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I sufetoy la comunidad en la busqueda de soluciones. Este camino
no esta exento de problemas, pero tiene la ventaja de constituir
un sector de prictica social que permite el replanteo y la discu-

sion permanente de las mismas. Ninguna otra disciplina, ni aun '

la medicina, han desarrollado un nivel de autocritica constante
como el que caracterizaa las practicas terapéuticasy sus politicas.

Existe socialmente legitimado el camino de una intervencién
preventiva generalizada, se trata entonces de ejercer una actitud
eritica que haga posible, en el senc de las préacticas y las politicas,
una visién de las contradicciones que la constituyen. Sensihilizar
el dispositivo politico de la salud mental a estas contradicciones
s la direccidn que van tomando las politicas actuales. Se trata de
intervenir en casi todos los niveles de la vida social organizada:

en el sistema pedagdgico, asesorando en los tres niveles de -

ensefianza en lo relativo a las normas y su regulacién; en el
trabajo, superando la psicologia del trabajo limitado al aumento
de los ritmos productives; en la organizacién social del tiempo
libre ¥ la recreacién; en las legislaciones relativas a la familia,
divorcio, relacion con los hijos; en el derecho, en lo relativo al
manejo de las penas y la rehabilitacién; en log problemas de
riesgo en minoridad, adolescencia, ancianidad; en los medios de
comunicacion, no sélo por la difusién de valores de salud mental,
sino también por el impacto de lo gque se difunde en los vineulos
humanos, ete.

R. Castel ha senalado en una reflexién scbre la funcién de las
préacticas “psi” en el contexto europeo, la existencia de “ona
sociabilidad programada por técnicas psicoldgicas y relacionales
que juega el papel de sustituto de un contexto social en erisis” 2
Piensa ademds que hay una cultura psicolégica en las fronteras
entre lo social y lo psicolégico, sefalamiento preciso con el que
acuerdo, y, en parte, trasladable al contexto de los sectores de la
clase media urbana en Argentina. Pero esto no es responsabili-
dad de las politicas de salud mental; no son ellas las que han
despertado los apetitos psicoterapéuticos de las clases medias y
altas. El “capital relacional”, del que habla Castel, no circula ni
produce en los sectores populares, en los que los dafios que la
crisis argentina provoca en los vincules sociales no logrd romper

los lnzos comunitarios y de solidaridad. En los sectores medios 1a

pirdida de sociabilidad, por fragmentacion de vinculos, lleva a

2 R. Castel, La gestién de las riesgos, Barcelona, Anagrama, 19584, pag. 208,
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muchgs individuos a la bisqueda de una sociabilidad a;tiﬁl;:ial
y trabajada que le ofrecen las psicoterapias, en primer lugar el
.psicoanilisis, pero también el conjunto de practicas reparado-

! ras. El instrumentalismo y la tecnificacién de las relaciones

humanas, propiode Ia actual sociedad, encuentraen las técnicas
_psicolégicas una respuesta posible. Las politicas de salud men-

/ tal tratan de perfilar una respuesta diferente a estos problemas,

se trata de no individualizar, no cbjetivar (proceso necesario de
las técnicas), sino operar sobre los conjuntos sociales con accin-

% nestendientes a reforzar el compromiso comunitario y la solida-

ridad grupal.

El psicoanalisis, que luego hemos de introducir, ha jugado el
papel fundamental en esta relativizacion de fronteras gue sena-
la Castel, en la medida en que va no opera solamente sobre
sujetos enfermos sino que permite un tratamiento de lo normal.
Por eso s necesario tener en cuenta los efectos del psicoandlisis,
como multiplicador de demandas de salud mental, y creador de
un dispositivo ideoldgico de reparacion del capital humano lesio-
nado por la erisis social, que vehiculiza una ideolopia regresiva, I
individualista y adaptativa. Destino curioso el del psicoandlisis'
en su expansién geomélrica en la sociedad eapitalista en erisis,
ya que lo lleva, opuesto al proyecto de Freud, a actuar en favor
ble. En EE.UU., por ejemplo, los psicoanalistas_participaron
como vimos en la fandacidn del movimiento de reforma, luego
hegemonizado por las tendencias comunitarias. Sin embargo, el
fracaso de la experiencia de la psiquialria comunilaria se acom-
pafié de una estabilizacién ¥ hasta una expansion del psicoans-
lisis, que mostré condiciones para ser operado hacia una forma
mas de terapia relacional ¥ adaptativa. Obviamente hahlamos
del psicoanalisis que fue llevado a ésa funcién. En la misma
medida en que el lenpuaje psicoanalitico sirve de clave general
de interpretacidn de toda conducta o de toda relacién humana,
se transforma en una psicologia superficial. Dizcernir el lugar
del psicoandlisis en las politicas de salud mental es en este
sentido esencial.

Estos tres hechos convergentes que resenamos han modifica-
do el panorama de la Salud Mental, confisurando un reordena-
miento extenso de todo lo connotado por Salud Mental. Vamos
a graficar lo que nos parece constituir el eje de desplazamiento
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racidn de lo psiquidtrico; lg puesta en crisisde la. Dﬁﬂﬂ-‘.ﬂm.fi por
los cuestionamientos de pospuerra x.la asuncidn por el poder
R'Q"_l} tico-administrative de esta nueva problematica.

- lfabEl proceso de modernizacion -'.ie la estructura social genera
un Teacomodamiento en las condiciones de vida de grandes
masas humanas, preponderantemente las ligadas a la produc-
cidn industrial y las concentraciones urbanas. Uno de log efectos
visibles de estos procesos econamico-sociales es la produceidn de
un mimero creciente de individuos que. quedan marginados, por
distintos motives, de una sociedad que prestigia el trabajo, la
utilidad y el consumo de blgllgﬁ Ya no son salo aquellos in w:l
duos que sufren la ﬂesﬂcupamt,‘-n por pérdida del empleo, 0 los que
porinsuficiencia de preparacidn no ingresan en la espiral produc-
tiva, sino que vastos sectores, que estaban incluides en la produc-
cién, se ven desalojados de ella por cambias bruscos en el tejido
social; pequerios comerciantes, obreros con alguna especialidad,
profesionales de los sectores medios, artesanos, pequernios indus-
triales, etc. A estos sectores debemos sumar aquellos que, por
razones de acomodamiento del conjunto social a los requerimien-
tos productives, quedan convertidos en marginales: jovenes que
no encuentran lugar en la sociedad, ancianos, jubilades, mujeres
de los sectores medios, ete. Quizds una de las caracteristicas de
la vida social propia del actual desarrollo del eapitalismo, es la
produccién en escala de esta masa de individuos que no encuen-
tran, salvo en los margenes de la sociedad, una existencia digna.

-.Pﬂ.ra estas p-::-hlacmnes el problema a enfrentar es, ademds de la

 eventual miseria econémica, el de una existencia que no los

i vincula a los procesos reales de la vida colectiva, condenzindalos
a una pérdida creciente de la capacidad de incidir sobre las
decisiones sociales. Ya ng es Que se mantenga 3 estos grupos-
murgmadﬂs por formas represivas_directas, aunque también
sucede, sino que por la fra_gt.ura de los vinculos sociales y la
pérdida de sus historias en ¢l anonimato_de la gran ciudad,
quedan desgajﬁos del conjunto, en un movimiento sin fmn;gras
que transforma su libertad en_ dasamparu Obligados a producir
505 propias regTaa de v mda el riesgo de fracaso ¥ enfermedad es
mayor en estos sectores. Ninguna sociedad dejd de acompasiar el
desarrollo econdmico y la modernizacidn con Ia implementacion

de politicas sociales destinadas a cubrir los costos humanos del

progrese. Los desocupados en primer lugar, pero también los
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ancianos, los problemas de la mujer, de loa nifios abandonados;

de los adolescentes iniciados en la droga o el delito, de los nuevas
grupos religiosos, ete,, requieren ser atendidos con politicas de
cobertura de riesgos. A estos problemas nuevos de la vida social,
el Estado ha tratado de hallar soluciones técnicas ya queano
pudiendo alterar los procesos en que se produce la marginacién,
es necesario atender sus efecios. En general, el objetivo de estas

técnicas es el mantenimiento del conjunto social, es decir, la~

ifitegracién forzada de los que fracasan. Hay, por otra parte, un
censenso social en cuanto a la necesidad de estabilizacién de la
vida colectiva, y en ese sentido se legitiman las técnicas y las
politicas especificas destinadas a mantener esa estahilidad,
Pero el consenso social en la sociedad actual no es méds un
producto espontaneo; éste es producido y trabajade doblemente
por los distintos medios sociales de comunicacién y por el
conjunto de disciplinas que resuelven téenicamente distintos
malestares sociales. De este modo estas disciplinas, que asumen
con sus recursos el resguardo de ese sector de malestar, funcio-
nan necesariamente bajo su objetivo v la promesa de una
integracién de los individuos invelucrados en sus practicas al
conjunto sociall._'_éi la sociedad en el desarrollo de sus politicas
econdmico-sociales tiende a desvincular a un nimero ereciente
de sus miembros creando desajustes y marginacién, la misma
sociedad debe aportar las soluciones téenicas para la reintegra-
cién de estos individuos 0 su mantenimiento en lugares especia-
les: Mucho se han denunciado estos efectos sociales del progreso
econdmico, en general con acusaciones justas y legitimas, que
cnestionan los objetivos de un progreso social que justamente
empobrece v distorsiona los lazos humanes de convivencia.
Igualmente se denunecia la pretensién de aportar soluciones
téenicas, encubridoras de las verdaderas causas de estos proble-
mas sociales. Pero hay una relacién demasiado estrechaentre ¢l
proceso de teenificacion de la produceidn, responsable mayor del
progreso econdmico, y sus efectos en las representaciones colec-
tivas de los vinculos humanoes. Estos también son consensual-
mente ligados a una tecnificacidn ereciente de la vida social, que
hace natural a los individuos procurarse soluciones téenicas
para todos los aspectos de la vida: desde el utensilio electranico
en la cocina hasta la experta en relaciones humanas, desde la
eleccidn computada de pareja hasta el experto psicoterapeutade
familia, desde la incorporacién de aparatos téenicos parn &l
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plaver soxunl hasta el experto en técnicas sexuales, etc. ete.
“Aslstimos entonces a este deble moyimiento: creciente fracty- |/

olectivos_y produccion de marginalidad/

fisciplinas que hacen abordable téenicamente

ioas. Sabemos que las nuevas poblaciones asisti-

{hn on Salud Mental pertenecen en un gran porcentaje a las
poblaciones marginadas.' Lo que rige el proceso de moderniza-
eldn en Salud Mental, con las transformaciones que hemos visto
on sus instituciones, sus técnicas, sus teorias, es también la .
llegnda de estas nuevas demandas, nuevos sectores de poblacién
portadores de estas problematicas, hacia las que apuntan las
guevas politicas de Salud Mental: la drogadiccion, el alcoholis-
mo, los ancianos, las conductas asociales, los trastornos de
cardicter y de adaptacién, los menores delincuentes, los llamados=
enfermos funcionales, los trastornos psicosomaticos, las depre-
siones reactivas, la patologia de la migracién, los conflictos de
pareja y familia, etc. Es la inclusién de estos nuevos problemas
lo que también transforma en caducos los saberes psiquidtricos
y las instituciones manicomiales, forzando la busqueda de otras
respuestas practicas y otras explicaciones tedricas. e

9%) | aporte del poder politico estatal ala configuracion de las
cas de Salud Mental es variado segun los paises. Vimos
estas diferencias en los procesos de Italia, Francia y EE.UU. En
Arpentina varia también con los distintos gobiernos. No obstan-
te, podemos sefialar una tendencia que nos parece caracterizara
grandes rasgos la convergencia que sefialamos. El Estado tiende
a desarrollar una politica de doble faz respecto del sector salud:

Jpor un lado asume centralizar la informacion (epidemiologica,
demograficaysocicecondmica), nermativiza a traves de oliticas
sectoriales los modelos sanitarios, regula los sistemas de aten-
cion y financiamiento, y I gisla_sobre coberturasypor otro lado |
_Fmd.n__ ue . lacién y los individuos asuman por si mismos

a gestion de su bienestar y su enfermedad, jw&a
la participacion comunitaria en todo lo referente a los cuidac osde
. Ezste seudoli lismo es actualmente aceptado por casi

todos los organismos internacionales de salud, ¥ creemos que

O T

1. En Argentina, la palabra marginal evocs rdpidamente la figura del pabre,
del autoexcluido o del violenta (asociall, s pesar de que el crecimicnte de la
poblacion marginal en esta época estd incrementado o partir de los sectores
mnodias de ln socicdad, ¥y no ligados a ln pobreza, la antoexclusion o In violencia.
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expresa la realidad del problema de la salud en las sociedades
modernas, entre lo colectivo ¥ 1o individual. .

Los cuidados-de la salud forman parte de los modes en que
una sociedad concibe y trata a los individuos. La historia de Ia1f
medicina es elocuente al mostrarnos cdmo las diversas escuelas
médicas hanrespondido siempreaalgin pensamiento filosdfico.
Porque la medicina hace a la manera en que se comprende el
bienestar, establece prioridades en los valores de la vida, es
inseparable del conjunto social. La medicina no puede ser com-
prendida eomo conocimiento de las enfermedades, separada de
los valores de vida v hienestar que promueve. El problema, por
lo tanto, no es la medicina como lugar de aplicacidn de conoci-
mientos cientificos y técnicas rigurosas, sino el modo en que
estos aspectos especificos se articulan con el conjunto social, con
los modos c6mo se piensa y se actia sobre el bienestar humane.

necesario incluir las condiciones mas generales del bienestar de

ontexto social, las condiciones econdmicas, la incidencia de las
politicas generales, la organizacion del trabajo y del tiempo
libre, el mivel de ingresos, vivienda, ete., forman parte esencial
de las condiciones de salud. Se comprende asi que la interven-
cién técnica es solo uno de los aspectos mas abarcativos del
diap_qsit,i_tf_u,puliticu_da_salud. E: =

| politica abarcativa, cara cterizd lo que dio en llamarse “medicina

LY social”. Ahora bien, en salud mental el pasaje fue del mismotipo: |
romper la frontera de una ideologia de la enfermedad mental en
elindividuo auna intervencién pre ventiva mds abarcativa sobre
las condiciones sociales del bienestar psiquico. Hay, en cuantoa -
fines y medios, una identidad objetiva entre las politicas de la
medicina social y las politicas de salud mental. La epidemiologia
nos da un ejemplo al mostrar que en las sociedades urbanas de
los paises desarrollados, con migraciones internas, se empobre-
cen los vinculos humanos, tienen mas suicidios, m#ds nifios con

- problemas de escolaridad, mis depresiones, mis neurosis, mas

psicopatas; pero también mas enfermedades infecciosas, miis
problemas de nutricién, mas mortalidad infantil. Los desarro
llos de las politicas de salud mental centrados en lo comunitario
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Al comprender que la salud publica no solamente es laaplicacion™,
de medidas técnicas a problemas de enfermedades, sinoque es ||

la gpﬁe, los problemas se plantean en su complejidad real: el

. Este pasaje del nivel de padecimiento individual y respuesta -
3 médica a una comprension dgl_hi_e_neala:snnj.aly_nnﬂ respuesta
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de los problemas, haciendo una imagen estdtics de Jos que
entendemos como procesos vivos, en movimiento. Hapamos unas
aclaraciones previas:

a) Las flechas del grafico sefialan la direccidn de la tendencia,
perono suponen la superacidn de lg anterior, va que pretende ser
inclusivo de la globalidad del campo.

b) La tendencia marcada por las flechas hace visnal lo que
puede ser entendido como movimiento de modernizacién. Esteno

debe comprenderse en el sentido positivista de una ampliacién de
conocimientos, sino como un cambio de las politicas de salud
mental que proceden a reordenamientos de saberes, pricticas e
instituciones. En estos reordenamientos se estahlecen ciertos
ejes hegemdnicos, que hacen de nicleo fundacional de la politica-
por ¢jemplo, el aislamiento terapéutico en 1a medicina mental, |a
intervencién comunitaria para la politica de sector, 1a desprofe-_
sionalizacién para la reforma italiana, etc, Creo que la construe.
cién de una politica alternativa de salud mental, que se con struye |
siempre como crisis y reordenamiento de lo instituido, requiers
de estas “consignas fundacionales”, que dan consistencia al
conjunto de procedimientos que se proponen, ayudando a la
hegemonia por la recomposicién de saberes que efectia,
¢)Sien la década del sesenta ol campo de las practicas en salud
mental se complejizd por la entrada de nuevas profesiones
(psicilogos, antropélogos, trabajadores sociales, psicoanalistas,
lingiiistas, ete.), haciendo prevalecer la idea de un equipo tera-
peutico interdisciplinario o multidisciplinario, segin las expec-
tativas de comunicacion e integracién de saberes, la situacidn hoy
¢s de una tendencia a la superacidn de profesiones, de modo tal
gue la disciplina de lo mental, abarcativa de diversos enfoques,
saberes, pricticas y profesionales, se gujg[e_“t‘.r@_s_d_isciplinuﬁg".
Esta hegemonia ideoldgica no es en verdad una superacion dal
orden disciplinario, sino la aceptacidén de superponer, ad icionar,
anfoques y practicas diferentes, manteniendo su heterogeneidad
y evitando toda ilusién unificadora.
El grifico es entonces inclusive: el surgimiento de nuevas
pricticas no supone la superacién o anulacién de las que e
ejercian antes. En muchos casos la pérdida por agotamiento o
disfuncionalidad con los problemas que trata, hace que ciorton
modelos desaparezcan, pero pusden resurpir tiem po denpidy
cuando se erean nuevas condiciones favorables. Eusto swondid an
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EE UL con los hospitales psiquidtricos, sucede en Francia con
los nueves prestigios de un psicoandlisis psiquiatrizado en las
prieticas nosograficas, sucede en todo &l mundo con el resurgi-
miento del objetivismo médico per via de los psicofarmacos y las
nuevas teorias biolégicas, ete.

LA NUEVA DEMANDA

La extensién de las intervenciones de salud mental a las
poblaciones de riesgo y la intensificacién de demandas de aten-
¢idn psicologica a sectores marginados, se motiva en la consta-
tacidn de un dafio real en los vineulos sociales de estas poblacio-
nes, que las hace estar particularmente expuestas a expresar
con sintomas patoldgicos los conflictos. Se trata no de generar
una demanda artificial en sujetos normales, sino de reconocer
las fracturas reales que en el plano de ln experiencia subjetiva y
sacial produce su situacidn en la sociedad actual. Es funcién de
los programadores reconocer la complejidad social en que tales
efectos se producen para no reconstituir el modelo asistencialis- _
ta y objetivante de la psiquiatria. Debe pasarsede la considera-
cién de un sujeto enfermo y de un trabajo terapéutico sobre el
individuo a un reconcecimiento de la dimensién colectiva del
problema y a una intervencién sobre los conjuntos sociales.

Esto ha requerido y sigue requiriendo superar los enfoques
de una epidemiologia ingenua, que sdélo hace la fenomenologia
de los efectos, para pasar a un compromiso prdctico con el
problema social planteado. El borramiento de fronteras entre lo
patolégico en el individuo y los malestares de la vida social, o Ia
comprension del contexto social determinante en otros casos, no
supone que se borren también los efectos reales que ciertas
formas de vida hacen a una sociedad o grupo humane patdgeno
¥ productor de enfermedad. La mera enunciacién de que es la
sociedad la responsable de las fracturas subjetivas en los indi-
viduos, aunque fuera correcta, corre el riesgo de nentralizar las
acciones colectivas que eviten dejar solo al que sufre. Sabemos
que la distribucién de sufrimientos, posibilidades de realizacién
o fracasos, al igual que los bienes materiales, no se hace de
manera igualitariay justa. Si hay ciertos sectores sociales sobre
quienes la carga social es mayor, es necesario reclamar del
Estado y la sociedad que se provean los medios para aliviarles.

La clave de 1a comprensién psiquidtrica del dafio, ya vimos,
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es convertirlo en enfermedad, objetivarlo para el conocimiento ¥
legitimar una intervencidn técnica que hemos mostrado como

| ideologia de la segregaciin y custodia. Desde las comprensiones.
3 actuales del dano hay una pregunta por el sentido del padeci-

miento mental, lo que equivale a preguntarse por sus causas, es

décir, por los procesos de constitucién del dafic y su funcipna-

miento en la complejidad estructurada de la vida social, Esto
convierte al campo de la salud mental en un sector de lucha
idecldgica, ya que los planteos abjetivistas, pragmiiticos, tienden

a proponer siempre soluciones téenicas, sin preguntarse por las
causas, frecuentemente en nombre de la especificidad de la
ciencia. Los avances de la psiquiatria social, las reformas de.
desinstitucionalizacidn y el psicoaniilisis, plantean un problema
tedrico crucial: si la normalidad del sujeto se define en relacién
con una sociedad, una cultura, un conzenso o un discurso del
conjunto, el desviante es siempre el sujeto, no la sociedad.

Uno de los planteos de la antipsiquiatria (antes fue realizado
por W. Reich) es que la misma sociedad puede ser loea, tener
requerimientos francamente patoligicos. Las ventajas de la
relativizacién diagnédstica y del abordaje del sujeto en sociedad,
que impulsan los modelos preventivos y comunitarios, es que
abordan conjuntamente el problema v tienden entonces a zafar
de la oposicion individuo-sociedad. Lo patolégico es pensable en

practicas ya no es el individuo burgués aislado ni el sujeto de la |
ciencia, sino un sujeto politice, es decir, social. |
En nuestro esquema hemos situado en un extremo aquellas
patologias sobre las que la psiquiatria construyé sus teorias vy
realizé sus practicas institucionales, avanzande hacia problemsi-
ticas de la relacién humana: nifio, pareja, familia, depresiones,
drogadiccidn, ete. En el extremo opuesto ubicamos a 1o Gue
llamamos poblaciones en riesgo. Una mirada psiquidtrica veria,
no del todo equivocadamente, una escala de gravedad decrecien-
te, ¥ sepuramente justificaria una distribuecidn de funciones: los
cuadros graves necesitan la lerapéutica del aislamiento vy los
tratamientos clisicos, y los otros problemas mas leves pueden ser
atendidos ambulatoriamente por psicélogos, educadores, psico-
terapeutas, ete. En la prdactica actual esta distribucion de tareas
suele suceder. Alguno puede llegar a pensar también en que el
avance de los conecimientos psiquisdtricos permite efectuar una
deteccion mids precoz de los enfermos. Pero el esquema sefiala con
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su flecha la expansién de los problemas de salud mental, la
inclusién de nuevas problematicas para las gue el modelo psi-
guidtrico tradicional yano tiene respuesta. La inclusidn de estas
poblaciones produce un reordenamiento del conjunto, en la
medida que nuevos saberes y nuevas practicas han cuestionado
las concepciones anteriores, sin anularlas. El DSM norteameri-
cano, al incluir mds de trescientas categorias, mostrd con acierto
que el campo del dafo subjetivo se ha ampliado,

Dos observaciones iltimas, Existieron y siguen existiendo
intentos de abarcar con las categorias de la psiquiatria médica
los nuevos problemas, entendiendo en 1a direccidn de la flecha
que se trata al fin y al cabo de nuevos enfermos mentales, mas
leves, y que la modernizacién psiquidtrica consistiria en ineluir-
los en sus categorias y pricticas. Esto es lo que con acierto se

{lama “psiquiatrizacion”™ de la qumdn humana, por extension

de las eategorias de enfermedad. En la direccion opuesta a la
flecha, desde los problemas de la relacién humana hacia las
patologias graves, la traslacién de la comprension sociopolitica
hacia la psicosis, en gran parte correcta, corre siempre el riesgo
«de ana puhuzamun de la enfermedad mental.Creemos, con
Basaglia, que las politicas de salud mental deben asumir y
dialectizar esta contradiccidn. '

HACIA UNA DISCIPLINA SOCIOPOLITICA

Hemos visto en el capitulo 1 la constitucidn de 1a. dmc:plma
psiquidtrica en su funcién de recortar un sector de problemitica
humana, el malestar subjetivo, para realizar sobre é] una
articulaciin de saberes médicos y filoséficos a un poder real
ejercido sobre el enfermo. Los nicleos de esta disciplina de lo
mental son la “relacién de asistencia” y la institucionalizacion
del enfermo. La obligatoriedad de tratamiento, el certificato
médico para la internacién compulsiva, 1a realizacién de prdcti-
cas represivas y agresivas, ccherentes con la segregacidn y
custodia del enfermo, son elocuentes de que el sujeto de esta
disciplina es un sujeto expropiado de sus derechos ciudadanos
para convertirse, como enfermo, en objeto de un “seudoconoci-
miento”.

Luego de la Sepunda Guerra Mundial, las reformulaciones
de lo psiguidtrico generan un reordenamiento de la disciplina
por inclusién de saberes y profesionales de ambitos no médicos:
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! la politiga a través de los sociélogos y los trabajadores sociales, la

subjetividad historica a través de las psicoterapias y el psicoans-
lisis, la inclusidn de linghistaz por el pasaje de lo biolégieo a un
orden de lenguaje en la comprensidn psicopatolégica, la llegada
de antropdlogos gue incorporan la referencia cultural a la enfer-
medad, etc. Se produce entonces un estallide de la disciplina
médica ¥ un reordenamiento transitorio a través de las solucio-
nes interdisciplinarias y multidisciplinarias. Esto permitié por
un tiempo resguardar tanto la unidad de la disciplina de lo
mental como la hegemonia médico-psiquidtrica, Se esperaba que
el equipo terapéutico, al reunir las diferentes dimensiones que se
amptahn intervenian en la enfermeda[i mental ysu I:ratam:entu

lo que sobre él influia (su ser de lenguaje, su inconsciente, su ser
de cultura, de sociedad, de cuerpo) v al conocimiento, ya que por
adiccidn, los distintos enfoques contienen un discurso totali-
zante,

En los dltimos afios cada uno vuelve a lo suyo. Con frecuencia
se genera una curiosa situacién: cada profesional reivindica sn
enfoque como totalidad y rechaza asumirse como especialista de
algo parcial. Bajo la batuta del programador de salud mental,
cada uno de ellos ejecuta al mismo tiempo su propia sinfonia. El
programador v parte del puiblico tienen la ilusidn de que escuchan
una sola miisica. Se abrié asi lo que hoy se llama transdisciplina.
Sin embargo, existe una disciplina de lo mental que se identifica
con las politicas de salud mental y es fundamentalmente la figura
del programador la que la representa. Esto hace que se hayan
asamido como hegemdnicas las categorias sociopoliticas, a las
que se subordina la intervencién de diversas profesiones. La
medicina mental es una mis de estas dimensiones en el interior
del sector salud mental, independientemente de las estrategias
de acoplamiento a la salud publica que la politica defina.

Asi como para la psiquiatria la relacidn de asistencia y el
ejercicio de poder de la relacidén instituida por el asilo eran los ejes
de su politica, en la disciplina actual es el Estado guien centraliza
las funciones a través de la planificacién y programacion de las
politicas del sector. El director del asilo ha sido suplido hoy (por
cierto con ventajas) por el programador. Por otra parte, se Liende
a que en la gestidn en salud la comunidad participe asumionds
las responsabilidades de sus cnidados, Toda estrategin preventl
va requiere de esta gestidn social. La conocida y aceptoada demuls
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anidan en la sociedad y en el poder politico-administrativo. Aun
no existiendo en EE, UU. una medicina social, 1a vinculacién de
los problemas de la salud mental con los de la medicina general
resulto estratégicamente fructifera, en tanto lo connotado por
médico es un drea de prictieas sociales mas prestigiadas social-
mente, menos represivas, y representativas de los elementos
humanistas persistentes en la conciencia social; -
¢) aungue es objeto de criticas y prevenciones,” la expansién
operada por la politica comunitaria ha multiplicado en varias
veces la capacidad de penetracién de las técnicas psiquidtricas,
psicoldgicas y psicoanaliticas, en el tejido social. La ampliacidn
del conjunto de tratamientos que se ofrecen, incluso ya no

estrictamente ligados a la enfermedad sino al deseo o la promesa /

de un vivir psiquicamente mas realizado, ha modifica do el rostro’
oscuro de la psiquiatria. - 4

41, . Costel y otvos, La sociedad psiquidtrica aranzada, Barcelonn, Ana-
jernma, 1980,
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5. CONSTITUCION DE LAS POLITICAS
DE SALUD MENTAL

Hemos visto en el capitulo anterior cémo, a través de los
movimientos de reforma psiquidtrica y las politicas de desinsti-
tucionalizacion, se genera un reordenamiento de los problemas
de la salud y la enfermedad mental. Este recrdenamiento o
puede entenderse solo comé una renovacion de la psiquiatria,
cuyas categorias tedricas, pricticas e institucionales han sido
puestas en crisis (aungue no abolidas). El surgimiento de nue-
vas probleméticas humanas, de nuevos métodos de abordaje, la
configuracion novedosa de una disciplina de lo mental que no
busea respaldo en la ciencia médica sino que se propone como
conjuncién de miltiples saberes y pricticas sociales diversas, la
inclusion denuevos profesionales y pricticas terapéuticas,yano
estrictamente ligadas a la enfermedad mental sino a la realiza-
cion de ideales de bienestar psiguico ¥, finalmente, una com-
prensién creciente en los Estados v los politicos de que debe
asumirse organicamente este nuevo campao, son expresion elo-|
cuente de que asistimos & una recomposicién profunda en el
modo social de existencia de una disciplina de lo mental. Sinte=
tizamos este pasaje como descomposicién de lo psiquistrico ¥
recomposiciéon de las nuevas politicas de Salud Mental. A partir
de estos procesos se hace necesario, al abordar los problemas de
la salud v enfermedad mental, saber que se trata de un sector
?ﬁmﬂﬁtuﬂmﬁnﬁmm:mhdugtmhma&tmﬁﬁ

a una gestion colectiva del bienestar social..
Tres procesos convergen para producir este pasaje de lo
psiquistrico a las politicas de salud mental: el surgimiento de

nuevos problemas humanos, ya no abordables desde la configu-
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" ci6n en el plano de las condiciones de vida que hace de la salud ;

! han enriguecido los planteos de la medicina social y ésta a su vez
| facilita la implementacién de acciones en Salud Mental. Una_

politica social que se p e aspectos del
fracasoy el sufrimiento humano, atendiendo a las poblaciones de
riesgo, asistiendo a los sectores carenciados y sensibilizando al

conjunto social sobre las fragilidades humanas, permitey facilita
una gestion social de los problemas de la salud/enfermedad
mental. Se ve entonces que no ha sido casual que la reforma en
Italia se llevara adelante junto a las reivindicaciones generales
de salud ¥ con la gestidn de los partidos politicos, en Francia con
la medicina social y el gobierno popular del Frente Patridtico, y
en EE UU. con el provectn Kennedy de una sociedad mas justa
que asumiera la consigna de “guerra a la pobreza”.

3%),La complejidad de los problemas abarcados por Salud
Mental hace que cada vez sea mas dificil a los técnicos de lo
especifico desvincularla del contexto cultural, social, econdmico,
politico. La salud mental es en este sentido sensible al sistema
politico. La oposicién democracia/autoritarismo, por ejemplo, no
s6lo domina la concepeién del hombre gue expreza toda politica,
sino gque ademas vehiculiza técnicas propias de intervencidn:
participativas, comunitarias, respetando & impulsando la res-
ponsabilidad social en la democracia, o segregando, aislando ¥
tratandoe con el paternalisme asilar, propic de los sistemas
auloritarios.

Esnecesario tener en cuenta que hay condiciones en la cultura
¥ en el proceso de subjetivacidin para gue ocurran desajustes
neurdticos o psicdticos, para que el fracaso o depresién dominen
la experiencia social del sujeto, haciendo que la relacién con el
otro (la sexualidad en sentide amplia) o la pérdida (problem:iti-
ca del duelo) generen infelicidad, empobrecimiento psiquico o

tiva en salud mental vaya a impedir estos fenémenos. Se trata
solamente de generar condicignes para una potenciacién mayor h
de las cualidades en que los vinculos humanos, sociales, pueden

ser creativos, desarrollar intelizencia y bienestar. A la vez es |
necesario contar con un dispositivo asistencial que atienda a los |

que fracasan. Amboes aspectos deben estar articulados. No puede |

escapar 4 nadie gue el primer aspecto requiere de una interven- |

mental una politica especifica de lo social. 5
\ Tradicionalmente la psigquiatria teorizd e institucionalizd a
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partir de la locura. Actualmente la salud mental cubre priorita-
riamente tres conjuntos de dcmudaigﬁjaquel]us que se des-
marcan del comportamientosocial, 0 se definen por sudiferencia

¥ con el conjunto !ipsict-ticus, homosexuales, drogadictos, socidpa-

tas graves, ete.d; E;) los que por distintas razenes fracasan en sus

" condiciones o capacidad adaptativa, haciendo que necesiten

ayuda especial para sostenerse en la vida (neuréticos, depresi-
vos, deficientes mentales menores, ete.);'y chlas personas con
mayor riesgo de enfermar (ancianos, nifios, adolescentes, en

crisis vitales, ete.). Cualquiera de los padecimientos de estos-

grupos pueden ser aislados y tratados como enfermedades o, por

.

L |

¢l contrario, ser pensados como desarrollos conflictives, regresi- |
vos, en la relacion de éstos con el conjunto social. Ambas posibi-

lidades representan la respuesta psiguiatrizante y la respuesta /

[

social-comunitaria de la salud mental actual.

La politica de salud mental es pues un modo, una intencién,
de coherentizar y homogeneizar un sector de problemas huma-
nos que sin duda desborda, es més complejo y abarcativo que lo
que encierran las categorias médicas o psicoligicas. En ese
sentido, toda respuesta técnica a estos problemas serd siempre
parcial y tendra el riesgo de ser encubridora de las detpds
dimensiones en juego. Este problema es comiin a las disciplinas
de lo social. El ejercicio del derecho en la aplicacion de la ley en
la disciplina juridica, también encubre las dimensiones sociales
al pensar el delito individual. Lo mismo encubre la medicina al
curar muchas enfermedades sin actuar subre cireuitos sociales
de causacién. Seguramente, nadie reclamaria por esto su aboli-
cidn. ) .

;Qué hacer entonces: negarse a toda intervencién técnica y a
toda teoria especifica para impedir convertirnos en agentes de
un orden social y devolver sus padecimientos a los individuos
que lo sufren, o reparar a los que sufren psiquiatrizando o
medicalizando? Este dilema, que encerré a muchos pensadores
eriticos de la década del sesenta, no tiene una respuesta interna
a la opcidn asi planteada. Una actitud puede ser tan injusta
como la otra. No ayudamos méds ni somos mas éticos si para no
psiquiatrizar dejamos sin respuesta social especifica y libradon

! su suerte al individuo que padece. Las politicas sociales ¥
comunitarias en salud mental han sido la respuesta no dilemad.

tica a esta opcion: se trata de intervenir técnicimente abarcanido

al conjunto de cuestiones implicadas y haciendo participe ol
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(‘de planificacion centralizada e implementacién periférica, autd-
'noma y descentralizada, implica esta asuncidn de la dimensidén
politiea de la disciplina.

Este modelo de diseiplina con esta funcidn diferénciadano es
exclusivo de la salud mental, Es la tendencia de los Estados
oceidentales actuales en todos los sectores de gestidn en previ-
s16n, snlud, servicios, ete., ¥ supone una redefinicidn de las
relaciones entre lo publico y lo privado, entre lo que se difige ¥
regula centralmente y la periferia de implementacidn que se
privatiza. Dhvisidn también creciente entre el anonimato de los
que producen y la notoriedad piublica de los que finalmente
toman las-decisiones por todos.

R. Castel ha sefialado la preccupacidn que crea esta tenden-
cia a la planificacidn politica centralizada. Dice: “El adveni-
miento de férmulas inéditas de gestién y de manipulacién de lag
poblaciones, el empuje creciente de las empresas de programa-
¢idn gue culminan en el proyecto de programarse a sf mismas,
la exigencia de relacionar al sentido de toda iniciativa con una
rentabilizacidn inmediata segun criterios de eficiencia inspira-
dos en cdlculos mercantiles, han encubierto progresivamente,
en estosiltimos afios, los espacios abandonados por otra concep-
cidn de la prictica personal ¥ colectiva. Si las cosas continuaran
por este eamino, pronto no habri mais optimistas que los imbé-
ciles. jQué significa esto? Que la historia de los hombres se ha
dejado disolver en la glorificacién del cambio teenoldgico™.?

I Se trata entonces de que esta nueva conformacién de la

disciplina no quede encerrada en esta dicotomia y que la parti-
 cipacidn comunitaria no sea sélo en la asuncidn de lo que se pro-
| grama para su bienestar, sino también una participacién real en
L la planificaridn de sus necesidades psicoldgicas.

Un pdrrafo especial merece el psicoandlisis en relacién con la
constitucién de la disciplina. En los afios sesenta se pensé que &l
psicoandlisis podia resolver el problema que se denunciabaen la
psiquiatria. A la funcién represiva y de custodia del enfermo
mental y el encubrimiento médico de su verdadera ignorancia,
podia oponerse un psicoandlisis liberador de la palabra y el
cuerpo de los enfermos y que ademds oponia a esa ignorancia un
sistema conceptual y un método prestigiado socialmente y
eficaz. En casi todos los movimientos de reforma psiquidtrica

3. Id., pig. 222,

L

participgron analistas y 1a antipisquiatria anglosajona® fue lm-
ciada por psicoanalistas. El psicoandlisis sedesarrolloy prestigid
en estas experiencias, que en general fracasaron en sus ul::,jetwus
liberadores (salvo en Italia, donde la participacién de psicoana-
listas fue insignificante). Sin embargo, se alenté la falsa expecta- |
tiva de que el psicoanilisis fuerauna alternativaa la psiguiatria,
expresando una superacion modernizadora. No se comprendia
que el psicoandlisis, con posibilidades criticas importantes y
capaz de facultar distintas intervenciones en salud mental, no
puede ser nunca una totalidad equivalente a la psiquiatria. En
Argentina, que tuvo una psiguiatria débil, enclaustrada en l‘as
citedras de las facultades de medicina y los hospitales psiguis-
tricos y sin capacidad alguna de apostar a su renovacion, agrega-
do a una cantidad notable de psicoanalistas, facilmente el psico-
analisis quedsé visto como alternativa a la psiguiatria y al asilo.
Ademsis de errar el camino, se trabd asi el desarrollo de alterna-
tivas politicas en salud mental. Si bien es conocido que el
repliegue sobre lo privado e individual sucede a t{:d:.il derrota
colectiva, en Argentina, durante la iltima dictadura militar, ese
repliegue se hizo sobre el psicoandlisis, hipertrofiandelo y refor-
zando la idea de que la reserva allernativa se encontraba entre
los psicoanalistas, de los que se esperaba la elabqraci.dn‘ del
proyecto modernizador de la psiquiatria. El papel de los peicoa-
nalistas fue muy importante en las nuevas politicas, pero en
funcion de estrategias de accidn gque no son implementacién de
una politica del psicoandlisis. La funcién del psicoanalisis en las
politicas de salud mental, y en la conformacién por lo t,a.ptu dela
disciplina, debe resituarse en funcidn de su propia politica ﬂqhm
la salud y la enfermedad. Tarea que intentaremos en el préximo
capitulo.

EL RECRDENAMIENTO TEORICO

Las teorias psiquidtricas, impregnadas por la ref‘emr_mig _ul
saher médico y filoséfico, han estado muy ligadas a un objetivis-

; mo de la mirada clinica. La descripcién de lo que “se ve en el

enfermo”, en su conducta, en sus respuestas, o de su relato para

. lafenomenologia, permite clasificar segin los signos las diferen-

\ tes enfermedades. Michel Foucault, a través del modelo del

4. D. Cooper, R. Laing, Tomids Szasz.



panoptico,® aunque _l:'gndo a las prisiones, permite pensar el
rodden que la mirada objetivante del clinico-psiquiatra instala
una vigilancia (moral la hemos llamado), dirigida a juzpgar los
h:eEh-:ns pamld:gicus, la conducta anomala, y corregirla. Jagpers
SIiElLﬂha al diagnéstico como un juicio. El hecha de que de la
mirada clinica del psiquiatra s haya desprendido luego el
cunt:u:ol segregaﬁvu,l debe ser comprendido en relacién con esta
_fl.il.:!'ll':lif.ln “F“’T‘_’],':}e vigilancia y castigo. Las teorias médicas de la
psiquiatria han sido por una parte la nagqgfﬁﬁi:a,_és decir, una
taxonomia de las formas clinicas que recoge y describe los signos
que observa en el encuentro con el enfermeo, ¥ por otra, especu-
laciones explicativas de la causalidad biolégica. E] acto médico
de encuentro del psiquiatra con el enferma circunseribe el lugar
de reflexidn tedrica y de prdctica diagnéstica.

El pasaje a las politicas de salud mental genera un nuevo
espacio de reflexién tedrica, ya no abordable con la mirada
clinica. Se trata de crear lugares mds abiertos a la palabra para
que ciertos problemas de la vida social puedan ser hablados.
Unareflexidén que abarque esos conjuntos requiere de categorias
tedricas mds complejas. La idea de una prevencién primaria
Hevé a Caplan,® por ejemplo, a definir el sujeto de su accidn ¥ su
teoria ya no como un individuoe sino como pategeneidad de los
conjuntos humanos. El andlisis de Goffman” mostré gue la
capacidad patdgena de las instituciones totales no era pensable
por las teorias psiquidtricas y requeria métodos ¥ teorias socip-
log‘lm Advertido de los efectos ohjetivantes del saber psiguid-
trico, Basaglia propone la renuncia a toda teoria, pero de hecho
hace un ansilisis en teoria politica de sus intervenciones desins-
titucionalizadoras. Es decir, sucede en los saberes y teorias un
momento de desborde por insuficiencia de las respuestas psi-
,quidtricas y una pérdida de sentido de su referencia al saber
. médice. Las nueyas técnicas de posguerra imponen un camhbio—
de referencia, que hemos analizado, y en el panorama de Ia salud
mental se hacen dominantes las teorias sociologicas de los
pequefios grupos (microsociologia de los afios sesenta), las tesis
cu!_tu::ali_a—:t.ae_t‘ de la antropologia, las teorias politicas de Iz
_psuqumt,ﬁa comunitaria, ete, =

6. M. Foucanlt, Surveiller ef punir, Parfs, Gallimard, 1875,

135{5. G. Caplan, Principios de psiquintria preventiva, Buenos Afres, Paidds,
al.

7. 1. Goffman, faternados, Buenos Aires, Amorroria, 1970,
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En la actualidad, como hemos visto para la diseiplina, el papel
esencial de la planificacién hace que el campo tedrico en _Hga;li_u! d

mental se divida. La gestion preventiva sobre grandes conjuntos

de poblacién de riesgo requiere de ciertas categorias de 1a accion

politica y la gestion administrativa. En otro sector, las teorias
terapéuticas y de comprensién de su cbjeto se superponen,
recortando dreas explicativas y pricticas acotadas. Se acepta
entonces la coexistencia de teorias de diverso orden y recursos
pricticos: sociclogia de grupos para intervencién comunitaria,
psicologia de grupos para terapéutica en pequefios conjuntos,
psicoanilisis, psicopedagogos, psiquiatras, antropélogos, psicd-
logos, ete. Cada une con su “eajén de herramientas” tedricas, con
sus ritos, practicas, su lenguaje. Pero la hegemonia tedriea, laque
organiza y regula el campo de la salud mental y lo que en él se
hace, ea la teorin politica ¥ la gestion administrativa, Todas las
practicas anteriores de la medicina mental ¢ldsica requerian
alguna forma de individuacién, gue se personificaba en la rela-
cién dual médico-paciente, que por lo mismo encontraba su apoyo
en el humanismo burgués clasico. Las pricticas actnales, reali-

| zadas sobre conjuntos y aun en el cara-a-cara de las psicotera-
' pias, ya no estan sostenidas en el humanisme tedrico. Sus

categorias de hombre son altamente cuestionadas, dando lugar a
un pragmatismo extremo de la eficacia, con empobrecimiento de
la reflexidn tedrica. '

Esto se corresponde con el nuevo lugar que va ocupando ¢l

| especialista, ya no mas gjerciendo una totalidad humana, sino

limitado a la reparacion parcial de un aspecto de la vida de su
enfermo. Las nuevas estrategias sociales de la prevencion pre-
tenden sobre todo actuar scbre los factores de riesgo, s deair la
existencia de ciertos datos mis generales que pueden hacer
probable el surgimiento de problemas psiquicos en determinada
poblacidn. Estas acciones ya no son pensables tampoco deade el
humanismo cldsieo, ya gue la prevencién requiere vigilancia y
éstanecesitala noconsideracion de la intimidad de lo privado gue
requiere el individualismo burgués, Este doble proceso de gestion
administrativa preventivacentralizada, ¥ ladispersidn en multi
ples técnicas y teorias que actian acotadamente, hacen du ln
salud mental actual un conjunto erganizado de practica socinl,
pero no ya una totalidad. Esto se refleja en la coexistaneia de
teorias diversas y en una mutacién de la relacion que ends tins de
ellas mantiene con su objeto. Sefiala Castel, rospocto de 18
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enfermedades./Como si la quimica y la biologia de la adrenalina
nos explicara las causas del miedo. Una reaccidn ansiosa entre
alumnes de una clase frente 2 un maestro autoritario, que hace
uso viclento de las reglas escolares, provocando reacciones de
temor y ruptura de vinculos entre el grupo, ;puede resclverse
administrando ansioliticos a todoes los nifios? No lo resuelve, sin
duda, pero puede ayudar a hacerlo soportable. Esto es el gran
deseubrimiento de los psicofirmacos como tempéuhca de los
estados afectivos normales. Es importante en las politicas de’
salud mental el lugar que se asigne a loz tratamientos con
psicofdrmacos. Las psicoterapias, en especial el psicoanilisis,
no tienen reparos espéciales en aceptar que se actie con medi-
camentos sobre los efectos emocionales o sométicos de los con-
flictos de las personas, pero su comprensidn de estos conflictos.
es mds humana, es decir hlsl:.ﬂnczl., ¥ por lo tanto abarcativa.
Para ellas la relacién terapéutica, como lugar de despliegue y
transformacion de esa historia, sigue siendo la clave del trata-
miento,

. b) [Las prdcticas psicoanaliticas en salud mental juegan en
das nwﬂﬂ&hmmmdm&mdnmabimummen-
tes del sector publico, o la intervencién en el conjunto de las
pnhtlcas, gsegmndo sobre aspectos pmvennuuarmstltl.:,cmnn-
les, etc. Fue en todo sentido muy importante la inclusidn de
psicoanalistas en estos niveles, como jefes de servicios abiertos,
como programadores, ete. Ademads, se ha postulado un tipo de
psicoanalista capaz de intervenir ya no silo comao terapeuta en
una institucién pabliea, sino capaz de realizar practicas preven-
tivas en el seno de grupos humanos o comunidades.!®

Lamentablemente, las posiciones de Alexander y Sullivan en
EE. UU., o sus similares en Francia, dieron lugar a una figura,
la del "psicoanalista-psiquiatra”, que oeulta y confunde =obre la
n-l:lntrad]q:;ﬁn gue enuncia. El psicoan:ilisis tiene vocacién hege-
mdénica en cuanto, frente a la crisis de las practicas psiquistri-
cas, surge como un método consistente y una teoria abarcativa
de la subjetividad, que lo hace apto para ser confundido con un

relevo moderno de la psiquiatria, oscureciendo asi su funcién en

la alternativa. Es, por otra parte, innegable que el psicoan:lisis
no se limité sélo a las poblaciones que trataba con su método, ya

- Que ejercid una influencia notoria sobre el conjunto de las précti-

10. Véase P, C. Reeamier, L¢ psychanaliste sans divan, Paris, Payot, 1979.
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cas terapéuticas gue tomaron de él muchos de sus valores v
métodos. El reconocimiento que hacen muchos enfoques terapéu-
ticos no psicoanaliticos de que las enfermedades mentales son

expresién de una patologia relacional, fue originariamente una

concepeiones médico-uhjetivistas. El campo de la salud mental
estd abierto para que una politica del psicoandlisis intervenga
develando las dimensiones cunﬂ:ct.waa de los procesos de subje-

tivacion y sus desvios patolégicos, pero esto no es una renovacion
de la psiquiatria sino un golpe mis definitivo a la caducidad de

a las pricticas girando hacia esta nueva configuracién, en Ia. gue
cambian las funciones terapéuticas a una intervencion mas
dirigida a grupos humanos o comunidades: familia, grupes, '
eacuela, otras instituciones, ete. Son el nuevo campo de interven-
cion. En él ya no hay una profesidn y una practica hegemdnica,
sino una integraecién de técnicas heterogéneas y distintas profe-
siones. En alpunas experiencias, como las de Italia, se propuso
lisa y llanamente la desprofesionalizacién, en otras el surgimien-
tn de soluciones pragmaticas que escapan al control directo de las
profesiones. :
\_ ¢)\Las instituciones no son en sf mismas terapéuticas, como
créia la psiquiatria clasica. Salvo la constriiceidn de dispositivos
institucionales adecuados a un trabajo transferencial, como el
ensayado por Qury, Guattari y otros en La Borde. Lo que los
planificadores llaman “establecimientos especiales” pueden
tener un buen clima conviveneial, no autoritario, que los haga
menos patégenos, pero esto no implica que sean terapéuticos,
o\ inguna politica modernizadora puede apoyar una funcidn pre-
b Eb(enl;wa en el mternanuentl:-, Estos establecimientos son mis
" bien la expresion de su fracaso. El Centro de Salud Mental debe
si respetar las distintas prdcticas y los profesionales especificos,
ya que esto hace que se refleje en lo publico lo gue es la atencidn
privada (en paises como Argentina, mds prestigiada). Lo contra-
5 rio atrae el riesgo de forzar un “téenico de salud mental” como
vostro piiblico de 1a asistencia, abriendo asi en los establecimien

tos piblicos la posibilidad de que se convierian e€n un NuEvi
espacio de institucionalizacién de la pobreza y la nmrgumluhul

( d) La_mulfiplicidad de prdcticas terapéuticas representi
ngg_gfgﬂmente un er:]ectlmsrnn pragrna.t.lsta que no doba sy
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idea psicoanalitica y ayudé enormemente en la lucha contra las
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sus coneepeiones y tratamientos. En nuestro esquema sefialamos—
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que introduce al proponer verdaderas baterias de tratamientos.
Se pierde asi la dimensién histérica del sujeto tratado, como

unidad de sentido, al ser f_:_-ggznent.adn por mu.lt_p]es I:é:.:mcas
que suponen diferentes comprensiones del hombre.

LA CONSTRUCCION DE UNA NUEVA IMACEN INSTITUCIONAL

El hospital psiquiatrico tradicional ya no puede incluir las
nuevas problemdticas, como hemos visto. El problema de los
ancianos con necesidad de cobertura, los drogadictos, los margi-
nales de todo tipo, las llamadas poblaciones de riesgo, no son
pasibles de este tratamiento institucional. Su persistencia en el

actual dispositivo de salud mental ohedece a que atin Ee_rg:_;_t.g su
antigua funcién de encierro para los individuos que no son
abordables por las técnicas preventivas. Ademds, el gran esta-
blecimiento con alta concentracién de enfermos mostrd su poca
funcionalidad y alto costo, aun para las tareas que tenia asigna-
das. Se tratd asi de un doble procesa ¢ de modernizacidn: descen-
tralizaciin a través de servicios periféricos mrnu_'.l_ng. Centrua de

Salud Mental, servicios de hospital general, ete,, para las tareas
tera Eeut.mas v Pruvnntlm,_y descomposicién del asilo en es esta-

‘blecimientos mas pequeiios, manejables y de menor costo,

“La flecha que indica esta tendencia modernizadora en nues-
tro grafico no debe hacer suponer una superacidn y abolicidn de
la institucionalizacién psiquidtrica, que haria pensar a muchos
‘en_su sustitucion por los establecimientos periféricos. Se trata
“de un ensanchamiento global del dispositivo de salud mental,
con un reordenamiento de las modalidades institucionales que
"_hacen gue el asilo pase a camplir nuevas funciones.

El sistema de instituciones periféricas estd constituido en
primer lugar por el Centro de Salud Mental, luego los servicios
de psicopatologia de hospitales generales y una red de institu-
ciones especiales para problemas especificos: hogares de ancia-
nos, granjas para drogadictos, casas de internacién intermedia,

~ colenias para rehabilitacién, talleres de resocializacion, ete. En

este sisterna periférico, se filtran enfermos que, a veces por la

~ indole de su patologia (enfermos agitados, violentos, suicidas,

ete.) 0 en otros por su situacién social (desamparo grave, asocia-

bilidad, psicopatias, ,Sujetos con procesos judiciales, etc.), no son
abarcados por el sistema de atencién y pasan a ser contenidos en

los viejos hosmtales psiquidtricos. Los establecimientos espe-

ciales v la creacién de hospitales psiquidtricos mds pequeiios, es
la politica que se ensaya para no engrosar la poblacidn de los
viejos hospicios. En las actuales politicas de salud mental no sel
ha logrado la abolicién de estos establecimientos, a pesar de ser
ése uno de sus propositos ex_glu:ﬂ;ns Pero no es un problema '
exclusivo de Salud Mental, sino de un tipo de poblacion gue”
circula con re requerlmlenbus de mstltucmnahzac:ﬂn 1 ya que no
logran una existencia social acepl'.abie B v pl

&_" ‘orden aomgpc-]{t.mu Tradicionalmente, la psiquiatria asumid
como propia esta problemdtica. La clave hoy para los planificado-
res es si debe seguirse asumiendo del mismo modo, realizando
una institucionalizacidn psiguidtrica de individues gue bien
pueden ser asumidos socialmente en otras perspectivas. El man-
tenimiento del asilo implica para la Salud Mental el riesgo de
convertirlo en una retaguardia que siempre puede avanzar sobre
el conjunto del dispositive. La experiencia de la psiquiatria
comunitaria en EEUU. y del Sector francés han mostrado
elocuentemente este avance “desde atris” del sistema, a fin de
restablecer sus valores.

La lucha contra toda forma de internamiento, que llevaron
adelante todas las reformas psiquiatricas de la segunda mitad
del siglo, sigue siendo la consigna clave para asegurar la liquida-
cidn de la medicina especial gue sostuvo al asilo. Esta lucha debe

ex i 1 .
\aﬁ una desespecificacién de los espacios psiquidtricos, que

haga de los establecimientos de internacién que perduran, luga-

casas colectivas de transito para resocializacién, granjas que
implementen tareas colectivas de readaptacion para problem:iti-
cas no d1t'erenclada3 (pslcdticns drogadictos debncupad,us, ete.);

ollguﬁénmos conductas aﬁumahs a]cuhul:staa ete., de modo da
ser cubierta por espacios institucionales de solidaridad y previ-
sidn, justicia, medicina, ete. No hay otro camino para evitar los
efectos regresivos, cronificantes y de aislamiento, con sus secue-
las iatrogénicas, que acarrea la institucionalizacidn psiguiditrica
y que han sido ampliamente demostrados.
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* Mental es sélo

on todos los casos de politicas y no de ciencia, de problemas <.
humanos y no de naturaleza enferma. Por ello, toda politica de<—
Salud Mental esta condicionada a los valores gue ¢l Estadose dé
para su comprension de la vida social, las politicas generales que =
implemente en los territorios especificos de salud, vivienda,
ingresos, previsién social, ete. La autonomia del sector Salud 4
al es s ativa. Hay que tener en cuenta un triple
condici ) el que impone las politicas generales del
Estado para el bienestar general % que en la legislacion se
regule para los enfermos mentales; b) el que impon o

a
‘-.I

enfermos el que impone Ia organi-
zaeion de los sistemas médicos, en especial la Salud Publica, al
cual deben coordinarse los objetivos y las acciones en Salud (|
Mental; c}la estructura preexistente en Salud Mental, especial- 5

mente los profesionales “psi”, ya que debe contarse con ellos, sus
hébitos, sus conocimientos, su ideologia sobre la enfermedad,
sus criterios de practica, ete. Estos condicionantes hacen que,
mas alla de lo que propongan los sectores renovadores de la
Salud Mental, no haya politicas puras en Salud Mental, ni
totalmente participativas en los niveles de preparacién, ejecu-
¢ién ¥ evaluacion, ni tampoco totalmentie represivasy custodia-
les. La utilidad que creemos tiene nuestro esquema al descom-
poner en cinco ftems de autonomia relativa y especificidad, es el
de visualizar que lgs procesos de reforma deben avanzar en su
conjunto, ya que esto es absolutamente necesario para que una
politica en Salud Mental logre la coherencia que le permita
asegurar sus fines. Lo contrario, las reformas parciales, son mas
conocidas y hemos visto sus dificultades y fracasos. Por ejemplo:
no se puede reformular la cuestién institucional (abolir el asilo),
manteniendo la disciplina psiquidtrica, por mas que se la piense
comunitaria (EE. UU., por ejemplo); no se puede mantener las
prdcticas terapéuticas cldsicas, las teorias psiquidtricas y la
referencia al saber médico, ¥ transformar el asilo, pues és

vuelve a vivir en estas practicas (8l Sector francés). Una politica

de Salud Mental que se proponga reformar la situaciénrepre- | »

i e il

sentada porla institucién asilar, debe construir una alternativa | ™,
global, debe pasar de una disciplina de lo mental, cuyo rostro. |
institucional es el hospital psiquidtrico, a un dispositivo nueve /-
cuyo niicleo es la participacion de la comunidad. Esto requiere./ g
reformular en profundidad los eriterios profes: las téerii-

eis de abordaje, las instituciones y la ideologia de salud y

enfermedad en el conjunto social. Si no se actiia de este modo se
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corre el riesgo de proceder no a una reforma sino a una amplia-
cién, una extension, de la asistencia psiquidtrica a nuevas pobla-
ciones. Se trata de sustituir lo existente, no de mejorarlo. Es
decir, sustituir suideologia, sus criterios téenicos y susinstitueio-
nes en un solo gesto. La cadena que recorre: hospicio — hospital
psiquidtrico — servicio de hospital general —+ centros de salud
mental - establecimientos especiales —+ programa comunitario,
puede convertirse también en un embude por el cual entren
nuevos individuos que vayan salteando escalas hacia atris. Esta
cadena requiere, para prevenir esto, ser cortada. ;Cémo? EL
programa comunitario no debe contar con posibilidades de deri-|
vacién para la internacion psiguidtrica. Los centros de Salud!
Mental deben contar con hospitalizacién parcial breve para si-
tuaciones que puedan requerirlo, etc. La situacién de los hospi-
cios, hospitales psiquidtricos, colonias, requiere de programas

" .especiales para procurar su desocupacion progresiva. Las alter-

nativas para estos pacientes, ya psiquiatrizados, son estrategias
diferentes de las que requieren las politicas alternativas para no
psiquiatrizar mds individuos.

Vamos a puntuar brevemente lo que nos parece constituye los
elementos minimos de una politica de Salud Mental:

\_1)En funcién del contexto sociopolitico y de las politicas sobre

ud en general y previsién, a las que debe coordinar sus planes,
define una estrategia de arti i cia de los cinco
elementos:; percepciin del dafio_suhjetivo, disciplina FLa s,
técnicas e instituciones. Esto configura un disefio minimo de los
obj&tivos que la politica se propene, su relacidn con el Estadoyvlos
otros poderes, con la estructura preexistente, etc.

‘2} La heterogeneidad que caracteriza hoy las politicas de

k. SEI‘I'I:’EI Mental, requiere definir la ideologia general con que la

politica en el sector ha de encarar sus acciones. De esta definicion
se han de desprender las consignas amentales que dan
consistencia y coh erencia doctrinania al conjunto. Por ejemplo, la
consigna de desinstitucionalizacién en la politica italiana; la
“participacién popular en salud” en Francia, “participacion
comunitaria”, ete. La ideologia de una politica de Salud Mental
necesita de estas consignas que actian de contrasenas de recono-
cimiento y aglutinacién de los que se han incorporado a las
acciones.

"3) Es necesaria una caracterizacion general de los problemas

e
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estudios sociolégicos sobre mnd.tmones de vida, migraciones o
estabilidad, niveles de ingreso, vivienda, problemas de acultu-
racion, niveles y formas de escolaridad, ete., que relacione las
condiciones gpenerales de vida con morbilidad, p::evaiencm de
enfermedades, sectores de fragilidad, etc.

'4)\Definir las poblaciones a abarcar con acciones de Salud
Mental y en funcion de ello el tipo de demandas que habrsin de
estimularse de acuerdo con las caracteristicas de los problemas
a enfrentar. Esto supone que toda politica, aun cuando define
criterios y objetives generales, debe especificarse en relacién con
un conocimiento preciso de las poblaciones, sus rasgos cultura-
les, econdmicos, costumbres sobre hdhitat, ete.

E}I‘ﬂda_ngj;um incluye dos frentes de accidn, que necesaria-
mente deben hacerse coherentes: a) el dispositive asistencial
para los que requieren alpuna forma de t.rat.urn:lentn, y b) las
politicas socio-comunitarias de in Cada
uno de estos niveles requiere estrategias diferenciadas, aun
cuando su organizaciion, funcionamiento ¥ ejecucidn de acciones
deba unificarse en los mismos Centros y equipos de trabajo. En
la conciencia social, el modelo de abordaje es asistencialista, al
igual que en los profesionales de la salud y en el Estado, por lo
queuna politica, aun euando defina estrategias comunitarias de
abordaje, requiere incluir también una organizacién de asisten-
cia lo mds acorde con sus ohjetivos y métodos. En algunos paises
donde no se procedid asi (Italia al comienzo, por ejemplo) se
genera facilmente un desvio hacia el sector privado o hacia
sectores médicos, de los individuos que reclaman ser asistidos,
v genera un frente de desequilibrio y oposicién a la politica'® que
se pretend.e irnp]ementar

quiers una espla_c:.ﬁl:acmn de métodos de aho‘rdaje formulacién
de técnicas, definidas de acuerdo con especificidades poblacio-

nales, tipos de profesionales para su implementacidn, ete. En
algunos paises se alentd la idea de la desprofesionalizacidn,
tendiente a liguidar la faz objetivante y asistencialista de los

12, En EE.UTL, donde los programns comunitarios no inclofan en algunos
Estados ln asistencin ¥ el internamiento individual, se produjo un ndmero
impartante de demandas legoales o lns avtoridades reclamando por ] derecho
constitucional a ser asistidas par un médico.
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psiquiatras, enfermeros, etc. Pero el pasaje a un trabajo con

grupos, instituciones o comunidades requiere una definicién de

métodos complejos de abordaje que forman parte, es decir, deben
se(;_guhmentns, con la ideologia general de la politica.

politica en Salud Mental debe proponer un modelo de

acién de recursos profesionales y técnicos, acorde a sus ¢ ob-

ciones profesionales académicas cldsicas paralos requerimientos
de intervencion actual, plantea la necesidad de generar un mao-
delo de formacién especial, de pre o posgrado, partiendo de pro-
fesionales ya actuantes (psiquiatras, psicélogos, psicoanalistas,
psicopedagogos, socidlogos, comunicadores sociales, trabajado-
res-sociales, ete.)

~ 1) Establece lineamient-us a segruir para los sectores no direc-

prepago, smgurua da 2 salud privados, mul‘.u.a]es ete.
“8) Debe brindar un modelo de integracién que sea abarcativo
Eﬁthhzante del sector Salud Mental, con ra%;ferentes niveles
‘,de incidencia; normatizacién de prestaciones, control y regula-
cién de instituciones de prestacion ambulatoria o con interna-
l:if-n lineamientoz sobre formacidn profesional-académiea, indi-
cacignes sobre financiamiento y retribucidn de prestaciones, etc.
EI)A la vez establece lineamientos generales para la elabora-
cion-de un wal._;mx_n_m__esﬂmmles premisas de

organizacidn, ete.

S | El plan nacional de Salud Mentaf astablece los modos especi-
:  ficosy concretos de 1m_plemen t.amﬁn de'la pnl itica del sector Salud
" | Mental, es.tahlece Ims Tecursos a dlspaner 0 fnrmamdn de nuevos,

. oraniza los recursos existentes en ['unmdn de los nuevos ﬂbJELl-

K Y05,
o~ Lus programas especiales abordan problemas especificos. En
f“ la asistencia de adultoes, nifios, programas rurales, migraciones,
3 rehabilitacién de psiquiatrizados, profilaxis de parto y lactancia,
1 “'Lprog‘ra.mas de accidn comunitaria sobre recreacidn, organizacion
<_~ del trabajo econ sindicatos, sobre sistemas de atencién médien,

ek,

Yl e e LAl L

'5- i: mamﬁn v ejecucidn de acciones y r:ent.ra'hzandn de la planilics:
| eién, normas de E_rgyg_tgg!q_{lpﬁ prqm;sas genemleﬂ lln DTN s
= ' gbn, ete.
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FSTRATEGIAS DE ATENCION PRIMARIAY
BALUD MENTAL COMUNITARIA

Desde hace unos diez afios, a partir de la conferencia de Alma
Ata, a0 promueve el desarrollode estrategias de atencidn prima-
rin para una resolucién de los problemas de la galud. Mds
yecientemente se ha intentado, ya que no fue tema especialmen-
te desarrollado en aguella reunién de 1978, vincular las reco-
mendaciones hechas para salud con los problemas especificos
que aborda la Salud Mental. Doblemente, esta relacién se
legitima en que una politica de cobertura social amplia del
derecho a la salud, constitutiva de los ideales de una medicina
social, incluye naturalmente el bienestar psiquico. Ademds, los
objetivos de una politica de salud mental, que asigna un papel
central a la participacién de la comunidad, encuentra coinciden-
cias v respaldo en las propuestas de la atencidn primaria en
salud. Se trata, creemos, de una serie de senales que indican los
caminos convenientes a seguir respecto de Salud Mental, pero
alin no hay una experiencia recorrida que nos diga sobre la
factibilidad de concrecién de tales propuestas. $in duda, las
dificultades planteadas son muchas.

En Alma Ata se reunieron 134 paises. Argentina estuvo
representada por el contralmirante Iran Campao, por entonces
secretario de estado de Salud Puablica de la dictadura militar gue
presidia el general Videla. La heterogeneidad de posiciones
ideolégicas y formas de gobierno entre los asistentes son obvias.

‘No cbstante, las coincidencias para la elaboracién de las reco-

mendaciones son llamativas, ya que traspasan las politicas
reales y las ideologias de quienes las aprobaron. El escindalo
mundial por las vicisitudes de la salud y la enfermedad de los
hombres y los modes en que los poderes politicos las enfrentan,
fue seguramente unade las razones de las coincidencias. A nadie
escapa, aungue se pretenda siempre escamotearlo, que los pro-
blemas de las enfermedades, la relacion del hombre con la
muerte, las posibilidades de despliegue de las potencialidades
de la vida, se juegan enteramente en el campo donde los hombres
regulan surelacién con el trabajo, la apropiacion y circulacién de
bienes, las relaciones que los hombres establecen entre si, las
formas politicas en gue los Estados crganizan la vida social. La
conferencia de Alma Ata, entre otras cosas, fue la legitimacion
politica internacional de esta situacién. Pero ne la garantia de
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su asungién coherente por los gobiernos. El director de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud decia en suinforme: “La comunidad
ha de participar plenamente en la planificacidn, la organizacién

y la administracién de la Atencidn Primaria en Salud. Como la
A_P.S. forma parte al mismo tiempo del sistema naci onal de salud

v del conjunto del desarrollo econ gmico y social, sin el cual estaria
condenada al fracaso, se habrd de coordinar en el plano nacional,
con los demis niveles del sistema de salud, asicomo con los demss
sectores que contribuyan a la estrategia para el desarrollo total
del pais” *? Por si quedaran dudas de esta integracién de la salnd
al conjunto de los problemas de la vida social, agrega mas
adelante: “El sector sanitario, por si solo, no puede alcanzar la
salud. En los paises en vias de desarrollo, en particular, el
progreso econdmico, las medidas de lucha contra la miseria, la
produccién de alimentos, el agua, el saneamiento, la vivienda, la
proteccién del medio y la educacién, contribuyen a la salud y
tienen el mismo objetivo de desarrollo humano”.'*

Desde la década del sesenta, en todo el mundo occidental, las
preocupaciones por los problemas del bienestar y su asuncién
global cobraron un impulso desconocido hasta entonces. Los
gobiernos socialdemécratasde Europay el Partido Demécerata en
EE. UU., recogieron y facilitaron el despliegue de estas cuestio-
nes. Se fueron definiendo las situaciones de gran numero de
colonias de los pafses suropeocs, lograndose la independencia de
muchas nuevas naciones; se alerta en todo el mundo acercade los
sistemas politicos de opresidn, dentro del sistema politico nacio-
nal ¥ hacia otros paises; se denuncia el problema de la pobreza
extrema: la segregacién (sobre todo en EE. U. con los movimien-
tos por los derechos civiles y en la denuncia internacional sobre
la discriminacién en Sudafrica); se desarrollan los movimientos
pacifistas; surgen los movimientos ecologistas integrando la
preservacién del medio natural a las necesidades sociales; se
plantean los problemas de discriminacién contra las mujeres, los
nifios, ete. Entre las muchas cuestiones que planteaban estas
“luchas sectoriales” se incluye la campafia de denuncia de la
psiquiatria y su papel represivo. Hemos visto cémo Tos grandes /
movimientos de desinstitucionalizacién se desarrollan en esa

19, Informe de APS, del Director General da la OM.3. v del Director
Ejecutivo del UNICEF, Nueva Yark, 1978, pig. 3.
14. Id., pag. 11. La bastardilla me pertenece.
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| integrar Ios derechos a la vida y a una salud adecuada al

conjunto de los derechos saciales o individuales, y establece uiia U
responsabilidad compartida de puehlosy gobiernos: La Consipna == &

“Salud para todos en el afio 2000" sintetizaba tan loables propé-
sitos. La integracién de la salud al cenjunto de los problemas
humanos abrié un camino razonable, légico, lleno de posibilida-
des de concrecién y devolvia la esperanza de un mundo méds
cuerdo, donde no se expropie a los individuos de su derecho a
intervenir en lo que es esencial para la direecidn de sus vidas,
Naturalmente, las dificultades que una sociedad de clases, que
fragmenta la vida social ¥ natural en funcidn del beneficio yla
apropiacién privada de bienes, Opuso y sigue oponiendo, son
muchas. El director de la OMS, doctor Mahler, al inaugurar la
Conferencia de Alma Ata ¥ advertir sobre las recomendaciones
que se estaban aprobando, dijo dirigiéndose a los gobiernos alli
representados: “;Estdn ustedes dispuestos a enfrentarse seria-
mente con el abismo que separa a los privilegiados de los despo-
seidos en materia de salud ¥ a adoptar medidas concretas para
resolverlo? ;Estdn ustedes dispuestos a velar por la planifica-
cién y la aplicacién adecuadas de la atencién primaria en salud
en un esfuerzo coordinado con otros sectores interesados, a fin
de fomentar la salud en tanto que contribucién indispensable
para mejorar la calidad de la vida de cada individuo, familia v co-
lectividad, como parte del desarrollo socioecondmico general?”.15
Obviamente, era altamente dudoso que los gobiernos estu-
vieran verdaderamente dispuestos a abordar las estructuras so-
ciales de privilegio en las que se encierran los problemas clave
dela salud. Enla Argentina de 1 978, estas dudas eran la certeza
de que nuestro gobierno no implementaria esta politica, diame-

tralmente opuesta a lo que realmente ejecutaba, No se trataba
de meras sugerencias técnicas para implantar mejores servicios \

ocoberturas mas adecuadas, sino de una propuesta politica que
reconucia la necesidad de integrar las acciones de salud en un
plan mis vasto para atender en sy conjunto las causas del
bienestar *fisico, social y mental”, como afirma la Recomenda-
cion N®5:“La Conferencia, destacando que la atencidn primaria
en salud debe concentrarse en los principales problemas sanita-

15. Discurso del Dr. Halpdan Mahler ante la Conferencia de Alma Atn,
“Atencién primarin en salud®, OMS., Nueva York, 1975,
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época. La Conferencia de Alma Ata constituyd la legitimacién de

rios de la comunidad, pero reconociends que esos problemas y las
formas de resolverlo variarin segin los paises y las comunida-
des, RECOMIENDA que la atenci6n primaria de salud compren-
da, cuando menos, las siguientes actividades: ensefianzas relati-
vas a los problemas de salud mss frecuentes y a los métodos para
identificarlos, prevenirlos y combatirlos: la promocion del sami-
nistre de alimentos v de una nutricién apropiada, un abasteci-
miento suficiente de agua potable y medidas de saneamiento
basico; la asistencia maternc-infantil, incluida la planificacién
de la familia; la inmunizacién contra las principales enfermeda-
des infecciosas; la prevencidén ¥ lalucha contra las enfermedades
endémicas locales: el tratamiento apropiado de las enfermedades
¥ traumatismos comunes; la promocidén de la salud mental ¥ el
suministro de medicamentos esenciales”. &No es esto un progra-
ma minimo de medicina social? La inclusién en este apartado de
la promocién de la salud mental no puede tener otro sentido que
hacerlo integral y abarcativo de los problemas basicos.

Se entiende entonces que la referencia a la atencidn primaria
de la salud (APS) para las propuestas que se hacen en Salud _
Mental implica tn compromiso esencial en tres dire-ccianaﬁ':é
integrar un plan general, politico, de captaciin de los proble
de la salud en las diciones sociales del bienestar general,
fisico, mental, soci bYintegrar a la salud mental en particular
a-las politicas de un@ medicina social que sea capaz de llevar
adelante, en forma global y abarcativa, no sélo los cuidados de 1a
enfermedad, sino la promocidn de la salud, yé] integrar a la
comunidad, a través de sus organizaciones natura es, en todos]
niveles de gestién de sus problemas de salud mental

No se puede decir que las recomendaciones de Alma Ata
hayan prosperado en el mundo. En la mayuria de los paises
oceidentales desarrollados, 1a rigidez de las estructuras de salud
instaladas hicieron poco eco a la APS. EI debate sobre su aplica-

cién se fue asi circunseribiendo a los paises del Tercer Mundao.
Debe tenerse en cuenta que las recomendaciones de Alma Ata
habian surgido, en gran parte, como resultado de las experiencing
de la accidn médica en estos paises, en los que la consigna “Sulud
para todos en el aiio 2000” cobra un sentido crucial, frente n las
condiciones imperantes de pobreza y enfermedad, La gran
mayorfa de los paises del Tercer Mundo han conformacdo sus
sistemas de salud a partir de la importacién de los modelon da *
accidn médica de los paises centrales. En Argentina, fundnmaen.
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talmente de EE.ULL Se generan asi dificultades muy particula-
res, ya que la composicion social, distribucién geografica de las
poblaciones, comunicaciones y transportes en relacién con la
nccesibilidad del sistema de atencién, etc., son nbtoriamenta
diferentes en ambos tipos de pais y sociedad.
Una mirada rdpida sobre el sistema de salud de la gran
mayoria de los paises del Tercer Mundo permite observar las
distorsiones introducidas por esta medicina copiada de los
paises desarrollados: a) el sistema de atencién se concentra en
la ciudad, sobre todo en las Capitales, en desmedro de las zonas
rurales{ b) ésto se agrega a la dominancia que ejerce el hospital
sobre otras modalidades de atencién mas periféricas: dispensa-
rios, centros comunitarios, ete.; c) prioridad de lo asistencial,
curativo, sobre las acciones de prevencién y promocién de salud,
claves para una politica de salud en poblaciones carenciadast d)
mayor gasto en tecnologia médica de punta, en general ligada a
los métodos de diagnéstico, en desmedro de los requerimientos
de una accién sobre las condiciones de miseria de la medicina
local, rural, barrial, etc.; e) igualmente, primacia del gasto en
construceion de estructuras hospitalarias complejas, con des-
cuido de las actividades médicas mids simples: f) centrado del
sistema en la medicina y el médico, con descuido de las acciones
sociales y comunitarias de lucha por mejores condiciones de
bienestar, ete.

En Alma Ata se habia insistido en sefialar que las principales
causas del deterioro de la salud radican en las condiciones de
vida y el medio ambiente en general, particularmente las de la
pobreza, la desigualdad social y la distribucién desproporciona-
da de los recursos en funcidn de las necesidades, tanto en cada
pais como en el mundo. Estas condiciones son manifiestas en los
paises del Tercer Mundo, expresandose en la medicina paterna-
lista, en general autoritaria, con predominio de los hospitales
dispensiosos en la Capital frente a la pobreza, con frecuencia
miseria, de la red sanitaria periférica. [gualmente, en la con-
ciencia capitalista de la salud que, sefialamaos antes, proviene de
la asistencia al pobre por la Iglesia v se refleja en la mala fe de
llamar “gratuita” a la atencion publica de la salud.

La APS introduce una visién de la medicina ¥ la salud que
trata de abarcar la experiencia real de la misma, en los paises
periféricos en primer lugar. No es el producto del idealismo
humanista que caracterizé a la medicina ilominista, sino la
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i cial de un estado de cosas que requiere un t?'pr_: de
f::;ii?tir; :Ewednsas. Si bien en cad::l pais se tlabrém de fijar '!-::5
eriterios politicos para poner en priactica la APS, t'tay alpunos ejes
gue son prioritarios, imprescindibles, para definir esta perspec-
tiva nueva en salud. Estos son:

19)La es una concepcién general de la salud, que dﬂs;:q r-
dalos criterios de una medicina cenl;::ada en la enferme: ad: -
devuelve a los individuos y 1as comunidades su r&spgnsa.g]‘!]ad]a
y decision sobre sus problemas de _l_a_;ah.}q:! ¥ la?. _enfermeda ,Jl;e
trata de una nueva concepeidn de la 'th.l!.lﬂ'._ﬂ.':IQl'.I_ de los_ TECUTS0S
econémicos v humanos; cLéstablece un sistema de equidad para
todos los niveles; d) establece la 53]_551 €omo uno d:z lua:. el_e mentc-?
del bienestar general, fisico, psiquico y social, sin limitarse a
tratamiento a a la prevencién de las enfermedades.

2% La APS es a la vez una estrategia de organizacién.de.los
sisteras de atencién de la mlughbgggégqu.fﬂggxammug@:lal:
actividades curativas de nrﬂ:vm:idnlpmmmfm.dalasﬂlL o
puesta del hospital al servicio de esta estrategia, nunca e cenlm
del sistema. Debe a su vez tener en cuenta que la respuesta a los
problemas de la salud no pueden provenir solamente del siste 1ma
sanitario, sino que requierg.laint.amfmc_l_;ﬁn de durp:plcg:s_nc;; els._
culturales y econémicos. La npe]a-::n_in a la par!:lcf!pucuin e la
comunidad debe ser efectiva y dec:sonn,1nu limitarse a una
disminucion de los gastos en salud por el Estado. e

39),Si 1a APS supone encarar una re:spuesta !ntegrn ala
prnh“l'émﬁﬁca de la salud, implica por lo mismo medidas politicas
de envergadura, como la lucha contra la pobreza, una ma_]:zr
distribucién de la renta nacional, etc., junto a las +estr1a:rlz.arr|ner'l;l 11
téenicas, como la organizacion y estructuracion ﬂ_a] conjunto e
sistema de atencién. Se trata de encarar en plenitud la meéf:-rm
efectiva del estado de salud de la poblacion, no sélo ia arEa m:;
cion de enfermedades, es decir, de actuar sobre la cahdatﬂ ?i vida
de la comunidad, la mayor realizacién d&. sus cfapnc:dq _?§ ¥
anhelos personales, la participacién en la vida social y _farg; 1?-'1-,
Esto supone que el campo de la salud es vasto y no ]lmlt.'n:l 0. a
frontera con los problemas del desarrollo econémico y la justicia

i ueden precisarse,
mmﬂatlil:lz}gncipia Ellc integralidad en las acciones de salud qﬁe

propugna la APS surge de la comprobacién efscl:w.-a‘ de gue 13

realidad de las enfermedades es integral y compleja. No sdélo
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borque cuando alguien
que planteg es integral,
nto de su vida socia) De
cto médieo dirigido a la

enferma y pide asistencia, el problema
afecta no sélo a su Cuerpo sino al eonju
hecho, si la respuesta es sélo de un a
enfermedad, se pProduce una dispe;

situacion opuesta cual es la integracisn de la Salud M
; ) ental
las estrategias de ]a APS, Todo intento de est :

alencién primarig selectiva, es decir, estrategi
problemas previamente seleccion ados
torsion de lo que 1a APS Propugn
postulado de integralidad. [is |
los llamados planes piloto, en
Parcial y selectivg que deja e
tuestiona,
/ Cc:-ns:d_eramﬂ:stﬂn‘bluﬂes que |_H_§E]_].I.d mental
r- rable de una politica que se rroponga desa
| APS, ¥ que es en el interior de €sta qu
\especificidades que Présentan sus problemas,
Repasemos ahora algunos de Tos pr .
de esta amplitud plantea. Si por atencign
entendemos la asuncion, en toda su
social, de los problemas de la salu

asde accidn sobre
» 8 constituye en una dis-
a, sobre todo en cuanto al
a misma dificultad que plantean
general destinados a una accidn
o pie al sistema general que se

a nes:

nor regula el estado d bien i
sierido da construecion social, arda una relacian 5

Mﬂmhumy éstq €S mensurable a traves de distintos

T T

tuye, en la experiencia colecti ra del sujeta, como valor: capacidad

L - %

de vinculo social, realizacidn profesional o laboral, expresiyidad

de afectos, control emocional, adaptabilidad a situaciones de con-

flicto, capacidad de soportar experiencias de pérdida, rendimien.
to intelectual y racionalidad, capacidad de transformacidn de la
realidad, realizacién sexual, ete. Es entonces importante en toda
intervencidn comunitaria la inteleccién de estos valores, que no
son absolutos, cuya distinta combinacicn establece lo que para
una comunidad son las condiciones de un bienestar mental. No
hay duda de que hay conjuntos sociales cuyas normas psicoldgi-
cas pueden considerarse patoldgicas (grupos religiosos, sectas
politicas, comunidades de microcultura, ete.), pero un no respeto
paracon la construceion de valores propios en los conjuntos socia-
les transforma la aceién comunitaria en tarea de adoctrinamien-
to. La Salud Mental no tiene que intervenir cuando esos valores,
transformados en acciones sociales, generan conflictos con otros
ETupos o sectores sociales, ya que esos conflictos son abarcados
por las normas juridieas; La ambigiiedad en muchas conductas
sociales sobre la aplicacion de la norma juridica o la intervencién
de Salud Mental debe analizarse en relacidn con este respeto de
ladiferencia, parano convertiren en fermedades psicolégicasuna

aptidad importante de conductas diferenciadas o asociales.
idad histérica en medicina se comprende rela-
i 0y alti o
intraduce simpre alga mejor. Esto es reflejo del desarrollo teeno-
légico y cientifico, que juegan un papel importante en la medici-
na. En ésta es legitima la imposicién a ciertas comunidades de
estos progresos, que permiten el control de ciertas enfermedades,
protegen al conjunto social de enfermedades endémicas, logran
mejorar la expectativa de vida o disminuyen la mortalidad
infantil, ete. Es cierto que en nombre de este progreso seimponen
globalmente ciertos modelos médicos ajencs a los valores de la
comunidad y que desplazan los criterios locales de salud al
eonsiderarlos miticos, irracionales o primitivos, aunque esta
actitud sea frecuentemente iatrogénica. Esto forma parte de las
consecuencias generales, en todos los dmbitos de la vida, de la
aceptacién moderna de la idea del progreso. Pero una difieultad .
adicional debe ser tenida en cuenta en Salud Mental. En tanto on”
ella no se trata de incorporacién de tecnologias, ni de nuevons
conocimientos que aseguren felicidad y bienestar, sino de roorde-
namientos histdricos del campo de los problemas de ln vida,
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nes. La comunidad de profesionales, la difusién de sus conoci-
mientos por distintos medios, el aval académico, el encargo de la
atencién profesional, ele., hacen que la disciplina sea hegemdni-
ca sobre otros canales de formacién de representaciones, Cabe
entonces preguntarse /cudles son las representaciones (o ideo- ™
logia especifica) que sobre la enfermedad y Ia salud mental ve-
hiculizan los téenicos de la Salud Mental al privilegiar la inter- |
vencién en la comunidad? Este es un potencial transformador de

las demandas sociales al sector Salud Mental que no puede des-
cuidarse, y requiere de una planificacién especial de difusidn por

diversos medios. =
4) Hemos mencionado el riesgo que tiene una politica de aten-
cién-primaria de la salud que privilegie 1a participacién comu-
nitaria, de proceder a una reforma por extensién de los servicios
de salud mental, produciendo una psiquiatrizacion de los pro-
blemas del bienestar mental./No es suficiente descentralizar la
asistencia, porque el movimiento hospital psiquidtrico — insti-
tucién intermedia —» hospital general — centro de Salud Men-
. tal-+ programacomunitario, puede ser recorrido por &l enfermo
en sentido inverso. Una pelitica que asuma de verdad las premi-
 sas de la atencién primaria y de la intervencin comunitaria,
'\, debe separar sus acciones de la estructura psiquidtrica preexis-
tente, para constituir una politica alternativa auténoma y
suficiente gue redefina las teorias sobre la_enfermedad, la
ideologia de las précticas terapénticas, la estructura institucio-
nal, los roles profesionales y la funcicn dél enfermo y la comuni-
dad en todos los niveles: percepcién de los problemas, programa-
cién y ejecucion de las acciones.'Sdlo una politica alternativa de
este Lipo puede enfrentar las [0gicas resistencias que se oponen

al cambio, Sefialo algunas:

5 a) El dispositivo institucional psiquis trico, en general sus-
~ tentado en las citedras de la facultad de medicina, grandes es-
*;tablecimientos y organizacion administrativa, no acepta pasiva-
o mente ser desplazado. Se requiere una politica concertada de re-
. “definicidn de funciones, y para ello hay que tener ideas precisas
\+ ¥ sustento politico-social-administrativo. Este sector, junto a los

- profesionales, fue el que mayor resistencia opuso en todos los

: Paises en que se desplegaren reformas en los 1iltimos cincuenta
U anos. La ereacién de un sistema alternativo, que al comienzo
- coexiste con esta vieja estructura, facilita la co ncertacion de una
solucion en el proceso de cambio (en Italia, por ejemplo,una ley
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establecié la reubicacién de profesionales, enfermeros v personal
en la estructura cuando va estaba funcionandol.

b) No es suficiente enunciar nuevas teorias sobre la compren-
sién de la salud y enfermedad si no se asegura al misma tiempo
su_aceptacién por los sectores involucrados. Las teorias que
sustentan un programa comunitario requieren ser argumenta-
das, explicadas a todos los involucrados en Salud Mental y_
debatidas. De lo contrario se las acepta identificindolas con las
teorias de los planificadores, programadores o funcionarios
publicos, es decir, de nuevos especialistas, negando su cardcter
de alternativa global de comprension de los problemas de salud
y enfermedad mental. -

<) La conciencia social espontdnea spbre la enfermedad men-
tal es médico-psiquidtrica y hace que se exprese como demanda
de asistencia. Se requiere una difusién que genere un clima
publico de debate para modificar estas representaciones, ya que
no es posible una accién comunitaria sin el protagonismo escla-
recido de la poblacion.

d) Es necesario actuar sobre el imaginario profesional en dos
sentidos. Se requiere la formacion de nuevos técnicos de Salud
Mental capaces de manejar técnicas de abordajé comunitario de
Salud Mental, ya que esto no ests dado en las formaciones
profesionales clasicas. Los roles profesionales estin basicamen.-
te pegados a dos cuestiones: el beneficio de la enfermedad y la
ideologia liberal en un ejercicio privado. El pasaje de una *rela-
cidn de asistencia” a una intervencién en comunidad ofrece
amplias y diversas resistencias en este sector. El hecho de que la
rentabilidad esté atada a la atencién privada de enfermos, impo-
niéndose entonces las leyes de competencia mercantil, v el
desprestigio de los espacios de atencidn estatal, ligados desde
siempre a los pobres y mal remunerado, legitiman estas resisten-
cias. Debe tenerse en cuenta que las practicas psicoterapéuticas
se basan en un modelo de relacidn dual, eon el respeto de los
espacios de intimidad y resguardo de lo privado. La idea de lo
médico, acentuado en lo psicolégico, se asoria al secreto profesio-
nal. El pasaje a una intervencién comunitaria tiene que enfren
tarse con estas cuestiones, ya que los profesionales “psi” que 56~
incluyen en los dispositivos comunitarios, tienden a recrear
rapidamente lo que en verdad saben: los ritos de la asistencia
dual de consultorio, la relacién personalizada con “sus” pacinm.

tes.
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-especializada. Si, como sefialara G. Caplan, “prevencién prima- i
E8
o )
i
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transicion, es decir, los tiempos en que conviven con dispositivos
asistencialestradicionales o francamente regresivos. Se sabe que
las poblaciones en las que la estructura psiquidtrica clisica no
tiene peso ni tradicion, son mas favorables a la implementacicn
de las nuevas politicas, y los factores de resistencia son menores.
Pero si debemos exigirnos ser rigurosos en disefiar lastendencias
hacia las que debe avanzarse. Y esto requiere utilizar toda la
capacidad reflexiva (tedrica) de que disponemos, toda la expe-
riencia de lo ya realizado en otros paises, y de un anilisis
_detallado de los obstdeulos que se van presentando, -

El planteo de una estrategia de atencidn primaria en Salud
Mental, con una intervencién desplazada hacia la sociedad,
permite actuar mas racionalmente sobre uno de los sectores del
padecimiento humano; lleva a asumir colectivamente la respon-
sabilidad por Ta causacion del dario subjetivo y las tarsny 4o
reparacion; asegura el compromisa del Estado en una politica de

_cobertura, prevencion y promocién adecuadas, —

H)) La medicina, al hacerse social, articula necesidades de
biériestar fisico y preservacidin de condiciones de vida con de-
mandas de atencién y cobertura de riesgos, facilitando 1a acce-
sibilidad al sistema de atencién. No produce esa demanda, la
detecta y la resuelve, o se propone al menos hacerlo. En Salud
Mental lademanda es expresion de requerimientos de bienestar
psicosocial, expresa siempre un deseo, y estd regulada por los
ideales de una norma de salud producida socialmente. No
procede estrictamente de una articulacién de necesidades. La
ampliacién de los objetivos de salud mental tiende a producir un
crecimiento de la demanda. E papel mayor de este erecimiento
estd dado por los valores que se promueven en salud, por el tipo
de pricticas terapéuticas y por las ofertas que expresan los_
profesionales. Una politica que promueva la accién comunitaria j -
debe estar atenta a esta capacidad polencial de incrementarla _
demanda de atencign, hecho que representard siempre algin

grado de fracaso de lo que se intenta promover, va que la
ampliacién de las intervenciones preventivas debe disminuir la
necesidad de prestaciones| La intervencion comunitaria consis-|
te en la aplicacién de métodos que, detectarido las iireas de |
conflicto o fragilidad en los vinculos, lo hacen circular por el |
conjunto social, familiar o grupal, evitando apropiarlo en un |
diagnéstico 0 en una intervencidn técnicaresclutiva. Se trata de
que ¢l conflicto se resuelva o pierda capacidad patégena por su
asuncién colectiva. Se trata entonces de hacer participar al
conjunto en su abordaje, no ir a atenderlo ofreciendo asistencia

[——

Estamos advertidos de los nuevos riesgos sociales ¥ politicos
que esta intervencién generalizada conlleva, pero, como toda
intervencion en el campo social, s necesario asumirlos: a) la
accién comunitaria puede producir nuevas psiguiatrizaciones de
los problemas mentales si oculta In determinacion social, econd.
mica, cultural, de estos problemas. Pero nadie mejor ubicada que
esta disciplina para visualizarlo y evitarlo; b) hay riesgo, sobre
todo en las intervenciones preventivas con menores, de congelar
conflictos sociales que sean tomados como enfermedad del indi-
viduo, y que podrian resolverse sin la intervencion del téenico,
Caben iguales consideraciones que para lo anterior; o) hay que
cuidar mucho que, al conservarse el hespital psiguistrico, se
mantenga un nicleo de segregacién v custodia para los que

fracasan o no curan en la accign comunitaria. Para esto es

ria es la accidn de modificar los factores que hacen patolégica o
patégena a una comunidad™? es necesario mantenerse en el
plano de la accidn social, pasando a una atencidn especial salo
en situaciones no resolubles por el conjunto, y aun contando con

4 et -1 necesario abrir interrogantes sobre los motives reales de este

€l para el abordaje terapéutico. i) fracaso; d) no hay que alentar la ilusidn de que al nombrar y
Hay que tener en cuenta que no hay politicas que puedan a: hablar de los conflictos ¥ sus causas soviales se los domina o
disefiarse de un.m-:rdu riguroso, como en teoria, ya gue éstas 5, . Tesuelve. Se debe preservar una capacidad de actuar sobre ellos.
deben partir del andlisis de la realidad en la cual deben operar. Elmejor indice desalud suele ser la capacidad transformadora de
La mayoria de las politicas en Salud Mental han Tepresentado '1;_ la realidad que aqueja, no la ausencia de condlictos; e} las dificul-

tades de la vida, los problemas del desarrcllo, la marginalidad, el

= desamparo, etc., deben ser socialmente asumidos, pero no medi-
16, G, Caplan, Principios de psiquiaéria preventiva, Buenos Airea, Paidos, ' calimdus, 20 hﬂcerln—ﬂiﬂaﬁ!b‘!?ﬁ de terapia. Valga} m"]_']ﬂ ejemplo
1985 v EE.UU.: cnando se promulgé la ley Kennedy tenian internados

reformas de diverso grado que no han atravesado las etapas de
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6. LAS PRACTICAS DEL PSICOANALISIS
EN SACUD MENTAL

550.000 enfermos (2,3 por mil de los hahitantes); diez afios
| después del comienzo del Programa Federal de Psiquiatria
Comunitaria habian bajado esa cifra a 200.000, pero los datos
epidemialdgicos en 1972 hablan de un 22% de la poblacidn con
problemas de enfermedad mental.

La relacién del psicoandlisis con los problemas que hoy :
llamamos de Salud Mental surgieron tempranamente. Freud no” |
era psiquiatra, ni sus teorias ni su prdctica surgieron en el |
interior del pensamiento psiquidtrico. No ignoraba per eierto la -
psiquiatria de su época, cuya hegemonia detentaba, por enton-
ces, la escuela alemana y Kraepelin en primer lugar. Sin
embargo, es casi nula su referencia a ella. En la misma época de
la aparicién de! Tratado de Kraepelin, uno de cuyos ejes es
definir un nuevo sentido para la psicosis (endogeneidad) y cuyo
modelo pretende ser para todo el grupo la paranoia, frente a las=
neurosis (exégenas) mis ligadas a la causalidad psiquica, Freud
ineluye en un mismo grupo y con el titulo provocador de “neuro-
psicosis de defensa”, a la paranocia junte a la histeria y las f
obsesiones, asigndndoles un lugar en su teoria de la defensa. 5i
bien puede decirse que en la persona de Freud el psicoanalisis
ignoré a la psiquiatria, muchas de sus teorias interesaron a los
psiguiatras de la época, y entre los primeros discipules de Freud
se encontraron varios de ellos que provenian del ambilo hospi-
talario. J. Bleuler era profesor de psiquiatria en Zurich y dirigin
la luego famosa Clinica Psiquisdtrica de Burghélzli, ligada al
grupo psicoanalitico suizo. M. Eitingon trabajaba en esa clinion,
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y fue unao de los primeros en acercarse a Freud. Karl Abraham, :

médico en asa época del Hospital Psiquidtrico de Zurich, enunda
arriba a Berlin lo hace vineulado a los medios psiguidteicos dal
lugar. Por la misma época Ernst Simmel funda una de las
primeras clinicas psicoanaliticas privadas en Berlin, B L 080,
K. Abraham junto a Max Eitingon funda la Polielinicn Falsnn
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irrupeidn de lo preventivo: “El enfogque médico se torna en este
cnso n contracorriente. La colaboracidn de las profesiones médi-
go-picoldgicas en las nuevas politicas preventivas pasa por la
destruceion de su chjeto. Mientras colabora en una politica de

~ gestion preventiva, la par_ﬁ_@ggﬁiﬁg_ie}m;ﬁn]‘isgi se reduce a
. una simple evaluacién abstracta: sefialar los factores de riesgo.
En rusumen, procede como un agente administrative que elabo-

riv un banco de datos. Sin duda alpuna la maqguina alimentada
a golpe de diagndsticos puede, en compensacidn, esbozar una
practica curativa. Las poblaciones detectadas como susceptibles
en un plan estadistico serén cbjeto de una vigilancia especial ¥
de investigaciones especificas que permitiran sefialar a los su-
jetos que deben ser tratados™?

LAs NUEVAS TECNICAS

Es inherente a toda técnica la objetivacién, Hemos visto a
ésta como caracteristica esencial de las practicas diagndsticas y
terapéuticas de la psiquiatria. En los procesos de reforma, las
psicoterapiasocuparon el lugar de vanguardia en los procesos de
desinstitucionalizacion, especialmente el psicoandlisis. En la
conciencia social espontdnea se percibia esta oposicidn entre los
tratamientos represivos y de encierro de la psiguiatria, y el
respeto por la dimensidn intersubjetiva y la palabra que repre-
sentaban las psicoterapias. Percepeidn correcta, ya gue si el
objetivismo seudocientifico de 1a medicina mental llevs a los
enfermos al encierro y al aislamiento social, estas nuevas practi-
cas se plantean de entrada un ideal liberador a través de la
palabra. Pero también las psicoterapias fueron cediendo su
lugar de vanguardia en el avance de las politicas preventivas,

_ pasando a ccupar el sitio de uno mas de los tratamientog
¥ posibles. En lo politica de la salud mental, y eso es lo que marca

la flecha de nuestro esquema, se trata de recuperar para las
prdcticas terapéuticas lus dimensiones politicas y gociales pre-
sentes en la determinacidn del dario mental, tanto para una com-
prensicn mds adecuada de su complejidad como para fundar
una intervencion tendiente a corregir los circuitos colectives de

causacion, ==

Como hemos sefalado, el especialista actual en salud mental

8. R. Castal, ob. cit., pdg. 360,
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es el programador, ya que las demds profesiones y sus técnicas de
abordaje son parciales, aun cuando se propongan como totalida-
des terapéuticas. La situacion actual en Salud Mental no hace
pensable en lo inmediato una abolicién de Ias prdcticas de
reparacién mental y las profesiones que las ejercen (una de las
propuestas de Basaglia®). Por lo tanto, hay una convivencia de
enfoques a la que ya hemos aludido. S¢ trata si de marcar una
tendencia de las acciones practicas hacia una intervencion mas
social-comunitaria, lo que requiere un replanteo global de la
formacidn de recursos humanos profesionales, Hay un llamativo
desacuerdo entre la enunciacion de politicas preventivas, que
requieren de téenicos formados para una intervencién social, y el
mantenimiente de una formacion de profesionales “psi” clasica,
ligada a la asistencia terapéutica. Esto genera un desajuste
importante entre lo que las nuevas planificaciones preventivas
prometen y lo que en realidad se hace. Senalemos algunos
aspectos:

' a) La formacidn cldsica de psiquiatras ya no es funcional, o es

francamente opuesta, a los objetivos preventivoes, en tanto repro-
duce los elementos ohjetivantes del diagnostico. Actualmente, su
prictica va quedando restringida a Ta administracidn de psico-
farmacos. Esta continuidad de la formacién psiquidtrica, ligada
a las viejas cdtedras de medicina, no es ajena a la extension del
uso de drogas en forma generalizada. Desde que Laborit introdu-
jo la clorpromazina, hgsta 1o actuales ansioliticos, la expansidén

ha sido geométrica. Los psicofdrmacos son hoy el tratamiento )

miis generalizado para tedo tipo de demandas. Los neurclépticos,
que aportaron para cambiar la situacidn terapéutica de las psi-
cosis, los antidepresivos con eficacia probada en muchas depre-

siones graves, el litio en los cuadros maniacoes, abrieron &l caming

haecia una intervencién general sobre los estados afectivos y emo_

cionales: la angustia, la ansiedad, diversas somatizaciones, el in-
somnio, la apatia o el desgano, la tristeza, son ahora pasibles de
tratamiento médico-farmacolégico. La deduccién, demasiado
rdpida y aventurada, del objetivismo médico retornado por esta
via, fue que el efecto beneficioso y corrector de los psicofdarmacos
nios habria de brindar un conocimiento del mecanismao bioguimi-
co que originaba estos estados. La psiguiatria avanzo confun-

diendo la bioquimica de las emociones con la etiologia de las |

8. F. Basaglin, Lo institucidn negada, Barcelona, Barral, 1968.

205

\



EL SILETO DE LAS POLITICAS DE SALUD MENTAL

Toda critica, para ser materialista, debe servir a la construe-
cidn de una alternativa, a riesgo de convertirse en un indtil juego
de la razdn. Creemos demostrado por la critica de los ltimos i
cincuenta afios que &l sujeto de la psiquiatria, el enfermo |
mental, fue construido por la medicina mental como un ohjetode |
conocimiento positivo y oculté su dimensién de sujeto social y
politico, Las actuales politicas de salud mental —sin duda,
campo social e ideclégico en tanto se definen valores humanos,
¥ por lo tanto abierto al debate por su transformacién— han
operado un giro importante en el recorte realizado por la psi-
gquiatria, Han logrado ya restablecer ese sujeto social y politico,
¥ no lo objetivan, sino que hacen jugar su intervencién prdctica
en el mismo plano colectivo en que se producen sus problemas.
Se las acusa de que también ocultan determinaciones sociales al
proponerse actuar sobre sus efectos, sin propiciar una transfor-
macion social global. Esta critica es doblemente injusta: como
todas las disciplinas de lo social, Salud Mental recorta un sector
de la realidad humana para hacerlo abordable con sus instru-
mentos conceptuales y recursos prdcticos, pero esto no cierra el
debate sobre las cuestiones generales. Por el contrario, y a
diferencia de las disciplinas religiosas, miticas y médicas que la
precedieron, tiene la virtud de generar un campo practico de
racionalidad politica donde el sufrimiento subjetivo y sus desti-
nos en las précticas sociales se hallan mds préximos a la verdad
¥ alarazén. En segundo lugar, estas politicas permiten el reco-
nocimiento de estructuras sociales v eulturales generadoras de
enfermedad, y abren una intervencién sobre ellas. Ninguna
transformacién social en 1a historia humana ha construido una
vida social en la que no se generen sufrimientos psiquicos o se
produzean desvios psicéticos de la razén. Se trata no de abolir
esta capacidad patégena, inherente a todo proceso de suhjetiva-
cion humana, sino de crear los lugares adecuados para fundar
una interrogacidn tedrica ¥ una intervencién practica sobre
ellos. Una critica sin alternativa puede hacer, va lo ha hecho, que
el abandono de ese sector social sea rdpidamente Ienado por
diversos irracionalismos, incluida la medicina mental, que
pretendié habernos salvado de ellos.

No se trata entonces, para nosotros, de una utopia relacional
o de proveer una sociabilidad programada, como advierte, entre
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otros, Castel,'" sino de actuar en los sectores del tejido social

donde se producen las fracturas de la relacion humana, para

ayudar a recuperar lo que entendemos como condicién necesarin

de un desarrollo subjetivo mds pleno: el lazo social, la solidaridad

grupal, la asuncién colectiva de los problemas.
~ Es necesario para ello asumir que la Salud Mental se consti-

tuye como un sector de la practica social complejo ¥ contradieto-

rio, cuya funcion es transformar ciertos malestares de la vida

~ social en problemas de salud mental, para proveer soluciones

técnicas, La respuesta no debe negar la contradiceién en que
asienta toda intervencién téenica. Hay una patologia social
nueva: enfermos funcionales, trastornos psicosom dticos, aumen-

~» tode las enfermedades cardiovasculares, problemas de la vejez,

pérdida de vineulos sociales, migraciones forzadas, etc, Esta

- patologia es expresion de las condiciones de vida que imponen el

desarrcllo tecnoldgico, los ritmos de produecion y la pérdida de

.~ vinculos humanos en la gran concentracion de las ciudades
. industriales. A ello se aprega la erénica crisis econémica que

resta compensaciones por el lado del consumao, La respuesta de
Salud Mental a esto debe ser, ereemos, no la derellenar loshuecos

de la crisis con mds psicologia, sobre todo en las capas medias,
sino encontrar los medios para ayudar a conjurar sus efectos en

\el*suffimient_é'pqn_mjg de los individuos que fracasan.

ESQUEMA DE UNA POLITICA DE SALUD MENTAL

Hemos tratado de esquematizar hasta aqui los procesos vlas
tendencias de desplazamiento que confipuran el nueve panora-
ma de la Salud Mental en los paises occidentales. En ningiin pais
este sistema funciona automaticamente. Los problemas de la
salud y enfermedad mental, como tedo lo ligado a la vida social y
sus desvios, es hoy altamente regulado, No existen en cuanto a

esto Estados liberales. Pero es necesario diferenciar entre las \

regulaciones que tienden a generar espacios de participacion
colectiva, de modo que la comunidad misma participe en la
discusién de sus problemas de bienestar y colabore con las
soluciones, ¥ aquellas otras que de modo autoritario impleman:
tan dispositivos mas ligados al control paternalista o francarmun-
te segregativo y custodial. Lo que ha sido mostrado es que se trata

11. R. Castel, ob. cit.
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estd limitado a la existencia objetiva de estos establecimientos,
sino a que ellos representan, lo hemos visto, el lugar de realiza-
cién de una relacion instituida de objetivacion del enfermo, que
asume el lugar pasivo de una operacién de asistencia. Hay en
esto, que llamaremos modelo asilar, unanotable coherencia en la
articulacién saber-poder del lado del psiquiatra, que legitima las
operaciones de objetivacidn diagnostica ¥ segregaciin y custodia
terapéutica. Ahora bien, cabe preguntarse: en la intervencion
comunitaria, dirigidaauna desinstitucionalizacién del enfermo,
jse anula también el modelo asilar y la relacidn de poder que
engendra? Pienso que la operacién no estd garantizada si, mas

‘ formas diferentes de valorar el bienestar y la felicidad psicold-
jien, ln ideologia que aportan los técnicos de Salud Mental noes

, mis avanzada, mas completa, mas verdadera o mas eficaz que
la que pueden expresar ciertas colectividades. Es entonces im-
periuso el respeto por las formas espontdneas que una comuni- |
dad o grupo humano construye para la comprension de su ,f'
bignestar y la gestion de sus sufrimientos. e

m _ﬁm_li.zg_dﬂs y participativos, tiende a conformarse

_Esto es debido a la creciente complejidad de los
recursos téenicos v cientificos en los diagnésticos, los tratamien-

tos, que hace que determinadas patologias requieran ser aten-
didas en Centros de mayor especializacién o complejidad. De alli
que frecuentemente la atencién primaria se convierta, en algo-
nas planificaciones, en puerta de entrada al sistema. En Salud
complejid ica, 8ino i d
i g enfermos. S5i

x e atencion médica el centro lo ha de ocupar el hospicio,
irradiando hacia todo el sistema sus criterios segregatives. Es

é
ﬂ M .2 orpanizacién del sistema de atencién médica, aun en los
X

alld del cierreonodelos hgggij.alespsi quidtricos, no se construye

~una nueva relacién terapéutica; que no sea objetivante y que

pueda establecer una nueva articulacién del saber-poder. Esto

plantea un cuidado especial con las técnicas de inlervencién que |
deben potenciar la circulacion de conocimientos (los del téenico, |
de la comunidad y del enfermo) y respetar una participacion de |

todos en las decisiones. Lo cual no debe confundirse con un,

o : T desgraciadamente prestigiado, espontaneismo empirico de los
entonces NECESario Para un PrOSTAma COMUNLLATIO. de Salud. participantes. Por el contrario, se requiere mucha preparacidn de
4 4 Mental, y a diferencia de la medicina, tender a que la periferia los técnicos para estas intervenciones, ya que lo que espontanea-
W?ﬁﬁ{fﬁﬁﬁﬁ%@?j%@ﬂj‘_ﬂﬂ@!ﬂﬂl&htﬂﬁﬂdﬂ , mente sufge__éé"]E_r_elac':'igh‘_sﬁ'ﬁ:r téenico/poder de decisidn.
= a formacion de estratos instilucionales por gravedad o dificul- | ~Tgualmente, con la comunidad se trata de abrir espacios de re-
il 4 d tad de manejo, y que pueden legitimar institucionalmente lo que flexion colectiva donde. Son ek Ak sarios
. ;’ b BasE_?gl_m_ﬂqmq_1315?53@@1&_@@@53191;3@;:&1“. : practicos pue@an_a-a_r_e_x_]:_i_u_ﬁtgm_a_;_ pensados. Uno de los requeri-
=y m este sentido, el “programa comunitario” de atencién pri- mientos para evitar la reproduccidn del modelo asilar es el
4 3 maria debe contar con tados los recursos para abordar la totali- establecer sistemas de evaluacién periédica, que permitan cono-
e d,ﬂﬁwie@ﬂidt&‘ﬂd yenfermedad: internacién domi- cer los resultados y las tendencias desplegadas por la accién
5 c!_hg.na, residencias especiales o casas de familia para interna- comunitaria. Esto requiere tener claro que B e Ty ik en -
K ciones p_arciales 0 t‘mnsit.-:trias. capacidad de extender su accidgn ci6n comunitaria es el equipo de aalud. eon necesana Tormacitn,
_ _aserviciosde hospital general cuando sea necesario seguir a un y nunca el agente sanitariode] a comunidad, que debe permane-

3 “paciente, ete. Es necesario, repito, tener en cuenta gue en salud T R 2

SRR = .
= J

N

mental la derivacién de pacientes entre Eervicios es no por
. necesidades mas especializadas de atencién, sino porinsuficien-

:HCZ}?@FEP?_EM& la contencién psiquica.

./ 2} Ya hemos definide la politica de atencidn primaria e
i gncion comunitaria como la construccion de una alterna-
tiva que desplaza la institucionalizacién psiquiatrica, represen-
tada por el hospital psiquidtrico, a una restitucién a la comuni-
dad de sus problemas de salud y enfermedad mental, para una

pestion conjunta de las soluciones. Obviamente, el problema no
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cer Hgado a ese nivel de accidn.

(3) ¥a hemos visto que las disciplinas sociales, y en mayor
grade salud mental, son formadoras del consenso, es decir,
contribuyen a la construccidn de las representaciones colectivas
de la salud y enfermedad mental. Como vimos para la medicina
mental, la disciplina produce en el imaginario social norma
psicolégica. En las sociedades actuales con gran velocidad en Ja
circulacion de informacién y gran despliegue de medios de comu-
nicacién social, la disciplina ha reforzado esta capacidad de
formar consenso, desplazando rapidamente otras representacio-
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