eficacia
(simnbdlica) en la aculturacidn gue produce del sintoma. En este
sentido, la psiquiatria cceidental no es mis verdadera en sus
teorfas, ya que constituye solamente la forma histdérica partico-
lar en que se representa y se enuncia a la locura como enferme-
dad, al igual que las gue estudia la medicina, y desde esta
perspectiva se liga al proyecio cientifico de la modernidad. Es
esto lo que interpretan los psiquiatras como progreso del conoci-
miento, como un avance sobre las representaciones miticas o re-
ligiosas a las que se considera formas del pensamiento mads pri-
mitivas, o miis propias de sociedades que consideran primitivas.

En Salud Mental, ya dijimos, las teorias, pn tanto articulan
determinadas concepciones del hombre y las relaciones huma-
nas, estan inexorablemente destinadas a expresar valores mora-
les, ideales filosdéficos, religiosos o politicos, con dominancias de
algunns de éstos en razén del momento histdrico y ia snciedad

an un. p_qd,er de lus técnicos sobre los smﬂna_mnmderadns
enf‘éﬂﬁﬁ‘.’ pero es _}mmpde-psudupruﬂme.ﬁu_lg esencial de
las formas sociales de organizacién y ejercicio del poder (el
Estado, el sistema politico, ete.) y @o de la propia teoria.

La coexistencia de diversas teorias es ya una senal de no
cientificidad, una “anomalia cientifica” (Kuhn). Es mds, no hay
siquiera un acuerdo en definir el objeto de la psiguiatria v, por lo
tanto, menos aun de las leyes de desarrollo de su objeto, Henry Ey
lo define como “patologia de la hbertad™; Biswanger como “vicisi-
tudes del ser-en-el-mundo”; Kraepelin antes como “patologia
médico-psiquidtrica”, Lépez Ibor como “estructuras fenomenold-
givas morbosas™; K. Jaspers como "el aconteeer psiquico conscien-
te juzgado enfermo”. Sefialemos algunas cuestiones que funda-
mentan la no cientificidad de las teorias de la psiquiatria médica:
a la coexistencia de teorias (organicistas, genéticas, sociogenéti-
ens, psicogenéticas, mixtas, ete.) se corresponde, en el sentido de
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__Kuhn, la no conformacién de un paradigma, las anomalias

conviven sin producir reordenamientos, o en laideade G. Bache-
lard, no se visualizan rupturas epistemoldgicas que muestren la
superacidn de las formulaciones ideoldgicas; las teorias psiquid-
tricas no trasponen la descripeién y clasificacién de los fend-
mencs y, en esa Eﬂ'ﬂt‘ldu no o definen un objeto formal; tampocn,
i d:ferenma?@,ﬁi ciencias, constituyen un lenguaje propio v
preciso, que permita pasar de la descripeion ala construccipn

'~ conceptual o formalizacién; la no produccion de su propio méto-

do deinvestigacion, tal como lo requieren las ciencias positivas,
reemplazéndolo por lo que algunos han llamado el “método
empirico deseriptive”; lo que ya sefialamos como ausencia de
fundamentacién desde la teoria de las practicas técnicas; ]3_
trasposicion a la psiquiatria de mmtlgacmnes de otras menmas
(genéticas, metabélicas, bioquimicas, etc.) sin reformulacion 1
sus enunciados tedricos. Recordemos que este dltimo punto ha
dado lugar a las teorias genéticas de la delincuencia, por gjem-
plo, cuyos efectos de ocultamiento son evidentes, yno alejados de
las mds recientes investigaciones bioquimicas ¥y metabdlicas.
Estas parten de investigar el metabolismo, ciertos procesos.
gquimicos o conformaciones genéticas en sujetos que han side
definidos por criterios sociopoliticos enfermos o delincuentes, es
decir desde las teorfas psiquidtricas, no desde la perturbacién
genética o metabdlica. Obviamente estas teorias, al explicar las
causas de estos problemas, producen un ocultamiento de las de-
terminaciones reales, humanas, en que se define la delincuencia
o la locura.

Esta imposibilidad de hallar endla ciencia pasitiva el respaldo
a las teorias Emgmﬁtncnsf_ﬂljuzﬂ abandonar, sin  embargo, la
ilusion de una ciencia natura _parama mental hasta
enl:?'iﬂ_a'_r-segunda mitad de nuestro siglo, en que se ha ido
danc'lo aso a n@vﬂsmrmde}n-mental hgada.sa lo.sociopaoli
ticg. . Urm forma evidente de esta ilusidn es la expectativa de
lograr una unificacidn de las teorias, es decir, una ciencia
psiquidtrica que terminara con las pluriteurias y produjera un
conocimiento formal, sintético y riguroso. Esta ilusidn, yva ali-
mentada por Kraepelin en el siglo pasado, no ha sido, no
obstante sus fracasos, abandonada. Una de sus formas actualos
es la de esperar que la profundizacidn de los conocimientos guo
aportan las investigaciones médicas que aludimos, produzcan
finalmente un saber etiopatogénico vy fisiopatoldgico, que dejn
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acabado de la psiquiatria. Es también el camino de los que
reivindican la clinica psiquiatrica, como fundamento de un saber
acumulativo que resolverd la dispersidn tesrica o la carencia de

rian en el terreno de las especulaciones todas las teorias anterio- ) . ot g,
os. Esta expectativa tiene mds racionalidad (aungus prestada bt mental ¥ lzi‘rt’-mﬂdﬂfﬂ_ de un orden psiquidtrico represivo y
de la ciencia) que otras ambiciones de produeir esta unificacion BT p_ﬂifégﬁnnl;:: Te U per_h;mn_lma respecto del mn-cllajln médico posi-
y, por lo mismo, una conclusion terica por via acumulativa. [ | ivisia, o -i'lgh'nﬂt’"y biologista. La misma medicina ha cuestio-
Tlusién empiricista ésta, supone que la acumulacién por suma de - nado los valores que este modelo médicoreprese nta. Pero si pen-
oheervaciones minuciosas y descripciones precisas, las clasifica- A samosen una medicina mds social, que recupere la preccupacitn
ciones mas exactas y exhaustivas, armarén el edificio teérico = }antmpnldg'{ca. eﬁ,de"“'- que "{ﬂn&tdEj'e el bienestar y la salud en
:ﬁx todas sus dimensiones, incluide el bienestar psiquico y social, es

posible lepu_:ontmr muchas coincidencias entre las luchas por
esta medicina, mas verdadera respecto de lo humano, y una psi-

¥
&t

basamentos conceptuales. ;i._ quiatria quo;refm.mu]e sus teorias y tratamientos para acercar-
Se parte en estos €asos deun error tipicamente positivista: se \ se a las P: y 13“;“-"-“‘9-5 ]"U'_'ﬂﬂ"ﬂﬁ, es de-::u: sociales, de los en,fer:‘
cree que las enfermedades, como Jas cosas de este mundo, estan 7 m?s_ntégn ﬂ.g"" “n Argentina es Estratéﬂiﬂﬂfﬁtﬁ.FlﬂFﬁ unir la™,
alli desde siempre, solo falta el “progreso del conocimiento” para = :’E"J'f"-‘-..l.!ﬂ_‘ﬂ_ E_EETM&;aﬁFDmE.EEmS\EMFP_{‘;qmd Mental con 3
lograr su comprension definitiva. Se deja de lado que la enferme- e ;5 r;c-]?‘-'? i —E—l-— e‘m-rl,ﬁﬂ’-‘ﬁf'wt_"d?s- ligada a las necesic da- x
dad mental es tan histérica como las teorias que le corresponden, Y a8 4o a8 mayorias, ful pasaje del énfasis puesto en la asistencia

~ delosenfermosalapromocidn delosvalores delaSalud Mental,

y ambas marchan por el mismo carnino y al mismo ritmo. El
evolucionismo en historia del conocimiento se corresponde siem-
pre con el positivismo en la ciencia particular.

Es sabido que la ciencia ohjetivista aplicada a la medicina, ¥
sobre todo la incorporacidn de tecnologias cientificas en los
dltimos cincuenta anos, significaron un innegable progreso de |
nuestros conocimientos sobre las enfermedades biolégicas y por
lo mismo posibilitaron su mejor tratamiento. Obviamente no

que replantea _l:-u-da la teoria y los criterios de utilizacidn de |
recursos, s coincidente con la tendencia actual, repetida en b
todos los foros internacionales sobre la salud, de definir aéstano
por la mera ausencia de enfermedad fisica, sino de un modo
poﬁitjvq_mr___laamndiﬂuuna Minimas necesarias a un hienestar )
fisico, psiquico y socinl. o

En lineas generales y a fin de ilustrar las diversas tgndencias

Wmﬁﬂuﬂ Mental, podemos esquematizar las signientes

i
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ocurrio tal cosa con la medicina mental. El grueso de las enferme- - bee o o oo e

dades muestran el fracaso de un conocimiento etiopatogénico ¥y e P 5 !

por lo mismo no son mas controlables ahora que antes de la " )l Teorizaciones i 2z a la clinicd i 3
revolucién cientifico-técnica. Elmuﬂesp_dg_loa conocimientos en § _méhﬁaﬁfﬁiﬁﬁehﬁﬁfﬁ-ﬂ ﬁ;;:‘:“:]:umindl - cl'e'ﬁf

Salud Mental esta ligado a una revalorizacién de las condiciones
sociopoliticas de vida de los grupos humanos y su mayor o IMenor i
c@pn.p:id_a_ni_pq_mgé_nignT__y el progreso de los tratamientos se debe, /|
por un lado, al desarrolle de la psicofarmacologia moderna, y por
otro, fundamentalmente, a las reformas de los criterios sociales:)
no segregacion, modificacién del encierro asilar, tratamientose
y por la comunidad, revalorizacién de la conflictiva subjetival
grupal, ete. N

Es importante tener en cuenta que la critica global a la 3
medicina mental, realizada en la dltima mitad del siglo, que
reprochd con razén y justicia el papel negativo jugado por
rolorencia médica de la psiguiatria, oghturadera de un conoci-
milento maos racional de los procesos psiquicos de la enfermedad.

ngiento de los.cuadros patdlégicos, basadas en una jerarguiza-
cién y Ei_r_[qgj_e_gg:_iaciﬁ_n_ de sintomas en funcion de producir un
diagndstico. EL5er de 1a enfermedad se revela en un ordena-
nmi;gd.glqg sintomas, no tanto de los ilinamjgmhgﬁ_ﬁéj;g]jgj_ms
sinode la diferencia con otros cuadros. A psta tradicion, ademés
de Griesinger, Kraepelin, Bleuler y, en alguna medida, Cléram-
bault, Bonhdeffer, pertenecen también las orientaciones clini-
cng___gsl;ructura]jstas actuales, dominantes en la psiquiatria
francesa posterior a Henri Ey.

b'.* ]. -""Mﬂem s -l' t ' 15 -l*- el e ico) sobre
toda a partir del texto de K. Jaspers.'y que abriera el cance auna
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[ nociones de prnr:esh y
|, sidny relaciones de explicacidn, que caracterizaron nuclearmen-

intervencién fenumenoh‘jglgg ncial en psiquiatria. Estos
desarvollos que recogen lainve sngamén fenomenoldgica desarro-
llada por Husserl a principios de siglo y la de Dilthey, creadora
del método comprensivo en las ciencias del espinita, opuestas al
causalismo positivista ¥ fundadora de una ciencia del sentido,
tratan de aprehender el sintoma psiguicocomoun b al,
e sus rasgo 1 5US ras f_ rmales lﬂﬂﬂ_mﬂlm&ﬁﬂlémeYBn ilidad
o mcnmpren ilidad, es decir, ﬂﬁjﬂﬁ_zﬂlﬁﬂunﬂﬂuﬂﬂ_sﬂnﬁﬂﬂ Las
sarrollo, y las de relaciones de compren-

te la psicopatologia fenomenoldgica, siguen vigentes en tanto ejes
de definicién y diferencia de las diversas enfermedades psiqui-
cas. Se puede decir que, trascendiendo a los psiquiatras explici-
tamente fenomendlogos, las nociones de sintomas procesales y de
desarrollo impregnan el criterio elinico del grueso de los psiguia-
tras mntempurd.nm

msnite ]mpulsadaa por! Buﬂn.r'm‘d| y Alexander en EE.UU.,

alguna medida recogen latradicion de Adolf Meyer (1866-1 B’iﬂ),

uno de los pioneros del psicoanalisis norteamericano. Esta co-
rriente se propone utilizar algunas de las_teorizaciones del

psicoandlisis, sobre todo aquellas ligadas a las dindmicas del

conflicto y el yo, para fundar una clinica psiguidtrica mas sensi-
ble alos dinamismos inconscientes en la causacion de la enferme-
dad. Esta corriente, que equivecadamente algunes han llamado
de psiguiatria psiceanalitica (términeo inconciliable como vere-
mos), pertenece a la tradicién de las teorias y practicas psiquid-
tricas, a pesar del énfasis puesto por Sullivan en las dindmicas
interpersonales v aun el énfasiz puesto por Karen Horney en los
factores sociogenéticos.

Tegmm&pmuemmie&;je la n..;umbwiagl’a nelwroqui-
niica, estudios endocrinos y. metabolicos, pueden cofisiderarse
como la expresién mds contemporanea e‘lm:gaml:.a.sm.nhl.ra.d:cm*
nal. El hallazgo de la parilisis general progresiva, a finales del
siglo pasado, que abrid esperanzas desmesuradas en hallar
etiologias equivalentes para otras enfermedades, la investiga-
cidn de von Economo acerca de la encefalitis epidémica en la
déeada del 30 y el auge de las investigaciones neuroquimicas de
prejguerra, hasta el descubrimiento por Laborit de la clorproma-
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zina en 1952, marcaron hitos importantes en la esperanza de
descubrir las eausas naturales de las enfermedades mentales.

e) Iear;zu.munes @ pnrnr de m:ervencmnes mmummrm.a e

muwmafea.jque marcan el pas tria cfﬁmca
begemdnica hasta la Segunda Guerra Mundial, hasta la confi-
guracion del campo de la ! Salud I"-fantaf actual. Casi todas las
tesrias que aquf engluEamus surgen de reformas rofundas de
lo yvimienkos sor

0s (.;.omq hemos de ocuparnos de ellos en los prdmmus
capitulos, sélo los enumeraremos: la psiquiatria comunitaria en
EE. UU,, la creacidn del Sector en Francia, las sacioterapias que
dasarruﬂdl Rappoport v las cu‘mumdg:ges turaﬁguhcas d .
wel Jones en adelante, el psicoanilisi
desarrollado a partir de las experiencias de Saint-Alban ¥

" Court-Cheverny, ete.

f) Finalmente, Mrwcmnesﬂemrr_fhdas por los movi-
mientos de desmst;mnw. fidanrentalmente 1a an-
_movimiento d;-ﬁl'ilr:

quiatria democratica que inicid K- | gn Italia, que reco-
gieron, aunque en desarrollos ¥ lIin oricas diferentes, los
maovimientos de reforma de principios de zigle (Open Door, los
movimientos de Higiene Mental, ete.). Estas corrientes no deben
“pensarse sélo en los valores de negacién dela psiguiatria chiglca
que expresan, sino en las fundamﬂntamﬁn,da_\ralmea positivas
qgg_nportan aunanueva comprension de los problemasde salud

_mental.
“h-'

Es importante sefialar que cada una de estas orientaciones
que esquematizamos ummmm@éﬁn

vas de la  totalidad de les problemas de la salud y enfermedad

_mental y, en este se sentido, no son parciales ni complementarias,
Miis hien cadauna-de estas ¢ orientaciones-constituyerrparadig-

masdiferentes,enlaideadeubn, en tanto conforman, ademds
de sus teorias, una red coherente de pensamientos en.relacidn
con un objeto que definen como propio y establecen una A comuni-

dad de cientificos (con sus asociaciones, congresos, l:ndlgﬂa
terminolégicos, ete.), que permite considerarlos como disciplina
autdnoma. Ya sefialamos antes que las ciencias requieren In
hegemoniade un paradigma, desde al que se definen, entre otras
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posas, las anomalias de esa ciencia. En Salud Mental hay coexis-
tencia de paradigmas, sin resolucién de Tas anomalias que esto
provoea, v que han llevado a algunos a interpretar que la Salud
Mental esta constituida por diferentes disciplinas. Coartada
para sostener la idea de que cada una de ellas aporta su ciencia
al mismo objeto, lo cual no hace mas que ayudar a la critica de su
cientificidad. Como ya vimos con la constitucidn de la disciplina,
hay que entender a ésta albergando diferentes teorias sobre la
enfermedad mental, provenientes de saberes médicos, filosofi-
cos, sociales y politicos, lo que no es mas gue la evidencia de la
pertenencia del ecampo de la Salud Mental al dmbito de las
disciplinas sociopoliticas, en las que se hace necesario apoyar y
desplegar el desarrollo de nuestros conocimientos, abandonando
la ilusion prejuiciosa de una cientificidad tomada de las ciencias
naturales. El gran aporte de éstas, por via sobre todo de la
moderna psicofarmacologia, estd en la utilizacion de firmacos en
los tratamientos, pero de esto no surgen teorias cientificas de la
enfermedad.

Hay que agregar que los modelos de la psiguiatria positivista,
que hemos caracterizado como ohjetivistas, son ademds causalis-
tas, responden a la pregunta por las causas de los fendmenos. Lo
que desde la antipsiquiatria se les ha criticado es que esta
eausalidad supuesta y nunca demostrada, que invistid de cienti-
ficidad a la medicina mental, ha servido para legitimary encubrir
la funcién social de la psiquiatria: vigilar la norma social, excluir
al enfermo, custodiar a los segregados, ele. Se debe agregar que
la psiquiatria partié ademds de un error epistemoldgico clave:
pensé la causalidad desde sus teorias fisicas, porque confiaba
hallar en los procesos mentales las mismas leyes que rigen los
procesos de la naturaleza, Este causalismo de las teorias organi-
cistas persiste también en las psicogenetistas, o en las que
estudian con métodos ohjetivos el compaortamiento o la conducta.
Todas ellas responden a una misma teoria de la causalidad, ya
que la objetividad de los datos clinicos remite a una causa
orgfinica o biografica. Aun la fenomenologia, preocupada por las
relaciones de sentido, no escapa a considerar la historia, la
hiografia del sujeto enfermo, con este modele de causalidad: el
pasndo es causa del presente.

2% ciertamente notable ¢cémo el problema de la causalidad
trabo todas las teorizaciones psiquidtricas, al punto que las
diferencins de escuela se nombran en relacidn con la causalidad
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que proponen: el modelo anatomaoclinico de Kraepelin y 1o
érgano-genético; los psicogenetistas, fundamentalmente los fe-
nomendlogos a partir de K. Jaspers, E. Kretschmer y otros; el
mecanicismo de Clérambault, con su teoria de los fenémenos
{alucinaciones, sensaciones patolégicas, ideas delirantes) meca-
nicamente formados v la idea de los sintomas como necformacio-
nes no explicables por ninguna ideopénesis o psicogénesis; las
corrientes neuroguimicas, ete. Algunas extensiones del psico-
andlisis al tratamiento de las psicosis, fundamentalmente las
que promovié Lacan en Francia y Alexander en EE.UU., han
estado impregnadas de este pensamiento causalista. Agregue-
mos que todas las preocupaciones nosograficas, que se han
propuesto, fundamentalmente la diferencia neurosis-psicosis,
terminan buscando explicar éstas en una diferencia causal.
Podemos concluir en este item con que toda teorig en Salud
Mental expresa determinados valores sobre el hombre v las

relaciones humanas, unarelacion de poder. sobre ciertos obieti-

vps o metas _H.Eciﬂ]ﬂﬂ. Esto es vilido a la vez que se propone como
funcion praan;v-é'l'- o imponer, tanto para las teorias miticas o
religiosas como para las de la psiquiatria elasica, la fenomeno-
logia ¥ aun el psicoandlisis cuando opera en las politicas de
Salud Mental, ya que su principio de neutralidad valorativa en
la cura no lo hace neutro en el campo social, en tanto portador
de una teoria eritica de la subjetividad. Son estas condiciones las
que han hecho que en las modernas concepeiones de la Salud
Mental se asuma més plenament la dimension Socialy politica
presents en nuestrs discioline. Bivan IrabAs anterior he trata-
do de mostrar este pasaje de las categorias médicas a un dominio
de enfoques socioldgicos, antropoldgicos, histéricos y hasta
poéticos®. Como luego trataremos de demostrar, toda teoria en
e ———
e]‘_cgmxgdde la Salud Mental (que hemos definido como un sector

s —— e bl

/] acotado de problematicas humanas) es expresion de una politi-
' ¢a, es decir, productora de un modelo. gsﬂ&cﬁ' ico de articulacisn

----- T

del saber con ¢l poder, en fungién de ciertos objetivos sobre el
mrq y las relaciones sociales. La importancia y hasta el
beneficio de esta manera de plantear el problema no_es la _
politizacién de las précticas o teorfas, Sino la recuperacign cons-
ciente y en plenitud de las dimensiones sociales ¥ politicas que

R S S B a e BT

5. E. Galende, "La crisis del modelo médico en psiguintria™, Cuaderaos
Médico-Sociales, CESS, N® 23.
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estdn presentes en este campo, en funcién de procurar un ajuste

mas preciso de los objetivos. produeir vaquei:rpnsﬂ!'{am&ﬂ&_'sa]ufi
en las relaciones humanas, contrarrestar las capacidades patd-
genas de la vida social, asistir a los que enferman.

i

J | | LAS PRACTICAS TERAPEUTICAS

Muchas de las consideraciones gque hemos hecho sobre las
tporias en Salud Mental son igualmente validas para los trata-
mientos. ¥a hemos dicho también que no hay una relacién entre
las teorias y las practicas tal como la existente entre una ciencia

estan ligadas con frecuencia a modos mas espontdneos y pragma-

y sus téenicas. Las determinaciones de las practicas terapéuticas \ ]

ticos de enfrentar los problemas de los enfermos mentales y

funcionan con extrafiamiento, a veces con contradiccidn franca, ¥
respecto de las teorias. Valga como ejemplo las practicas asilares— 3§

de muchos psiquiatras fenomendlogos. En la mayoria de los
movimientos de reforma en Salud Mental se ha puesto mis
énfasis en la denuncia de las pricticas terapéuticas a las que se
responsabiliza primariamente de la funcién social represora de
la psiquiatria.Basaglia, por ejemplo, afirma que la psiquiatriaes
ante todo Eﬁﬂ.]}ﬁ’fﬁfﬂ represiva, claramente representada potia

Tinstitucién asilar y sdlo a posteriori las teorias vienen a revestir,

encubrir o legitimar lo que efectivamente se hace. Nosotros
mismos hemos puesto énfasis en las técnicas psiquiﬂt.ricasbal
definir la psiquiatria, en un trabajo anterior, como: “La psiquia-
tria es una prictica técnica instituida por e instituyente de una
demanda social especifica, y a la vez un discurso ideolégico que se
propone como saber sobre la norma psiquica y sus desviaciones”®
Los tratamientos en Salud Mental, y en distifitos momentos
histdricos, no @ﬁ;‘é.“_‘i‘lﬁmm.?.‘l'?ﬂﬁﬁéﬂli‘? y coherente de précticas
terapéuticas sino un conjunto de medidas pricticas, _procedi-
mientos pragmadtices y técnicas importadas de alguna ciencia.
Pero un hilo sutil las une para recortar en el espacio social un
conjunto inteligible, ligado a las problematicas de lo subjetivo, ¥
haeen que configuren una totalidad disciplinaria. Esto hace que
se reconozean entre si y qué también las reconozeamos como me-
dos sociales, consensuales, de tratar a los sujetos enfermos. Por
mas arbitrarias v aberrantes que hayan sido y sigan siendo estas

6. E. Galende, “Modelos de atencién en salud mental®, Actas VII Congresa

i i 2, 1976.
Argentino de Psiquiatria, Santa Fe :

[}
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practicas, se sostienen de su pertenencia a la disciplina.y al
conisenso social gue ésta engendra.

Vamos a agrupar sintéticamente al conjunto de précticas
terapéuticas: :

a) Lratamientos basados en la palabra: comprende al gran
g_mfm de las psicoterapias, inaugurado para la psiquiatria con
Pinel atravésdel tratamiento moral de la locura, seguido por las
psiﬁéterapiaa sugestivas y morales a fines del siglo pasado, para
abrirse en un abanico casi infinito en el presente: Harper, en la
década del 60, describid treinta y seis sistemas de psicoterapia,
y desde entonces se han multiplicado, sobre todo por la que Cas-
tel denomina las “psicoterapias para normales”.” En el mismao
grupo se comprenden las curas chamadnicas, las llamadas técni-
cas de control mental, las ciiras po¥ magnetismo que inauguré
Mesmer en el siglo pasado, la hipnosis, ete. Hay que tener en
cuenta que son priacticas anteriores a la comprensidn del papel
del lenguaje como estructurador de la subjetividad.

b_j.‘l"rat.a miientos basados en téenicas corporales: lautilizacién
terapéutica del teatro, el psicodrama, la danza, las musicotera-

-pias, la expresion corporal, ete., que no son como equivocada-

mente se pretende contempordneas, sino que tuvieron vigencia
en el Occidente antiguo ¥y ain la tienen en ciertos rituales
terapéuticos africanos. Se basan, en general, en la potencialidad
del cuerpo de expresar los afectos subjetivos y de afirmar la /
relacién con los otros,

c) Fratamientos fisicos: en general ligados a la utilizacidn de
electricidad, desde las estimulaciones eléctricas de baja intensi-
dad utilizadas a finales del siglo pasado, las técnicas de electro-
suefio mds contempordneas, hasta el electrochoque. El electro-
suefio, que consiste en pasar una corriente eléctrica de bajo
voltaje a través de dos electredos eolocados en los globos gculares
¥ que adormece al sujeto, sigue constituyendo un recurso para
provocarel suefio menos pernicioso que los psicofdrmacos hipno-
ticos, ¥ es de suponer que los intereses farmacoldgicos hayan
contribuide a su poca difusidn en Occidente. En cuanto al
electrochoque, inventado por Cerletti y Bemien la década del 30,

7. R. Castel, La gestidn de los riesgos, Barcelona, Anagrama, 1086
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y que congiste en la provocacién de un shock cerebral por pasaje
de una descarga eléctrica de alta intensidad y corta duracién a ]
través de electrudos colocados en las sienes, es quizds el trata- -
miento mis exitoso, no por sus efectos terapen ticos sina por haber &
sido el centro de todas las eriticas contra la psiqmatria y haber
sobrevivide a todas ellas, ya que signe siendo de priacticahabitual

en muchos servicios.

Jabrterapia, parten de postular la funcién benéfica del trabajo 3

en el proceso de socializacién y realizacion subjetiva. En sus
comienzos, durante las reformas psiquidtricas de principios de
siglo que crearon las colonias de rehabilitacién (inconmensura-
ble labor que llevé a cabo Domingo Cabred en Argentina), se

pensé el trabajo ligadoa la resocializacion de enfermos crénicos

ynlrnejnrarnientnde]asmndicionﬁ&eﬁdaduIusinternaﬂos,En
la actualidad se utiliza en los servicios que atienden pacientes
con internacién prolongada (drogadictos, alcoholistas, psiciticos,
oligofrénices, ete.) a

¢) Tratamientos qUIrETZicos: inaugurados en la década del
treinta, con la psicoeirugia, la lobotomia frontal, leucotomia
prefrontal transorbitaria, la talamotomia, ete. La brutalidad de
estos procedimientos extremos, utilizados mds con pacientes
dificiles de contener por otros medios, y la llegada de los psico-
férmacos para la fuancién de contencién, han hecho que casi se
abandonaran en los tltimos afios. Es frecuente, sin embargo, en
las colonias y algunos hospitales psiquidtricos encontrar pacien-
tes lobotomizados. El sustento de estos procedimientos no fue la
mejoria o curacién de la enfermedad, sino la anulacién de funcio-
nes psiquicas y corporales que hacian in manejables a estos
pacientes.
¥
| ) Tratamientos quimicos; se inician con las drogas rudimen-
tarias del siglo pasado y comienzos de éste, y tienen su auge en
la década del treinta con el “descubrimiento” de los beneficios que
las eonvulsiones provocaban en los enfermos mentales. En épo-
cas en que la medicina se interesaba por los problemas del
equilibrie ¥ la adaptacién (se estudia el sindrome general de
adaptacidn, el estrés, ete.), los psiguiatras encuentran que la
altoracidn brusea de estos equilibrios alejaba los sintomas de las
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dl Tra._tamz‘enn_us porel r;rat:»_qj.:-:-: englobados bajo el término de :

; micosis. En 1934 von Meduna introduce el Cardiazol inyectable
55  osis necesaria para provocar convulsiones; Sakel un afio
; ﬁt‘ e provocaba comas hipoglucémicos a repeticion por la apli-

:6n de insulina (hoy se sigue haciendo como “cura de Sakel”),

5 maa recientemente se utilizaban drogas alucindgenas para el

ratamiento de algunos cuadros. En este grupo incluimos tam-

"5'5{.3;1 los tratamientos aversives para aleoholistas, basados en las

apomorfinas inyectables u olras dropas. Excepto este altimo, ™

- :iamdﬂ en las ‘teorias del reflejo condicionado, no existe una |

fundamentacion para los tratamientos convulsivantes, que se

“basan solamente en la utilidad de producir efectos amnésicus:)

gue se consideran beneficiosos para algunos enfermos.

' (g Tratamientos basados en confencion v aislamientp: estos
“métodos tienen curipsamente dos valoraciones diferentes. Se
_piensa que la contenciony el aislamiento son en sibenéficos para
ciertos trastornos mentales. gi se indica el aislamiento con

acuerdo del paciente, éste se concreta en un viaje, bafios terma-
les por ejemplo, 0 una estadia en una clinica para una cura de
reposo. Si la indicacion se piensa necesariay compulsiva, “para
su sepuridad y la de los demas”, como indican los certificados de
internamiento, las técnicas que lo coneretizan son diferentes.
Las celdas acolchadas, que existieron en todos los hospicios del
siglo pasado, ¢l chaleco de foerza, la red, la ligadura a la cama,
absceso ghiteo provocado por la inyeccion de trementina, o
infiltracién con formol en la planta del pie para impedir la
marcha, ete. Sé que se trala, en algunos casos, de métodos
separados por la psiquiatria misma, y hasta puede parecer
injusto recordarlos. Pero no estoy Lan seguro de que la ideologia
que hizo posible todas las formas de violencia que se han gjercido
contra los enfermos mentales haya sido igualmente superada.
En todo easo, nos parece vilido estar advertidos de esta poten-
cialidad de la psiquiatria de articular a sus supuestos saberes y
poder autoritario, que Lroca muy facilmente su paternalismo
médico por la arhit‘rnriﬂbtd represiva.

h) Tratamientos grupales y comunitarics: de los cuales nos
hemos dé ocupar luego. Caracterizan la configuracion mas
moderna de Salud Mental, en tanto ze han ido convirtiendo en
la expresion dominante de las nuevas concepciones y nuevias
politicas en Salud Mental. Sin embargo, y en relacidn con
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huestra tesis de la produccidn histérico-social de teorias v trata-
mientos, digamos que los tratamientos comunitarios ya eran
realizados por los cudqueros en el Retiro, como nos recuerda
Foucault,* y que las formas grupales de tratamiento existen en
algunas formas de abordaje de la enfermedad en sociedades
tribales (los tongha).? Incluimos en este conjunto a los tratamien-
tos grupales, de pareja, de familia, etc.; las llamadas comunida-
des terapéuticas en sus distintas versiones, la psicoterapia insti-
tucional, las intervenciones comunitarias en cuanto a prevencidn
¥ tratamiento, las socioterapias que inaugura Rappoport, los la-
boratorios guestilticos, ate.

En el proceso histérico de desarrollo de la Salud Mental no
existe un progreso de los conocimientos que asegure un avance de
las técnicas de tratamiento, 0 sea, su reemplazo y sustitucién por
terapéuticas mds apropiadas o correctas. Existe mas bien una
adicién, acumulacién de procedimientos que en su superposicién
¥ coexistencia constituyen un conjunto de respuestas simults-
neamente posibles, sin que se cuestione la especificidad de cada
intervencion. Esta situacién estd lejos de ser abarcada con la
denominacién de “eclecticismo”. Se trata mas bien de la organi-
zacién acritica de una pluralidad de teorias y procedimientos
téenicos que aseguran una unidad de funcién: 1a del recorte de un
sector problemstico de la vida social, la asignacién del mismo a
una disciplina, la exigencia de respuestas técnicas a esos proble-
mas, la existencia de profesionales dispuestos a im plementar las

——respuestas,

Veremos luege en detalle el pasaje, después de la Segunda
Guerra Mundial, y concordante con las transformaciones de la
vida social y el desarrollo tecnoldgico, de unas pricticas pensadas
y aplicadas en relacién con los individuos a un énfasis inicial en
las relaciones de pequerios grapos (grupos, familia, instituciones,
comunidades, etc.), desarrollo al que mucho aportd la microsocio-
logia de los afios cincuenta, para finalmente desembocar en la
dominancia actual de las politicas de Salud Mental en Decidente:
accidn sobre los prandes grupos (comunidad, escuela, grupos
marginales, etc.), anonimato creciente de los individuos involu-

8. M. Foucault, Historia de la locura en o época eldsica, México, Fondo de
Cultura Econdmica, 1967,
9. L Laplantaine, La ethnopsychiatrie, Puris, Seuil, 1872,
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. —nes e implementa las précticas. -

- . “erados. Bajo una aparente liberalidad en las relaciones huma-

- ‘preocupacidn en la promocién de valores de Salud Mental para

| l'zacidn de esa!ﬁ'nrgm_:, como formas particulares de relacién de los

-nas, el pasaje de la asistencia mental a los enfermos hacia una

las grandes poblaciones, iniciativa correcta dentro de una ideo-
legia mds ligada a la preservacién de la vida y el bienestar, se

-~refermula la funcion del sector Salud Mental ¥y se posibilita una

“exacerbacion incalculada de su funcién de control de la norma
psicoldgica.

) /LAS INSTITUCIONES P

i~ (La constitucién de un discurso social especifico, instituyente

"de'una norma psicolégica, permite pensar a la psiquiatriac a la
moderna Sﬂlug Mental como una institucién social,jdel mismo

“modo que decimos de la medicina, la escuela o el derecho gue son
instituciones,Esta institucién genera formas beisicas de organi- |

"que participan en ella, instituyendo diferencias y funciones:
“enfermos/sanos, curadores/enfermos, ete.|A su vez psta organi-
zacidn de relaciones se plasma en cierhu_tiir:nde establecimiento,
“‘en los que la institucién realiza de modo concreto estas relacio- |
I Atitulo de ejemplo, imaginemos la siguiente escena: un se-
‘fior a quien su vecino molesta con insultos, decide aprehender-
“loyatarloa sucama. Comonocesa degritaryafin de silenciarlo,
"'se propone dormirlo aplicdndole una corriente eléetrica en la ca-
beza, para lo cual debe conocer intensidad ¥ tiempo para evitar
" provocarle lamuerte; eventualmente tendra que reanimarlo. La
“policia, alertada por los vecinos, acude al lugar y lo detiene. Se
le inicia un juicio por lesiones. Seguramente sy intelipente
~abogado pretenderd aliviar la pena tratando de caratularel caso
“como “ejercicio ilegal de la medicina™. Obviamente la misma
escena en un hospital psiquidtrico cobra un significado diferen-
te. El discurso social, es decir, la existencia objetiva de la
institucién psiquidtrica, permite ubicar al primer individuo
como enfermo y a quien lo contiene como psiguiatra, es decir,
instituye ese lazo social especifico. Ella legitima el desempefio
de ambas funciones que estan regladas por la institucidn. Kl
lugar fisico de realizacién de esta prictica, aunque contingents,
es esencial para organizar las relaciones de conoeimiento, poder
y jerarquia, ¥ hacerlas adminislmbie&{lﬂuda uno de estos lugn
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roi, & los gue llamamos instituciones de Salud Mental, en la
medida que aseguran la realizacidn de lo psiquiatrico, en las
funciones diferenciadas de los individuos participantes, tiene un
poder instituyente, diferenciable de la mera repeticién de las
priicticas y relaciones instituidas.

Vamos a ocuparnos bajo el término msnmmnes del funcio-
namiento de estos establecimientos, ¢ ‘con la advertencia de que
nmg‘una de ellas puadﬂ sS&r aut.i:rexphcada es dec:r comprendida
instaura para su f'uncmnamlentn. ya que requieren para ser
ﬂntﬂndidaa en todossus aspect&s dela cﬁnsiderﬂ.dﬁndel sistama
social \Esto no invalida las mterpral:a::mnef-: que se centran en el
andlisis de estas instituciones, sino la creencia en el autocentra-
do de ellas, ya que justamente el andlisis de las dinamicas
institucionales, jerarguias, distribuecién ¥ e¢jercicio de roles, etc.,
se entiquece y completa con la consideracién de las relaciones con
el sistema global. Igualmente estamos advertidos de que los
andlisis socioldgicos que descuidan los elementos instituyentes
propios de las relaciones en la institucién, cprren siempre el
riespn de hacer consideraciones reduccionistas de lo instituido.
Una comprensidn de los procesos dialécticos en juego debe llevar-
sobre la norma ps:mlégma 1n5t1tu}re en el seno de las relaciones
humanas, las formas en que esto plasma relaciones concretas
entre individuos y la creacion de lugares especiales de concrecién
de estaz relaciones.

& an'® sefiala como un ordenamiento social bdsico en las
so¢iedades modernas consiste en que los sujetos tienden a dife-
renciar los lugares del dormir, del trabajar y del esparcimiento.
Mo sdlo los lugares son distintos sino también los coparticipantes,

Ml_g_}{u en estas instituciones, todos los aspectos de la vida
'se desarrollan en el mismo lugar ¥ bajo la misma autaridad
ica. Begundo, en cada actividad diaria estdn siempre presen-
s otros individuos, a quienes se les otorga el mismo trato v de
IBNes se requ.l ere que hggan_]_u.n Lgﬁlaa.m;maa:m& P-:;.;ptra

amados, de tal modo que ya se sabe 1a actividad que sigue ala
ue serealiza, en tiempos mds o menos fijos, secuencias impues-
tasno por el individuo o el grupo sino por alguna autoridad | Esto
implica también la existencia de un conjunto de normas forma-
les. ictas y un cuerpo de funcionarios que encarﬁﬁﬁ la

“autoridad de su cumplimiento. Uno de los mecanismos clave de

estas instituciones es el manejo, expropiado por laerganizacion,
de la totalidad de las necesidades de los individuos, que pasan
a ser administradas mediante la sistematizacin burocrdtica
del funcionamiento del conjunto,

" Elhospital psiquisdtrico, las colonias, el , englobables en
el término manicomio, son hasta hoy la Gigura clisica de la
institucidn psiquidtrica. Se pueden definir como lugares de
residencia y trabajo, en las que un numero de individuos que
comparten la situacidn de enfermos, aislados del resto de la
sociedad durante un tiempo, en general muy prolongado v sin
fecha ni razones ciertas para la salida, participan, en su condi-
cién de internados, de los rituales ¥ ceremonias eotidianas que
formalmente dirige un supuesto, ¥ no siempre conocido, cura-
dor. Estas ingtituciones son dbserbentes;se praponen praporcio-
nar al enfermo un-mundo propio, absu:hmndn-md.n»mpg e
mj;arasﬁs E.E do

mti:ﬂr.l:.mﬂ,_samLan,a_ r, of s -:ulos visibles t.amhlen

para evitarlasalida, y que adquieren materialmente la forma de
alt.us muros, las  puertas nerradaa_vsm picaportes, las rejas, ete.,

es decir los demss sujetos con gquienes se interactia, €l tipo de
autoridades y jerarquias en esos lugares, y todo esto sin que haya
un plan bdsico que organice 1a totalidad de estas actividades. Se
tiende a pensar gue la regimentacién global de estos ambitos es
prupia de la sociedades totalitarias. Justamente, la caracteristi-
ca fundamental de las que Goffman llama “instituciones totales”, | e —
cuyo modelo principal es el asilo pmu:ﬂt.nm. es [arupiura da las ] o

EARAR

les (rios, ciénagas, etc.) que rodeaban las viejas prisiones.
Dice Goffman de estas instituciones: “Las instituciones tota-
ie:..danuestra sociedad puedenchuzificarse, a prandes rasgos, en
r.uncu  grupos. En primer términohay instituciones Ejdas para
cuidar_ de las personas que parecen ser a la vez incapaces e

barreras que en la vida ordinaria separan estos trew E‘.n

10. LGoiTman, fnfernados, Buenos Aires, Amorrortu, 1970,

108

inofensivas: son los hogares para ciegos, ancianos, huérfanos e
Iﬂdl[,’El'ltlF‘E, En un segundo grupo estdn las erigidas- para cuidar
de aquellas personas que, incapaces de cmdarne por si mismas,
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constituyen ademss una amenaza involuntaria hacia la comuni-
dad: son los hospitales de enfermos infecciosos, los hospitales
psiquidtricos y los leprosarios. Un tercer tipo de institucidén total,
organizado para proteger a la comunidad contra quienes consti.
Ltuyen intencionalmente un peligro para ella, no se propone como
finalidad inmediata el bienestar de los reclusos: pertenecen a
este tipo las cdrceles, los presidios, los campos de trabajo v de
concentracion. Corresponden a un cuarto grupe ciertas institu-
ciones deliberadamente destinadas al mejor cumplimiento de
una tarea de cardcter laboral, y que sélo se justifica por estos
fundamentes instrumentales: los cuarteles, los barcos, las escue-
las de internos, los campos de trabajo, diversos tipos de colonias
¥ las mansiones seioriales desde el punto de vista de los que
viven en las dependencias de servicio. Finalmente, hay estable-
cimientos concebidos como refugios del mundo, aungue con
frecuencia sirven también para la formacion de religiosos: aha-
dias, monasterios, conventos y otros claustros” !

Foucault'® ha becho uno de los andlisis mss hicidos del
surgimiento del internamiento, y por lo tanto del asilo, como uno
de los niicleos constituyentes de la medicina mental. Nos recuer-

da el Decreto Real por el que se creé en-1656 el hospital general,
un conjunto de establecimientos centralizados en Paris venles
que en poco Ltiempo se encerraron uno de cada L cien_habitantes
(unas cuatro veces mas que los actuales internamientos psiquia-
tricos en Francia). Salpétriére y Bicétre, que antes gran cuarte-
les militares, y algunos establecimientos que aporté la IgTesia, al-
bergaron a una multitud indiferenciada de pobres, vagabundos,

homosexuales, locos, prostitutas, etc. No fueren establecimientos
médicos sino policiales, pero en ellos se iban a crear los primeros
-asilos pocos anos después, con una poblacién cuya diferenciacién
encard Pinel. Alli comienzanlas.primeras clasificacignes: “locos
borrachos”, “locos adormecidos y medio muertos” (cataténicos),
“locos desprovistos de memeoria y entendimiento”, ete. Foucault
sefiala que cuando en el siglo XVIII los médicos acuden a atender

la locura, ya encuentran a ésta asociada al encierro ¥ exclusién
de la vida sgeial. Desde sus comienzos el manicomio & la figura
central de la psiquiatria: la amenaza de encierro pende sobre

todos los que, considerados enfermos por si mismos o por otros,

11. Id,, pag. 18,
L2 M. Foueault, ob, eit.
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acudan al médico de lo mental. Por lo mismo se funden las
representaciones de la enfermedad con el encierro y el castigo.

_ Hasta finales del siglo XIX b1 asilo monopolizo la institucion

asistencial psiguidtrica. Esta se correspondia facilmente con (a5
B - yrias organicistas que, desde Esquirgl a Kraepelin, cubrieron
f) arveonas el

la psiquiatria de ese siglo, ya que éstas concluian-en-el diagnés-
ti rentesde tratamiento y pesimistas en cuanto a la evolu-
ci6n de estas enfermedades. En losca mienzos de nuestrosiglo se
preduce una revalorizaciéngeneral delas r.egmic-pgs interperso-

nales y de las problematicas subjetivasg Elpsiconslisis, surgido
enhég'-‘!%pblca. no es ajeno aestos desarrollos, ya qué algunos
psicoanalistas junto a la ndéiente psicopatologia fenomenoldgi-
ca, cugstiondimen todos los terrenos la ideologia manicomial de
Ja psiquiatria, nombrada como “alienismo”.

Los movimientos de reforma psiquiatrica, sobre todo amplios
y exitosos erqu% UUH.';}E dirigieron fundamentalmente a !ugr_ar
un cambig.gn 1& Sitliacién de los enfermos internados, cuestio-
nando en alguna medida los procedimientos terapéuticos, pero

sobre tedo las instituciones asilares. Ya en 1908 se crea el
Primer Servicio Diagnéstico en un hospital general donde los

_enfermos eran estudiadosytratados.antesdeserderivadesann

hospital psiquidtrico. En 1912 en EE. UU. existian ya varios de
estos servicics;que atienden patologia considerada mas leve a
benigna, pero sobre todo se ha ereado un Ambito no asilar donde
los-enfermos.san cuchados, Esto introdujo un
nuevo espacio institucional para la enfermedad mental,
Adolph@%leyer gs la figura principal en la que se identifica la
reforma norteamericana de la primera mitad del siglo. En 1908
dirige el Institato Psigdidtriéo de Nifevs York, que cuenta con
un departamento clinico y otro de ensefianza, y pretende una
asistencia totalizadora delosproblemasmentales. Por entonces
dictaba una cdtedra en la Clark University, la misma que en
1909 invitara a Freud en suprimer viajea EE, UU, En 1911, dos
afios después fjunto a otros psiquiatras, funda la American Psi-
choanalytic Association, y en 1913 pasa a dirigir en Baltimore ol
Phipps Psychiatric Clinic, uno de los hospitales psiquidtricos
gue mds influencia ejercié en la reforma norteamericana de
comienzos de siglo. A. Meyer participo también del movimiento
de Higiene Mental yﬁ- @ ol primero en fundar desde la psiquin-
tria un trabajo.con la comunidad. Si nos extendemos en estas
referencias es porque en la persona de A. Meyer se plasma en
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EE. UL una convergencia que habra de caracterizar la psiquia-
trin norteamericana hasta el presente: psiquiatria, psicoanslisis,

trabajo social con la comunidad. _
Todo este muvimjentﬂ__[_if_gl_tematixaﬂlnﬁﬂnen EE.UU. tiene

b AcO ’z;-upmaidn en| Argentina; ‘sobre todo a_través de Domingo
ﬁ JJ)“ ; nhf%dﬂqua fundd varias de las actuales colonias de rehahbilita-
t “fonén diferentes puntos del pais, como alternativa ala funcion
cronificante del hospicio y a fin de brindar por el trabajo.una
posibilidad, de rehabilitacidn. ' A
~ En(1910; impulsado por un ex internado en el hospital psi-
160, Clifford Beer, ¥ apoyado por A. Meyer, se inicia en
“un movimiento social de denuncia del tratamiento inhu-
116 que sufren los enfermos mentalesen los hospitales psiquid-

tricos, a la vez gue propone la busqueda de otras formas de

B,F.Eﬂc1l5ﬂ en instituciones asi Et&ﬂﬂ_l&_]ﬁé@th'l_ g ;t‘gﬁ_@n_m}‘yﬁ;ﬁ_rgfa

 sis_en la prevencion. Este movimiento se autodenominé de

—=%*Higiene Mental, Fue abarcandoun campo mucho mds amplio que
el que cubriala psiquiatria asistencial, ya que se propuso generar

las condiciones para la promogién de valores psiquicos positivos,
@Jﬂara-ngsen@'_de enfermedad, generando toda una ideologia

tial sobre las condiciones del bienestar. Implem entd los prime-

ros hogares de Rﬁﬁﬁyﬁﬁ conminos: Este movimiento, puede de-

cirse, inicia la eritica y liquidacidn de los manicomios y genera a
partirde 1910 alternativas posibles deasistencia, hace pensables
las tareas de prevencién.y promocién de Salud Mental, constitu-
yéndose en el a dente mis importante de la gran reforma
aue, a partirde1945, han dellevar alas nuevas politicas de Salud
El segundo hecho clave de la psiquiatria de EE.ULL, que ha de
impactar en Argentina, fue la creacion del Instituto Nacienalde
Sghldhiantaly,alhg:amaFademldePaiquiatﬁa(f!nmunimr_i@,
al amparo de la ley Kennedy de 1963 Se crean _entonces los
Centros Comunitarios de Salud Mental, con cinco prestaciones
minimas: 1) hospitalizacién, 2) tratamientos ambulaterios prefe-
rentemente, a través de consultorios externos, 3) ereacién de un
servicio de urgencia, 4) distintas formas de hospitalizacidn par-
cial (Hospital de Dia, Hospital de Moche, ete.), ¥ 5) consulta ¥
educacién. Asimismo cubre tareas de interconsultas, promoecion,
implementacién de programas de prevencién en la comunidad.
Los dos ohjetivos bdsicos eran la externacion de los enfermos de
los hospitales psiguidtricoes (se redujeron un 60% en 20 anos) y 1a
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ncial descentralizado, con una

creacién de un_sistema asiste 5CE
ereciente autonomia de los centros periféricos, Estos servicios
van incorporando, ademasde la asistencia psiquidtrica tradicio-
nuevas problemagticas: drogadiceidn, infancia, marginali-
dad social, ete. Las pricticas que se desarrollan en estos servi-
cios, que empiezan siendo unaextension de enidados médicos, se
hace paulatinamente menos médica, ya que se va suEe_mru;_lo el
_;-ng&dﬁsimds.liﬁﬁws@pda.pﬁquﬁm:a, ,pa,r_ﬁ‘!imﬂu_njn
sobre todo por via de la preyencion _primaria, an. elo mas
general de intervencidn. sobre los_ _ﬂw_ﬁiﬁs.m.m
cT%S;@Eﬁd: Es importante en esto destacar que a la par que se
produce una ideologia general sobre el bienestar psiguico, se
nota la insuficiencia de recursos teéricos y téenicos para una
intervencion concordante en la comunidad. Esto creé la necesi-
dad de incorporar a Salud Mental, a través de estos centros, a
profesionales de otras disciplinas: socidlogos, trabajadores so-
cinles, antropologos, psicdlogos, ete. Allise acufid la creacién de
los llamados “equipos de salud mental” y se comienza a hablar
de “interdizciplina” y “multidisciplina”.

#* &5 este desarrollo de la Salud Mental en EE.UU. el que mas.
“influyé en las propuestas de reforma en Argentina. Desde la
. ereacion del Instituto Nacional de Salud Mental en 1957, inspi-
;’ rado en el modelo inglés, y sobre todo en el Programa Nacional
L/ ae Salud Mental de 1967. En éste se adoptan muchos d&los

criterios institucionales que promovid la ley Kennedy. Con este

nal,
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¢ Mentalseconbigurs estomaneri; Gospitales psiquidtricos, en
muchos casos hgades al funcionamiento dras de

psiquiatria de las Facultades de Medicina; habia diecisiete en
1966 y se propone erear cinco Nuevos. Algunos de éstos no se
concretaron. ( Lk los viejos establecimientos
ereados para rehabilitacién de enfermos de larga internacién, ¥
que se constituyeron en el pais en un deposito inhumano de
enfermos: habia seis y el programa crea olros siete{en Catamar-
ca, Cérdoba, Corrientes, Chubut, Entre Rics, Rio Negro y San
Juan}. fi_-:&:ma pareg ﬂ!&'ggfrém‘cm, habia uno en San Juan y se
proponeé crear cuatro mas en provincias, Hogar especial para
gerontopsiquiatrid, de los que se propone crear dos, en Entre
Rios y Corrientes. Talleres protegidos, dos en Capital Federal.,
Igualmente, dos hostales, una aldea de rehabilitacion y centros
de salud mental, de los que habia ya dos y se crea uno mis, ¥
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'__cana, se han multiplicado en el pais.

""“despﬂnqmﬂtmmldn manicomial que sélo es relativa. Con fre-

servicios psiquidtricos de hospital general, de los que habia
catorce y se crean veintidds. En la actualidad estos dos dltimos,
las instituciones mds impulsadas por la psiquiatria norteameri-
El Servicio de Psiquiatria en el hospitalgeneral y los centros,
las dos alternativas mds exitosas hastaahora al hospital psiquia-
trico, generaron ripidamente una nueva demanda, diferente de
la gue recibian los hospicios. En estas instituciones se facilito
enormemente la inclusién del psico ﬂﬂ.ﬂﬂllﬁ-lﬂ en la asistencia men-
tal, v en la medida que se constituyeron en centros de formacién
profesmna] y especializaeién, contribuyeron a la notable expan-
sidn del psicoandlisis en Salud Mental en elpais. El hecho de que
en estos servicios la asistencia se asemeja mds a la del consultorio
privado y a que facilitan la utilizacién de métpdosna represivos,
esencialmente patcuﬁirmacus ¥ psicoterapias que son identifica-

dos como tratamientos mds modernds, genéra la.ilusion.de-una I'. d

cuencia, estos servicios sélo admiten pammt&a manejables por
sus métodos y derivan de hecho los pacientes dificiles (por su
patologia, por su conducta o aun por su desamparu social) a la
retagpuardia manicomial. Esto supene un riesgo de producirin
aggiornamento superficial de lo psiquidtrico, sin medificacién
sustancial de los valores represivos del hospicio. —

Hasta aqui hemos senalado la funcién nuclear del asilo, y el
surgimiento de las reformas que plasmaron en servicios de
hospital general, centros de Salud Mental y las primeras tenta-
tivas de apertura a la intervencidn en la comunidad.

Vamos a ocuparnos ahora de la reformulacidn que se operaen
los tiltimas afios, sobre todo a partir del prastig'iu gue va cobran-
do la prevencidn primariay las experiencias llamadas de desins-
titucionalizacién, Naturalmente, por viade la n:mnuﬁﬂ.pnmﬂ-ﬂ
ria, el campo de la Salud Mental se abre a una intervengidn en
pruf’imdmaﬂ en otras instituciones 30(:131&5?:. escuela, la medi-
cina, villas o poblaciones, el derecho, carceles, ete. phwamente se
permenl:nhz.an asi las fronteras entre lo puramente psiquidtrico
y una formamas ¢ de accidén social. Cuando G. Gaplan” en EE.UL.
define a la prevencion pﬂ.rnana como la accion de modificar los

i _J

131, G. Caplan, Principios de psiquiatrio preventive, Buenos Aires, Paidds,
1985,
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factores que hacen patolégica o patigena a una comunidad, abra
el pasaje de una accidn téenico-médica a un activismo militante;
en &l seno de una ambigtedad disciplinaria que introduce este
borramiento de fronteras. A partir de alli, la Salud Mental
identifica necesariamente con cierta pﬂ]‘lt-lca en tanto erpre::7
los ohjetivos que una sociedad se plantea en térmm:-s-d&l‘ﬂlacl-:h
no sélo atender a los que enferman. Esta p pusmmn fue asumlda )
Exphm tamente por los ps:qumtras norteamericanos queintervi-
nieron en el Programa de qumatna Cdmunitaria, los que no
tuvieron dificultad enyincular sus politicas én Salud Mental con
las poﬁhmumm]mmm;;ﬂg_s_ Pero ipuales desarrollos en
paises dependientes, como el nuestro, implicaron réapidamente
suspicacias en los sectores conservadores y tradicionalistas,
aliados naturales de la psiquiatria manicomial. Desde alli la
euestidn politica en Salud Mental v el impulso de instituciones
asistenciales alternalivas es terreno de luchas v debates.

Los procesos de critica asilar y reforma psiquidtrica de los
afios 60 en adelante, desplazan el centro de gravedad desde el
hospital psiquidtrice al trabajo con la poblacion afectada, y dan
lugar a nuevas formas institucionales. En EE. UU. tomé la linea {
de la psiquiatria comunitaria, pero lo que alli se llama comuni-
dad es semejante a lo que los italianos llaman el territorio y no
es del todo ajena a las primeras concepciones del Sector en |
Francia. :

Basaglia, en Italia,' y dentro de lo gue podemos considerar
una pmmtmmmgﬂ. {denominacién més adecuada al proceso
‘realizado) se proponerI)la existencia del asilo y 1a existencia de
la internacién son concordantes y nucleares en la ideologia
pmq_ulﬁtnca 1 asilo no admite ser reformado, se hace nece-
sario supri , va que la contradiccicn entre la funcidn custo-
dial y curativa no es ni abordable ni resoluble en el asilo mismo;
3)el asilo se convierte inevitablemente en el lugar de depdsito
para los enfermos de las clases bajas; (@) se hace necesario
eliminar el asilo para reinstalar el problema de la produccién
concordante de enfermedad mental/marginacién/segregacion,
en el zeno de la comunidadt5) ¢rear una alternativa sobre labase
de la supresién del internamiento, descentralizacién de la asis-
tencia, creacidn de centros periféricos de Salud Mental capaces )

14. F.Basaglia, La institucidn negads, Barcelona, Barral, 1972,
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de cubrir la demanda de asistencia en la eomunidad donde fun-
cionen, asepurando que no haya una retaguardia asilar o, peor
aun, que se pueda degenerar toda la alternativa en una extension
ile la psiquiatria asilar hacia los centros de Salud Mental.

La psiguiatria_comupitaria.norteamericana, que es en lo
esencial también un movimiento de.reforma de la.psiguiatria
manicomial, se plantea instalar. las-ptéchea.s psiquidtricas lo
mas cerca posible de la vida social, la comunidad, generando una

rie de | instituciones asistenciales de nuevo tipo. Aun cuando no
se haya logrado Ta sustitucién del hospital psiquiatrico tradicio-
nal, estos servicios, fandamentalmente ligados a la asistencia
publica estatal, fueron generando un lugar-intermedio-de-aken-
clﬁn_mntre lo que representa la atencidn prwada (hgadd ala
abrid asi un ahamm de servicios, algunos Especmhzados en la
atencidn de problemas especificos (drogadiceidn, alecholismo,
delincuencia juvenil, ete.) y otros por poblaciones etarias (nirias,
adolescentes, ancianos, ete.). Granjas coleclivas, cooperativas
autogestionadas por profesionales y enfermaos, hostales, ete.,
poblaron el nuevo panorama de la Salud Mental. Entre éstos fue
muy curioso la existencia en los afios setenta de las llamadas
“Free Clinies”, de las cuales llegé a haber mds de trescientas con
una p-ob]’an:mn cercana a las cien mil personas. En éstos se
refugiaron sobre todo adolescentes o jovenes de la clase media,
drogadictos, homosexuales, con problemas de adaptacidén o
marginalidad militante. Estos centros, aislados del resto de la so-
ciedad, se proponian fomentar la viveneia personal, la conviven-
cia grupal, la espontaneidad, la inmediatez de los sentimientos
compartidos, incrementar la sensibilidad ante el sufrimiento y 1a
_ solidaridad, la aceptacién sin enjuiciamiento de las diferencias:
homosexuales, adictos a drogas, psicéticos, marginales, p&umig-
~ cuos sexuales, ete. Se trataba de incrementar la experiencia
_grupal de la libertad en todos los niveles, frente aiﬁg-btﬂsinnes
bJJJDpT£UCHS }' administrativas que toda institucién impone.
Cooper, Lamg“ con su teorfa 5Q-bl'E ei"na.}e y T. Szasz'¥ entre
otros, sé constituyeron en las referencias tedricas de estas expe-
riencias de libertad artificial, trabajada en refugios de una

L6 I, Cooper, Peiguiatria ¥ andipsiguioiric, Boenos Aires, Paidés, 1974.
L6 T, Bzanz, E! mito de la enfarmadad neutrol, Buenos Aires, Amorrortu,
1970
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marginacién de la vida social, paraddjicamente integrada al

modo de ser nortenmenr:ann Sa asperabglugmr,mwn

sonal, horizontalizando las relacionesy ye dEEhaL'If];I do todaim dilmp]e-

mentacl-ﬂn desaber medico o psmcflég:co 5ubre los miembros del

g-rupu A fitialesde la década del setenta las pocas Free Clinics

[ que quedaban se fueron integrando al sistema de Salud Mental.

Por la misma época, en Buenos Aires se crearon algunas

., comunidades semejantes. En esta misma orientacion se crearon

b centros de atencién al suicida, centros de consejos, granjas co-
munitarias para diversas adicciones a drogas, ete.

Esta descripeién no agota la totalidad de instituciones que
pueblan el campo de 1a salud mental. He tratado sobre todo de
sennlar el papel central del. manicomip, su supervivencia y el
papel de referencia que juepa en todas las propuestas alternati-

. Comao en lateoriay en ll:q tratamientos, las institucionesao

as. Aguitam-

TMos mas bien la Uperposici
institucionales, que PErmiten convivir en un mismo Epg;
social a las formas méas crudas de la represion Eﬂﬁlmnﬂﬂ;ﬂﬂ
en los hospitales psiguidtricos, con las propuestas libertarias iIe
las Free Clinics, las modalidades democrdticas de las comunida-
des terapéuticas o el progresismo social de las intervenciones
comunitarias.
~ He escuchado a alguien decir que es sgjor.conocer los meca-
- Hmsmus.g]uhﬂudgﬁnmmmm de Salud Mental antes que
\ _sufrirlos en laignorancia de sus efectos. Creoque de eso se Lrata.
o Las denuncias tan repetidas del sistema manicomial, sobre todo
las habidas en Argentina, se agotan en la repeticién mr:ansabh
delo que enuncian, ya que no generan posibilidades de pasaje a
una accion de desmontaje de los hospicios, colonias y husp:tales
psiquidtricos, al no resolver primero la construceidn, previa o
_concomitante, de una alternativa real. La construceién de esta
almmagwaregmere entre otras cosas, de un conocimiento pro-
fundo del sistema psiquidtrico, sus politicas; su justificacidn
social, sus relaciones de pader. Hemos tratado en este capitulo
de descomponer y considerar separadamente los elementos que_
constituyen la Salud Mental, para entender que toda politica en
este sector es un modo particular de articulacidn de estos ele-
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mentos: produceidn de dafo, disciplina, teorias, pricticas e insti-
tuciones. Esta secuencia de articulacién estd en la base de la le-
gislacidn en Salud Mental, en tanto constituye el conjunto tedri-
eo-ideoldgico-juridico sobre el que se establece la ley (interna-
miento-insania-inimputabilidad-derechos del enfermo, ete.). A
la vez se establece un campo de regulacién de relaciones juridicas
v de poder diferenciado de otros aspectos de la vida social: delitos
penales, econémicos, de trabajo, ete. Cualquier conducta huma-
na (atacar, perseguir, estafar, agredir, violar, ete.) puede ser
calificado por su motivacién en el campo de Salud Mental y entrar
en su sistema de tratamiento, o puede por el contrario ser delito
penal o merecer punicién religiosa. Quiero sefialar con esto que

el campo de laSalud Merital es instituyente de un. aspecto del
vinculo social, y que-esto es luego. tﬁ.’?&mﬂ‘n en_la_organjzaciin
Jur:dma social, religiosa, politica, ete.

" Vamos a ocuparnos luego de la relacién del psicoandlisis con
estos aspectos de la Salud Mental. Digamos solamente que los
andlisis centrados en los problemas particulares de articulacién
del psicoandlisis con las teorfas psiquidtricas, la complementa-
cién de prdcticas o abordajes terapéuticos, si bien pueden ser
vilidas, no son lo esencial de la relacién del psicoanélisis con la
Salud Mental y pueden resultar engafiosas en tanto veladoras de
la pelitica de Salud Mental en sentido amplio.

—  El problema no puede ser definido en términos, por ejemplo,

deintroducirenlai institucién psiquidtrica, segregativa, represo-
ra y excluyente, una teoria y un método 0 liberador como el
psicoandlisis. Y liberador ne sélo de TE“ﬁﬁT&Bra., como algunos con
ierta ingenuidad pretenden. Creo que los psicoanalistas, fieles
al método critico heredado de Freud, podemos y debemos poner
en evidencia, analizar, el conflicto subyacente, el sintoma social
¥ pulit:m que estas instituciones representan. El psicoanlisis,
- que no niega la existencia del enfermo mental aunque relativice
las nosografias, expresa una politica que consiste en hacer
| resaltar, desplegar el sintoma, escucharlo para comprender qué

I dice, qué dice del sujeto del sintoma y qué dice del Otro (social,

institueidn, cultura) relativo al cual el sintoma se significa. El
chnamﬂlﬁlﬁ.ﬂo debe (ni podria) arrogarse la funcién de ser una
nueva totalidad de lomental, comelofue hasta hoy la psiquiatria.
Pero sipuede y debe pretender 1a construceién de una alternativa
en Salud Mental junto a otras disciplinas sociales. ;Alternativa
a qué? A su concepeidn del saber, a sumodo de pensar y articular

118

la relacién con el poder, a un lazo social basado en la autoridad

a una concepeidn del equilibrio social que Tequisre y
demanda la exclusién, segregaciin, custodia y, finalmente,
hacer del J]mnuan&hs:ﬁ fieles a la causa freudiana, no sélo una
_cura, sino una empresa liberadora.
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3. HISTORIA CRITICA: DE LA PSIQUIATRIA
POSITIVISTA A LAS POLITICAS DE SALUD MENTAL

“Mafiana por la manana, a la hora de la visita
médica, cuando sin ningun léxico traten de conver-
sar con ¢stos hombres, podran recordar y reconocer
que, frente a ellos, vuestra superioridad es una
sola: la fuerza.”

Carta de Antonin Artaud al director del a=ilo.

En psiquiatria, al igual que en las llamadas ciencias sociales,
un abordaje epistemologico que intente poner en evidencia la
estructurade sus nociones y conceptos, conduce necesariamente
a una critica histdriea, en tanto andlisis histérico de la produc-
cién de esos conceptos y las practicas ligadas a ella. Es necesario
analizar la sucesion de coyunturas tedricas y practicas gue
constituyen la historia especifica de la psiquiatria, partiendo del
principio de que el conocimiento histérico no puede ser una
historia de las ideas sino de los istoricos de. i
de esas ideas.! Ya aludimos antes a como una historiografia
ingenua de la @ai.ilt;:iatr’?a‘:piensa.qug_]a m;ﬁl
conceptuada comu it hecho natural que afectd desde siempre a
.- los hombres, es el camino porel que el progreso de los conoci-
. mientos descubrird finalmente sus causas, permitiendo su
comprension dﬁﬁnil:iva{l‘_lusiﬁn jrrenunciable de la razdn posi-
tivista en psiquiatrial
Para nosotros, v sin detenernos demasiado en el tema, la
historia de los procesos de constitucién de lo peiquidtrico y su
pasaje a las politicas de Salud Merital actuales, es necesaria-
mente “critica histérica”y ésta es la epistemologia de 1a psiquia-
tria: acceso a la organizacién y funcionamiento de los conoci-
mientos en la sucesidn de coyunturas sociopaliticas.

EL:_-;@J.%E;L figura de la psiquiatria hasta bien entrado

nuestro siglo, es el primer medico que afiade a sus funciones un

1. E. Gelende, *La crisis del modelo médice en psiquiatria®, Cundernos
Médico-Socials, N® 24, marzao 1983.
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poder civil, Es un funcionario con poder de legislar y de policia
sobre los sujetos considerados enfermos. Quizds debe comparar-
selo, en cuanto a este aspecto, al médico militar, que a su
condicién de médico agrega el grado en la jerarquia de la institu-
cion. El jefe de un asilo no tiene tanto un rol terapéutico sino que
su funcién esencial es la de ejercer el control ¥ la custodia de los
enfermos internados, los ingresos, las condiciones y reglamentos
del internamiento, los egresos. Hasta hace poco tiempo, le era
cbligatorio fijar residencia en el mismo asilo. Esto no es ajeno a
cémo las historias de la psiquiatria suelen estructurar sus capi-
tulos alrededor de los nombres clave de estos personajes. Ser
director se unid con frecuencia a la funcién docente: son maestros
y en muchos casos cabezas de escuelas o posiciones dogmiiticas en
la psiquiatria. Hay una relacidn social instituida que confiere al
médico un poder reglamentario especial, real, hacialos en fermos,
pero también hacia los otros colegas. La profesion psiquidtrica ha |
tenide siempre una estructura de jerarquias, y encuentra su |
respaldo en las transferencias que genera hacia los enfermos |
actuales o potenciales. Esta L instancia médica, con legitimacion_/

Juridica, plenamente eficaz, anuda una red de podetres libidinales

mmhﬁfi':m. que, como dispositivo erdtico, conﬁeﬂ%lj@imtrﬁ;'
T1

en un soporte privilegiado de transferencias. La imbricaciéndel
poder juridico (sobre alienacién-internamiento-segregacién) v
las potencias libidinales (transferencias) produce en la figura del
psiquiatra y la institucion asilar un poder especifico, queirradia,
mas alld del interior del asilo y los enfermos, hacia el conjunto de
la sociedad. Un discurso histérica sobre la psiquiatria no deberd
jamas dejar de lado estas fuerzas, que tifien cualquierindagacidn
de la verdad sobre sus aconteceres. No nos orienta entonces la
construceidn de unanueva explicacién histéricade la psiquiatria,
ni el hallazgo de la fidelidad de los acontecimientos v decumentos
habidos, de una verdad que permanecia oculta. Para comprender
esta historia el observador deberd incluirse en el campo de
observacidn, ya queno hay historiografias posibles sino un eampo
social de fuerzas, en el cual juegan nuestra ideologia y nuestras
transferencias. De lo que estamos seguros es de que no hay un
objeto_de esta historia y un relato sobre él. El objeto se nos
muestra al mismo tiempo que lo ponemos en escena, es decir, que
construimos nuestro discurso, nuestro relato. Este no es posible
sin la condicidn de mantenerse en el orden del diseurso mismo (no
re-construimos hechos), respetando el encadenamiento légico ¥
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eronolégico, compatible con la linealidad de nuestro relato,
Nuestro material de informacién son otros discursos (no tena-
mos informacidon no discursiva), ¥ todo diseurso sobre 1a historia
es captacion, deformacién, relato transferencial e ideolsgico.
Nuestro método para hablar de la psiquiatria no es en =j ajeno
al del andlisis. La verdad estd en instantes propicios, en lugares
privilegiados, para ser construida. Nuestro método, adiferencia
del psiquiatra, no es la indagacidn, no es el interrogatorio nila
confesidn.

EL NACIMIENTO POLITICO DE LA PSIQUIATRIA

‘Michel Foucault 8gnt6 las bases de una historia politica de la
psiquiatria® en un estudio sobre la locura en la época clésica. Si
bien existia en Egipto desde el sigleXTTina atencidn médica de
lalocura, ésta g estaba constituida emGesidente. Hasta el siglo
¥Vlien Europa la locuranae: iag
sidiferenciada y separada de la vida social, Elloco forma parte
de la prosa del mundo, sobre todo durante cl-Renacimiento.
Foucault nos recuerda su presencia-en-el-arte: en el teatro
constituia un personaje-habitualz-con frecuencia asociado al
humor y a la idn.j ades que otros
ocultan. En la literatura el Quijote mismo (1630) personifica al
caballero en quien las falsas percepciones del mundo alumbran
poéticamente la verdad de su historia; el rey Lear de Shakespea-

re, ete. Para el Renacimiento, la.locurn.es en todo caso.una
conciencia trigica, en alguna i

destacadas. rrm—
Foucault sefiala pémo en el siglo XVL las enfermedades
venéreasy la lepra, que asolan Europa, generanunaconciencia
social de exclusidén y enciefTo, Gue captard mas adelante en sus
temores y en sus valores Jocgs. Pero en el mismo siglo
distintos hechos preparan el clima para lo que se llama “El gran
encierro”. E“'@E;aﬂﬁ"‘“ gran crisis.econdmica, que comenzd en
Esparia, se extiende por toda Europa. Mileg de mendigos, pobres
¥ migerables, de
cindades. En

or las campifias y se dirigen a las
igia la gran hambruna del campo expulso

2. M. Foucault, Historia de la locura en la Epoca Cldsica, México, Fondo de
Cultura Econdmica, 1967.
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ica, y no sélo pactene-
ce al dmbito.de Jazgzénhamana; sino que esuna.de sus formas
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hacin lnsciudadesa ]Wﬁs que buseaban colocarse en las
industrins, sobre todo textiles, que habfan comenzado a surgir.
11" Taski sefiala® que entre 1630 y 1650 se crean las primeras
asoeinciones obreras en Europa, come parte de este proceso de

T social basado en las primeras industrias. En el
lano politi refuerza la monatguiaabsolata, y en religioso
wo Tiiciagon Puerza el movimiento de la Contrarreforma’en la.

Iglesia. Foucault, que centrasuan alisis en Franecia, descuida que
ol movimiento social, sus recomposiciones y la repercusidén sobre
las ideas, es Tayor aun en Inglaterray'donde la burguesia
comienza a compartirelpoder del zeyapartir delaprimera mitad
del siglo XVI. También hay que destacar que mientras Lutero ha
de cuestionar el lugar de la caridad en la fe cristiana, la Contra-
rreforma asume para la lglesia; como inherente a su misién, la
asistencia a los pobres. Esta relacién de asistencia a-los pobres,
compensadora de la fluncidn social.de-laIglesia, servird de base
dos.-siglos. después-a~la-medicina para establecer su propia
priictica como “relacién. asistencial”, La “asistencia al pobre”

-

Obviamente el hospital general nojes un establecimiento
médico, sino Mni&m&.ﬂﬂhﬁﬂg&j_ﬂﬁg@ﬂﬁﬁﬁ:ﬁfﬂa&
que impone el internamiento es absoluta sobre estos individuos,
ya sean los internados o los que alin libres pueden serlo, ya que

todos sus derechos ciudadanos se pierden ante el edicto gue los
considera pobres y vagabundos. Foucault senala esta situaciin
como un tercer orden de represién entre la ley, cumplida en
libertad, v la policial, que implica la posibilidad de prision.
Cuando se produce | volucion Francesa, estos establecimien-
tos estan distribuides.en toda Francia (y no sélo en ella), y son
los lugares donde Pingl asociara su nombre a la fundacion de la
medicina mental. El Decreto real esta dirigido a todos aquellos
que se megan a trabajar, o que ne tienen bienes ni trabajo, lo que
es considerado responsabilidad individual y causa de interna-
miento: por piedad y para reforma. Mientras dura el interna-
miento realizan pricticas religiosas para su reimplantacion en
el mundo. El sujeto de esta prdctica es umsUigto; nardl, como

seiiala Foucault, ya que dada su condicion de indigenie. apresa-

do en la relacion de asistencia, sélo tiene.opeidn, de aceptar la

* !,gen era una conciencia social del pobre como “lo otro™, sin dere-

L S | chos ni bienes, cuya causa no €s terrena pero cuya responsabili-

| dad es de la Iglesia y el Estado. Mientras que durante el Renaci-
miento se santificaba la.pobreza (los santes hacian voto de
pobreza) ya en el siglaXViF Ia Iglesia hace de-la-miseria-y-de-la-
pobreza—m&;aladﬂn--&fﬂﬁﬁﬁﬁtiu. El hospicio de Saint-Lazare,
donde se albergan pobres y mendigos detenidos, fue cedido por la
Iglesia en 1632 al rey de Francia, y formaba parte de su politica
de recubrir en el plano social ala pobreza con la figura religiesa.

4 [y = _ Cuandotrasel ecretodel rey dgl656 se crea el '
ke

ayudadeDios(yla internacion) o asumirse hijo del demonio, ya

que rechaza los preceptos d@..wlﬁi}ivina-
Para la sociedad feudal, lag a pra percibida como una [

quimera del mundo, a la que sélo se la fgpnral_}a, en sus formas o
extremas o peligrosas, ﬁ;ﬂwwﬁﬁw&w%mﬁﬁa- '
ba_el viaje, el reposo, alejarse del munde de la ciudad. El

<capitalismo naciente, que en sunormativizacién delavidadelos
ifidividuos impone sus condiciones de q:_cgm]idad; y eTToT, encie-
- rra y excluye la locura junto con todo 1o que en los margenes de
diimtiae? T e enaral, | C- = la nueva rélacién sceial, se transforma en desecho inultil. El pe-
o  AQue Foucault denomina “Bl-gran-encierro”, ya la Iglesia, con riodo.de manufactura en Europa, como forma propia del proceso
. | Saint-Lazare y otras instituciones, 'n_l:l_l_:-ia q:r_ﬁ;l_a__lig_._a]_ clima de L2 st aticta. fe .prmi én. aharca desde final oL siclo XV
(o #a | exclusiony segregacion del pobre a través delas “institucionesde 777 hasta el ultimo tercio del siglo XYIIE® En ese tiempo, el dei lﬂwﬁh""'
asistencia”. Por este decreto se crearon en Franciaun conjunto de i encierro”. la divisién man e stwrers. el t.raba'u' ia rpzo0
L} ef—— e A e P ..----__..J'......_.I—.-_u..

instituciones bajo la misma denominacién de hospital general, </ cartesianac onstruy Edﬁrﬁﬁ,_e;t;ﬁl hombre. El loco ser enton-

cnltfalaa cuales _est.ahan Salpatriere y Bicétre, ?ntig:uosE -:uaﬁt.a}es 1 2] TSR — e junite con otros marginales, el des echo de esta operacitn. La -
militares, y varias casas ue aportd_ isma Iglesia. En ellos se J atilidad, como categoria moral,haHen_ a0 6 I e ot
énecerrd’en poco tiempo a una multitud de vagabundos, pobres, . % | Eui.l-.-'m!é.,.;_.__«.ﬁr o S mubles. Eltr oyt T
§ b . < il Y - - i 2 iy Eﬂhl'.ﬂ 2 bt st i :
homesexuales, rameras y locos. Sélo en Paris, uno de cada cien =1, entiende la doble operacion del siglo XVIII, encerrara l0S.QUED

g 4 L : R LN e
habitantes fue encerrado. s ! tienen trabaje, que promueven deendenciay rebeldia; segundo,

i KL J. Laski, B! liberatfsmo ewropeo, Mixico, Fondo de Cultura Econdmica,
1 i,
4. M. Foucault, ob. cit., pig. 84.

5. H. J. Laski, ob. cit.
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intentar hacerlos trabajar, “para resocializarlos”, como mano de
obra barata, custodiados por la Iglesia v el Estado. E] | 0spitz

general con su red de establecimientos, es transformado en
fabrica. E] proyecto no se logro totalmente, perodos valores que

._iexpresaba se-impusieron. La ocicsidad es inutilidad, por lo tanto

~ absurda. L razon se sitia del lado del trabajo y la productividad.

- Mas alla de Ias exigencias del desarrollo econdmico, la conciencia

' _ social tiende a soldar lamaraleon el trabajo ylainutilidad. Elloco

es el resto de esta operacion ideoldgica, lo que queda fuera. Lejos
quedaron los tiempos en que la sociedad, sobre todo renacentista,
habia hecho del ocio y el placer una virtud, ¥ de la locura una
quimera. Descartes, en sus meditaciones, participa de esta con-
dena de la locura como extravio de la raz r~En cien anos se
funden la sepakacion, exclusin yencierroen el plano practico con
la condena y exclusién de la razén en el plano de las ideas. En las
historias cldsicas de la psiquiatria suele hablarse de esta época
como osturantis ta.@a cree que la locura fue tratada de este modo
¥ los locos encerrados junto a los pobres y demds marginados, por
efectos de la igmerancia, por desconocimiento médico de la enfer-

medad que los aquejaba. Es cierto que no habia,ain una concien-
cia médica de la locura, pero no por ignorancia o por insuficiencia

del conocimiento, sino porque aun Ia conciencia histérica, las re-

. laciones de poder de las nuevas clases no habian dado lugar al

nuevo humanismo médico. ;Cémo mares el reordenamiento so-
cial de los comienzos del capitalismo v la nueva marginacidn gque
produjo el conocimiento médico de la locura? Puntuemos algunos
elementos: a) cuando en el sigle XVIII los médicos acudan a
atender a los locos los encontraran “naturalmente” _encerrados,
excluidos de la vida ecivil v convertidos en asociales; b) en la
conciencia social estd instalada la nocién de “asistencia” comao
relacién necesaria con el enfermo, que une la obligatoriedad, es
decir, la imposicién del tratamiento al que se agrega el castigo y

la segregacion; c) en la ideclogia se ha disociado 1a conciencia del -

amor en “amor de la razén” y “amor irrazonable”: éste une las
posiciones perversas, homosexuales, ete., con la locura: d) laética
sexual del Renacimiento ha sido sustituida por la “moral de la
Tamilia”, que comienza a ser lo que nosotros llamamos "moral
burguesa”; el contrato matrimonial pone limites a-la pasion
sexual; e) alos que ejerzan practicas de supersticion y magia, que
para el Renacimiento eran virtuosos, se los encierrao expulsadel
pais como locos o embaucadores; Foucault sefiala cdmo, al igual
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S tque con la moral sexual, hay una doble nforal: tamhbién se los
*_consulta en secreto; f) se va constituyendo un espacio social
_diferenciado ocupado entonces por enfermos , Venéreos, degenea-
& rados, disipadores, blasfemos, hechiceros
' homosexuales, delirantes, etc.; esta operacién de diferenciacicn- A
itucionalizaciin daunambite seeial es clave porque abre la
econvertirloluego. en un.objeto de conocimiento,
iciard. el médico, Pinel; g) este espacio social de la #

tarea.qu

ilogura estd habitado por hombres que han perdido su relacion
feon otros hombres, para establecer una relacién de inmediatez
eon su animalidad; como animalidad nose trata, sino que se

2 'w corrige. Esta condicidn es por lo mismo sitio del mal,

del furor, de pérdida de moral, de la pasién sin frenos, de la

sexualidad nosana; hl_hw_d&d‘%]ﬂ.ﬁ.@&i loce ne puedes
juzgarse a si mismo, ya que confundiria el juicio. Por lo tanto, Ta

condicin de loco es siempre un juicio de otro: éste es el origen del
Certificado de Alienacién, que en sus comienzos extendia el
intendente, la policia o un médico: Kant propuso que deberia
darlo un fildsofo; i) la locura es puesta en relacién con la verdad
yelerror;la conciencia se extravia en la Jocura, s6lo puede haber
confusién ¥ no verdad en la palabra del loco. La razon opera:

error—no verdad-+reconocimiento del error» retorno a la verdad.

mientras que 1a locura sélo va del error a la confusién: errors no
verdad-+ confusidn del error con la verdad- pérdida de relacién
con la verdad y, por lo tanto, del juicio de realidad: j) igualmente
en cuanto a la razdn y el trabajo: productividad-utilidad-sexua-
lidad reproductiva; 1a Jocura va de la animalidad a 1a pasidn, al
ocio, vaganeia, inutilidad, por lotanto a la pérdida de la razdn y
los derechos que ella otorga en la sociedad.

- 4 * g 1 I F L.H'.
Conocemos las condiciones sociales . y-politicas que precedie FE

ron al desencadenamiento de la Revelucién. en Francia de
finales del siglo XVIIL El auge del liberalismo en Inglaterra,
paralelo al crecimiento de sus manufacturas, la ruina que esto
produce sobre el aparato productive francés, que en poco tiempo
provocara masas de desocupadaos, rigr con Ingla-
terra, la desaparicién. i es que hizo que los
grandes propietarios expulsaran amillares decampesinoshacia
la ciudad. Esta masa de hombres, que convulsiona la vida social
francesa a finales de siglo, se_desplaza: algunos van a las
colonias en Africa y-Amérien; olros, detenidos, son llevados pos
la famosa Compariia de Occidente compulsivamente, casi como
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|( %, lconocer las caysas verdaderas del internamiento; y tercero se
\& /2

I |

eselavos, a las colonias, v muchos pasaron a engrosar la poblacién
de las casas de confinamiento. Cuando llegé la Revolucion estas
casas habfan multiplicado sus internos, que vivian en condicio-
nes de hacinamiento notables. Pero o habia gstrictamente, lo
remarea Foucault,’ una conciencia social médica de laloenra; Se
piensa mas popularmente que &l enloquecimiento-de lavida ur-
bana, la civilizacién con sus fabricas, las condiciones de trabajo
o la desocupacisn, son causas de locura. La idea dealienacién”,
como la locura en el devenir del hombre, surge en la conciencia
pspontdnea antes de finales del siglo XVIII. Se piensa que el
medio social enloquece. El hombre se enajena de sus costumbres,
de sus ohjetos, pierde su propia verdad, se hace extrano a si
mismo. Poco después la filosofia produce el concepto de aliena-
cidn. Luego, también la filosofia vinculars la alienacién con el

o L trahajo asalariado. Las ideas de alienacion, enajenaciin, prove-

o adas en el siglo XIX por la
'y transformadas en equivalentes delocura, denegan-
sentido de la conciencia surgida con la nueva relacion social
del capitalismo naciente.

Con lallegada dela reivindicacién de los derechos del hombre,
la Revolucién Francesa se encuentra, respectodela locura, o mas

precisamente de la forma ep_gue ésta existia en las casas de

(] A

confinamiento, con una contradiceidn: la libertad del individuo,

‘derecho inalienable, versus la proteceién de la sociedad y su
razén. Es de destacar que, si bien el internamiento.del loco y aun
la diseriminacién-del pobre, del delincuente, ete., era comin en
toda Europa, en Francia habia adquirido proporciones muy
superiores, sobre todo por la cantidad de desocupados, cosa gue
no ocurria, por ejemplo, con la manufactura inglesa.

El poder politica siguié. durante-la-Revolucion tres etapas:

. primero se trata de gontrolar y reducir los internamientos, cosa
iciales para

‘\que se logré; segundo, se realizan encuestas jud

uce un conjunto de leyes sspecificas. Estas fueron: en marzo
ded 1790 e decreta la libertad de todos los internados que se haya
demostrado que no son delincuentes o locos. Se ordena a los
| jueees que en tres meses informen al gobierno sobre la situacidn
“de los locos encerrados. En agosto del mismo afio se confia por ley
a la autoridad de la Comuna el cuidado “de los locos, internados,

B. M. Poucanlt, ob. cit.
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. : L
animales nocivos v feroces, que causaran problemas en la cin.€—

dad®” Enjulio de 1791 otra lev asigna a la familia el cuidado de
los locos, ¥ se ordena que sean internados en hospitales, gue por
entonces ann no-existdan. Se decide también gue, dada el des-
prestigio de las casas comprendidas en la denominacién de

hospital general, se llamen en adelante asilos a. Bicétre 3’2
Salpétritre, el primero para hombres :,;_g_l_&ggq;’:dn para mujeres. _J

person

G100,

~ El primer punto se formula asi: sélo puede ser libre quier}\u/

reconoce y acepta la razon. El loco, en tanto ser irracional, no es
libre. Dada su situacién de ser irresponsahle, la sociedad debe
disponer de él para su cuidado y asistencia. Como medidas
precautorias y humanistas, se erea el chaleeo de fuerza por ley
y la triple certificacidn (médico, juez y policia) para la interna-
cidn., El chaleco de fuerza, medida mas politica que médica,
permitia que el enfermo deambulara por el asilo sin peligro de
atacar a otros. En el plano juridico se legisla la pérdida de los
derechos civiles: propiedad, libertad, voto y herencia; y se crea
la figura legal del curador. En cuanto al conocimiento, se piensa
a la locura con una chjetividad propia, pnﬂmmgﬁa__e ser
observada y descrita, Se hace entonces accesi i-
miento racional. iee Foucault: “El estatuto de objeto sera
impuesto a todo individuo reconocide alienado. La alienacién
serd depuesta como verdad secreta en el corazén de todo conoci-
miento objetive del hombre™." Es conocida la tesis de este aulor
sobre la fundaciom de las disciplinas que estudian diversos
aspectos del hombre y sus relaciones a partir de la objetivacion
que de él hace la medicina mental. 81 hemos seguido en gran
parte a Fouecaull en gste recorrido, con pocas consideraciones

personales, g8 porgue nos parece central comobase de sustenta- -

cion de nuestra propia tesis: la_salud mental, y ya antes la
psiquiatria, implica siempre una cierta politica respecto de un
sector especiflico de problemsiticas humanas. Pinel y la Revolu-

cidn Francesa constituyen en cuanto a esto un primer ejemplo.

7. M, Foucanlt, ob. cit,, pig. 128,
f. M. Foucault, ob. cit., pig. 528.
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PINEL Y LA FIGURA MEDICA

Con el primer afio de la Revolucién Francesa la poblacién de
Paris vive agitada de rumores y mitos politicos. Corren versiones
de que en la poblacion multiplicada de los asilos hay internados
ciudadanos burgueses que el rey habia hecho encerrar por locos.
También, se dice, hay enemigos de la Revolucién que simulan ser
locos para escapar de la justicia revolucienaria. El gobierno
decide intervenir nombrando a Ehlﬁppﬂ[%gggprgstigigsp médi-
eo revolucionario, paraque se haga cargo de Bicétre, Su tarea es
la de restablecer la verdad sobre la situacién de los asilos:
diferenciar a los logos de los simuladores en primer lugar, llevar
la moral politica revolucionaria para hacer justicia con los ciuda-
danios que pudieran estarinternados, vigilar lainternacidn de los
verdaderamente locos. Pinel no es ain un estudioso de las
alteraciones mentales; su obra es en lo esencial pesterior a esta
época, se lo nombra mas bien por el prestigio revolucienario que
ostentaba y por sus gualidades humanistas como médico. En
1793 se hace cargo de Bicétre y emprende una reforma de las
condiciones de internamiento. Libera a algunos internados, eli-
mina las cadenas con las que se sujetaban a los internados a un
muro, reforma las celdas] Muy pronto es acusado, por algunos
sectores de la Revolucién! de ocultar enemigos de la Revolucidn
en Bicétre. Cuando comienza el periodo de la pacificacién se lo
separa del cargo y se lo-envia al asile-de mujeres,la Salpétrigre.
No vamos a extendernos sobre 1a historia de Pinel, conocida por
todos. Remarquemos la afirmacién de Foucault:“§iel personaje
- del médico-pnedenislar-la locura-no es porgue laconozca sino

|

El tratamiento g'i;ig:aih‘ﬂ.e los enfermos, quizds su aporte mas
valioso a la psiquiatria, est4 sustentado en las grandes figuras de
la moral burguesa en ascenso: familia, relaciones entre padres e
hijos; la relacién con la ley, reconocimiento de lafalta, aceptacion
del castigo. La psiguiatria, en sus versiones mas cOMprensivaso
psicolégicas, no abandoné esta indicacion maral de Pinel. Entre
utrus,ﬁl@sp‘ari‘la retoma para situar la psicosis en relacidn con
un juicio v a éste como relativo al padre y a la ley. Pinel asume
cabalmente en su figura médica los viejos ritos de orden, autori-
dad y castigo que requieren de esta apelacién-al principio del

9, M. Foucault, ab, ail

__padre, el juez y la ley. En el momento culminante de su obra

- tratamiento moral, y el lugar que la institucién
5 ~\ pricticas terapéuticas de ' ..q aislamient . 1 -
| apartar de lo que : ferma, pero esencialmente porque refuerza
|1a autoridad del médico, que puede controlar todos los aspectos -
| dela vida de su paciente, sometiendo al enfermo a una disi-:ipli-?n,-
na severa gue Pinel llama “paternal™. Las amen azaﬂaié recom- na L L 2

escribe el Tratado médico-filosdfico de la alienacion mental,
donde fﬂeil_menba se superponen ggaaligm.:iones filosdficas de
una captacién mas histérica de laflgguracon afirmaciones en las
rme inicas, con perturbacion de las funcio- L
nes-delcerebro y los nervios. De alli la denominacion de métiro- ™Y
L ]

=4

#im:!'" afecciones del sistema nervioso sin fiebre, sin inflamacién
y de tendencia degenerativa annque constante. Obviamente no
es correcto relacionar las categorias nosograficas de Pinel con
las de la psiquiatria actual. El describe el sonambulismo, 1a hi-
drofobia, la hipocondria, como trastornos mentales que no pro-
dycem locura. Las neurosis, mania, melancolia, demencia, idio-
hsmn,tno]se ctérrnﬂ]:\undm estrictamente con las denominacio-
nes actuales, Sus clasificaciones y descripciones se correspon-
den con hﬂ-ﬁ;@?ﬂﬂus&ﬁm, mgrdicas y[::cnh't:icas de su épT:'
el papel »de_la%‘@pmo causa de enfermedad mental surge CaJsAs
de los estudios botanicos, las causas cerebrales se piensan desde ot
la medicina (estudios eerebrales), las pasiones intensas y fuer-
t.em:ante contrariadas, los excesos de las cEsi:ixmbremél maodo
devida, provienen dela ideologia politicade la époga. Las causas -
morales, orgdnicas, la constitucion y la herencia, forman un = 4/ @
conglomerado causal no especifico. Si tiene _consistencia el ."] |

XXX’

hlhd
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pensas, los castigosy [os consuelos van creando en el enfermo “la @
palicia interior que vigilard sus pasiones”. El chaleco de fuerza

permite que los enfermos deambulen por el asilo, se usard el @
trato de los enfermeros y las celdas como premio o castigo: ®

dulzura y comprensidn o severidad y encierro. Menos conocidas
son sus exhortaciones politicas a los enfermos, al patriotismo, a
la adhesién a la Revolucidn, a los deberes ciudadanos. Con Pinel
Surge una propuesta de reforma politica de la naciente medicinn

- |

. 10.R. Pi_nul denomina neurosis en geperal & cuadros que la psiqulnteis de ﬂ

nales de llﬂ'Iﬂ_ ﬂ‘ﬂE]dJﬂ-l'ﬂ. come peicosis, coneservando inadecuadamenia ol
térming neurosis para afecciones psicologicas no orgdnicas.
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cial; .
T '2) 1a fgnomenalagia minuciosa del sintoma, sin correlaty -

anatomoclinico, reemplaza las categorias médicas con relacioneg -
de sentido; -

4. LOS MOVIMIENTOS DE
FSIQUIATRIA INSTITUCIONAL

43Iarel,amusigl.aintnmgmu.;mbﬂxmcia labiografia &
enfermo permite definir nuevas categorias de lo Patologico,
tomadas de la historia: relaciones de comprensién y explicacidn,
diferenciacién entre procesos v deaarrol'lu;'patn]ﬁgims de la
i personalidad, .

hi .
i+ Como hemos vistao, desde comienzos del siglo veinte se produ-

Secen g;%'ticau la psiquiatria positivistay a suimagen reveladora:
" “la_institucion _asilar. El movimiento de higiene mental, en

No hay un propésito explicito de J aspersy lafenom enologiade A
alterar la paz de los asilos, El problema del poder del médico, sy
relacion con los poderes sociales instituidos {ley, juez, padrelson |
mostrados y.justificados en el mismo texto. La psiquiatria pudo
igmorar Ia potencia transformadora que implicaba la

- 2 cjo social que llevd a la creacign de colonias de rehabilitacion, ete.
logia ‘Egﬂwmmﬂﬂﬁiaﬂmﬁiﬁq“&gbj&ﬁ?& - (En Francia, un destacado psiquiatra, Paul Serieux Yaen 1903
mwdqs. se habla con ellos, se espera poder i iren i

su vjygggjg,patnlsigim.panla.ga]abra, se tiene una disposicion
.hacia la comprensién de las relaciones entre la historia de |o
vivi reencia de la enfermedad, Ja nueva relacién social
en la que estd atrapado por la dolencia. Y sin embargo, nadage
ace para cambiar su situacién por fuera de 1o instituido. Los i
fenomendlogos, Primeros pensadores de la locura en nuestro

siglo, conviven con ella, extranamente, en los asilos. Es, sin 3 e -estudio de las enfermedades mentales Para su comprensidn

embargo, de estas corrientes y delpsicoami]islis donde saldrdn las s deﬁnil;j:.-__q_i Es Serieux, uno de los psiquiatras mis esclarecidos,

fuerzas catalizadoras de los cambios luego de la Segunda B quien mds se aproxima en ese tiempo a mostrar la verdadera
Rk Vit . - : o T

Munt_:ltal_, que H. Ey llamara Tercera Revolucidén i

' sin un dejo de fronfa.

.. miseria en que habitan durante su encierro, 1a falta de medios
S smaterialés y humanos a que los condena Ia politica del Estada,
. 'Sin embargo no visualiza las tausas generales del encierro
3 i‘- “manicomial ni la funcign de la ciencia médica en el sostén de

-~ estasinstituciones ¥reclamaa la “ciencia verdadera” volcarse al
T

“entre las clases altas y en el seng de las actividades de benefi.
ciencia, que crearon instituciones de ayuda a los enfermos
internados. Estas se denominaban Patronatos de_Ayuda al
Enfermo Mental, Colaboraban en las condiciones de vida de Jos
internos con ayuda econdmica, y a su externacidn los protegian
durante un tiempo. Existieron en Alemania, Italia, Suizs y
Francia desde 1840, En Argentina existen con diferentes nom

bres hasta hoy. Otorgaban consejos, avuda en |a busqueda de
empleo, apoyo ﬁrﬁnciem. ¥ tenian tambidn come misidn Iy de
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lograr, al igual que con la lepra, una aceptacién mayor de la

sociedad hacia estos individuos excluidos de la vida social. No se

puede deeir de estos movimientos que sean reformadores. No es
por cierto easual que hayan cubierto con su ayuda a los leprosos, =
enformos mentales y presos, reeditando el viejo con glomerado de
los marginados. Mds interesante en Francia fue el movimiento
que generd Toulouse, psiquiatra que inicia la lucha por servicios
abiertos a comienzos de este siglo. Edward Toulouse, militante -

izquierdista radical, alienista, llegé a crear el primer hospital

psiquidtrico libre en Francia, el Henri Rousselle, que contaba con

tin Centro de Profilaxis Mental, desde el cual Toulouse extendi6

por toda Europa la critica al manicomio. En Francia, el debate
entre los partidarics de los servicios abiertos, libres, y los que

defendian el asilo, cerrado, comenzi con el siglo. Lo impulsé 3
Serieux, fue agitado por Heuder y Toulouse, y fue conformando /8
una ideologia antialienista que ha de triunfar finalmente conla
liberaci6n del nazismo en Francia y la realizacién de la politica =

del Sactor.

La existencia de estos movimientos no logrd sin embargo 3

modificar el panorama de la psiguiatria. Esto, nos hace pensar
dos en su seno no realizan sus objetivos si no cuentan con
respaldo de movimientos sociales o politicos, tal como lo mues:
fran claramente las experiencias del Sector en Francia, la &
Comunidad en Inglaterra, o Psiquiatria Democrdtica en Italia,
La reformulaciin tedrica que introdujo la fenomenologia, que
llevaba a una redefinicién de la relacién médico-enfermo, termi- =
né cohabitando con la articulacién de un poder médico objetivan:
te del paciente. Los movimientos de Higiene Mental o de critica

que los intentos de reforma de la institucion psiguidtrica 53’."2};
e : .

asilar terminaron en instituciones humanitarias o de beneficien- §

cia para ayudar a los internados, sin afectar tampoco al poder
representado por el asilo psiguiatrico.

. Creo que esto es lo que comprendieron los reformadores de
posguerra: la necesidad de que la sociedad recupere su responsa-
hilidad por este sector de problemitica humana y articule las

~ reformas de la institucién psiguidtrica a las reivindicaciones
democratieas por los derechos generales del individuo.

En el centro del reordenamiento de posguerra se ha situado la
cuestion del poder, la que Pinel justamente habia resuelto con su
reformamoral. Traselfinalde laguerraunanueva conciencia del
poder invade el mundo. Su expresién mds brutal por el nazismo

140

= la guerra mundial, el surgimiento de la destruccion atomica,

_Jos exterminios en los campos de concentracion, hacen evidente

* | ]a capacidad del hombre para dominar y destruir a otros hom-
- .pres. Se visualiza, se busca afanosamente visualizar la genealo-
-' ogia de este poder en las formas de la razén humana, en sus
o _x_prﬁcticaa. gn sus instituciones. La literatura alerta sobr‘ﬂ aesta
. condicién del “hombre lobo del hombre”. Sartre, a quien se

“identifica con las ideologias de cambio y de quien nadie cuestio-

- <na su vocacién por lapazy la libertad, advierte: “Las ideologias

-son libertad mientras se hacen, opresion cuando estdan hechas”.
_En este contexto de horror y asombro por el poder desnudado, la
comparacién con el poder manicomial era inevitable: jcdmo no
_vincular los campos de concentracion, el exterminio nazi de los
- enfermos mentales, con las condiciones de segregacion y encie-
+ro que sustentan los asilos? ;Cémo no asociar el poder de la
.represién y la tortura sobre los enemigos politicos con los
dispositivos de contencién y tratamiento de las instituciones
psiquidtricas? En los medios psiquistricos de Europay EE. UU,, /
ha comenzado a abrirse el telin para mostrar a los ojos de los que/
entonces no guerian ver, la realidad psiquidbrica en su insl:it.u;f
cion madre: el asilo; lave rdaderarelacién humanaque laciencia
médico-mental ha sostenido.
Se plantearon asi dos li interrggacidn que han de
caracterizar la medicina mental hasta los afios 60-a) la exigen-

= . - S et T - s
cia de una coherencia entre lo que la ciencia me dica psiquiatrica

shuncia en sus teoriasy las practi cas concretas querealiza sobre
los enfermos, entre otras razones para salvar la evidencia de que
la referencia al saber médico ha hecho de cobertura a una
realidad de represion y encierro; bl es necesario reabrir interro-
gantes sobre el espacio social que ocupa la institucion psiguid-
trica, es decir, por qué razonesy de qué manera le es aceptable
a la sociedad esta solucién practicadelmanicamip. =

s evidente gue el psiquiatra dispone de un poder sobre el
enfermo gue no ha servido para producir ningin conocimiento
ni para comprender mejor sus operaciones prdcticas; y que
ademas ha utilizado para defenderse del paciente, de la angus-
tia frente a l1a locura y lo desconocido. El enfermo, precisamen te
en cuanto internado, se adecua ripidamente a este poder obje-
tivante, que lo libera de la problemadtica real que no supo o no
puede enfrentar. Ambos, psiguiatra y enferme, aceptan final-

mente el poder de la institueién que asigna lugares, distribuye

141




saberes y regla el poder. Como afirma Jaspers, ¢l diagndstico es
finalmente un juicio de valor, reconociendo 1a i.nmmprensihili-_
dad de muchos procesos patolégicos. En la realidad institucional

sehace humano, empzitico, buenoLaguerra también ayudé a ver
que la poblacién de los hospicios, al igual que la que encontrs
Pinel en Bicétre en 1733, ¥ cada uno de nosotros podra encontrar
hoy en cualquier hospital Psiquidtrico, provenia de los sectores
mis pobres de la sociedad. La seleccién de clase entre los inter-

1

salud an_ql_ﬁstg,Eumpa, tanto en la cantidad d;}gggﬁgs
materiales y humanos como en los sistemas de cobertura y

humano, el psicoandlisis v la reflexign fenumenoldgica atraen a
muchos intelectuales ¥ también a algunos psiquiatras y psicdlo-

o

tiene su expresidn politica en el ascenso de los sectores popula-
res, progresistas y democriticos a los gobiernos de Europa, y
hace a los Estados més sensibles y dispuestos a los planteos

nnovadores en salud. La medicina social tiene entonces sy

ristas en Ingla terra, ]

compromiso histdrico comunista-cristiano en Italia ¥ el Frente

LAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

En Inglaterra, que contaba con una tradicién de reforma

institucional en la experiencia comunitaria ¥ el tratamiento
moral en “E] Retiro™! ya durante 1a guerra se visualizd que el
problema del fracaso en la medicina mental no era ajeno a la
institucionalizacién que ella proponia. Si bien la denominacisn
“Comunidad Terapéutica” se ofy cializa con Maxwell.J, ones, ya en

943 W. Bion y Rickman, que trabajaban en el Northfield

Hospital con soldados afectados mentalmente, organizaron

on. El trabajo de este grupo de Northfield, dnndg_ se

originé toda una corriente de psicoandlisis grupal, es conocido

- Por su parte Maxwell Jones en

Mill Hill, por la misma €poca, y luego de terminada la guerra,
trabajando con ex prisioneros en Dartford nds ri

L. Hay que tener en cuenta que cuando en Francia se s nefonaba la ley que

instituyd el sistema peiquidtrico asilar (1828), an Inglaterra, Conolly (18349)
decide llevar adelante |n liberacién de los hospitales psiquidtricos, libaranda o

ntos da ellos del asilo de Hanwell.
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para mantener la situacién de los enfermos, desde o] chaleco de
fuerza, la contencién compulsiva, hasta el encierro. El ejemplo
cundid en Occidente, y en pocos afios su nombre se asocid a todo
proceso de reforma asilar, Los conocidos fundadores de 1a anti-
psiquiatria inglesa; R. Laifigy D. Cooper, se formarun en estos
ambitos ¥ fueron posteriormente los dénumciantes de los nuevos
efectos encubridores de la psiquiatria institucional.

QDurante algunos afios, el montaje de las comunidades tera-
péuticas en asilos y hospitales psiquidtrices se convirtid en el
nueva Fstro de la institucion psiquidtrica. Alrededor o detrasde
los Servitios de comunidad terapéatica sobrevivid, mas despres-
tigiada y repudiada que nunca, la vieja psiquiatria asilar, con
sus hedores y miserias. e =518

Sin embargo, mds alld de las criticas que ha merecido el
dispositivo institucional de la comunidad terapéutica, el pano-
rama asilar cambid a partir de ella: La puerra forzé a los psiquia-
tras en Europa a mirar fuera de los hospitales psiquidtricos, a
encontrar analogias con lo politico, a visualizar su propia rela-
cién con el poder. Algunos volvieron a los asilos, pero ya no fue
lo mismeo: no se pudo seguir siendo psiquiatra sin hacer explicita
su funcién social, En lainmediata pesguerra se habia producido _
una importante modificacién de los esquemas politico-cultura-

« les de la sociedad inglesa, con una participacién inédita de la~
comunidad en responsabilidades sociales. El gobiernoTaborista,
con gran respaldo, implementé una medicina social y un sistema

aprovechamiento de todos los recursos de la institucidn, a la que
s como un conjunto organico, no jerarquizado, de méadicos,
pacientes v personal (enfermeros, administradores, etc). Las
riﬂmfiﬂ! mids generales de funcionamiento de la experien-
cia son: ) establecer una libertad de comunicacién en todos los
niveles, v en todos los sentidos, es decir, evitando laorganizacisn_
jerdrquica de la comunicacién; b) tender al anilisis de los inter-
cambios institucionales en términos de dinamicas grupales,
interpersonales; ¢) propender a la creacion de espacios terapéu-
ticos grupales y no bipersonales, de modo que todos intervengan
en el proceso terapéutico; la reunién en asamblea comunitaria es
privilegiada como instancia terapéutica clave; d) liguidacisn de
las estructuras jerarquicas tradicionales, de cardcter piramidal,
para dar lugar a relaciones mis horizontales, que aseguren la
comunidad de intereses y objetivos; e) generar un espacio social
e reconocimientos reciprocos, como forma de fomentar la sog}a—
bilidad del grupo (bailes, fiestas, teatro, salidas grupales, ete.):f)
finalmente, propender a que la asamblea comunitafia, en lo
posible en reunién diaria o periédica, sea el 6rgano de gestidn,
organizacion y evaluacion de todas las actividades. Los temas
fundamentales, desde el punto de vista de la organizacién y
funcionamiento, fueron sefialados por Rappoport eomo: propen-
der a una democratizacién que otorgara idealmente el mismo
valor de opinién a cada uno, incluidos médicos, enfermeros y

enfermos; generar un ambiente de permisibilidad que diluyerael
rostro siempre represivo de los reglamentos institucionales: de cobertura previsional que sirvié de modelo a otros paises
construir una comunidad de intereses y objetivos, que consoliden ; durante varios afios. Igual ocurrié con la sancién de programas
al grupo en las tareas propuestas; propender a una relacion de la 4 de rehabilitacién y reimplantacion social de enfermos mentales
comunidad con el exterior, de modo de asegurar una confronta- = internados. El éxito, aunque relativo, de la despsiquiatrizacién’
cion constante con la realidad social. Por cierto estos principios = que impulsd la comunidad ferapéutica, no hubiera sido posible. /
constituian un conjunto de ideales a los que se tendis, pero la_ - sin este contexto politico y esta conciencia social. En 1953, la
g instalacion en hospitales psiquidtricos de estas comunidades - Organizacién Mundial de la Salud, tras un estudio que elabord
._; hize dificil su concrecién. El hospital, por su organizacién, no suComité de Expertos sobre lastrginizaciones de la psiquiatria
' genera climas de permisibilidad sino de reglas; bajo el riesgo = en los paises miembros, recomendd la transformacién en comu-
"‘ siempre mentado del desorden, no soporta una democracia que 2=l nidad terapéutica de todos los hospitales psiguidtricos. En’
A iguale a todos en la participacion, por lo que fue dificil abolir la e general sélo sé tomd una parte de Ta recomendacidn: se constru-
[ | L figura del profesional médico, lider espontines de esos grupos. = ~ yeron ton uid parte de la poblacién internada comunidades
. Pero estaban lanzadas las razones politicas y sociolégicas de la o terapéuticas, que funcionaban junto a la organizacién tradicio-
I situacion institucional; lo médico ya no hacia de pantalla a todas nal del agilo. Esta, creemos, fue la razén mayor del fracaso, y lo
' r lns euestiones planteadas. Maxwell Jones mostré que eran sola- { que justificd que se las denunciara como “servicios vidriera®, ya_
* mente de orden politico las razones que esgrimian los psiquiatras que tendieron a ocultar y vender con buen rostro lo que conser-
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vaban en su interior sin modificaciones, Basaglia sostuvo siem-
pre, y lo experimenté en Italia, que toda reforma que permita
alguna forma de existencia del asilo, termina por ser absorbida
y neutralizada por éste. - .

Enlos afios cincuenta, y la resolucién de la OMS es una prueba
de ello, se va definiendo el nuevo reordenamiento de lo mental en
el mundo, I. Goffman? muestra en EE. UU. la creacién de una
nueva patologia por el internamiento. Crecen en todo el territorio
norteamerieano las socioterapias y se plasman muchas comuni-
dades terapéuticas. Cuando llega la ley Kennedy en 1 963, con el
Programa Federal de Psiquiatria Comunitaria, el terreno estaba
abonado. En Francia, a partir de Saint-Alban y con el apoyo del
Frente Patridtico, se promulga la reforma sanitaria ¥ la creacién
del Sector, como nueva politica en Salud Mental. En Italia, con
retraso respecto del resto de Europa, ¢l Frente Democritico, que
redne a los comunistas v demécratas cristianos, reconsiruye la
organizacién de salud e instala las primeras comunidades tera-
péuticas, para luego, con Basaglia, desembocar en el cierre del
Hospital de Trieste y la actual ley de Salud Mental.

Todo este movimiento no debe entenderse comp despliegue,

extension o modernizacién de la psiquiatria, ya que, por el

contrario, constituye su crisis, expresada justamente en sy ima-
gen institucional, y ha de llevar a la construccidn de un nueyo
modelo de accion, que son las Qq{{tmmm-eﬂ{ﬂ{

H. Ey comete un error al denominarla “tercera revolucidn
Psiquiatrica”, ya que no surgen en el interior de la psiquiatria,
sino que es el resultado de un reordenamiento forzade en el
campo social y politico, aunque sea realizado por psiquiatras, No
es casual, y H. Ev lo conocia bien, que quienes llevaron adelante
la reforma eran psiquiatras o reformadores comprometidos en
las luchas politicas de Europa tras la puerra, en general hombres
de partidos de izquierda, como Tosquelles, Daumezon, Bonnafé,
Torrubia, Qury, Basaglia, Guattari, Hazeman, Sivadon, Vaille v
otros,

Siguiendo nuestro esquema, digamos que con las politicas de
Salud Mental se modifica la concepeién del dgﬂ_@sfm;;:_o: ést
PUESto nuevamente en relacidn con a vida social. La d@_&mijpa,
aunque mantenga el rostro de lo médico, debe incorporar una
sene de pricticas sociales no médicas que hacen que-ya no se

Z. L Gaffman, Internados, Buenos Alres, Amorrartu, 1972,
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hable de psiquiatria sino de Salud Mental, como uﬁ nuevo campo

disciplinario. En los saberes las referencias yanos o medicas g

fAlosoficas, el lenguaje en que los nuevos técnicos de Salud
Mental eXpresan sus conocimientos es politice, se-habla-de

..... e

comunidad, democratizacion, gesti on social, orga nizacién parei-

cipativa, etc. Las tearias por-su parte son mds heterodoxas,

conviven j:pq:{ggf;ic_:ﬁa.ﬁaﬁtifgﬁ: fenomenoldgicas, psicoligicas,
sociologicas, psicobiolégicas, ete., sin que sus_diferencias vy
oposiciones hagan contradiceidn a los ojos de los planificadores,
Igual ocurre encuantoa las practi

é__gg_.ﬁ_ﬁg‘mgpncas: éstas se han

reordenado, en su multiplicidad, en 405 _polos: a) tendencias

psicoterapéuticas, que privil egian la historia del paciente y la_

. palabra como elemento terapéutice: b) resurgimiento del objeti-
vismo médico por via de 1a moderna psicofarmacologia. Final-
mente las instituciones participan de esta heterodoxia general.

"Sobreviven los asilos ¥ los hospitales psiquiatricos Jjunto a los
nuevos centros de Salud Mental, las granjas, las comunidades,
ete. Pero el rostro institucional de 1a politica de Salud Mental es,

-en lo fundamental el lanificador comunitario.

Las tendencias dominantes qub se desprenden de este reor-
dehnﬁiimﬂu-m‘ﬂﬂﬁn‘mas en trg delos bdsicos.
Vamos a ocuparnos sucintamente de ellos- la pah!t:ca del'Sector
en Francia, la psiquiatria com unitaria anglosajona, la desinsti-

tucionalizacién promovida en Italia,

R
P

/7| ) LaPOLITICA DELSECTOR = AL,

U_ru_g:gygctf:'i]ava de la psiquiatria del Sector fue considerar
a las cuestiones de Ta salud y la enfermedad mental como
cuestiones no internas a la Psiquiatria, es decir, que no podian
ser pensadas ni resuelas en el espacio intrapsiquidtrico exclu-
sivamente. Por eso desde el inicio se planted una doble cuestidn:

“¢e0mo crear una institucidn psiquidtrica no centrada en el
internamiento, demoerstica Yy participativa? y je6mo reinstalar
en la sociedad la problemstica de la salud y Ia enfermedad
mental, que la psiquiatria habia expropiada?

Se pueden rastrear antecedentes de la ideologia del Seetor
previos a la guerra, pero el impulso real a su cuncreciﬁn_prngin_o
de las condiciones sociales y politicas de posguerra y del Frente
Popular. Es éste quien produjo la asuncién politica de las idens
de los deberes del Estadoy de la comunidad en materia de Saluil,
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alertando contra los tecnicismos que escamoteaban esta conge
cion. Por eso, de entrada, el Sector forma parte de la politica
salud que el Frente en el gobierno implementd en pro dea
medicina social. Vale la pena recordar algunas anécdotas ques
ayudan a entender este encuentro fructifero entre psiquiatras
reformadores de su institucion y una sociedad que, atravésde sus
organizaciones politicas, se hace sensible a asumir su compromi.
s0 con la salud y el bienestar de la comunidad.

Como es sabido, la idea del Sector comenzd a gestarse gn
Saint-Alban. Este es un hospital psiquidtrico de provincia, fur
dado en 1821 por Tissot, quien cred ademds otros 23 asileg
Franciay Bélgica. Se piensa que con un espiritu ref‘c-::madur h
époea su funcionamiento en los anos cuarenta no variaba del
tiene cualquier institucién de este tipo con 600 internos. Dura
la Guerra Civil Espafiola (1936-1939) estaba dirigido por Bal;
alienista que en la guerra tenia posiciones democraticasy respec-
to del asilo manifestaba inquietudes reformadoras. Balvet.se
entera de que un joven psiquiatra catalan, militante republicang,
estaba detenido en un campo de refugiados en Caylus, y decideir
a buscarlo. Logra su liberacién llevdndolo con ¢l a Salnt—&ltﬂ_&
empledndolo al comienzo como enfermero. Se trataba de Tosque=
lles, que entonces contaba con 28 afnos. Este habia eruzadodos:
Pirineos a pie, como tantos otros republicanos, tlevm}dn como.
\uinico equipaje un portafolios conteniendo una gramitica ingles
sa, el libro de Hermann Simoenn y los partes que tﬂm{ -l :
obligacién de redactar cada mes sobre los Servicios Psiquidtricos
del gjército de 1a Republica.® A pesar de su juventud (fue médico
a los 19 afios), se habia formado ampliamente en la psiquidtria
alemana,® y fundado durante la Repuiblica Espanola lo qué se=
conoce como “Las Comarcas Catalanas”, junto a sus amigos

Sauret y Morin. A partir del ano 1935, y bajo el guhia:mi iz
auténomo de Cataluiia, la Generalitat habia ereado un Conséjo 8

Psiquistrico para estudiar los problemas de organizacién y las g

perspectivas legales y funcionales de la psiquiatria. Fuster vin: &8
TS

4. Tosquelles relata esta etepa de sn llegada a Saint-Alban, liberada pur e

Halvet en una entrevista que Recherches le realiza en 1975, en la que también =

resedn sus funciones en la psiquiatria catalana durante la Republica

o

4. Unpa de los primeras tareas en Saint-Alban fue tradocir l::.l libro Jﬁ :
Hermann Siman, muy importante entonces y desconocido en Francia, para €l
grupo de psiquintras militantes que s¢ reanfa en el asile: Daumezon, Bonnafé, =

Paul Eluard, Tristan Tzara y otros.
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Fosquelles con ese Consejo para que éste le encargara la
ajzacion de los territorios de atencién en Salud Mental.
territorios se correspondian con las comareas, que tenfan
a restructura geogrdfica y sociolégica organizadas desde
o tiempo atris, que adguieren, a partir de la Generalitat de
lufia, un nuavo impulse como territorio econdmico, politico,
ud, etc. La experiencia que organizan Tosquelles, Sauret
rin, con hegemonia anarquista, es considerada por algunos
una politica de Sector, semejante a la realizada en Franeia
afios mads tarde. Durante la Guerra Civil organizaron una
idad autogestionada donde se reunian enfermos, funda-
Imente provenientes del frente, junto a otros soldados del
reito rojo, paisanos, etc. En los ultimos tiempos de la puerra,
Tosquelles fue nombrado responsable de la coordinacién de
‘todos los servieios de psiquiatria del ejército.

| Estas experiencias de Tosquelles, que despertaron mucho
“interés entre los psiquiatras que se reunian en Saint-Alban 8
“influyeron la ideologia posterior de la que surgié el Sector. Se
* llamé en ese tiempo géo-psychiatrie a un funcionamiento delag”
Lareas psiquidtricas en la geografia humana, es decir, interven-
- ciones que se realizaban en el mismo lugar en que surgia el
* enfermo. Esto en oposicién a la situacién, habitual entonces, de
. trasladar al enfermo al asilo, en general muy alejado de su lugar
. _de vida. Aquella imagen clasica de la ambulancia del asilo, con
- enfermeros forzudos que iban al lugar donde estaba el loco para
- reducirlo y trasladarlo al asilo (cuyas puertas se cerraban con

= % 3 hd I v
- frecuencia para siempre para ese individuo), se suplantd por un

- .eoche que transportaba a un equipo médico-enfermeroa isita

~ala casadel enfermo, sin internarlo. Esto comenzé en 1943, )con

[a ocupacion nazi en Francia, v e esto la solidaridad entre la
- poblacion y los equipos de atencién fue clave, Dice L. Bonnafé,
uno de los mds comprometidos con estas experiencias: “Es
importante situar todo esto en el curso de la historia, es ahsolu-
tamente capital esta insercién profunda en el momento histéri-
eo, que hizo que la orientacién de la obra en salud piblica, que
consistié en no pretender asumir las responsabilidades de los
‘intrapsi’ mds que correlaciondndolo estrechamente con los

5. Grupo amplio de paiguiatras que participaron en la Resistencia y que al
final de la guerra han de tener un papel central en el reordenamiento de las
servicios de psigquintria y en el disefio del Sector. Pasaron por €1 H. Ey, L.
Bonnafé, Sivadan, Follin, Balvet, Torrubia, Cury, Daumezon, antre otros.
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intensos acontecimientos del campo ‘extrapsi’, haya encontrado
en Saint-Alban unailustracién en todo sentido favorecida porlos
acontecimientos historicos. Saint-Alban no podria ser lo que ha
sido sino en funcion justamente de todo aquello, en funcién de la
Resistencia, de la guerra de Espafia, ete.™®

En esos afios se reuania en Saint-Alban un grupode intelectua-
lesy psiquiatras, constituyendo un eolectivo de intelectu ales, que
participaban de la Resistencia, viviendo periédicamente en gl
asilo. Lo integraron Tosquelles, Le Guillan t, Bonnafé, Daume-
zon, Follin, Rouart, Lebovici, Ajuriaguerra, Lacan, Duchéne, Hé-
caem, Paul Eluard, Tristan Tzara y otros, Tosquelles lo denomi-
naba “la banda”, pero es conocido por el nombre de grupe de
GEVAUDAN. Ademds de traducir al francés la obra de Simonn,
emprendieron una critica del libro de K. Jaspers Psicopatologia

general, de la fencmenslogia psiquiztrica y de la Gestalt. En las

discusiones sobre psicoandlisis participan Lacan y Lebovici, que
tendrdn un importante papel en él luego de la puerra. Es éste el
grupo que reine Henri Ey en el congreso de Bonneval luegodela
guerra (1946), reunién que hace surgir las diferencias del grupo,
hasta ese momento latentes. Un afic antes se habia realizado el
mayor encuentro de psiquiatras que se realizara en Francia, y
donde este grupo habia logrado imponer sus ideas sobre el Sector.,
Precisamente éste comenzé a nombrarse asi luepo de estas
Jornadas Psiquisdtricas Nacionales, que habian organizado si-
multineamente L' Evalution Psychiatrigue, la Sociedad Médico-
Psicolégica y el Sindicato de Médicos de Hospitales Psiquisdtricos.
En los tres organismos convocantes el grupo era hegemdnico.
Participan Paul Valéry, Henri Wallon, Pierre Janet, entre otras
figuras. Allf se plantea y retine consenso la idea de constituir el

Sector Psiquistrico en toda Francia, con la conversién en un

sistema médico de atencién mental de la comunidad, en el
territorio, estatizando todos los servicios privados que hubiere, y
con la idea de que el Sector, como unidad de salud, debia abolir
los hospitales psiquidtricos. Habia que delimitar un territorio en
funcidén de las poblaciones, realizar una programacién de equipa-
mientos en funcién de las demandas que se relevaran, generar
una ergamizacidn gque asumiera la administracién auténoma de
los recurses, erear un €OnNSsejo con participacion de representan-
tes elegidos por la poblacitn, y nombrar un solo Director por

6. Rocherohes, N® 17, marzo de 1975, pdg. 92,
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Sector, de modo que a él se subordinara la planificacién de todos
los servicios. La idea estaba plasmada, el respaldo de los propios
psiquiatras estaba asegurade (aungue no homogénea ni total-
mente) y el Frente Popular apoyaba la concrecién de estg
politica,

Los principios

Es dificil hacer una sintesis de los principios que configuran
la politica del Sector, ya que se trata de un conjunto de ideas,
plasmadas en luchas y experiencias concretas, tras las cuales se

organiza todo un movimiento, que llamaria sociu-Esi?:uiﬁtricu-

politico. No obstante, vamos a esquematizar las grandes ideas

queé configuran el nuevo dispositivo social de Salud Mentalque-

el Sécter impulsa:

1) Apoyados en la eritica al asilo como imagen institucional
de la psiquiatria, al que se reconcce heredero del hospital
general y del “Gran encierro”, toda la politica en Salud Mental
se basa en el rechazo de toda forma de segregacidn de los
enfermos. i {

" Z) Se opone, a la politica de segregacidn y exclusidn, una de
Infegracionen—todos 168 Hiveles— a) intégracion del enfernio
mental en el conjunto social que emerge: b) subordinacién del
hospital psiquidtrico a la totalidad de la red de instituciones ¥
equipamiento de higiene mental del Sector, de modo que son los
equipos de Salud Mental siempre la primera instancia; ¢) im-
plantacién del equipo del Sector en el medio social donde vive el
enfermo (atencién e internacién domiciliaria, asistenciaen ¥ con
la comunidad, ete.); d) entender al Sector, en tanto cireunsecrip-
cién de Salud Mental, como un territorio, es decir, como unidad
de integracién y dimensionado de acuerdo con la capacidad del
equipo medico-social.

3) Asegurar la unidad e indivisibilidad de las tareas tera péu-
ticas: a) integrando en una sola red o cadena a todos los equipos
del Sector; b) haciéndose responsable cada equipo de la totalidad
de las fases del tratamiento o intervencién preventiva: preven-
cion, deteccién, precura, hospitalizacién parcial o completa,
externacién, seguimiento, poscura; c) asegurando la unificacion
¥ coherencia por el equipo de salud mental de todas las operacio-
nes terapéuticas implicadas, desde la consulta, de maners de
tener un control homogéneo de todo el plan terapéutico (estra-
tegias terapéuticas).
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4) El equipo de Sector es la “célula productiva” de cuidados en
Salud Mental, al rededor del cual se ordena el conjunto del
dispositivo material e institucional. Como nucleo de la red de
cuidndos de Salud Mental, 1a fluidez de las relaciones internas,
I concentracion de lainfi ormacién gue super visa y distribuye por
todo el Sector, garantiza que las divisiones jerdrquicas y burocrd-
Licas no obstaculicen la eficiencia en la aplicacién de las estrate-
ging terapéuticas.
5) El equipo de Sector esel Qﬁgmgﬁe_‘?rngm:_n_a;_ign, capaz por

sf mismo de formular en t&rminos cuantitativos y cualitativos las

cesidades de equipamiento, establecer las demandas de la
poblacién, disefiar programas especificos e implementarlos.

Clon estas ideas, el Sector comenzd a operar ya en los anos
cincuenta y fue legalmente sancionado por la Circular fundado-
ra del 15 de marzo de 1960, que aprobaba estos principios
rectores de la politica del Sector, y posteriormente la de enero de
1971, que con la definicidn de las nuevas poblaciones extendid

esta politica.

Son conocidas 1as dificultadesque surgieron en Francia frente__

a la politica del Sector. Las dos mayores provenian de: a) el
aparato administrativo, ya que la buroeracia estatal, que sélo
conicebia un ordenamiento vertical y jerdrguico, no aprobaba ni
permitia la estructura horizontal ¥ no jerarquizada de decisio-
nes: b) 1a presién que ejercid la burocracia estatal para convertir
los hospitales psiquidtricos en el centro administrative ¥ finan-
ciero del sistema, con lo cual lo convertia también en el centro
administrativo de todas las decisiones presupuestarias y, pot lo
tanto, en supervisor de las acciones. Esto en contra de uno de los
nicleos de la politica del Sector, que €ra no permitir un centro
territorial a fin de asegurar la estructura reticular. Por gjemplar
la Administracién Central, adugiendo razones de su propia
organizacién, establecia el presupuesto del Sector de acuerdo con
el niimero de camas con gue contaba, 1o gue era, como eriterio,
pxactamente opuesto y contradictorio con lo que el Sector se
proponia. El peso que la tradicién asigna a las instituciones en
Francia, agregado al ancestral respeto de que gozan los “patro-
nes” de servicio o de citedra (maitrel, no es por cierto ajeno a las
trabas que se oponen al Sector. Esto es por otra parte concordan-
te, aungue dificil de precisar, con el peso que en Francia tiene la
ideologia individualista burguesa, que defiende un tipa de politi-
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ca por cierto ajena y contradictoria con la gestién y acciom
comunitaria que el Sactor propone. S
En 1967 una reunién convocada a fin de discutir problemsas
de “programacion, arguitectara ¥ psiquiatria”,’ sintetizaba la
polémica en la siguiente pregunta: “jmetros cuadrados terapéu-
ticos o metros cuadrados sociales?” Se entendia, y esta compren-
sign dividia a la vez las aguas del debate, que el énfasis en la
terapdéutica abre necesariamente el camino a la construccién de
hospitales, mientras que el énfasis en lo social en Salud Mental
abre un camino opuesto: levar las Tunciones del hospital ¥ Ta
psiquiatriaala sociedad. Daumezon decia en esta reunién: “En
qué medida, cuando se toma el problema en su conjunto, se
termina fabricando una psiquiatria segun ol nimero de psiquia-
tras disponibles? Lo mismo ocurre ¢on el hospital peiguidtrico.
No he visto jamis un asilo vacio. Cuando se abre un asilo se
llena”.®
También se crearon dificultades entre las ideas y. principios
gue impulsaban los pioneros del Sector (Bonnafé, Daumezon,
Fuollin, ete.) y los nuevos profesionales gue llegaban. Los prime-_
ros impulsaban a recorrer las escuelas, las poblaciones, los
clubes, atender las demandas en domicilio, instalar los-equipos
en la comunidad, cubrir con los asistentes socinles problemas de
familia, desempleo, vivienda, ete., an s
convirtieran en demandag de atencién psiquidtrica. Log profe-

sionalés qu ’w_ en general psi;qterqpﬁgqtpﬁ_q_pgj_-

coanalistas, tendian a instalarse en los con sultorios de-los
centros o de los hospitales psiquiditricos, con sus ritos, sus
silencios, sus horarios estrictos, a recibir la den}ap_da de psico-
terapia de "-'.-ﬁ_g.-.l#_mtﬂﬂy.b_uhﬂgéfﬁni@-_ﬁﬁﬁsja experiencia
del Distrito X111 (Paris), sin hospital psiquidtrico, gobernado por
psicoanalistas y con granded fecursos, sea it ejemplo del fraca-
so de la politica del Sector, ya que, coneentrindose sus acciones
en las actividades psicoterapéuticas internas, mostré que lo que
se toma por moderno y renovador (el psicoandlisis, las psicote-
rapias) puede eumplir una funcion conservadora y reaccionaria
en el contexto de una pulit.icadeSa]udMental abierta alacomu-
nidad. También se revelo uno de los aspectos elave:noes posible

desarrollar una politica de Salud Mental sin la formacién delos

< "Histoire de la psychiatre de Secteur”, Recherchas, 1975
B. 1d., pag. 300,
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recursos humanos acordes con ella. En Francia, el Sector mantu-
vo en lo esencial la formacion cldsica universitaria de psiquia-
tras, psicologos, psicoanalistas.

Sin duda que también pesdé en las dificultades del Sector en
Francia una evaluacién no correcta de las nuevas formas de vida
social que se fueron dando en la posguerra: alta concentracién en
laindustria, movilidad mayor de las poblaciones con migraciones
periddicas en funciéon del empleo, ruptura de lazos sociales de
solidaridad, cambios o pérdida en muchos casos de los organis-
mos de sociabilidad barrial (sociedades barriales, clubes, ete.),
cambios en las reglas de funcionamiento familiar, ete. El panora-
ma urbano del capitalismo de posguerra fue claramente altera-
do. Dice Lion Murard, uno de los psiquiatras mas comprometidos
zon el Sector: “Nosotros queriamos montar el equipo promotor y
fracasamos: creiamos al Sector duro como el hierro y lo hemos
visto disolverse frente a nuestros ojos. Qué es esto, en efecto, sino
el fantasma arcaico, el suefio pasado de un modelo organizacional
referido a una comunidad estable, asentada en un territorio, lo
cual no existe mas en las nuevas poblaciones y menos aun en las
grandes aglomeraciones urbanas. ;Psiguiatria familiar, psiguia-
tria de barrio, qué pueden significar hoy, en estas poblaciones,
estas palabras maestras del Sector?™

A partir de los afics setenta se produce todo un replanteo de
la idea del Sector, basado en una reconsideracion de Ios asenta-
mientos urbanos, la pérdida de relaciones comunales, el anoni-
mato creciente de los individuos, la dispersiéon de lasfamailias, ete.
Refiriéndose a esto dice Tosquelles: “Yo me he preguntado en un
proceso autoeritico, siestanocidn de Sector no era una concepeidn
que valia solamente en la Catalufia de 1834, o en la Francia de
posguerra, es decir, cuando el ciudadano medio pesaba como tal,

realmente, en la estructura de las relaciones de produccion™.™
Parece correcto, a la luz de las criticas que los lideres del
Sector se han hecho, considerar un cierto fracaso de esta politica.
Fracaso en la generacién de un poder colectivo capaz de impulsar
una nueva concepcitn de las relaciones poder-saber entre cura-

dores y enfermos, ya que al no lograr su traspaso a la comunidad

éstos tienden a coagular en la figura del médico (ahora psicoana-
lista o psicoterapeuta). El hospital psiquidtrico quedd, una vez

®, Lion Murard, Recherchies, N" 17, mayo, 1975,
10, Id., Tosquelles, Recherches, IN* 17, mayo, 1875,

154

mads, intacto y con nuevos prestigios (la situacion del Hospital de
Sainte-Anne s un ejemplo). Cada médico pudo volver a ser tal,
vestir nnevamente sus atributos, para los enfermos a su cargo.
El prix de journée' es lo que muchos médicos deseaban y el
aparato burocrdtico estatal entendia.

Sin embarge, el panorama de la Salud Mental en Francia ya
no es caracterizable por el asjlo. Como todas las luchas por un
nuevo orden de relaciones humanas, ésta también tuvo avances

y retrocesos, pero en estos procesos algo quedé establecido. el

. hospital psiguidtrico, en la sociedad actual, sélo puede vivir en

¢l seno de su crisis, pocos piensan que represente una solucion
moderna al problema de la locura. Aunque gran parte de los
psiquiatras progresistas franceses consideren que el Sector no
termind de implantarse y acusen de ello a la Administracion
Central, las politicas de salud que sucedieron a las del Frente
Popular, el papel de la Universidad y sus profesores, ete., hay
que tener en cuenta que en Salud Mental actualmente conviven
en Francia las 120.000 camas psiquidtricas, muchas ain en los
viejos hospitales psiquidtrices, con 70 hogares intermedios, 250
hospitales de dia en el sector piiblico y unos 100 hospitales de
noche, planes de facilitacién de vivienda privada a pacientes
externados, a cargo del Estado y hasta que el enfermo consiga
automantenerse, y cerca de 3.000 centros comunitarios de Sa-
lud Mental.!? Esto nos muestra un desplazamiento, ya estabili-
zado, desde el centro de la atencion en hospitales psiquidtricos,

hacia tna periferia dé Céntros de Salud Mental que tienden a

gestar una nueva conciencia social de los problemas dé salud y.

epfermedad mental. -

Léjos se estd entonces de las posiciones de la psiquiatria
francesa de preguerra, expresadas por ejemplo por el doctor M.
Clérambault en el cierre de la reunién de la Societé des Annales
Meédicaux de Psychologie en noviembre de 1929: “Habéis mos-
trado que existe una campania de difamacion. Este punto merece
ser destacado. La difamacién forma parte de los riesgos profesio-
nalesdel alienista. Se nos ataca en ocasionesy, precisaments, en
relacién con nuestra funcién administrativa y con nuestro poder

11. El prix de journée, moda de retribocidn de los mrdicos en Sarvicion
Publicos, fue considerado comoune de los elementoes que favorecid L ros! ki
del Sectar.

12. Informations Sociales, N' 11, 1979,
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de expertos, Es justo que la autoridad que nos delega nos protejo
contra los riesgos profesionales ‘de cualguier naturaleza’, es
neeesario que los téenicos estemos garantizados por disposicio-
nes précisas gue nos aseguren contra los danos esporadicos o
permanentes. Tales dafios no son unicamente de orden material
sino también de orden moral, La proteccidn contra estos peligros
deberia comportar socorros, subsidios, indemnizaciones y, en fin,
pensiones completas y permanentes. El riesgo de la asistencia
podria ser cubierto, en casos urgentes, por una mutuahidad de
seguros; pero, en ultima instancia, la indemnizacion de tales
dafios deberia correr a cargo de la propia autoridad, al servicio de
la cual se han sufrido los dafios.”

Clérembault tenia claroc ¥ asumia en funcién de qué poderes
(la autoridad) el psiquiatra se hacia cargo de la custodia de los
enfermos. Su organicismo mecanicista lo ayudaba, sin duda. EL
Sector francés cuestioné esta delegacién de autoridad e intentd

devolyer alge del_poder expropiado porlos peiquintras a los _

individuos enfermos. ST
e i

{@ LA POLITICA DE DESINSTITUCIONALIZACION EN ITALIA

La reforma italiana, una de las mds comentadas y la que
mayores resultades parece haber obtenido, no permite su redu:c—
¢idn aun esquema o deseripeion inica, ya que el peso que en Italia
tienen las regiones imprimid particularidades propias a su de-
sarrolle en eada una de &llas, igualmente en las notables diferen-
cias existentes entre el norte y el sur,

En relacién con las experiencias del Sector francés vy la
comunidad anglesajona, en Italiala reforma es posterior, a partir
de los afins 1967, y por lo tanto habia ya una aphicacion, aungue
parcial y esporadica, de los ideales.del Sector y existian algunas
comunidades tera]]-éuticaa."ﬂ_gﬂ_ggljﬂ;j por entonces Director del
Hospital Psiquidtrico de Gorizia, impulsé la publicacion en Italia
de las obras de Maxwell Jones'? e 1. Goffman'? para las cuales
escribié el prélogo a la edicién italiana. El ambiente psiguidtrico
en [talia hasta los afios sesenta estaba dominado por una amplia
red de hospitales psiquidtricos, de funcienamiento manicomial,
con profesionales en general biologistas, y que habfan permane-
cido hastante ajenos a los cambios politicos del pais. Por esto la

13. Maxwell Jones, Paiguietirio socizl, Roma, Feltrinalli, 1569,
14. 1. GolMman, Tnternados, Buenos Ares, Amorrortu, 1973,
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"
_reforma italiana estd muy unida al nombre de Franco Basaglia,

guien supo impulsar, desde su posicién de director de un asilo,
un movimiento sécial y politico que logré €n pocos afios el cierre
definitivo de un numero importante de estos establecimientaos.

En suprimer libro, aparecido en 1968, sefialaba: “La psiquia-
tria debe ser considerada como la expresion de un sistema que
hasta ¢l presente ha podido negar y abolir sus contradicciones
separindolas, no aceptando su dialéctica, intentando mante-
nerse idenldgicamente por una sociedad sin contradiceiones. Si
¢l enfermo es la sola realidad a la cual intenta referirse, se
deberd atacar las dos fases de esta realidad, de las cuales se
compone: el hecho de ser un enfermo por sus problemas psicopa-
tolégicos (no ideolégicos pero si dialéclicos) y el hecho de serun
excluido, un estigmatizado social™.'® En esta frase se condensan
algunas de las cuestiones clave del pensamiento y la propuesta
de Basaglia. En ﬁrimer lugar, la psiquiatria es definida como la
prictica de una contradiccion, pero que se escinde y niega. En
esto ve Basaglia la funcidn de encobrimiento que hace la medi-
cina mental, ya que desplaza el problema sociopelitico que el
enfermo y la institucién representan hacia una solucion técnica-
cientifica. La dimensién médica ("un enfermo por sus problemas
psicopatolégicos”) v la dimensidn sociopolitica ("el hechao de ser
un excluido...”), deben ser tomadas dialécticamente, a riesgo de
escindir ¢l problema medicalizdndolo o polilizdndolo. Esta pre-
ocupacion ha e atravesar toda la experiencia de Basaglia hasta
nuestros dias. En la medida que se cuestionan las cateporias
técnicas y tedricas con gue la medicina mental recubrié la
situacidn de los enfermos v se trata de mostrar la dimensidn de
poder que se ejerce sobre los mismos (politica), todo el movimien-
to corre el riesgo de diluirse en la generalidad abstracta de la
politica. Se produjeron ciertamente falsas ecuaciones por las
que el psiquiatra se identificaba al policia represor (los “flicquia-
tras”) v el enfermo al obraro oprimido y explotado. Esto demues-
tra lo dificultoso del transito por los carriles tedricos y practicos
que se proponen en estas alternativas, que necesitan definir un
espacio socinl conereto, aguel en el que la psiquiatria institayd
su objetivacion de los individuos considerados enfermos para |
ejercer sobre ellos una determinada (especifica) politica de ze- |
gregacion y custodia, ¥ en el que la propuesta alternativa d[da_if/’
disputar por los valores que promueve.

14, F. Basaglia, La instilicidn negads, Barcelona, Berral, 1871,
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Como esevidente, el problema sigue siendo, en cuanto al asilo,

el mismo con que se encontré Pinel: discernir entre el marginado

| T18mo con | e Y et
por la pobreza o el desamparado social, el recluide por asocidl o
delincuente y el loco, a guien la psiquiatria significd como
enfermo. Este discernimiento sigue siendo una politica, pero
sigue proponiéndose como una tareadel conocimiento, es decir, de
la ciencia. Basaglia trata de no ubicarse erni el sitio que otups
Pinel, acepta y se compromete con la dimensién sociopolitica del
problema del asilo, y advierte contra_el _encubrimiento gue
acompafia las categorias tedricas y técnicas. El enfermo mental
se constituye socialmente como tal en tanto estigmatizado social,
es victima de una exelusidn violenta, como el pobre, el asocial, el
delincuente. En Italia se agrega a esta lista el disminuido fisico,
¢l disminuido mental, el viejo, el marginado.

Porque Basaglia toma la dimensién global del enfermo en su
contexto sociopolitico, indisociable, necesita cuestionar las pro-
puestas de la psiquiatria comunitaria, eritica sobre la cual va a
surgir su propuesta de desinstitucionalizacion, La comunidad

terapéutica anglosajona sostiene la idea de una competencia

téenico-profesional para atender al enfermo mental a la vez que
mantiene la posibilidad del internamiento, al que reforma en sus

Vamos a intentar una sintesis del proceso italiano en tres
items: a) el incidente de Gorizia y el disefio de la politica, b) el
Programa de Psiquiatria Democratica y la Ley de Salud Mental,
y ¢) hacia dénde se avanza: los resultados.

ELINCIDENTE DE GORIZIA———

El Hospital Psiquidtrico de Gorizia era un asilo tipico, de
setecientas ecamas, ubicado en el norte de Italia. En los afios
sesenta Basaglia, por aquella época director del hospital, junto a
otros trabajadores del mismo, se plantearon una crigica del
funcionamiento del asilo y de sus funciones profesionales y
técnicas en él, que se concretaron en propuestas para co mr_ijg,!ﬂ
en_un hospital abierto. En esa etapa la nocidn de “institucion

{ total"™de- Golfman y las ideas sobre comunidad terapéutica
\_ejercian cierta influencia sobre el grupo. 1968 es el afio clave: se
producen los acontecimientos de mayn en Francia, la efervescen-
cia estudiantil se hace presente en Italia, los discursossobre las
propuestas de apertura del asilo habian ccupado a la prensa, y
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Basaglia pﬁli}bﬁl:ﬂ. su hﬁg:_: La institucicn n.eé&d::'ah gran parte
una reflexion sobre la experiéncia del Psiquistrico de Gorizin
En ese tiempo se produce el crimen que dio lugar al lamado “in.

cidente de Gorizia®. Un paciente, internado desde hacia Ties
anos en el hospital, que habia salide por unos dias de vigita a su
casaen Lenzuoclobianco, mata a su esposa a golpes de hacha, en
ausencia de otros familiares. La prensa aprovecha este episodio
para atacar toda la experiencia de apertura y transformacién
del hospital y Basaglia, su dnrectnrg_l'i:ﬂi_a_'_us__ag@_ de_homicidio

re: rgmﬁn_sgl?-te ¥ i:-”_i‘hiﬂ‘a‘s'&do, Este proceso no prosperd y finalizé dos
afnos después sin condena. Paraddjicamente “El caso Milkus®
como se nomhraba este episodio en la prensa, dio lugarau n"g:r'ar;
debate piblico sobre la experiencia de transformacidn dél hos.
pital y, por ende, de todo el problema asilar, en el que se
pronunciaron y alinearon los sindicatos obreros, los partidos
pn]ff.icus ¥ otros movimientos sociales. Un ah-uga?du, militante
fascista, Ta::lama una investigacién del hospital, diciende: “En
esta ocasion han surgido hechos objetivos. Desde hacia tiempo
dese::nha Ilamar_l.a atencién a las autoridades provinciales sobre
las circunstancias de anarquia existentes dentro del hospital
aohre ]g cual hace afios se murmura”. En una publicacion U..a
Specchio) declara: “el hospital se ha convertido en un centro de
propaganda y un lugar de adiestramiento politico de 1a extre ma
izquierda” 18
Basaglia se defiende y publica una larga carta en la prensa
dnnd_e da sus razones. Esta concita el apoyo de varios gmpasl
pﬂ!jt:v_:ns. _En un pdrrafo de la misma dice: “,.. en la institucién
psiquidtrica que dirijo —a través de un gradual y fatigosn
trabajo de transformacién que ha empefiado por igual a enfer-
mos, enfermeraos, médicos y asistentes sociales—, el vinico signi-
ficado y la Ll‘mi-:n esperanza futura para internados que han
tamadn_cﬂnmencia del grado de exclusién y segregacion del cual
eran ohjeto y que iba mas alls de toda justificacion terapéuticn
es la posibilidad de una apertura hacia el exterior®.!7 '
El caso Milkus tiene la virtud de. provocar el desnudamiento
de_lus factores que convergen en la sociedad para mantener. ¢l
asilo. Las autoridades, tanto del gobierno central como los con-
sejos provineiales, piden cautela en el proceso de reforma, de

16. La institucion en la picota, Rosario, E
17. Id., pdg. 54. rio, Encundre, 1974, pag, 68,
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modo que no se conmocione el tejido social; los jueces exigen
medidas de seguridad a lo= funcionarios de Salud; la prensa,
aungue heterogénea, muestralaingquietud por esta hiberacidn de
los locos en la snciedad. Los partidos de izquierda’(PCI y Socia-
lista) apoyan la apertura, junto a algunos sindicatos gbreros, la
Demaocracia Cristiana de la regidn (aungue se muesira ambigua
y pide tiempo); &l movimiento fascista, por su parte, denuncia de
subversivos a los psiquiatras reformistas. Hay tolerancia para’
que el hospital se transforme en comunidad térapéutica, pero
siempre que se mantenga el gontrol sobre los enfermos interna-
dos. El equipo del hos ital, junto-a-los sectores sociales que lo
apoyan, avanza en la denuncia de Jos anhelos ‘marginizantes (del
loco, del pobre, del impedido) que esconden la sociedad y la fami-
lia. Se propone a la comunidad que se creen centros de Higiene
Mental, insertos en la poblacién y dirigidos ya no sélo por los
psiquiatras sino también por las fuerzas politicas representati-
vasy lideres de la com unidad. Basaglia avanza en el plano de los
fundamentos racionales de su propuesta mostrande laidentidad
de situacion de los enfermos con ol resto de los marginados de la
sociedad y la comunidn de intereses excluyentes. El problema va
tomando entonces un cardcter mas amplio: ya no es.un debate
interno de la medicina, sino g_ngFg_rLi,@aﬂm.dLm&ﬂi!lfnas
ideolégicas y politicas a la funcién médica del hospital. Frente a
Ias trabas que 1a administracion provincial pone al plan de
externacion y apertura dial;h_u;;pital_._gl equipo terapéutico, junto
a su director, decide renunciar a sus cargos. Para tener una idea
del clima politico que se habia creado, recordemos que frente al
anuncio del equipo del hospital de que iban a dar de alta a 130
enfermos internados, el gobierno decidié acuartelar a las fuerzas
de seguridad. Finalmente, la administracién aceptd las renun-
cias: los partidos y sindicatos, junto a los sectores de la prensa
que apoyaban la reforma, proponen una movilizacién de los con-
sejos de zona, fuerzas sociales locales, enfermos externados, tra-
bajadores, para ampliar el movimiento hacia un reclamo general
de reforma de todas las politicas de salud. Se piensa que ésta es
la inica garantia de que la reforma psiquidtrica se realice, ligan-
dola al reclamo politico general de los derechos populares a la
salud. La derecha fascista también salio al ruedo. El 24 de
octubre de 1972 Gorizia aparecio empapelada con unos afiches
del Movimiento Social Italiano que, bajo el titulo “Una cueva de
subversién”, decian textualmente: “Gracias a los métodos filo-
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marxistas, tan queridos por Basaglia y sus ‘compafieros’, el
Hospital Psiguidtrico de Gorizia se ha convertido en una cueva
de la subversién. Socialistas y comunistas contindan con la
indigna instrumentalizacién de los internados para sus turbios
fines politicos. E1M.5.L denuncia a la opinién publica la grave-
dad de una situacién rodeada de innumerables episodios des-
concertantes, de los cuales las autoridades ya fueron puestas al
corriente. Incluso la Democracia Cristiana, hasta hoy cimplice
de los subversivos, da muestras, a través del Asesor Provincial
de Sanidad, de haberse dade cuenta de que el caos crea do dentro
del hospital es ya insostenible...™® .
_ Para entonces, la mascara cientifico-médica del problema |

" habia eaido, y se desenmascara también la ilusidn de preservar |

un espacio tedrico de saber médico sobre la enfermedad y un
lugar practico de resolucién (tratamiento) del mismo. Ambos

_ términos se mostraban indisociables.

Pero, jqué habia dado lugar a tal conmocidn social? El asesi-
nato de la esposa de Milkus no dejaba de ser la noticia policial
de un crimen pasional, por mis que el asesino fuera un enfermao.
Lo que habia entrado en debate sin duda era el programa politico
que empezaba a disefiarse a partir de la crisis del hospital
psiquidtrico y la construccion posterior de la psiquiatria de-

\_ mocrética.

FL PROGRAMA DE PSIQUIATRIA DEMOCRATICA Y LA LEY DE
SALUD MENTAL

El grupo de psiquiatras, enfermeros y asistentes sociales que
se congrego en Gorizia, estaba muy abierto a las politicas de
Salud Mental y habfa conocido las experiencias institucionales
inglesas y las del Sector francés. En esos afios (1963), comenzd
también en EE.UU. la aplicacién del Programa Federal de
Psiquiatria Comunitaria. El grupo italiano, en general vincula-
do a los partidos de izquierda, conocia las ideas de Gramsei (por
otra parte vigentes en el debate politico italiano de entonces),
por lo que consideraba posible y necesario realizar las luchas
sectoriales en pos de una sociedad socialista, To cual [e daba una
ideslopia coherente con las tareas que se habia propuesto en
cuanto a la Salud Mental. El movimiento de critica al hospital

18. Texto del afiche reproducida en La institucidn en la picata, Rosario,
Epcundre, 1974.
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na del grupo que es la que finalmente
social con que cuenta la psiquiatrig g
reforma Psiquidtrica hasig la aprob
Mental en 1978, En 1o esencial las prnpues:tgs_teﬁrica;:_}-  pricti-
€45 son las siguientes: e

ganizado para
rtura de los hospitales
cierre definitivo.

va_ley de Salud Mental an 19 rscon el
Este fin se_consuma @qa__]a,,!e}'.dﬁ,lﬂ&. En-eate Movimients FPar esta ley'se estal?le{:e que a partir dé su sancich
Participan, junto a los psiquiatras, enfermeros ¥ trabajadores

politicos,

stigiie necesidad de tratamiento, ¥ nunea por

: n certificar el pedido a] menos dos médicos ¥

vivienda, etc + busqueda_ de emplec.y de d civil local. Sélo Puede internarse POT un periodo

- r - 1 : . . . = I

¢} Se agrupa alos Pacientes, dentrg ¥ fuera de] hﬂapilal, para X doyno mhyor E:f;ﬁzhf:;f;ﬁsj;T:;nwa:'zjﬁzﬁsé ;IS;E::& tg_:l:

realizar “colectivog deexternacidn', es deeir un espacio EBrupalde P a quela ley establece gue deben destinarse
elaboracisn de todas las vicisitudes da] Proceso de externacion y i ¥ 9

reinsercién sogigl,

Ién prioritario gl tratamiento en la corfn. :
centros locales de Salud Mental, En 15

ca (en general tratamientos
el Centro de Higiene Menta

con psicofdirmacos) =0n asistidos an
lde la zong,

mento de Salud Mental, el Servizio
-LM.). Todo e] sistema esty basado en Iy
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participacion palitica local, en la que [talia tiene una larga
pxperigncia de funcionamiento. Los distintos partidos politicos
de ln region en eleceidn de concejales, nombran representantes
ante ln Asamblea de la U.S.L. Esta a su vez elige su Presidente
y su Consejo de Administracion. El primer nivel, ministerial,
imparte las orientaciones politicas generales en salud y salud
mental, y distribuye el financiamiento a través de las provineias.
El manejo del presupuesto es siempre local, o sea, lo hacen las
1.5 L. Estaorganizacién asepura un funcionamiento democriti-
co del sector salud, bastante acorde con la organizacién de la
sociedad italiana, y facilitd muchisimo el despliepue de los
principios y acciones democratizadoras de la reforma de Salud
Mental.

En toda la primera etapa se trabajé principalmente en el
Servizio d'Igiene Mentale con los pacientes gue se habian, o
estaban siendo, externados de los hospitales psiquiatricos, para
proveer ayuda de resocializacién. Ya en la nueva demanda que

{:u.alqmer reforma psiguidtrica d.esde la Revoluecion Francesa,
puede decirse que fue ampliamente exitosa. Se logro la desinsti-
tucionalizacidn masiva de enfermos, al mismo tiempo que se
creaban las condiciones para prevenir la hospitalizacidn, se
cerraban hospitales psiquidtricos ¥ se asegurd un nivel adecua-
do, no total, por supuesto, de resocializacién; se logrd agitar a la
sociedad sensibilizdndola al problema de la exclusidn v encierro,
consiguiendo una aceptacidn notable de los enfermos liberados y
de los psicdticos en periodo agudo gue no se internaron.

Es, por ejemplo, inédita la relativizacién que sufren las
categorias nosogrificas y la actitud r.le no dmgnd-stmc- coherentes
con la propuesta de cucstmnammntn  de. los saberes médicos ¥ la
funcién objetivante del enfermo que implica el diagmoésticn] Igu:ﬂ—
mente la actitud adoptada respecto de la formacidn de profesio-
nales: coherentes econ la eritica a los roles profesionales y a las
intervenciones técnicas, y de acuerdo con la propuesta de ir
disolviendo las profesiones y su correlato de asistencia, la refor-
ma italiana no se propuso una politica de formacién profesional,
a la que reemplazé con una exhortacion a la priactica y la
experiencia,

La creacidn del consultorio familiar del S.1.M., en el que =se
coneentra la actividad preventiva, es un ejemplo de este aborda-
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je de los problemas de salud mental en el seno de las cuestiones
de la vida, evitando toda expropiacidn al individuo y la comuni-
dad de sus propios saberes v capacidades pricticas de enfrentar-
los y resolverlos.

{HACIA DONDE SE AVANZA? LOS RESULTADOCS

* Hay que partir de la idea de que el proyecto de psiquiatria
democritica, generado en lointerior de lo psiquidtrico, se propic
so desde el comienzo un objetivo que trascendia ese nivel, para
situar el problema en el conjunto social. Se trataba de crear una
conciencia social diferente sobre el enfermo mental que hiciera”

posible politicas de salud mental no centradas en el interna-
m:ent.u "Es decir, habia que disolver el “micleo fuerte” de la
funcion institucional de la psiquiatria v el papel de segregacién
y custodia que ejercian los psiquiatras, enfermeros y trabajado-
res sociales. Este proyecto no era viable sin la constitucitn de un
frente social ¥ politico que lo legitimara, como reivindicacién
propia de la sociedad, y loimpulsara en el seno de sus demandas
por un bienestar general. El fandamento no estaba en nuevas
teorias ni en la propuesta de nuevas técnicas terapéuticas, sino
en la ereacién de una nueva politica para enfrentar estas
cuestiones.

La significacidn esencial que llevd a la politica antiinstitucio-
nal, ya dijimos, puede resumirse en lo comprensidn gue se tuvo
de que en los hechos cada ideologia tiene de modo explicito In
funcidn de producir técnicas que justifican, legitiman oencubren
las contradicciones de naturaleza politica que se generan en la

vida social. Lapslqmatna fue visualizada como una'ld,eulogg de &*

lo mental. Primer logro de la reforma italiana. ¥ esta ideologia,
expresada en la institucion as:lar, comao relacién humana con-

creta, en el ejercicio de un poder sobre el enfermo, fue entendida /

como coherente con la distribueidn de funciones y pcde resquela
sociedad capitalista avanzada realiza. 5i esta relacién entre 7
médicos ¥ enfermos expresa algo de esa relacidn dé pnﬂer |EL
existencia en el asilo de los hombres mas pobres de la sociedad,
Tos que no pueden entrar ficilmente en la espiral productiva,
muestra una seleccion de elase, no explicable por categorias mé
dicas, Mostrar esto fue otro de sus éxitos. Dice de ello Basaglm
“Somos perfectamente conscientes”, con Fanon,'"® de “compro-

19. F. Fanon, Los condenados de {a tierra, Méxiea, Fondo de Cultura
Econdmaca, 19685,
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meternos en una empresa absurda de querer dar existencia a
unos valores, mientras gue el no derecho, la desigualdad, la

muerte cotidiana del hombre son elevados a principios legislati-

e

vos”. “Absurda, pero inevitable si no se quiere ser'eémplice del no
derecho, dela designaldad, de la muerte cotidiana del hombre. Lo

tinico que nos queda por hacer actualmente, es intentar mante- g

ner abiertas las eontradicciones que han sido develadas por la
lucha antiinstitucional; resistir a la tentacidén de caer en la

ideclogia de la negacién que hemos realizado y de la seudo ]

libertad que hemos aleanzado, resistir a la desesperacién de lo
absurdo de la empresa programando una accién técnica que
consiga mantener dialécticamente abiertos los problemas y las
experiencias, permaneciendo en el intento de descubrir y recono-
cer lo que estd ligado al hombre y lo que de él se hace. Sélo en esta
dialéctica, mantenida al descubiertn, podremos permitirnes
mirar ¥ seguir al hombre sin temor de encontrarnos, de nuevo,
aprisionados en una nueva ideologia que defina como natural e
irreversible lo gue es un simple producto histérico-social®. 2

La poblacién, los médicos v persenal de las instituciones
psiquidtricas, la organizacion admimistrativa del Estado, la
organizacién politica (peder judicial, politica legislativa), no son
espontdneamente permeables a un proceso de transformacién
como el que se inicié en Italia. La familia, la poblacién, tiene
incorporada una conciencia médica sobre la enfermedad mental
y el trato al enfermo que no es ficil cambiar. Ademas, sus
requerimientos pricticos, cuando surge un enfermo, son de que
algiin técnico se hapa carpo, lo asista y lo controle. Las técnicas
de la medicina mental son las detentadoras de este supuesto
saber y del poder con que la sociedad las inviste, y ellas actian.
La experiencia ha mostrado que las inquietudes transformado-
ras de su funcidén surgen por una mirada politica y més contex-
tualizada en lo social, no por sus saberes especificos. Como tales,
estos saberes no son tampoco de modo espontineo Factores de
eambio, En cuanto al Estado, sus politicas y sus poderes, éstos
son concordantes con las formas generales en que se cuida y
protege el bienestar y la libertad de sus ciudadanos. Es necesa-
rio convencerlo de que es compatible ¥ posible extender a los
enfermos mentales esos derechos y libertades. La wvirtud del

20. F. Basnglin, *La asistancia psiguiétrica coma problema
antiinatitucional”, LTnformation Psychyatrigue, N* 2, 1971,
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lanteo de psiquiatria de_ma-:rﬁ.ti-:a fue tomar en conjunto todos
estos aspectos del problema, para no aislarseen las alternativas

técnic titucionales (tipo comunidad anglosajona o Sector
liancés},
Las dificultades siguen siendo importantes. La negativa de
este_movimiento a construir teorias alternativas lo priva de
undar métodos consistentes de abordaje. Un tema pendiente es
<i la sociahzacion del paciente, en la familia o 1a cpmtin':idé:ﬂ:gs
efl si misma suficients para resolver la problemidtica subjetiva
delenfermo, o si es necesario acompafiar alguna forma de tra-
tamiento. Al ne fundar una alternativa en la practica, los pacien-,

t&#5 feciben habitualmente tratamientos psicofarmacolégicos |

sin que se piense el lugar de estos tratamientos en las estrate-

++ gias comunitarias. Igualmente se corre el riesgo de facilitar el /

crecimiento en la prictica privada de tratamientos (psicotera-
pias, psicoanilisis, tratamientos de familia, etc.) en los que
goédan acantonadas las formas tradicionales no disueltas,
junto a los métodos mas actuales y prestigiados, convirtiendo al
sistema de los Centros comunitarios en nuevos selectores de

“clase para la atencidn de pacientes carenciados.

De acuerdo con el esquema de anilisis que hemos propuesto
en cinco items, es dable observar como la reforma italiana ataca
en todos los aspectos el edificio psiquidtrico: se_plantea ]a_r:
formas sociales de produccidn de la enfermedad; cuestiona Ia

e

axistencia de una 1sciplina para la atencion. e_gs_t,l_i [}.r(.‘b']ﬂmai

tica humana, proponiendo traspasar la disciplinay devolverala

~ “saciedad sus problemas mentales; disuelve los saberes existen-

tesy niega el valor de las feorfas al denunciar su cardcter de
encubridoras de lasituacidn real del enfexmo; niega las terapéu-
ticas al cuestionar las soluciones técnicas a un problema social;
al cerrar los establecimientos psiquidtricos disuelve el lugar de
realizacién concreta de la institucidn psiquidtrica y libera la
articulacién del poder al saber médico que las legitimaba,
;Puede quedar alguna duda de que la empresa basagliana v su
continuidad en “Psiquiatria Democrdtica” es un proyecto de
liguidacion de lo psiquidtrico y de apertura de una incertidum.
bre acerca de las formas alternativas en que coagulord ol
problema de la desviacidn mental? Henri Ey, quien ai le vio
claro, propuso en el ¥V Congreso Mundial de Psiguialbrin guo as
realizé en México en noviembre de 1972, Ia siguiente declars
cidn:
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* L Anseingion Mundial de Psiquiatria denuncia los prejuicios de la campafia
i “saptestacldn antipsiquistrica’” de inspiracidn politico-ideolégica, que hace
Jugnr o la psiquiatria un papel que oo le corresponde: el de ser un instruments
ils represidn socinl. La Asociacion Mundial de Peiquiatria, afirmanda que la psi-
Kilntra o8 ¥ no pusda ser mis que uaade las principales ramas de la medicina
uplicada n ln profilaxis y tretamiento de las enfermedades mentales, recamienda
pxprasamente a todas las sociedades que ln componen recaben la atencidn de
gada uno de sus miembros, de la opinién piblica v de los gobiernos de sus
reapectivos paises, sobre el cardcter esencialmente médico ¥ el uso exclusiva-
mente lerapéutico de las acciones y de las instituciones psiquidtricas. La

MAsdvincidn Mundial de Psiquiatria condena el uso politico que —en el presente,

¥ en el futuro— pueda hacerse de los conceptos, métodes e instituciones propias
del ejercicio de la psiquiatria ¥ al servicio exclusivo de les enfermos mentales®.

La mocién no fue aprobada. Alarma el llamado de H. Ey,
reconocido demdcrata por otra parte, a las fuerzas de la psiquia-
tria, a la sociedad v al gobierno, a la cruzada represiva. El
fascismo italiano, desde posiciones casi polares a las de H. Ey,
habia pedido lo mismo. El movimiento de reforma italiano llama
a las mismas fuerzas (la poblacidn, el gobierno, los técnicos) pero
los convoca a pensar justamente en sus fuerzas de represién y
exclusidn sobre los enfermos. Como es obvio, la experiencia de la
reforma en Salud Mental en Italia no est4 cerrada. Todo balance
es entonces provisional. Pero creemos que una de sus mayores
ensefianzas ha side la de mostrar la inmediata contextualizacién
social y politica que acarrea toda ecritica al sistema institucional
de la psiquiatria y la revelacidin, por lo misme, de la complejidad
de elementos en juego: la fuerza de las disciplinas, los efectos
sociopoliticos de los saberes constituidos, los requerimientos de
institucionalizacién de lo mental por parte del aparato estatal, 1a
presion de una conciencia social, cuyas representaciones de lo
sano y enfermo estdn dominadas por la existencia social de
saberes constituidos y disciplinas reguladoras del consenso. Todo
intento de procurar una reforma del dispositive de la Salud
Mental, luego de la experiencia adquirida, no puede obviar la
necesidad de actuar sobre estos diversos planos de manera
conjunta.

%3] LA PSIQUIATRIA COMUNTTARIA EN ESTADOS UNIDOS

En EE.UU., como antes vimos, distintas manifestaciones

21. Asl se llamaba por entonces el movimiento en Italia, término que se

difundit por Enropa para nombrar los distintos grupos de denuncia contra la
inatitucion asilar,
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englobadas en los movimientos de higiene mental.habian de-
aunciado, desde comienzos de siglo y con mayor fuer_zn, en la
décadadel treinta, las condiciones del mtlae-rn amiento psiquidtri-
co. Luego de la Segunda _lf.}“u;ema_l_‘h'[_g_ngml tm@ua los pmb]m-ngs
ligados a lomental se habian agravado. Los examenes !)ar_a.la in-
eprporacidn a las fuerzas armadas mostraban altos indices _de
rechazos por causas mentales, casi la cuarta parte de las bajas
del frente eran debidas a trastornos de este tipo; E__I regreso dﬂ}nﬁ
yeteranos aumentd considerablemente lagnecesidades de asis-
tencia. En la misma poblacién, luego de la guerra, los problemas
—r trastornos psiguicos habian hecho crecer notablemente las
consultas. En esos afios, impulsado por la Fund:‘a.mf!n Megnm-
ger, se cred el “Grupo para el Desarrollo de la Psiquiatria . gue
puclea a jévenes psiquiatras ¥ P_B__‘.if.‘-_l_flé_[‘_!g]lﬁt-;ﬂ_;,_mmhﬂﬂ_l':lﬂ_:.l_l:!s_._
cuales habian servido en el gjercito durante ]n guerra. William
Menninger, uno de los directores de la Fundacién y lider del
grupo, habia sido jefe del Servicio Psiquidtrico del Ejército
durante la guerra, y su prestigio como pmmana}mt?&nﬁ_ rapi-
damente las inquietudes reformadoras dela Linstil tucidn psiquia-
trica. que expresaba el grupo, con.elpsicoanalisis. También estd
en el grupo Robert Felix, uno de los Iide_rea de la E_hg';ene Mental
y que serd el prinier director del Instituto Nacional de Salud
Mental a partir de su fundacién en 1946, Este grupo, ﬂ:-rmad_l:l
por psiquiatras y psicoanalistas, fue tejiendo relaciones _]mlifa-
cas a partir de diversos proyectos de reforma de la psiquiatria.
Cuando se aprueba la ley Kennedy de 1963, aportard.al proyecto
¢l grueso de los técnicos para la creacion de los Centros Comu-
nitarios de Salud Mental. Cuando en 1946 =e aprueba _'la_lay
nacional de Salud Mental, R. Felix, que era Director de Higiene
Mental e impulsor de la reforma, pasa a ocupar el cargo d.:e
Director del Instituto Nacional de Salud Man‘tal gue la ley cred.
Este paso, la creacién de un organismo nacional (federal), es
esencial para el comienzo.de la reforma. Por el peso que en EE.
ULl tenian los Estados, que son los que sostienen el grueso d_e
los establecimientos psiquiatricos, la centralizacitén era condi-
¢ién esencial para establecer un programa nacinjmal de ret‘arn}a
institucional con posibilidades de implementacion. Enel perio-
do que va desde la creacion del Instituto hasta 1960, las medidas

que se tomaron fueron mds bien de humanizacidn denlalgunus
servicios y sobre todo la promocidn, apoyo y i"man-:w.rrr_nentn de
una formacién profesional mas ligada al psmoamihs:s que,
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partir del sesenta, hard surgir con Alexander la figura del
“psiquiatra dindamico”. El Instituto también avalé el desarrollo de

“investigaciones en esta mismalinea: terapias de familia, alpunas
comunidades terapéuticas mds experimentales, psicoterapias
con pacientes psiciticos, ete. Kn pocos anos se multiplics en tres
o cuatro veces més el mimero de psiquiatras, se generd un perfil
dindmico v antialienista de estas profesiones, se prestigiaron los
tratamientos psicoterdpicos y se alentd un trabajo de investiga-
cidn mas psicoldgica, psicoanalitica y social de las psicosis. El
nombre de R. Felix es clave para comprender este verdadero
proceso de acumulacidn de fuerzas y creacidn de recursos que
hardn posible emprender el provecto de psiquiatria comunitaria
en la década del sesenta. Un hecho fundamental hara factible en
el afio cincuenta y cinco este proceso.

El Congreso de los EE.UU. decide en ese afio formar una
Comisién Especial para que le informe sobre la situacion de la
Salud Mental en el pais y proponga las medidas que considere
necesarias. Esta Comisién se conoce con el nombre de Joint
Commission on Mental Illness and Health, ¥ se constituye con la
participacidn de las asociaciones de psiquiatras, trabajadores
sociales lipados a Salud Mental, asociaciones de usuarios, asocia-
ciones de enfermeros. El criteric es que estén representados en
ella todos los sectores invalucrados en los problemas de Salud

Mental ya que, segin la ley que la cred, debe efectuar una l\

evaluacién completa v objetiva de los problemas existentes en
Salud Mental en toda la nacién, de los organismos afectados,

financiamiento, recursos humanos, ete. Esta Comisidn realizd
durante cuatro afios diversas encuestas, tratando de relevar la
mayor cantidad de opiniones, y redactd su informe al Congreso en
1960. Este informe se conoce con el nombre de *Action for Mental
Health”. En él se realiza un diagndstico de la situacion a ese afio
y se efectiian una serie de recomendaciones sobre la necesidad de_
una modernizacién y apertura de los hospitales psiquidtricos del
Estado hacia la comunidad, y de ereacién de servicios mas
d:nam:cus que pudieran asegurar el tratamiento de lcs enfermos
‘mentales en las proximidades de sus domicilios. Asimismo reco-
mienda un tipo de servicios, los Community Mental Health
Clinies,” que pueden funcionar en hospitales generales, hospita-
les psiquidlricos, eentros periféricos de salud, como servicios

...l

22, Action for Mentnl Health, Woeva York, 1961,
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independientes, abarcan una poblacidén de 50.000 habitantes, y
cubren el mayor nimero de prestaciones (consultorios externos,
atencidn ambulatoria con psicoterapias o psicofdrmacos, consul-
tas de urgencia, ete., sin internacién). Se esperaba de estos
servicios una disminucion de las hospitalizaciones y de las
perspectivas de cronificacién de los enfermes.

Este informe de la Comisidén ha de encontrarse a partirde los
afios sesenta con nuevas condiciones politicas. EE.UU. tenia
una cierta tradicién de asistencia social a las poblaciones caren-
ciadas, no sdlo por parte del Estado sino también por organiza-
ciones privadas. El Partide Deméecrata, muy ligado al Grupe
para el Desarrollo de la Psiquiatria, defendié siempre una
politica social mds abarcativa. Por ejemplo, impulsé en esa
décadael proyecto de una coberturade atencidn médica gratuita
para sectores indigentes, ya que en EE.UU. no existia, como €n
Argentina, un sistema piiblico gratuito. La eleccién de J. F.
Kennedy como presidente estuvo muy ligada ala defensade una
politica secial de proteccién a las minorias, de a:alstencm gz_lﬂ:s‘
pobres solucién a los desempleados, atencién meédica para
ancianos, ete. Bl problema de los enfermos mentales fue inclui-
doen la plataforma demdcrata, junto a la consigna de “guerra
incondicional a la pobreza”, a partir del ano sesenta, proponien™.
do la apertura de los hospitales psiquidtricos y la creacion de
Centros de Salud Mental. Poco después de asumir Kennedy la
presidencia de EE.UU, estaban dadas las condiciones para el
lanzamiento de la reforma bajo la confeccion de un Programa ./
Federal de Psiguiatria Comunitaria.

\.

——

LA LEY KENNEDY Y LOS CENTROS commmmos I
R e TR
DE SALUD MENTAL

El 5 de febrero de 1963 Kennedy habla ante el Congreso de
los EE. UU. planteando la doble necesidad de un nuevo tipo de
servicios para atender los problemas de la salud ¥ Enfurme&ud
mental y proceder a democratizar las viejas mshtucmnes psi
quidtricas. Reclama fondos federales para la nph-:amﬁn_dn-un
Programa Federal de Salud Mental, basado en la ereacidn. de
Centros Comunitarios. Enoctubie de 1963, el Congreso aprueba
la Community Mental Health Center and Retardation Act, co
nocida como ley Kennedy, pese a la oposicién explicita dol
FPartido Republicano ¥ 1a Asociacion Médica de EE. UU., Esta loy
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encontrd muchas dificultades para su implementacion, sobre
todo por el manejo federal de los fondos, y fue sélo en 1263,
n ingdg.xn_,ﬂannedf. que se implanté en todo el territorio
onnl. En el momento en que se aprobé la ley, habia en
B, UL, tres enfermos mentales internados por cada mil habi-
tantes. La propuesta de la reforma era sobre todo sustituir las
institugiones asilares, responsables del grueso de estas interna-
‘iones, por Centros Terapéuticos msis ensamblados en la socie-
dad norteamericana. En diez afios ese porcentaje fue disminui
i uno por cadamil habitantes. En muchos aspectos, esta reforma,
que recupera ideales humanitarios y Tespeto.por los enfermos, y
propone un trato mads _acorde con_los yalores de la sociedad
norteamericana, es semejante a los propdsitos de la politica del
Seetor en Francia y las Comunidades terapéuticasinglesas.
~ 8@ tratd de pasar de una concepeién del aislamiento a una
terapéutica en la comunidad, en libertad, con la asuncién por los
individuos mismos de su responsabilidad sobre sus problemas
mentales. Pero también supone el reconoeimiento de un cambio
an la composicién de las poblaciones asistidas ¥ la extensiéona
nuevos problemas de la vida social: drogadictos, desocupados
carenciados con problemas de adaptacién social, ancianos des-
protegides, menores delincuentes, aleoholistas, deficientes
mentales que no encuentran lugar en la vida laboral, ete. La
reforma psiquidtrica forma parte de un movimiento mas general.
No silo se desinstitucionaliza la enfermedad mental, o al menos
se lo propone, sino que iguales soluciones se procuran para otras
formas de institucionalizacién represiva (hogares de menores,
menores delincuentes, las cdrceles, ete.).
*_ El Centro Comunitario de Salud Mental, institucién madre
dei nuevo dispositivo, debe estar abierto a todes lesindividuos de
la comunidad, atender con igual dedicacién y respeto a pobres y
ricos, jovenes o ancianos, enfermos psicéticos o gente con neuro-
sis leves, problemas de los nifios o de las familias, e intervenir con
consejos en la produecién de una vida psicolégicamente mas
sana. La idea es clara: abolir las formas institucionales de la
siquiatria, expresada en los hospitales psiquidtricos, requiere
} ~oHe una reformulacién paralela de las teorias, las practicas tera-
péuticas y de una rgiaﬁ?ﬁ;.;ﬁfﬁ de 1as categorins. diagndsticas.
En pocos anos se abrieron en todo el territorio de EE. UU. unos
cuatrocientos de estos centros, Es dificil hacerun anilisis global
de 1n implementacién de esta politica y sus resultados, ya que

(8 Lttt
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cada Estado y de acuerdo con la composicidn de las poblaciones
involucradas, imprimid cursos distintos a estas experiencias.
No vamos pues a proponernos un analisis especifico y singula-
rizado sino la exposicidn de sus lineas de aceidn principales.
[/~ Lapolitica que pone en marcha el Plan Federal de 1963 tiene
" dos hasamentos: creacién de Centros comunitarios encargados
| de llevar adelante el nuevo sistema de atencion, y la desinstitu-

| cignalizacion de Jos enfermos psiguiatrizados, es decir,
progresivo de los hospitales psiquidtricos y1a recomendacién de
disminuir las internaciones,
Los Centros se instalaron progresivamente en todos los Es-
tados. Cada uno de ellos, aunque adaptado a la poblacién que

rados bdsicos: a) eonsultorio: ?1‘31%&‘3,5 para atencién ambulato-

ria de pacientes y seguimiento de ex-pacientes de hospitales

psiquidtricos;"b)_servicio de urgencias psiquidtricas, bajo la

dominancia de la “intervencion en orisis ¢ 1cio o departa-

mento de admisidn; d) servicio de con ;ﬁ'lt,q y educacion, dedicado

a coordinar las actividades de prevencici n primaria y promocidn

de_salud mental en las organizaciones de la comunidad;ie))
icio de internacion total o parcial (Hospitales de Dia, Hospi-

tales de Noche). Se esperd de los cenitros gue fundamentalmen- l

te modifiquen la relacion institucional de la psiquiatria asilar,

misién en gran parte camplida. Al momento de la ley, el setenta

por ciento de las intervenciones totales en psiquiatria se cum- 1

plian en hospitales psiquiatricos y sélo el treinta por ciento era

cumplido en consultorios externos. Al cabo de diez afios la

proporeidn se invirtio: los Centros cubrian el setenta por ciento

de las demandas, el 17% era atendida por instituciones priva-

das, y sélo un 12% se cubria en hospitales psiquidtricos.® El

proceso de expansién de esta politica se atenia, y en algunos

sectores comienza a retraerse, con la asuncién del presidente

Nixon. Hasta ese momento el plan organizativo otorgaba bas-

tante autonomia a las instancias locales para la implantacidn de

los Centros y la responsabilidad administrativa (algunos se fun-

daron en hospitales psiquidtricos, otros con estructuras semi

privadas, otros como centros barriales o de condado, ete.) En

general, selogré guela comunidad nombraraun Comiteé Consul-

tivo, y éste asumia el nombramiento de parte del equipo de

23, Mational Institute of Mentel Health, Statistical Note, 1976.
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direccién del Centro. Esta organizacidn facilitaba gue la instan-
cia local estableciera contratos con otros servicios médicos del
lugar, para coordinar acciones, contratar personal no profesional
(asistentes, trabajadores sociales, lideres del barrio, etc.), elabo-
rar en forma conjunta el financiamiento v la determinacién de
gastos, tanto los que aportaba la nacién eemo los que surgian de
aportes privados, locales, o lo recaudado por prestacién de servi-
cios. Todo esto imprimid un tinte muy local al funcionamiento de—
los Centros, con la ventaja de hacerlos mis penetrables en la
comunidad y la dificultad de implementar politicas coherentes
con laideologia general del Plan Federal. Un comentario especial
merece el Servicio de Consulta v Educacién.

De este servicio se esperaba sirviera de base para los progra-
mas de prevencién primaria, y sobre todo era el encargado de ar-
ticular el Centro con las distintas organizaciones de la comuni-
dad. Era por lo tanto el que. mejor expresaba al niicleo ideoldgico
de la reforma. La idea de una prevencién generalizada requeria
nocentralizar las acciones en loz individuos en fermos que consul-

tan o pueden ser detectados, sino en analizar ¥ corregir los™,

aspectos patigenos en el seno de la comunidad. Esto supoiila ~
pagar de una deteccidn precoz (esquema preventivo cldsico) a una
intervencién sobre las condiciones generales de vida en el senc de
las cuales se gesta el dano mental, es decir, a una intervencion..
sociopolitica. En pocos afios esta doble funcién de los Servicios de
onsulta y Educacién fue progresivamente neutralizada, y en el
afio 1972 solo representaba un 10% de las acciones totales del
entro, en general intervenciones en instituciones escolares *
“+La sociedad norteamericana no se mostrd receptiva a esta refor-
ma, tanto las organizaciones populares como los poderes publi- -
cos. No se desligaba ficilmente al enfermo mental del asilo, ni se
~ aceplaba unaresponsabilidad compartida sobrelos problemas de
salud y enfermedad mental. En muchos casos la reaceién fue de
indiferencia, que se transformé en manifiesta hostilidad euando
se abria alguna de las casas de resocializacién o internacién in-
termedia. Muchas familias de enfermos psiguiatrizades inicia-
ron procesos legales, demandando a los hospitales psiquiatricos
para que admitieran 4 sus enfermos, bajo la invocacién de un
derecho de la familia a imponer el tratamiento.
Respecto de la desinstitucionalizacis n,nohuboen EE. UU, un

24. Id,
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cierre de hospitales psiquidtricos como en Italia. Algunes Que se

cerraron fueron al cabo de poco tiempo sustituidos
pero si hubo una reforma interna muy gra

por otros,

condiciones de los internados ¥ en diez afios-disminuyé-el-nui-
mero de camas a la mitad de lo que habia antes de 1a ley del 63.
Fl funcionamiento de Comunidades terapéuticas en hospitales
psiquidtricos del Estado fue uno de los modelos prioritarios en
lareforma interna. La desinstitucionalizacidn se basaba en una-

suerte de dispersion del asilo, creando una serie de instituciones )
intermedias, mds dgiles y econdmicas, para la recolocacién de

[

los enfermos y su reubicacion en la sociedad. Al eabo de unos |
afos estos hopares para enfermos externados se fueron convir- I
tiendo en nuevos depdsitos de personas, ya que no se resociali- |
zahan, como sucedid en Italia, sino que se los mantenia allia un
costo mds bajo, que el Estado compartia con organismos priva- |
dos. Esto, que significd desconcentrar el hospital psiquigtrico en
muiltiples casas, modificé laimagen asilar de la psiquiatria, pero |
no pudo fundar una real alternativa de vida para los individuos |
internades. El sistema estaba formado por distintos tipos de |
instituciones, con prados diferenfes de internamiento, que se

ofiparon con una masa importante de enfermos desa

lojadoz de

los hospitales psiquidtricos: las casas de enidado (Nursing Ho-
mes), las ¢asas de pension y cuidado (Board-an-care-homes),

habitaciones individuales en el sistema del welfare

hotel, los

hospitales de Condado para Salud Mental (County Mental Hos-

pitals), los alojamientos en casa de familia contra

tadas por

Salud Mental para enfermos en proceso de externacidn, ete. Se
ensayd casitodo, con el fin de desmontar la poblacién asilar, pero

al cabo de un tiempo estos nuevos establecimientos

s& fueron

convirtiendo en “minimanicomios”, reproduciendo en pequena
p peq

escala los olores del encierro y las estratepias de
caracterizan a estos espacios oscuros de la vida de
social.

vida que
exclusion

En el seno del debate que criginé el desmantelamiento del
hospital psiquidtrice tradicional, la Asociacién Psiquidtrica

Americana cuestiond los procedimientos, sefialando:

"Los motivos de nuestra inquietud estdn sustentados en; 1)
deshumanizacién: las presiones para sacar a los enfermos de los
hospitales sin una planificacién anterior, desembocan con fre.

cuencia en que sean alojados en condiciones de vida ir
nas; una parte de los enfermos mentales no tiene ey
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aduptacion, ni siquiera en los margenes de la sociedad”.®
< Il hospital peiquidtrico sobrevivid a la reforma de la psiquia-
E trin comunitaria. Ha vuelto hoy a cumplir un lugar central en la

i

arganizaeion de los cuidados de la Salud Mental en EE. UU.
Concentra actualmente un 50% de las internaciones psiquiatri-
' eas y consume un tercio del presupuesto en Salud Mental. Como
> on easi todos los hospitales psiquidtricos que siguen funcionan-
do en los paises occidentales, alrededor de dos tercioa de sus
eamas son ocupadas por enfermos considerados crdnicos o incu-
rables (deficientes mentales, dementes, psicéticos, defectuosos,
epilépticos, etc.) Las nuevas poblaciones estan compuestas por
aleoholistas, drogadictos, psicépatas graves, personas con pro-
= blemas de adaptacién social. A las caracteristicas conocidas de
los hospitales psiquidtricos de albergar a enfermos provenientes
de las clases de menor ingreso, en EE. UU. el porcentaje relative
de negros internados® es mayor a la existente en la composicidn
i social. La enorme importancia que han adquirido los psicofdrma-
cos como base de todos los tratamientos psiquidtricos, no ka
desalojado totalmente a otros méto dos clisicos: el electrochoque,
la eura con insulina al coma, la psicocirugia (lobotgmias prefron-
tales), ete. Lo mds notable es su complementacion con psicotera-
pias y psicoandlisis.

Sintéticamente, en cuanto a las instituciones, el panorama
actual parece configurarse en una periferia representada a nivel
piiblico por los Centros Comunitarios de Salud Mental (¥ a nivel
privado por Clinicaso Servicios de Psiquiatria con similar funcio-
namiento), v una retaguardia, que hace de centro del sistema,
ligada a la figura del hospital psiquisitrico. En los lugares inter-
medios prolifera un nuevo tipodein stituciones diferenciables por
patologias (hogares para oligofrénicos, para drogadictos, para

. enfermos peligrosoes) o por grupos etarios {lugares para ancianos,
_nifios abandonados, adolescentes, etc.).

Ceediel s

LAS PROPUESTAS DE LA PSIQUIATRIA COMUNITARIA

FDurant.e la Segunda Guen:ft_hg!:.mdinl, Erich Lindeman difun-
| di6 un enfoque_de infervencion_psiguidtrica preventiva al que

a5 American Journal of Peychiatry, N® 141, 1974,
- 26, Instituto Nacional de Salud Mental de EE.UU , Statistical Note, febrerm,
/ 1676,
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llamé “intervencion en crisis”. A diferencia de la intervencion

clasica psiquiatrica gue opera sobre la patologia constituida en
un individuo, la “intervencién en crisis” consiste en actuarschre
la familia, el grupo social, la institucidn escolar, ete., ep el mo-
mento en que ha surgido una situacion dificil, que afecta.alos
individuos y provoca en ellos reaceiones que pueden llegar.aser
patolégicasiLa intervencidn del psiquiatra puede ayudar a una
resolucion de la crisis que facilite el desarrollo ¥ fortalecimien-
to psicolégicodel grupo, evitando que lacrisis se fijey sexesyelva
en una patologia individual. Se revaloriza la crisis como silua- -
cign que puede. ser positiva para el desarrollo de un grupo
humano si se aprovechan los elementos.afectivos desatados, en-
cauzdndolos hacia un enriquecimiento de la. experiencia; La
“intervencién en crisis’ ayudaria a impedir que ésta pueda
resolverse espontaneamente, afectando a algin miembro del
grupo, el que luego se hace emergente patolégico y lugar de las
intervenciones psiquidtricas reparadoras.Se puede decir de E.
Lindeman gue es el padre de la psiquiatria comunitaria *

Mis adelante, Gerald Caplan, psiquiatra norteamericano
cuestionador del conjunto de las estructuras psiguidtricas,®
propone encarar los problemas de la salud mental con una
actitud preventiva generalizada, que logre implicar a la comu-
nidad en cada uno de los niveles de intervencién preventiva que
propone: prevencion primaria, secundaria y terciariay

La pregencion primaria es el conjunto de aceiones sobre los
factores que hacen que una comunidad o grupo humano funcio-
ne de modo patolégico o tenga capacidad de provocar patologias
rmentales en sus miembros, Caplan propone estudiar las carac-
teristicas demograficas, socioldgicas, psiquicas, de las poblacio-
nes, sus condiciones de habitat, sus virisitudes econdmicas, sus
niveles de empleo, de cultura y escolaridad, su vida religiosa, las
relaciones raciales, etc. Esto implica una tarea inmersa en la
vida del grupo, el barrio, la institucién escolar, ete., para poder
estimar las necesidades del grupe en cuanto a valores de salud
i mental, detectar las poblaciones que presentan mayor fragili-
\ dad psiquica y riesgo de enfer medad. Naturalmente estainmen-

27 En Boston existe el Lindeman Community Mental Health Center, an
homenaje & quien se considern fundador de esta carriente,

28, Gerald Caplan, Principios de psiquiatria preventiva, Buenos Aires,
Paidds, 19856,
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sa perspectiva de interveneidn preventiva supone una definicidn
de métodos nueves, no pensables por la psiquiatria tradicional,
que convierten al psiguiatra preventivo en un trabajador social
asesor de los grupos en sus problemas de relacidn: intermedia-
cidn entre la comunidad y los poderes piiblicos en funcién de
vehiculizar las necesidades de la poblacién; analizador institu-
cional de las dindmicas patégenas que tode grupo humano
promueve; intervenir en la relacién con las normas pedagdgicas
en la escuela, aconsejar a maestros y familias sobre las reglas
escolares; asesorar a los jueces y fiscales sobre problemas de
menores delincuentes, drogadictos, conductas sociales, ete.: ase-
soramiento al poder politico sobre condicicnes de vida de las
poblaciones, ete. Esta lista, no exhaustiva, no tiene un limite
preciso, en tanto se pasa a una aceign politica generalizada tras
la formula de hacer que las condiciones de vida social se adecuen
a los requerimientos de una vida mental sana. G. Caplan no
vacild en asumir lo que habia entrevisto: si de verdad queremos
prevenir hay que actuar sobre las candicion es sociopoliticas goe—
hacen patégena a una sociedad. “La accién social incluye 165 &s-
fuerzos para modificar las actit udes generales y el comportamien-
to de los miembros de la comunidad para la comunicacidn a tra-
vés del sistema escolar y de los medios de difusién, asi como por
lainteraceion de los profesionales y de los comités de u=uarios”
La prevencicon secundaria incluye, aungue con una perspecti-
va de prevancion, 1as acciones asistenciales clasicas sobre indivi-
duos detectados enfermos o con riesgo alto de enfermarTLas
intervenciones pueden ser sobre el enfermo y el grupo familiar,
la comunidad, la escuela, ete. Se trata de no aislar al enfermo de
su comunidad y operar en ésta con los individuos vulnerables.
Laprevencidn terciaria son las acciones a desarrollar sobre las
consecuencias de la enfermedad, las condiciones de rehabilita-
cidn, las instituciones de internamiento y reeducacion, los hoga-
res intermedios, la reubicacion en sociedad. Este nivel de accién
fue muy importante durante la reforma, ya que el proceso de
desinstitucionalizacién exigia una interven cidn amplia: sobre los
enfermos para ayudarlos a la reintegracién en socieda d, sabre los
poderes politico-administrativos para crear las estructuras de
rehabilitacién, sobre la sociedad para hacerla mas permisiva y
tolerante con los externados, con los profesionales para insertar-

28. G. Caplan, ob. cit.,, pdg. 56. Las bastardillas me pertenecan.
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los en las nuevas politicas de Salud Mental ¥ en los nuevas
modos de asistencia, | o

. La®intervencion en erisis” y la psiquiatria preventiva confor-
man laideologia basica de la psiquiatria comunitaria. Bl proyec-
toera ambicioso ya que se proponfa una reformulacién global del
campo de la SBalud Mental, medificando la conformacion de los
saberesy técnicas profesionales, las instituciones v la conciencia
y actitud social frente a los problemas de salud y enfermedad
mental.

La formacién de los psiquiatras requeria ser modificada para
instruirlos en el manejo de técnicas de accién social y para
compartir sus saberes médicos con otros miembros del equipo
terapéutico (socidlogos, trabajadores sociales, antropélogos,
ete.). Ademds debian aceptar laintervencién de no profesionales
en dreas que consideraban de su competencia. Igualmente la so-
ciedad debia asumir sus problemas, comprometiéndose en los
Consejos Consultivos de los Centros de Salud Mental, en la
programacidn de acciones, en la gestion de servicios. Esta accidn
se ligé a la consigna de la “participacién comunitaria” que
impulsé Kennedy en todas [as dreas sociales.

En cuanto a las instituciones asistenciales, éstas debieron
adecuarse a nuevos criterios terapéuticos que fueron:

a) Se cuestiona la nocién de “aislamiento terapéutice”, para
maostrar los efectos iatrogénicos de las instituciones psiquidtri-
cas; b) los psicoanalistas en EE. UL, se entusiasmaron con las
comunidades terapéuticas inglesas y con el psicodrama de Mo-
reno, que tuvieron gran difusién en los afios sesenta. La difusidn
de los tratamientos grupales abrid en EE, UU. un carril impor-
tante de participacién de los psicoanalistas en los centros de
Salud Mental y en las instituciones que se abrieron: ¢) los
psicofdrmacos permitieron atenuar el caricter represiva del
tratamiento de los enfermos agitados, violentos o agresivos. Se
usan en los Centros masivamente, no s6lo neurolépticos (anti.
psicéticos) sino que aparecen y se difunden las drogas para
problemas menores: la ansiedad, la tristeza, el insomnio, wl
cansancio, etc., no necesariamente estados patologicos pusden

ser tratados y aliviados con medicamentos. La expansion do lo
- psiquidtrico tuvo asi dos puntas, la de las psicoterapins y In te

los psicofdarmacos; d) surgen tambidn pricticas terapéutions
inéditas. Se trata de vehiculizar formas espontdanens dis redron

178

g




diferencias sociales (de color, de clase, de religién). Loz lideraz-
gos de la comunidad, necesarios para una politica de gestidn co-
munitaria, estaban dados por reivindicaciones sectoriales, no
habiendo lideres sociales globales con prestigio y consistencia.
El tipo de conflictos que subyacen entre los grupos, en una con-
formaecidon social bastante frapmentada, los modelos que desde
la cultura se aportan y la tradicion hiberal de las profesiones en
EE.UU., refuerzan la ideologia de una responsabilidad indivi-
dualpor la enfermedad o el fracaso psiquico, y se expresan én la
demanda de una asistencia personalizada y realizada por un
especialista elegido por el paciente. :

Ya dijimos cémo el Sérvicio de Consultay Educacidn, que era
el encargado de permeabilizar la relacién del Centro comunita-
rio con la poblacién, vie dificultada su funecidn, limitandoze a
consultas de las escuelas, colegios, asociaciones del lugar. Las
tareas de prevencién primaria que se esperaba realizaran, no se
concretaron, en gran parte por esas dificultades, limitdndose a
la divulgacién entre la poblacidn de los servicios que presta el
Centro y la incitacién a la consulta precoz y preventiva. Entre
las poblaciones mas castigadas con la marginacién (negros, por-
torriquenios, desocupados) se generd desconfianza sobre el papel
de control represive gue los miembros del Centro podian ejercer
sobre los individuos, ya que vinculaban al Centro comunitario
con los distintos organismos federales que se dedican a asisten-
cia y vigilancia de estos grupos sociales.

Elingresode trabajadores sociales alas tareas de los Centros
hacia suponer una superacién de las profesiones clisicas, mds
asistencialistas, Esto no ceurrid o sélo ocurrié parcialmente, ya
que estas téenicas fueron a ocupar la periferia del sistema,
actuande en funciones de gestion social, no pudiendo anular lo
que finalmente se impuso: las psicoterapias realizadas por
médicos y psicoanalistas, los tratamientos con psicofdrmacos
para todos. El Centro quedé asi en muchos casos preal:ig‘iad?~

¢ion social o trabajo creative hacia una funcién terapéutica:
grupos de encuentros, laboratorios de relaciones, musicoterapia,
puicodanza, psicodrama, escenificaciones teatrales, expresidn
corporal, laborterapia, trabajos con cerdmica, terapias ocupacio-
nales, ete. Si llevar al enfermo hacia las formas sociales de
relacién no era féeil, se trajeron esos modes al interior de la
institueidn mental. La bateria terapéutica se selecciona de acuer-
do con la poblacidn: para resocializacién, para enfermos crénicos
que permanecen internados, para pacientes ambulatorios. Se
produjo asi en poco tiempo en la sociedad norteamericana una
notable expansion del abanico de respuestas posibles de las
politicas de salud mental a los diversos problemas de la gents.
Robert Castel, enun estudio sobre-esta transformacién de lo
psiquiditrico, lo denomina “psicoamérica”.*

SEDIMENTACION DE LAS POLITICAS COMUNITARIAS

Los tres sectores gue la politica comunitaria se proponia

' modificar en sus actitudes sobre la salud y enfermedad mental (el
( aparato politico-administrativo, la poblacian, los profesionales)

| no facilitaron el éxito, y en muchos casos impidieron su réaliza-

\ cigir3El Programa Federal que ered los Centros Comunitarios
debia gestionar su implantacién y funeionamiento con los Esta-
dos, los que en muchos casos no aceptaban el control federal o
rechazaban aspectos esenciales de las politicas a implementar.
io , psiquiatras, psicoanalistas, psicélogos, resis-

tieron la idea de una funcién mds ligada a la comunidad, que
alteraba su prestigio social y los beneficios del consultorio priva-
do, y en muchos casos participaban en los Centros sdlo si pedian
trasladar a ellos sus modelos terapéuticos de la practica privada
(psicoterapias, psicoanslisis, ete.). La respuesta de la sociedad -
era mds esperable. EE. UL no estd habituado a una participa- ?ﬁ'
cién comunitaria en temas de salud como lo propenia la ley

e

Kennedy. Las poblacicnes que abarcaron los Centros Comunita- ; socialmente por laimagen de un servicio modernode psiquiatria )
rios no son homogéneas, hay en ellas diferencias raciales y de brindado por profesionales competentes. —
clase que obstaculizan los canales de comunicacidén y participa- El objetiva de la “intervencién en crisis” que dio fundamento
cidn demoerdtica. Por otra parte, la historia previa de prejuicios - al proyecto de Caplan de una intervencién preventiva generali-

zada, suponia que la accion sobre un caso individual y 1a inter-

g sobre los enfermos mentales estaba muy unida a las otras
vencién global sobre el medio social en gue éste emerge son in-

30, i. Castel y otrus, La sociedad psiquidtricn avanzada, Barcolona, Ansgra- - disociables. Esto supone que el problema de la aceién no esta de-
ma, 1980, terminado por las téenicas terapéuticas, por muy sofistica das
I 180 181




B
i

gue éstas sean, sino por la capacidad de incluirse en la poblacidn,
mimetizarse en algin sentido con los usnarios, de modo tal (ue
la frontera entre “problemas personales™ v “problemas sociales”
se disuelva. Para ello se requiere de la convencidnde que el ™
individuo y sus problemas subjetivos son sélo transformables en
el seno de su medio social ¥ en acuerdo con sus condiciones de
vida, lo cual necesita de una ideologia de los procesos sociales que
resulta incompatible con la que portan los psiquiatras y las
psicoterapias humanistas, basadas en el individualismo cldsico.
La ambigiiedad de los psiquiatras comunitarios norteamerica-
nos sobre estas cuestiones los ubicé mds cerca de una interven-
cién prefesional sobre un medio social econflictive, tendiente a
regular y equilibrar las relaciones humanas y asistir a los
individuos que fracasan en su adaptacién a esta convivencia.
G. Caplan visualizé tempranamente que partiendo de un
individue en erisis y avanzando hacia el contexto social de esa
emergencia (la intervencidn pretende ser preventiva) se pasaba
ficilmente de una intervencién técnica a un contexto politice. Si,
por ejemplo, un nific con preblemas de conducta nes lleva a
comprenderlo como expresidn de una crisis en las reglas pedagsé-
gicas que impone su escuela (relaciones jerdrquicas entre docen-
tes y alumnos, regulaciones respecto de las diferencias raciales,
ete.), jeudl es la posibilidad de intervencion de un técnico de
Salud Mental sobre las normas escolares y su organizacién? Solo
se cuenta frente a estos problemas con dos opeiones: o bien se
extienden las funcicnes de los técnicos de salud mental para
permitir que produzean reformas en sectores de la organizacién
soeial (escuelas, carceles, minoridad, justicia, ete.), o bien los
téenicos son escuchados por los lideres politicos para imponer
estas reformas por la via adecuada (fue ¢l ejemplo de Italia),
Era ciertamente ilusorio creer que un proyecto tan ambicioso
como el de la psiquiatria comunitaria y su politica a partir de la
ley Kennedy, que pretendia no sélola liguidacién de la institucion
asilar sino también impulsarla intervencién en todos los ambitos
sociales a fin de prevenir las enfermedades mentales y promover
valores positivos en Salud Mental, que requeria ademds la
formaciin de un grupo profesional identificado con esta nueva
doetrina, con recursos econdmicos importantes para su imple-
mentaciin adecuadn, ¥ que requeria acuerdos del Instituto
Nacional de Salud Mental con cada uno de los Estados para su
conerecion, pudiera realizarse en la actual saciedad norteameri-
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cana. Fue pensable en la década del sesenta, cuando una sansi-
bilizacién general hacia los ciudadanos pobres, ancianos, despo-
seidos y enfermos, permitié al presidente Kennedy v al progra-
ma del Partide Demécerata, captar y expresar electoralmente
esta "sociedad oculta”. Esto pasé mis o menos rapidamente, Con
la administracién Nixon volvié a imponerse la gestién privada
de los problemas, al éxito profesional individualizado en el
mercado de servicios, la indiferencia social por los que quedan
marginados del progreso y la vida norteamericana. Obviamente
la respuesta social para éstos (drogadictos, enfermos mentales,
menores delincuentes, alcoholistas, ancianos desprotegidos, in-
fancia abandonada) volvié a ser la de siempre: los establecimien-
tos especiales de exclusién y aislamiento. La tendencia del
iltimo decenio puede decirse que es ésta, la de una diferencia-
cién progresiva de los problemas de la marginacién para aplicar
soluciones técnicas bastante semejantes en establecimientos de
internacion.
~~ No obstante estas dificultades, y otras que obviames, en la
politica comunitaria hay algunos resultades positivos de la
reforma emprendida, que han sedimentado luego de 1a ley Ken-
dy. Entre ellos hay que contar:
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— a)eeharoto la hegemml.a de la institucién ;-siqu.iﬁtrical. que [
hoy comparte su funcionamiento con otras formas institueiona- e
les, mds cercanas a las poblaciones que tratan y mis abiertas
hacia la eomunidad; -
b) se ha fracturado también el poder que ejercia la figura del p
psiquiatra sobre la enfermedad mental, ya que la participacion
de otros profesionales y técnicos competentes, ligados a una .
perspectiva psicolégica y social, ha puesto en crisis el modelo .
médico que lo sustentaba;
¢) se ha modificado la poblacion asistida, sobre todo por la -
llegada de problemas mas leves y vinculados a las dificultades -
de la vida, lo que modifica la cualidad de la locura, como imagen °
preponderante de la enfermedad, de representar todo lo psiquin
trico. Esto ayudé a retablecer continuidades en la conchnwiu/ -
social entre las enfermedades mentales v los problemas do 1 -
vida: i
d) se ha generado también una conciencia mss politica do los e
problemas que son abarcados por la psiquiatria, vinculdndolos
al bienestar general. Esto atemia las fuerzas de exclusion qus
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