mentales, previene de estos dos modos polares de neutralizacién:
la psiquiatrizacién o el aislamients filosofante. En sintesis,
porque el campo de enfrentamiento entre el psicoanalisis y la

institucionalizacién de la psiquiatria no es un espacio abstracto,
nies el terreno tedrico de la metafisica. Se trata paranosotros de
| un enfrentamiento en vl espacio concreto de las pricticas sociales
{_¥ los modos tedricos de comprension del sujsto y sus procesos.
El proyecto frendiane, su causa, era sin duda complejo, indi-
caba aparturas, sefialabacaminos, desalentaba otros, Perotrata-
ba de avanzar en el rigor de la triple articulacion que sefialamas:
consideracion del inconsciente en los fendmenos subjetivos,
método de analisis, teoria abareativa de los procesos mentales. Si
indicd senderos para una intervencién sobre la sociedad y la
cultura, su posieién no era por cierto idealista, no proponia
ningmin remedic para la sociedad. isis opera en e

e UREra en

campo social como fuerza de cambio, en la medida que la intro-

Ly nte y el desea rel
cita la nostalgia, ubica Jos Tugares de

genera posibilidades de elabazacion de lo_perdido. Si Ias tres .
Hmdmm.m.mﬂm_.ommvummumnmumﬂ.nwumgmhnﬁﬁwmmg.mwnuﬂnmm _

el malestar, “lo que no anda” de la vida social, el psicoandlisis
indiea y devela su funcién de focos imaginarios de aspiracién, en -
los cuales todos se precipitan, se abalanzan, llevados por el ideal
narcisista de ser patrén del poder, maestro dal] saber. Todos
quieren gobernar, educar, saber curar. Una mirada al entorno
social nos lo muestra. [No ha sido mérito del psicoanslisis hacer
que esa mirada logre peneirar sus compactaciones imaginarias
ymostrar sudimension conflictiva irreductible? Lainterrogacion ™,
que esta mirada funda nos muestra al psicoandlisis en su poten- )
cialidad erftica sobre las demandas que la Salud Mental integra. \a

b

2. EL SISTEMA DE LA SALUD MENTAL

Logsproblemas comprendidos en el campo de 12 salud mental
peplgnecenenteramente a la praduccion y circulacidn de valores
en las relaciones huggenas. Aun cuando la naturaleza biclégica
de los hombres esté comprometida y participe en estas relacio-
nes, los valores salud y enfermedad mental, tanto en los indivi-
dues como en los grupos humanos, los modos téenicosen que son
abordados y los saberes que se ponen en juego requieren de una
referencia a la realidad social, recortan mw_m_.n un sector de la
problemdtica subjetiva conformando una disciplina que instau-
ra y regula el conjunto de practicas lipadas a ese sector, Hemos
de tener en cuenta que las relaciones que los hombres mantie-
nen entre si, como con la naturaleza v consigo mismos, no son
datos inmediatos que la conciencia espontsnea pueda reflejar.
Si la realidad, tanto social como natural, no fuera algo a
descubrir, o si fuera captada por la conciencia en los modos
aparenciales de presentarse, no habria necesidad de la ciencia,
También en Salud Mental, aunque no eonstituya en sentido
estricto una ciencia, partimos de un horizonte de racionalidad
cientifica que nos obliga a analizar el conjunto complejo. de

articulaciones gque se establecen entre la produceisn social de

valores en Salud Men tal, los modos histériens de representacidn

Aeitl SOCTH

de los problemas que suscita la enfarmedad mental, es decir, la
conformacion de saberes y teorias, y las practicas COTTESpON-
dientes. :

Hemos entonces de partir de este primer postulade: n_&mt% |
de la Salud Mental (del mismo modo que se habla del ohjeto du
unaéiencia) no es un objetonatural, esuno jeto social-histdrico,
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e abordarlo, no es entonces para nosotros el resultado acabado

moderno, de una eoncepeidn Mas correcta de los pro

“unas practicas mas sabias y racionales, sing la foxma.en aue se
.__._...._m.wm_.mmu%_mmE%Eﬁaﬁ:ﬂ%&ﬂ&Emﬁ@:E.

_ que no se restringe a la produccion de enfermedades mentales
sino 1 165 vadores positives de salud mental, en que las mismas
| enfermedades pueden ser pensadas y explicadas,

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

Hablar del objeto de una disciplina significa hablar de las
problemadticas que ésta se ha planteado, es decir, de los recortes
tedricos y practicos querealizaen el tejido social, para adecuarlos
a sus soluciones. Bn este sentide, sin pretender construir una
historia de la Salud Mental, hemos de geuparnos de los mados
historicos en que los problemas de SBalud Mental se han plantea-

| do y fueron aberdados, porque por motivos tedricos, politicos ¥

f pricticos, los problemas fueron planteadas de ese nmodoy 56 cons-

truyeron las respuestas gue se dieron en distintos momentos
historicos y en distintos contextos sociales, Entre otras razones
porgue pensames a las disciplinas, y aun a las cientificas, como
constituyéndose en el seno de un debate, de un conflicte de los
ombres con la naturaleza o de ellos entre si, lucha del hombre |
que “gquiers apropiarse del mundo en el modo del pensamiento’”. !
_ Por eso nos es necesario no el relato lineal de los pasajes de la
psiguiatria moral de Pinel al modelo anatomoclini aepe-
lin, 0 luego a la constitucion dela llamada Salud Menial, sino que
buscaremos establecer unaexplicacion racional de los repentines
cambios en 1as teorias, en las practicasy aun laredefinicidn delos
problemas. Porque no se trata del despliegue histérico de un
~ saber que progresa y unas pricticas mas adecuadas y eficaces
/' paracarar,comosuelenpensarlo loshistoriadores positivistas de
. lapsiquiatria, sincen analizar lasucesion de coyuntyrastecricas
y précticas, los repliegues y reordenamientos, que constituyen
esa historia. En este aspecto es importante estar advertidos de
_aue el evolucionismo en historia de una diseiplina, 0 aun de una
clencia, es necesariamente positivismo en el interior de la diseci-
plina, ¥a que supone una razon gue progresivamente se va
upoderande del ohjeto de conocimiento “ilumingdndole™. El campa
dé in Salud Mental, en su constitucién actual, vomo trataremos

——

aberdajes en la actual coyuntura. Ha de interesarnos entontes
ol estudio de la constitueién histérica de nuestra objeto, que es
al misma tiempo la historia real de esta disciplina. Hemos de
oponer por lo tanto a la nocicn positivista de progreso del
conocimiento, 1ade reordenamienta de los saberes sobre la salud
y enfermedad mental, y a la idea de una continuidad de la
psiquiatria en la llamada Salud Mental la de ruptura y redefi-
nicion de los problemas. En las politicasasiaales en este sectdr | |
<e ha asumido mas cabalmente g #ﬂﬂnﬁ_\..h_ entabforma parte ﬂ ,.
1
i

de las eondiciones generales del bienesiar, s¢ ocupa especifica-
mente del hienestar psiguieo y el sufrimiento mental, por lo que
ostd estrechamente unida a las condiciones soci Jes de la vida, /.

La pareja, la familia, _m.......ﬁm.mww..ﬂ::m.mmﬂm..._.m participacionen la

Pty et

vida politica, etc., no es que condicionen o sean contexto del
hienestar psicoldgico sino que son el dmbito mismo de produc-

el el

cign de valores de felicidad o sufrimiento, eonocimientos enti-

e Lot e

quecedares de la personalidad o empobrecimiente intelectual Y

esigs.valores, como los sistemas Ledricos que les representan en
el pensamiento, son propiosdecada cultur : s
sudesarrollo.

T R e

Y& hemos sefialado que las cuestiones relativas a Ja salud y

mﬂuﬁﬁﬁpﬁ%:%g&ﬁ. es
. decir que las normas de relacion en las euales se producen estos
valores no son normas hiolégicas sino : siales. Las estructuras
generatrices de Ja enfermedad mental funcionan en todas las
eulturas v sociedades, y en los distintos momentes historicos, en
el mismo campo semantico en gue s¢ constituye el discurso
soeial, Bs decir que no hay una representacidn, lagnfermedad
mental, tanto en quien la padece come €n. qui sbeuye
saheres y practicas sobre ella, gue no.este susientada en un

— i A T

orden de lenguaje y signifisacion. Los modelos causalisias dela

psiquiatria organicista, aun de la moderna psiquiatria biolégi-
ca, postulan una generacion de la enfermedad en un orden
extralingiiistico, natural, pero Lal causalidad, de ser cierta, no
exime de comprender gue todo sull mien jetivo estame- _
diatizada per la-relacion delindividuo s los simbolasque lo unen |
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~ valores de Salud Mental, y por lo tanto de la definicion de

1}

5

el sujeto normal, aquel capaz de actuar y transformar la realidad

i referencia g una norma, debemos sefialar que no hay normas.

V Toda sociedad produce una subjetividad sitiada en su tiempo

| al munda, alas stros individaos y a i misme. Luego volveremos

sobré %to. Nos interesa por ahora destacar que estas ﬁ‘amﬂ,m_.m.ﬁa...../

deshistorizacion de la enfermedad mental, es decir, de establecer
una invariante cultaral, soeisl y subjetiva, que al nataralizar E\\

nes han representado y siguen representando un intento de V ]

enfermedad por sus ca usas, alimenta 1a ilusién de cientificidad :
positivista de sus enunciados. 3
Vamos a mostrar como én el campo de la  Salud Mental, eomo
antes en el de la psiquiatria, es posible diferenciar y analizar,
segiin la autonomia relativa gue tienen en su devenir histérico,
cinco elementos, euya articulacion posterior nos permitird dis-
cernir las tendeneias actuales. Estos son: .
.ww Formas histéricas de dafio mental
| 2% Disciplinas a las que se asigna
) Teorfas y saberes
4%) Pricticas terapéuticas
5%) Instituciones

1) imuogﬁﬂcﬂnﬁumruﬁowﬁzuﬁ

 histéricoy ala vez genera las condiciones suficientes y necesarias
paraestablecer distintas formasde padecimiento mental. Una de
las virtudes de los estudios de la psiquiatria transcultural ha sido
mostrar launiversalidad del padecimiento mental, como asimis-

me sus formas culturales.
La afirmacion de una modalidad histdrica de produccién de

enfermedad, no debe entenderse en el sentido de un relativismo
cultural. Se trata de mostrar que silo es compren-

sible en relacién con los cidigos simbélicos que cada sociedad on
cada momento histdrico pone en juego. Desde Freud sabemos que

displacentera, es un logro posible del hombre, noun dato esponta-
neo del desarrolle humano. Tode esta dispuesto en cuanto a esto
para que el sujeto tome el desvio neurdtico o psicético que lo
aparta de su enltura, nopor noadaptado sino por una crisis en sus
posihilidades de adaptabilidad. Pero si el sujelo es normal por

absolutas, lo que es absoluto es la necesidad histérica, humana, =

dela existencia den ormas, en tanto éstas son constitutiv

b S &2
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\ fmmncwwﬁnwﬁal tremendo
#,.Eu de una vi :

5 . Algaien ha definido que la conciencia es un com-
pendio de reglas sociales incorporadasal individuo. Una norma,
una regla, es aquello que sirve para hacer justicia, instruir, en-
derezar. Maormar, normalizar, implica imponer una exigencia a
una existencia. La norma se propone como un posible modo de
* unificacion de una diversidad, de reabsorciin de una diferencia:
* “la posibilidad de referencia y de regulacian que ofrece incluye
la. facultad de otra posibilidad, que no puede ser mds que
inversa. Uposicidn polar de una positividad y una negatividad®!
La infraceidn no es el erigen de la regla sino de la regulacion. Por
ejemplo: las reglas gramaticales preservan el lenguaje “culto”, y
Tegulan sus infracciones, del mismo modo la determinacidn de
la_enfermedad mental se hace en relacién con una definicién
previa del estado subjetivo o social normal. Si en medicina
bioldgica se Eraté de buscar Ta norma™ en el funcionamiento !,
biolégica, en la medicina mental tal norma es siempre una /
construceidn cultural. En este sentido, toda cultura pone a
disposicitn de sus miembros cojinetes de amortipuacién de lo
real, algunos de los cuales pueden ser francamente patolégicos. .
Del mismo modo, toda cultura elimina o margina sus desechos,
erea sus propias plagas patolégicas y las representaciones ade-
cuadas a sas valores.
Si en el Medioevo europeo predoming una simbélica de lo
sagrado, y por lo tanto fijo en ello las normas para la desviacidn,
, la sociedad capitalista actual, estrechamente ligada a las nor-

mas de produceion y consuma, exige plasticidad, flexibilidad de

la personalidad y, por lo tante, las fracturas psiquicas entrafian
mayor marginalidad,

~ La experiencia contempordnea ha moestrado de manera ex-
trema la relacién entre la simbélica eultural, histérica, ¥ Ia
produceidn de danio mental. En aguellas sociadades.del. Tescer
Mundo a las qus el desarrollo capitalista Hmbm#.a._._u:mo an proceso
.. .m nﬁm.ur.m._.u. ..ﬁwmﬂmwmmﬁmw.m.ﬂwwm.

ada en el grupo, a una forma
15 asferoz.y competitivo,

e e,

i

5 LS _.NHI.&E. bbb sl
sufrieron verdaderas catds 58 sl w.hr.qﬂwu dande la enferme-
dad mental, la drogadicei ATEuiollEo, ete. mostraron su
nmwmanm.m@@wwmm:dmm.ﬁ.mﬁ_.w._:.u.ﬁ_“_..mnmmn_u.m_.ﬁﬁm.no:amzﬁ_.unma..

1. G Canguithém, Lo normaly ls patoidgica, Buenos Aires, Siglo XXT, 1991,
paE. 168,
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nes urbanas aceleradas en estos paises, que crean exigencias
culturales violentas, precipitaron a grupos enteros a la enferme-
dad mental, En los tltimoes veinte anod laincideneia de todotipo
de trastornos psiquicos afecta de tres a euatro veces mas a las
poblaciones (negros africanos, musulmanes, hindues, etc.) que
llegaron de las ex colonias a los paises de Europa, que a la
poblacion estable. La identidad etnica, eon los sistemas simbéli-
cos que regulan la relacion entre los sujetos de una cultura,
mostrd que a la desagregacion del grupo se sigue una desorgani-
zacidn de la subjetividad. Tdentidad subjetiva e identidad

ral muestran su mismo origen.

= e e St

gﬁ&5&mm@%m%ék@ﬁﬁ&ﬁﬁEh_a__mm_ﬁmm
las normas culturales histéricas, no implica que las sociedades
- sean siempre normales. Esta ha sidouna de las falacias tanto del
relativismo cultural como de la psiquiatria positivista. Baste con
mencionar ¢l problema del nazismo, para revelarnos gue toda
sociedad alberga posibilidades destructivas colectivas. De modo

esquem:tico podemos seralar que:

{ &) Qultaras que exigen demasiado a los individuos que las

compenen, constituyéndose en altamente pgtégenas al margina-
lizar de los sistemas colectives de apropiacidn e intercambinalos
———— . . i By
que no se adaptan. Hay una correspondencia entre la yiolencia
‘que estas sociedades ejercen sobre ciertes sectores con la resis-
tencia violenta que éstos oponen. Es el ejemplo de los paises del
Tercer Mundo que han sufride una medernizacion impuesta ¥
n.n@uw._.. ada.
(b Culturas que no_exigen lo suficienta a los individuos,
facilitando tanto el rechazo de los conflietos reales eomo ofrecien-
do a la ealtura como una gran defensa frente a lo exterior. Un
ejemplo de esto son ciertas culturas asidticas que generan | XS
tencias replegadas, “catatonoides”, sumamente fragiles frente a
lo nuevo y, por lo tante, condenadas a desaparecer en el desarrollo
mundial de la modernidad. SIRBCEU T oy

" ¢) ‘Cultoras que favorecen la formacion de matrices patége-

‘nas, haciendo mas dificil la asuncién y resolucion de conflictos.
Por cjemplo, algunas culturas islamicas en relacién con las
normas sexuales.

Luego hemos de ver eémola gran transformacién que se gesta
o partir de 1945 en Salud Mental no estuve determinada sélopor
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tambien y de modo esencial de la llegada de una

asistencia de nuevo tipo, que requeria readecuar el sistema de
atencion mental. Wﬂmmw._.gom Nlamados funcionales, conflictos
familiares, problemas de la niflez ¥, sobre todo, problemaiticas
ligadas a la desocupaciin laboral y la marginacién: drogadie-
cién, aleoholismo, desamparo social ¥ familiar; ete.

un cambio de teorias y practicas.terapéuticas, ya b.&rwn.ﬁﬁmw
demanda dé s

.&E& DISCIPLINAS |

amﬁ%l%mwﬁrgaﬁ%ﬁﬁﬁoqea-
prendida. La representacion que la cultura da al dafic mental,
cireunseribe el lugar en que ha de constituirse el conocimiento

v define la disciplina que ha de encargarse del mismo. Asicomo
en el Medioevo: las representaciones colectivas de lo sagradoe
fueron ¢l mirco referencial en el que se definian los preblemas
de la enfermedad mental, y por lo tanto su abordaje erarealizado
porlas disciplinas mitieas y religiosas, co Piniel y la Revolucion
Francesa ol ue es ético-politico.y.la difGiplina comienza a
ser la medicind, porque ésta era la que mejor representaba los
rinevos valores del humanismo iluminista.

T.as practicas terapeuticas religiosas no son en lo esencial
ana expresion de falta de conoeimiento, sino del modo histérico
social en gue una representacion religiosa de la enfermedad da
lugar a un drea cultural que se asigna la funeién de definir los
problemas mentales y abordarlos. Resulta una _ingenuidad
positivista la idea de que las enfermedades mentales, como las

_infecciones, estaban a i desde siempre, esperands que por fin el
conocimiente médico las lluminara para la ciencia. No se trata
de desconocimiento varsus conocimiento, ni de comprensiones
magicas versus conocimients eientifico. No se trata tampoco de
ganar para la ciencia médica algo que estaba alojado en las
tinieblas de lo mitico. S¢ trata de la constru i6n de racionalida-

des diferentes, que respondén : a distintas heg:

~1 yen la socicdad. La medicina mental del sigla XIX no fae menos |
&l M oscurantista y represora en sus modos practicos gue las pracui-

| cas miticas o religiosas sobre los locos. _

La ideologia dominante en las tribus africanas, lamadas
primitivas, sobre la perturbacién mental era mitica, v la disci-
plina que se ocupaba era la magia. En ellas se pensaba la
perturbacién come sintoma delas situaciones que vivia el grupe,
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/o sea, que se trataria de un otro imaginario que se expresaba en
i 2 / la enfermedad individual. Desde siempre se tratan estas pertur-
{ | 7= / bacionesenritoscolectivos, en los gue la interveneién del chamsn

y estd dirigida a una operacidn de simbolizacién, mediante Ia cual

._ se _....M:d,mwcqu._ an los hechos patoldgicos individuales, negativos, en
§ 1 ol situaciones sociales o grupales consideradas positivas. m..ma la
E B oy norma social la que funda el consensosocial para quela represen-
el ﬁbn::.u ¥ el chietivosean euincidentes en ¢l actoterapéuticn. Estas

| Ehnﬂnwm.. sostienen su eficacia, que no es poea, en el ritual ¥

. ceremonial ..mm.*mma en su sistema simbdlico, cultural, por el cual

| la representacion mégica de posesién es tran sformada y elimina-

da, permitienda al individuo la reapropiacién de si mismo,

) _H..u.g.._a luego veremos mids en extenso, lamedicina mental como
disciplina de lo psiquico surge en el seno de la modernidad que
inangura la Revolucién Francesa y se extiende ha eridnicamen-

te en Occidente, sostenida por el humanismo iluminista. Se
Sgﬁgm.u.l.mm_uwmﬁmnnm con el prestigio que la medicina cobra
coma: expresién mas acabada de ese humanismo y con una
- comeiencia social que comienza a regirse por elideal de una razén
cientifica. Igualmente el pasaje de la hegemonia médico psiquid-
trica al campo de Salud Mental como disciplina mas ligada a lo
socio-politico, ocurrido luego de la Segunda Guerra Mundial, es
reflejo tanto de una nueva concepeicn del dasio psicolégico cumne
. deuna nueva eonciencia social surgida de la crisis del individua-
rmm_._or:gumu.m (burgués), que ha de poner mss el acento en las
dindmicas grupales y comunitarias. aaita o

\H m\ ‘Hay entonces una correspondencia estrecha entre los modos

sociales en que se representa Ia subjetividad y sus alteraciones
_ (esdecir, la norma psicoldgica) y Ia respuesta que una disciplina
4 efectia a esa representacion. s

Todal disciphma es en primer lugar un sector

espe-

; con esas pricticas y las legitima. Asimi

")\ | précticaes en general un S L e
! porun trabajo humano determinado,
. pucslas en aceidn por In practica; son _
- instrumentos diversos (aun, por ejemplo, 1a palabra)

L]

V' campoo sector delarealidad, y tendiente s su transformacién. De

e

este modo, la disciplina define las précticas i

. : Seiphina detine 1as practicas y téenicas que se
+ realicenyaqueTa técnica requiere de los saberes que la disciplina

‘._ formula o formaliza. Luego volveremos sobre 1a téenica en las

practicas terapéuticas,
86

ca_social, que genera las leorins que han de

proceso de transformaciones efectuado [/ “
especifico. Hﬁh‘mﬁmwr ——
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La existencia social de una disciplinarequiere.enionces for-
mularse la siguiente pregunta: jsobre la base de qué necesidad
fe la_estructura social se ha constituido. y apera? Esto es
doblemente preguntarse sobre su constitucidn relativa a deter-

et e e i [ o - e S S

minado momento histérico y su mantenimients presente, en

Pl

ﬂmr.!_um.&.w D,Wm:ﬁam.mmgmqwa#meﬁu_ operante, es decir, que requiere

~—ser respondida. Asu vez esta relacidn entre la demanda social
g8 bt

NG s

yla disciplina en el caso de la Salud Mental mu ramente
) lacorrespondenciay alimentacidn reciprocas:1 ial
'/ gs instituyente de la disciplina, pere ésta a su vez codifica,

" | organizay es también instituyente de su propia demanda.

Veamos brevemente qué entendemos como demanda en
Salud Mental. Tesquelles, psicoanalista institucional, la define
de este modo: *Conjunto de los factdres que actiian sobre el dezeo
con vistas a velario y develario en unlenguaje”.® En tantoen toda
d ade Salud Mental operaeldeset; ya que es éste sumotor
esencial, Ia déemanda social er Salud Mental ne es reductible a
las formulaciones de 1a sociologia clasica que tienden a asimilar-

1a con la necesidad, al estilo de “se necesitan mil camas por

millon de habitantes”, stc—En segundo lugar, esta demanda
tiene siempre una dimension eolectiva; no es la suma de deseos
individuales, sine la eonformaAZich de un imaginario grupal,
colectivo, en el gque estd gﬁwﬁmﬁhﬁw@. La demanda en

Salud Mental toma su fuerza de esta dimension colectiva y es

por estoque las reformas que la disciplina pretende instauraren

relacién a una demanda no pueden encontrar eficacia si se ]

limitan a reformas asistenciales, sin abarcar al imaginaric |
social que sostiene y exige determinada respuesta asistencial ¥
rechaza-otras: En tercerlugar, toda demanda de Salud Mental
sgestructuraenundiscurse; esrelativa al lenguaje en que cobra
su_existencia el deses y el sufrimiento humano, cuyo nucleo
“articulador esencial es el temor a Ia loeura y & la muerle.
- Toblemente esta estructura deseante y discursiva de la deman-
q& dade Salud Mental es esencial paraque la disciplina se manten-
\| £a,vaque el téenieo de Salud Mental define el lugar de un otro

“_gque, pareciende-satisfacer esademanidala pecpelua.

/_ En cuarto lugar, la demanda no es necesidad, coma dijimon
antes. Ess6lo porque lanecesidad en Salud Mental, existente on

2. Tosquelles, citads por M, Mannoni, Le psichiotra, i sieo “poses® @ (0
psicognalisi, Roma, Snga, 1971,
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lo sopinl (podriamos decir necesidad de placer, de realizacion, de
vida plenn, de felicidad. de ausencia de safrimiento, ete., sin po-
gﬂ%ﬂmﬂl& inario correspondiente) estd siempre
‘articulada a v i ‘y. tal como la necesidad de beber

ge fija en un espiritu, bajo la forma de un conncimiento gue,
‘expresado en el lengnaje, es transmitido a ommdmpﬁsrmu
posible de sistematizar y seligs sk atradicion. En ese

articula la demanda, de hebida cuya relacién con la sed es reve- sentido, el m.u.wm.._.mm“mwmgm.ﬂm;ru.mwc&ﬂaumcﬂmﬁﬁﬁ%%;
ladora del deseo. Marx ¥a habia sefialado, en una perspectiva - EE; S1 _w._.mﬂmd.ﬁm_.ﬂd.a. i 8 @.@mﬁ% s e

ds ligada a la producecién: “en la produccién social no solo se s larealidad, comaantes ﬁacw..m.ﬁmm.mﬁ.“w i I n.mu.ﬁ,& Aok it
produce un objeto para la necesidad, sino una necesidad para el [ e == L of tor no, o3 reduchibie & L DAy Seguide
‘ohjeta”. Bl valor del chjeto preducido no €5t dado por su capacei- \ 2 térming, desde Flator, mm.,ﬁw.hmaﬁﬁwwm% i

~__ aleanzasaber entreloqueesy loque parece Ser, 8ing se muestra
| ' 4Jaesencia deloquees, definicidn del ser de las cosas. En tercer
.}w.m_..:mnc. se requiere una respuesta a por qué la cosa a eonocer

(% fes como es. En ¢l sentido wﬁmnhnm:n?.u.#g_.. es congcimients no

(¥ sdlo de la idea sino de la causa formal, de_lo gue constituye
esencialmente lacosa. El saher sustancial es doblemente enten-,
der w.mm::omnnmﬂ En el pensamiento dialéctico saber s deseubrir |
¢6mo algo ha llegado a ser lo que es, es decir, su preeeso-de
constitucian. ol

~Yin esta direceién nohablaremosde un saber yulgar, o comun, .

d de =atisfacer necesidades humanas sino por el complimien-
o posible de deseos a &l ligados. Pero ningiin objeto podria T - t
alimentary sostener una demanda sinearticulara a esos deseos _xhr

/ articulacicn de sufrimiento
' lamsdoaun otrodel gue seespers : ;
| se sostiene en la medida que instan ico.capaz.dexes- |
\ ponder desde ese & ¢l otro. Quiero serialar con esto, y luego
sera retomado, que el énfasis en las intervenciones comunitarias

R T

| en Salud Mental, sobre todo en funeién de la prom: nocion e valores

| enSalud Mental, | ya que éste no proporeiona un conocimiento sino una pueva

G mwe_..mawmm&.?mu_? ¥ wmmmn_rmn la denianda ﬂ%ﬂ:nuﬁw_%%m.mwi Teduccion a la experiencia de la vida misma. El saber requiere
TYoquiere de un otro. e um,m.ﬁmmwmmﬂ_.mm.ﬁ.ommmﬂﬂ% de una produccion de inteligencia basada en los tres terminos |

~ pitualmente se expresa en el reclamo de una atencion in uidua— ¢ que hemos sefialado: %@ﬁ.ﬁggkﬂhﬁﬁmﬁﬁ

| causal Bl saber es entonces propio de la ciencia y de la filosofia
En_ imientos que sustentan el conjunta de ideas y

icticas de. tal hay unaapelacion al saber cienti-
fico o _filosofico, del cual se trata de exiraer sus leyes.y-sus
métodoes, pero, ennuestr wﬁ&am.ﬁ..lmzu.ua.ﬂmm revestir de

e e e e, L

 raionalidad téorfas que s¢ Agotan enla descripeion sin producis

En quinto lugar, es esta demanda social (imaginaria y colectiva)

la que entra en juego cuando hay gue definir los vinculos entre
una disciplina nueva y la necesidad social. Caando Ta disciplina

s¢ constituye, la necesidad social se transformarreversiblemen-

te en demanda. Es ilustrativa al respecto 1a frase de G. Canguil-

hem sobre la medicina: “Hay medicina ante todo porgue los

|~ hombres se sienten enfermos. Los hombres sélo secundariamen-

! 3 i
| 1 te porque hay una medicina, saben gue estdn ¢nfermos™.® Es por

\_ un _conocimiento verdadero de_su_ohieto. En este sentido, los

& wmdmn.ﬂ.nﬁwggﬁpmm y en diversas tradiciones han com-

prendido la enfermedad mental son saberes vulgares, ligados a
cierta experiencia de la locura. En las gancep innesIndsreoie

h
?
“esto que lo real de las enfermedades permite la _existencia de

ety e A . e e e it

_diversas medicinas, Paralélamente, lo real del sufrimiento sub- . R i i
jetivo da lugar a diversas diseiplinas, tal coma hemos reseriado, Mw%mwitiw_%ﬁ W#mww@:o ahw_wmwwnﬁwmwﬁ
en distintas colturas difi te istoric INEsts El 5 comumdades QUMAILAS, 4 :
i ok u. _x\._w..zu..._ ok Ewwnmﬁwﬁmﬁm RSk R, Jlamada “sociologia-del saber” (Max Weber y otros), @.wlrmsnn a
L& TEORIAS ¥ SABERES | ageptar el sentido idecldgice. de estos.saberesadisolyignd _.m
. | e funcién veladeora gue Ia referencia-al-saber-cienid bia

o Enun mnm#&g.ﬂm:.w_.b_rmaam de considerar; can el término de produgide.

( %J una aprehensidn de la realidad pormedio de la cual ésta Como teoria designamos aquellas construcciones intelectud-
. 470, Carguilharm, ok Gt _%ﬁﬁwﬁpa%mﬂﬁ%;nn un trabaj iento,

filasafieg o cientifico. Pero una teoria puede tener dos formmis:
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._hechos. La historia de la humanidad es por si misma elocuente de

1,5 | domodpatentegn

e mostradas por los tedricos de la antipsiquiatria.

v curadores: tal ha de ser nuestro enfoque de lo produccion de

constituir ﬂ.:ﬁ-wﬁﬂ.&m@&%#@m&bﬁﬂﬂ.ﬂﬁi@%agamhhwth%ha
y por lo tante permite penetrar en si realidad, o mas simplemen-
te resultar un simbolismo 1util o comodo para aplicar a determi-
nada experiencia. 2

Ahora bien, nos interesa destacar que la formulacion tedrica
nio funciona de ignal manera cuzndo esta referida anna realidad
fisica o natura “a una realidad humana. En el primer casn, el
criteria de objetividad facilita el acceso ala verdad, y la teoria, en
sus enunciados, no modifica ¢l objeto gue estudia, En las teorias

‘cuyo objeto es un sector ¢ de la realidad humana, la

“fearia no cs ajena a la realidad que énuncia y no_es posible
teorizar sin_transform . . sentic

1_algun tide esa realidad. Esto
porque toda_feoria sobre realidades histéricas o sociales no
permanece al margen de esa realidad, sino que constituye esen-
cialmente un hecho mismo de la realidad que teoriza, en general,
un hecho clave, en tanto codifica, establece el lenguaje de esa
realidad para el conjunto, Estono implica una desvalorizacidn de
la construccion de teorfas sobre lasrealidades de loshombres, por
el contrario, las teorias nos hacen aceesibles y comprensgibles
ciertas realidades humanas, pero debemos Lener en cuenta que
toda teoria posee una, cualidad potencial .de influir sobre la
realidad que teoriza en sentido benéfico, productor de nueva

inteligericia, o negativamente, para recubrir y oscurecer los

esta afirmaeién. Teorizar sobre las cuestiones humanas,losoeial,
lo histérico, lo subjetivo, no es entonces ajenc a las cuestiones
éticas que se ponen en juego.

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

Salud Mental, se hace evidente que foda teo

en tanto cada ,Eprm.mﬁgﬁﬁaoﬁm_.u@ﬁm

T der de unos hombres (técnicos, médicos, psicdlogos,
ete.) sobre otros (enfermos mentales), cuestiones suficientemen-

tln tedrico (profesional de Salud Mental) implicado en la
realidad gue teoriza; wnas teorfas que al describir lo reaflidad
tenformedndes mentales) la transforman y la producen; un dis-
curso dtico que trasciende a los actores ¥ al distribuir el poder
coagula exta realidad hecha de enfermas (actuales o potenciales)

conoeimientos y su ennnciacion en Salud Mental.
No vamos nocuparnos de las tearias miticas o religiosas sobre

g0

N

1a enfermedad mental, no solo pertenecientes a un pasado sing
vigentes aun en ciertas m.on_ymmmmmm. Es importante advertir que
la constitucion de una disciplina sobre lo mental establece nna

hegemonia de saberes en los que habrin _de_construirse los

enunciados tedricos. Las teorfas son asi constrefidasal diseursé

e la discipling ¥ quedan deseartadas obras teorizaciones posi-
bles. Por ejemplo, ciertos saberes vulgares, en general impreg-
‘nados de creencias colectivas, constituyen representaciones de
los conflictos quellevanala snfermedad v, en general, proponen !
en concordancia con esto una forma colectiva de tratamiento.
Son teorfas referidas aun saber vulgar, pero no siempre por ello
falsas. La existencia de una disciplina como la psiquiatria, que
refiers sus teorias a un saber cientifico o filosdlice, descarta por
inexactas o falsas estas Leorias espontancas, oponiéndolas a la
verdad de su referencia cientifica. Sin embargo. sabemos que
esta referencia a la verdad del saber cientifico no hizo verdade-
ras a las teorias psiquidtricas, gue la historia misma fue mos-
trando como falsas e inexactas. Bastenos el ejemplo de la tecria
anatomoclinica de Kraepelin, o las teorias organicisias de la
paranoia. La constitucién en los ultimos safios de un eampo de
Salud Mental mds sensible al protagonismo de la comunidad en
ol tratamiento de sus problemas-de salud yen fermedad tiende
a revalorizar las teorias ¢ espontdneas o el saber vulgar schrela |

enfermedad mental. —
Igualmente sucede que ciertas teorias sobre salud y enfermie-
dad mental tienden a modificar o transformar los valores de la
disciplina, aun dentro de una misma conciencia secial, produ-
ciendo efectos en los modos practicos de abordaje de los proble- _h
mas de salud. Estas teorias, siempre importadas por la discipli-
na, introducen nuevos valores y generan un campo de lucha
tedrica y praetica en el seno de Ia disciplina. Asi sueede con la
intervencidn del psicoanilisis en la Salud Me ntal que sin abolir

la ¢conciencia médiea que gobierna la diseiplina, impone valores
ajencs a ésta; asi ocurrio también con la importacion de las
teorias sociales que introdujo Rappoport en el Henderson Hos-
pital y que hicieron de fundamento al posterior desarrello de las
socioterapias y las comunidades terapéuticas inglesas. Nos
parece importante teneren cuenta esta opesicion gntre hegemn
nia de ciertos valores gue 1a disciplina impone versus importn-
cion de teorias y practicas que, generando conflicto con BaON

© valores, producen efectos transformadores, ya que lahistoria de

ol
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francés, psiquiatria demaocratica en Italia, ete.
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que existe una disciplina, como. vimos,.
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bién ellas, que los conce
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"l problema que s¢ planted
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la salud mental nos muestra que los programas no han sobrevi- - e _w]w.mwmwmmﬁwm
) vido precisamente en el interior mismo de la disciplina médica PracBees B apin
I mental (hegemdnica en los iiltimos doscientos anios) sino por las la prictica
reformulaciones que s€ le imponen desde teorias y practicas _..w.-,..wig.:w
_ elaboradas por fuera de ella: el movimiento de higiene mental en s
! EE.UU. Tas socioterapias inglesas, el piscoanalisis institucional
“Como afirmamos a1 referirnos & 1a produceién de enfermedad ...W.Mwwﬁmqﬂnom son la aplicacion de investigaciones
T mental, las eircunstancias preceden a su conceptualizacion, el S L dle
daiio subjetivo es 1égicamente.anterior a sus teorizaciones.
enformedad mental eswun existente, pero desde el moménto en

enfermar son indiscernibles de las.disciplinas, Wﬁinumﬁﬁﬁ-

tempranamente a la medicina
mental es que hecha la asignacidn a glla de los trastornos psi- to divorcio-entre

nE AW Ay - e v e — g .
guicos (hecho mas politico que cientifico, como luego verenos), cepciones psi B
las teorias medices de la enfermedad que fue consiruyench 0 OB rimiento de laotra(pretica),ya quens a fundamenta. B8
partieron de una experiencia con los enfermos que produjera los uizas una de las constataciones mis ymportantes para los que

conocimientos Necesarios para ‘abordar las enfermedades. Los
conccimientos no fueren efectos de la investigacidnsino surgidos
de los saberes médicos ¥ filoseficos de 1a época, Esquirol, padrede
la psiquiatria oceidental, suplanté los valores mriorales y politicos
con que Pinel cercd ¢l problema de la locura, por-vatores taxons-
micos tomados de la medicina y de 1a botanica. Kraepelin fundd
su laboratorio y diseié el modelo anatorneclinico desde los cono-
gimientos de la medicina de Ginales del siglo XIX, la paralisis
general progresiva le cred la ilusion de certeza de su modelo, pero
no permitid avanzar en ninguna investigacién productiva sobre
las demas enfermedades mentales. Lo mismo K.Jaspersy toda
ia fenomenologia fueron un intento de la antropologia Ailossfica
de disputar el terrena de 1a loecura al pesitivismo médico, pero no
resultads de una experienciae jnvestigacion de estas enfermeda-

Es esta misma circunstancia de aplicar teorias producidas en
.. eres médicos o filoséficos la responsable del ex-
/| tranamientoentre teoriay practi e caragterizaalamedicin
mental. La tinica practica gue la psiquiatria m.u:mﬁ.gmm.mm en sus
teorias, al menos hasta la segunda mitad de este siglo, fue el
diagnostieo, clasificacion exbaustiva y siempre renovada de las
enfermedades mentales. Por éso hemos afirmado en otros traba-

que, la insulinoterapia, el aislamiento, la segregacion social en
de internamiento, ete., forman parte de un sole
gctica represiva de una problematica de sujetos
Iy manes que Ja ciencia no pudo iluminar con sug saberes. Luego
Jeramos los cambios que intredujo 1a moderna paicofarmacolo-
sia, peroadelantemos que, en cuanto alo gue examinamos, astos _

neurobiologi- |
cas al tratamiento de estas enfermedades, pero no son conoci- |
mientos preducidos por la psiquiatria misma ni practicas tera- |

péuticas que s¢ desprendan de sus teorias.
En general, se ha senialado mas bien la funcion que las

E@qmsmhwoﬂmm.tuwﬂtd. dtricas tuvieron de legitimar la exclusién y

encierro de los enfermos {Basaglia, Foucault, ete.}, va que estas
Leoarias no posibilitaron tratamientos recuperadores de lasalud.
 leoria v prictica, tan particular en las con-

..H_. a8 &vﬂwﬁw que una (la teoria) haga ¢ de

se acercaron a la realidad de los asilos psiquidtricos: iqué
relacidn existe entre medicina humanista, portadora de valores
de Tibertad, desarrollo humanao, progreso, en que Ja psiquiatria
serespalda,yla realidad de miseria, encierroy represidnen que :

e e s

construyeron sus teorias psicapateldgicas en rée
preotupariones de la filosofia existencial, sostener ¥ avalar !
estas institueciones ¥ estus tratamientos? La respuesta esrela- 1
tivamente simple: la_responsable astas instituciones, 1os ) |

aptica Soclal igse 4....._... cushod jadelossujetos
considerados_enfermas, prictica, a la gue podemos
Sdmam.aaﬁons_ﬁwtugﬁﬁggbhﬁmﬁﬁ@m&
E.E:w#m.m__m medicina o de la filosofia.
Bag mwww#mﬁ_gw.ﬁ.ﬁ. ria sS4

a

ﬁnﬁ?ﬂihﬁ.ﬁ £ ...-._..-..uﬂw.u.l—“...”_.u .c... ) .““Eu.m.n.. .. in alehss ILCha LE f ...ﬂn_l
cientifiga”, pero no porgue se espere que la ciencia positiva
dad mental, sino que

alumbre finalmente el campo de la enferme :
funeionamiento real en el campo s0cepo-

so trata de mostrar su
i que hay que considerar cuando se trata

litico, Es este campae
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de teorizar sobre lo mental como producto de relaciones entre los
hombres. Para algunas tribus africanas (los vadi), la enferme-
dad mental es pensada (es decir representada tedricamente)
coma el efecto de una posesiin o trance de un espirity, al gue el
sujeto enfermo sucumbe. Este espiritu tiene como propiedad
particular la de ng ser conocide para el conjunto de la tribu, es
decir, no pertenecer a su sistema simbdlico. El tratamiento
consiste en hacerlo m_m.._ﬂ—uu__gum. tarea que realiza el chamdn a
través de ciertos artilugics. Este tratamiento tiene su eficacia

(simbélica) en la aculturacién gue produce del sintoma. En este

sentido, la psiquiatria oceidental no es mis verdadera en sus
teorias, ya que constituye solamenta la forma histérica particu-
lar en que se representa v se enuncia a la locura como enferme-
dad, al igual gue las gue estudia la medicina, v desde esta
perspectiva se liga al proyecto cientifico de la modernidad. Es
esto lo que interpretan los psiquiatras como progrese del conoci-
miento, como un avance sobre las representaciones miticas o re-
liginsas a las que se considera formas del pensamiento més pri-
mitivas, o mids propias de sociedades que consideran primitivas.

En Salud Mental, ya dijimos, las teorias, pn tanto articulan
determinadas concepeicnes del hombre y las relaciones huma-
nas, estan inexorablemente destinadas a expresar valores mora-
les, ideales filasdficos, religiosos o politices, con dominancias de
ﬁWE.Em de éstos en razén del Eanumﬁ.no histdrico ¥ wm monﬁmhh

7 ﬂﬁ.ﬂ.ﬂ m_munwmp de
ﬂﬁmlmaﬁun@m sociales de onhw_mwwmn_&ﬁ ¥ gjercicio l&mﬂ buﬂmq (el
Estado, el sistéma politice, ete) y e la propia

La coexistencia de diversas rmoﬂwm es ya ana mmﬂﬁu de no
cientificidad, una “anemalia cientifica” (Kuhn). Es més, no hay
-siquiera un acuerdo en definir el objeto de la psiguiatria y, por lo
tanto, menos aun delasleyes de desarrolle de su objeto. Henry Ey
lodefine como “patologia de la libertad”; Biswanger como ®vicisi-
tudes del ser-en-el-munde”; Eraepelin antes come “patologia
meédico-psiquidirica”; Lépez Ibor conio “gstructuras fenomenold-
givasmaorbosas™; K. Jaspers como “el acontecer psiquico conscien-
“te juzgado enfermo”. Sefalemos algunas cuestiones que funda-
mentan lano cientificidad de 1as teoriazs de lapsiquiatria médica:
ala coexistencia de teorias (organiciztas, genéticas, sociogenéti-
eng, psicogenélicas, mixtas, ete.) se corresponde, en el sentido de

a4

__Kuhn, la no confermacién de un paradigma, las anom
conviven sin producir reordenamientos, oen laideade G. Bache-
lard, no se “visualizan rupturas epistemoldgicas que muestren la
superacién de las formulaciones ideclégicas; las teorias psiquid-
tricas no trasponen la descripcién y clasificacién de los fend-
mencs ¥, én ese sentido, no n.mm_ﬂmz s tampyca,
m.m,w,mﬁ_._ﬁmrln.m,mﬂyﬁeﬂ.tﬁnwﬁsﬁm-si:mmpﬁﬁﬂﬂnﬂb

it il o
e

precise, que permita pasar de la descripeion a.la construecion
conceptual o formalizacion; lang produccign de su fo-
e inves como lo requieren las ciencias positivas,
reemplazandolo por lo que algunos han llamado el “métado
empirico deseriptive™; lo que ya sefialamos como ausencia de
fundamentacién desde la teoria de las préeticas téenicas; la
#I.mweumﬁ? alapsiguiatria de Ewﬁmwﬁn_n:mm de otras ciencias
_ﬁm:mﬂhm? metabdélicas, bioquimicas, etc.) si sin reformulacién de
1S enu iricos. Recordemos gue este dltimo punto ha

dado | lupar a las teorizas genéticas de la delincuencia, por ejem-

plo, cuyos efectos de ocultamiento son evidentes, yno m—w.._@&_m.m de
las mas recientes investigaciones bioquimicas y metabdlicas.
Estas parten de investigar el metabolismo, ciertos procesos.
quimices o conformaciones genéticas en sujetos gque han sido
definidos por eriterios sociopoliticos enfermos o delincuentes, es
decir desde las teorias psiquidtricas, no desde la perturbacidn
genética 0 metabélica. Obviamente estas teorias, al explicar las
causas de estos problemas, producen un ocultamiento de las de-
terminaciones reales, humanas, en que se define Ia delincuencia
o la locura.

Esta imposibilidaddeh m: arendlaeiencia positiva el respaldo
a las teorias psiguidtricasfio: hizo abandonar, sin embargo, la
ilusién de F:ﬁﬂm:ﬂﬁ.b.@—. Ipara la msﬁmw?mm.m.,mju__manm.;ﬂmﬁw
mﬁ%ﬂmﬂﬂag mitad de ﬂ.ﬂmun”_nm_..wwﬂqe. en gue se ha ido
dande paso mEﬂmEmB@E?Eﬁ.rﬂunﬁm a lo.sociopoli-
tieg. Una forma evidente de esta ilusién es la expectativa de
lograr una unificacién de las teorias, es decir, una ciencia
psigquisdtrica gue terminara con las Eclnmalmm.u_. produjera un
conocimiento formal, sintético y riguroso, Esta ilusidn, ya ali-
mentada por Kraepelin en el siglo pasado, no ha sido, no
obstante susfracasos, abandonada. Una de sus formas actualos
83 la de egperar gue la profundizacidn de los conocimientos gub
aportan las investigaciones médicas que aludimos, produszcan
finalmente un saber etiopatogénico v fisiopatoligics, que dojn-

G5



‘mental ¥ legitimadora de un orden psiquidtrico represive ¥
 patégeno, cobre su pertinencia respecto del modelo médico posi-
tivista, objetivista y biologista. La misma medicina ha cuestio-
nadolos valores que este modelo médico representa. Pero si pen-
samosen una medicina mas social, que recuperela preocupacitn
antropolégica, es decir, que considers el bienestar y la salud en
‘todas sus dimensiones incluido el bienestar psiquico y social, es

rian en el terreno de las especulaciones todas las teorias anterio-
res. Fsla expectativa tiene mas racionalidad (aungue prestada
de la ciencia) que oLras ambiciones de produeir esta unificacidin
, por lo mismo, una conclusion tedrica por via acumulativa.
Thusion empiricista ésta, supone que la acumialacién por suma de
ghservaciones minuciosas ¥ descripciones precisag, las clasifica-
ciones 1as exactas y exhaustivas, armaran el edificio tedrico
acabado de la peiquiatria. Bs ‘también el camino de los que
reivindican la clinica psiguiatrica, como fundamento deun saber
acumulativo que resolverd la dispersién tegrica o la carencia de

basamentos conceptuales.
Se parte en estos casos deun error tipicamente positivista: se

‘posible encontrar muchas coincidencias entre las luchas por
‘esta medicina, mas verdadera raspecto delo humano, ¥ una psi-
quiatria que reformule sus teorias y tratamientos para acercar-
sea las problemadticas humanas, es decir soeiales, de los enfer-
mos mentales. En Argentina es estratégicamente clave unir la”

cree que las enfermedades, como Jas ¢osas de este mundo, estdn reivindieacid rma progresista en Salud M 1
alli desde siempre, sdlo falta el “progreso del conocimienta™ para : S e TR ) e Sy e
_ p pTogr P : los reclamos de una ‘medicina para todos, ligada a las necesida-

orias. Bl pasaje del énfasis puesto en la asistencia

delado que la enferme-
i dadmentalestan histérica como las teorias que le corresponden,
|y ambas marchan por ol mismo eaming y al mismo ritmo. El °
f evolucionismo en historia del conoeimiento se corresponde siem- t
pre con &l positivismo en la cienicia particular. i
Es sabido que la ciencia ohjetivista aplicadaala medicina, ¥ |
sohre todo la ineorporacion de tecnologias elentificas en los
Gltimos cineuenta anos, significaron un innegable progreso de 3
nuestros conocimientos sobre las enfermedades biolégicas y por
lo mismo posibilitaron su mejor tratamiento. Obviamente no |
pcurrié tal cosacon la medicina mental, El grueso delas enferme- -
dades muestran el fracaso de un conocimiento etiopatogénico ¥
por lo mismao na son mas controlables ahora que antes de la =
revolueion cientifico-téeniea. El progreso ; de los conocimientos en
Salud Mental esta ligadoauna revalorizacién de las condicione

des delasun : e
mmm@‘ﬁﬁ%wﬁ&wﬁ res de la Salud Mental
que ud-.._qubﬂﬂm no.ﬂm la teoria y les criterios de atilizacién de
recursos, es coincidente con la tendencia actual, repetida en
todos los foros internacionales sohrela salud, dedefinira éstana
por la mera ausencia de enfermedad fisiea, 5ino de un modo
positive por las condiciones mi i arias a un bienestar
mamaw._.wm@m.mmﬁ_. 4

i linieas generalesy afin de flustrar las diversas tgndencias
tggricas en Snlud i Mental, podemos esquematizar las siguientes
orientaciones: y .

; lograrsu comprensi6n definitiva. Se deja

_'-.“.._"_,,.' r— - ,.-_Al"J

5 .. s a la mmﬂahﬂnu- _.m_.!w m—ﬂ.ﬁ.ﬂﬂ—.&ﬂ nmﬁﬂﬂﬂ

)

P Basicame ' 3
amasg en funcien de producir un

cién y diferenciacion d

- seiopoliticas de vida de los grupos humanos ¥ sumayer & S E | !

S togeénica, y €l progreso de los trats fontos se debe, | B diagndstico. E1 ser de I ;

osarrollo de la psicofarmacologia moderna, ¥ por ~ Fente de Jos sintomas. m_mmmiwah._%uﬁnmﬂ
mas de los cr sino de la diferencia con otros guadros. A esta tradicion, ademés

ién del encierro asilar, tratamientos <y S8 da Griesinger, Krepelin, Bleuler y, en algnna medida, Cléram-
B it, Bonhdeffer, perteneven también las orientaciones clini-

eas estructuralistas actuales, dominantes en la psiguiatria

- francesa posterior a Henri Ey.

e LAY

toda = partir del texto de K_Jaspers.'y que abriera ¢l cance auna

4. K. Jaspers, ﬁumun.cuhe._ﬁ_w_.w.uan.ﬂh.w&m;ﬁ Ajres, Bete, 1953

Es importante tener en ciienta que la critiea glabal a la
medicina mental, realizada en la dltima mitad del siglo, que
A riprochd con razén y justicia el papel negative jugado por

A rulerancia médica de la psiguiatria, obturadera de un cono
C mlentoe mas racional de los procesos psiquicos de la enfermeda
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intervencién fenomenolégica ncial en psiquiatria. Estos

it

desarrollos gue recogen la investigacién fenomenolégica desarro-
llada por Husserl a ?Eﬁuﬁm de siglo y la de Dilthey, creadora
del método comprensivo en las ciencias del aaq_jwﬁ. opuestas al
causalismo positivista ¥ mﬂb&hmﬂ.ﬂ &m una ciencia mmm mou_n:mo

meFm.Bm..] .E.Ew.m” E.:..w.. ET10 5 orensibi
-0 meomprensibilidad, es ?gﬁ% Spm%.bﬁ

{ nociones de proceso y arrollo; y 1as de relaciones de compren-
. sidn y relaciones de explicacién, que caracterizaron nuclearmen-

te la psicopatologia fenomenoldgica, siguen vigentes en tanto ejes
de definicién y diferencia de las diversas enfermedades psiqui-
cas, Se puede deeir que, trascendiendo a los psiquiatras explici-
tamente fenomendlogos, las nociones de sintomas procesales y de
desarrolle impregnan el criterio ¢clinico del pruesa de los psiguia-
tras contempordneos.

&

( o)/ Te nes-de-le psiquiatrio.di
mente impulsadas por! $=H4g“.%%mﬁ wu..ﬁﬁ. .,

alguna medida recogen _m.#nﬂ&mﬁﬁ de Adolf] umlnﬂmﬂhﬂ,%m. 1 wmc”_.
une de los pioneros del psicoanalisi . Esta co-

s

rriente se propone utilizar algunas de las_ nwnaﬂﬁmﬂmﬁ.ﬁmﬂ. .

psicoandlisis, sobre todo aquellas ligadas A las_dindmicas d
conflicto y el yo, para fandar una ¢linica uidtrica mas sensi-
blealos dinami ismos inconscientes en la causacion de la enferme-
dad. Esta corriente, que eguivocadamente algnnos han llamado
de psiguiatria psicoanalitica (término inconciliable como vere:
mos), pertenece a la tradicién de las teorfas y practicas psiquid-
tricas, a pesar del énfasis puesto por Sullivan en las dindmicas
interpersonales y aun el énfasis puesto por Karen Horney en los

factores sociogenéticos.

% Teorizaciones provenientes de la. neurobiologta, neuroqui:
aﬁm.%& endocrinos ¥ metabolicos. pueden coiisiderarse
comp la expresién mis contemporaneade rtradicio-
nal.El hallazgo de la parilisis general progresiva, a finales del
sigle pasads, que abrid esperanzas desmesuradas en hallar
etiologias equivalentes para otras enfermedades, la investiga-
cign de von Economo acerca de la encefalitis epidémica en la
década del 30 y el auge de las investigaciones neuroquimicas de
preguerra, hasta el descubrimiento por Laborit de la elorproma-

08

zina en 1952, marcaron hites importantes en lu esperanza de
deseubrir las causas naturales de las enfermedades mentales.

23 i &_H.mo.ﬁuﬁaauu @ ﬁul.ﬂim.n‘“mnwwqmaoﬁzmm comunitarias e
gﬁﬁgﬂnﬁhﬂnn marcan el pa iquiatria clasica,
begemdnica hasta la Segunda Guerra Mundial, hasta la confi-
m_mm.mamm del .....b.._ﬁﬁn de la w“nm,ﬁhwﬂﬂgxﬂwamnﬁum._z Casi todas las
pm'm.__qmm que aqui au&aﬁmz ;uu m‘%ﬂ%ﬂ?ﬁ profundas _am

HMENLeS S0CIAles ¢ o .._._..::...P

DOSEUELLE. Oﬂ:@ _..m_.:ﬁ .um nn:nwwdom de ellos en los uqoa.:..?.

- eapitulos, sélolos enumeraremos: la psiguiatria comunitaria en

| EE.UU., lacreacion del Sector en Francia, las socioterapias i

mmmpﬂﬁz_u Rappoport v las noﬂchummmm tera ﬁ_..._nmm de Mg

! wel Jones en adelante, el psicoanal nalfra

\ desarrollado a partir de las axﬁmﬂmﬂﬂpm mm mstE_umu w

" Court-Cheverny, ete,

( wm._ﬂnuﬂoug gﬁaﬁw Mﬂnﬂ%nw por los movi-
mﬁma,ﬁaﬁwﬁﬁg alizaeton < ,mnﬁﬁs?aagf an-

el movimiento de pei-

nEﬂEw democrética que in 2 t n Italia, que reco-
gieron, aungue en desarrollos y Tine Ticas _mﬂ.onnow los
mevimientos de reforma de principios de siglo {Open Door, los

movimientos de W-m._a:muhaunﬂm ete.). Estas corrientes nodeben
|~ pensarse sélo en los valores de negacién de la psiguiatria clisica

e

ﬁ_ | aue expresan, sino en las fundamentacion de.valores positivas

que aportan a unanuevacomprension de. los problemasdesalud

__mental.

f ey

-~ Es importante sefialar n__._.m cada zm._m.mn.._m_m est u.. A monuu
que esquematizamos se pretenden autosuficie I

vas de la totalidad de los problemas &ﬂ_wmmﬁn __. nﬁnnnEnnE_

_mental y, en este sentido, no son parciales nicomplementarias,
'~ ( Msis hien.cadauna.de estas oriertaciones-consti tuyerrparadig-
J mas.diferentes,enlaideadedubn, en tanto conforman, m.mmq:m.n_
de sus teorias, una red coherente de pensamientos.
| con un objeto que definen como propio y establecen una comuni-
dad de cientificos (con sus asociaciones, congresos, na.m_mau
__ : om..q:,.:.&mm._gm m.on.”_ que mmnh.-wﬂw considerarlos hﬁ..:.wa_
r auténoma. Ya sefialamos antes gue las ciencias requicren ln

*__hegemonia de un paradigma, desde el que se definen, entre olras
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cosas, las anomalias de esa ciencia. En Salud Mental hay coexis-

e e

tencia de paradigmas, sin resolicién de Tas anomalias que esto

provoca, ¥ que han llevado a algunos a interpretar que la Salud

Mental esta constituida por diferentes disciplinas. Coartada
para sostener laidea de que cada una de ellas aporta su ciencia

al mismo objeto, lo cual no hace mas que ayudar alacriticade su.

cientificidad. Come ya vimos con la constitucion de la digeiplina,
hay que entender a ésta albergando diferentes teorias sobre la

e ]

enfermedad mental, provenientes de saberes médicos, filosdfi-

cos, sociales y politicos, lo que no es mds gue la evidencia de la

| pertenencia del eampo de la Salud Mental al dmbite de las

\

disciplinas sociopoliticas, en las gue se hace necesario ApOVAr ¥
desplegar el desarrollo de nuestros conocimientos, abandenando
la ilusidn prejuiciosa de una cientificidad tomada de las ciencias
naturales. El gran aporte de éstas, por via scbre todo de la
moderna psicofarmacologia, estd en la utilizacion de firmacos en
los tratamientos, pero de esto no surgen teorias cientificas de la
enfermedad.
~ Hay que agregar que los modelos de 1a psiquiatria positivista,
que hemos caracterizado como ohjetivistas, son ademas causalis-
tas, responden a la pregunta por las causas de los fenomencs. Lo
gue desde la antipsiguiatria se les ha criticado es que esta
causalidad supuesta y nunca demostrada, que invistid de cienti-
ficidad ala medicina mental, ha servido para legitimar y encubrir
1a funecicn social de la psiquiatria: vigilar la norma secial, exeluir
al enfermo, custediar a los sepregados, ele. Se debe agregar que
la psiguiatria partié ademas de un error epistemolégico clave:
pensd la causalidad desde sus teorias fisicas, porque confiaba
hallar en los procesos mentales las mismas leyes gue rigen los
procesos de la naturaleza. Este causalismo de las teorias organi-
cistas persiste también en las psicogenetistas, o en las que
estudian con métodos ohjetivos el comportamiento o la conducta.
Todas ellas responden a una misma teoria de la causalidad, ya
que la objetividad de los datos clinicos remite a una causa
orgfinica o biografica. Aun la fenomenologia, preocupada por las
relaciones de sentido, no escapa a considerar la historia, la
hiografia del sujeto enfermo, con este modele de causalidad: el
pasndo es causa del presente.
4% ciertamente notable ¢dmo el problema de la causalidad
frabd todas las teorizaciones psiguigtricas, al punto que las
diferencins de eseunela se nombran en relacidn con la causalidad

100

que proponen: el modelo anatomoclinico de Kraepelin ylo
érgano-genético; los psicogenetistas, fundamentalmente los fe-
nomenslogos a partir de K. Jaspers, E, Kretschmer v otros; el
mecanicisme de Clérambault, con su teoria de los fenémenos
(alucinaciones, sensaciones patoldgicas. ideas delirantes) meca-
nicamente formados y 1aidea de Jos sintemas como necformacio-
nes no explicables por ninguna ideopénesis o peicogénesis: las
corrientes neuroquimicas, ete. Algunas extensiones del psico-
andlisis al tralamiento de las psicesis, fTundamentalmente las
que promovié Lacan en Francia y Alexander en EEUUL, han
estado impregnadas de este pensamiento causalista, Agregue-
mos que todas las preccupaciones nosogrificas, que se han
propuesto, fundamentalmente la diferencia neuresis-psicosis,
terminan buscandao explicar éstas en una diferencia causal.

Podemos concluir en este item con que toda leoria en Salud

a_.m.ﬂ._mgm Wmmﬁ_hmub.ma Aare [ 5
vos o metassocinles. Bsto es viilido a la vez que s

LELI4 2 propone ¢omo
funcion preservar o imponer, tante para las teorias miticas o
religiosas como para las de la psiquiatria clisica, la fenomeno-
lopia ¥ ann el psicoandlisis cuando opera en las politicas de
Salud Mental, ya que =u prineipio de neutralidad valorativa en
la cura no lo hace neutre en el campo social, en tanto portador
deuna teoria critica de la subjetividad. Son estas condiciones las
que han hecho que en las modernas eoncepcioties de la Salud

Mental se asuma mds m@m:#ﬂMﬂﬂu Tiension olitica

presente en nuestra disciplina. Bn un trabajo anterior he trata-
dode mostrar este pasaje de las categorias médicas aun dominio
de enfogues socicldgices, antropolégicos, histdricos y hasta
poéticos”. Como luego trataremos de demostrar, toda teoriaen
eleampo de la Salud Mental (que hemos definido cemo un sector
acotado de problemdticas humanas) es expresion de una politi-
ca, es decir, productora de un modelo espeeifico de articulacion
n__w_.m»_u.m«Ehrnﬁwﬁmﬂ?.ﬁﬁg.%ﬂ ..

parowa T g

hombre y las relaciones sociales. La importancia y hasta el

_u.m.n_mmmﬂ o de mwm.mﬂ_.ﬂw..._ﬂm..mwr i MM :u._.w.:wnmq...u.w roblema no es la
politizacion de las practicas o teorias, sinola recuperacion cons-
ciente y mbﬂdgunrmnm ﬁmﬂﬁpﬂmnﬁgnw sociales um.h..m.m_mwﬁn@w que

7 e g e, S g,

5. E. Grlende, "La crisis del modelo médico en psiquiniria®, Cirodernos
Médice-Soeiales, CESS, WN® 23,
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“mas preciso de los ohjetivos. producir valores:

Tinstitucion asilar y s6loa posteriori las teorfas vienen a revestir,

estdn presentes en este campo, en faneién de procurar un gjuste
- S ¥ { - “ Iu.i-hﬂw
en las relaciones humanas, contrarrestar las capacidades paté-
genas de la vida social, asistir a los gue enferman.:

| | LAS PRACTICAS TERAPEUTICAS,

Muchas de las consideraciones que hemos hecho sobre las
tporias en Salud Mental son ipualmente vélidas para los trata-
mientos. Ya hemos dicho también que no hay una relacién entre
las teorias y las practicas tal ecomo la existente entre una ciencia

estanligadas con frecuencia a modos mds espontaneos y pragmad-
ticos de enfrentar los problemas de los enfermos mentales y
funcionan con extrafiamiento, a veces con contradiccion franca,

y sus téenicas, Las determinacionesde las practicas terapéuticas # :

respecto de las teorias. Valga como ejemplo las practicas asilares—

de muchos psiquiatras fenomendlogos. En la mayoria de los
movimientos de reforma en Salud Mental se ha puesto mads
énfasis en la denuncia de las précticas terapéuticas a las que se
responsabiliza primariamente de Ia funcién social represora de

Fummﬁﬁﬁﬁmﬁ.@ﬁmwmuﬁq por ejemplo, afirma que la psiquiatri aes
_ ante todo esa practica represiva, claramente representada potla

encubrir o legitimar lo que efectivamente se hace. osotros
mismos hemos puesto énfasis en las téenicas psiquidtricas al
definir la psiquiatria, en un trabajo anterier, come: "La psiquia-

tria es una préctica técnica instituida por e instituyente de una |

demanda social especifica, y a la vez un discurso ideoldgico que se

propene como saber sobre la norma psiguica y sus desviaciones”® |

Los tratamientos en Salud Mental, y en distifitos momentos
histéricos, no son un cuerpe homo hwo,w.wmw..mm,wmww de préeticas
terapéuticas sino un conjunts de medidas précticas, procedi-

mientos pragmaticos y técnicas importadas de alguna ciencia.

A=l

Pero un hilo sutil las une para recortar en el espacio social un £
conjunto inteligible, ligado a las wﬂcw_mﬂmn._.nwwnm._.m“mmEmMﬁ» ¥y
hagen que configuren una fotalidad disciplinaria. Esto hace que 2

se reconozean entre si y que también las reconozcamos como mo-

dos sociales, consensuales, de tratar a los sujetos enfermos. Por |
mas arbitrarias v aberrantes que hayan sido y sigan siendo estas

§. B. Galende, “Modelos de atencidn en salud mental”, Actas VII Congresa
Argentino de Paiquiatria, Santa Fe, 1976, f
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practicas, se sostienen de su pertenencia a Ja.disciplina.y.al
cansenso social gue ésta engendra.

" Vamos a agrupar sintéticamente al conjunto de précticas
terapénticas: !

" a) Pratamientos basades en.la palabra: comprende al gran
grupo de las psicoterapias, inaugurado para la psiguiatria con
Eﬂmu através del tratamiento moral de la loeura, seguido por las
psicoterapias sugestivas y morales afines del siglo pasado, para
abrirse en un abanico casi infinito en el presente: Harper, en la
década del 60, describid treinta v seis sistemas de psicoterapia,
y desde entonces se han multiplicade, sobre tode por lo que Cas-
tel denomina lag “psicoterapias para normales”™.” En el mismao
grupo se comprenden las ciiras chamanicas, las llamadas téeni-
cas de control mental, las ciivas po¥ magnetismo que inaugurd
Mesmer en ¢l siglo pasade, 1a hipnosis, ete. Hay gue tener en
cuenta que son practicas anteriores a la comprensién del papel
del lenguaje como estructurader de la subjetividad.

{ @Mﬁfuunﬁhnﬁ% tasados en iéenicas corporales: lautilizacién
terapéutica del teatro, el psicodrama, la danza, las musicotera-

-pias, la expresidn corporal, etc., que no son como equivocada-

mente ze pretende contempordneas, sine que tuvieron vigencia
eén ¢l Occidente antiguo ¥ aun la tienen en ciertos rituales
terapéuticos africanos. Se basan, en general, en la potencialidad
del cuerpo de expresar los afectos subjetives y de afirmar la )/
relacién con los ofros,

c) Tratamientos fisicos; en general ligados a la utilizacién de
electricidad, desde laz estimulaciones eléctricas de bajainkensi-
dad utilizadas a finales del siglo pasado, las técnicas de electro-
suefio mds contempordneas, hasta el electrochoque. El electro:
suefio, que consiste en pasar una corriente eléetrica de bajo
voltaje a través de dos electrodos eolocados enlos globos geulares
¥y que adormece al sujeto, sigue constituyvendo un recurso para
provocarel suefio menos pernicioso que los psicofarmacoes hipno:
ticos, y es de suponer que los intereses farmacoldgicos hayan
contribuide a su peca difusion en Occidente. En cuanto al
electrochoque, inventado por Cerletti y Bemien la décadn dal 30,

7. K. Castal, La gastidn o lag riesgos, Barcelona, Anagrama;, 1 BHéd,
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¥ gue congiste en la provocacion de un shock cerebral por pasaje =
de uni descarga eléctrica de alta intensidad y corta duracién a
Lrayveés de electrodos colocados en las sienes, es quizds ¢l trata- §

mientomis exitoso, no por sus efectos terapéuticos sino porhaber S
sido el centro de todas las criticas contra la psiquiatria y haber 2

sobrevividea todas ellas, ya que sigue siendo de practicahabitual =
en muchos servicios.
| d) Tratamientos por el trabgjo: englobados bajo el término de 3
ia, parten de postular la funcién benéfica del trabajo =
en el proceso de socializacién y realizacion subjetiva. En sus
comienzos, durante las reformas psiguidtricas de prineipios de 3
sigle que crearon las colonias de rehabilitacién (inconmensura- -
ble Tabor que llevé a cabo Domingo Cabred en Argentinal, se
pensé el trabajo ligade ala resocializacion de enfermes crénicos
yalmejoramientode las condiciones de vidadelosinternados. En 3
la actualidad se utiliza en los servicios que atienden pacientes
con internacién prolongada (drogadictos, alcoholistas; psicoticos, -
oligofrénicos, ete)

¢) Tratamieitos guinirgices: inaugurados en la década del
treinta, con la psieocirugia, la lobotomia frontal, leucotomia
prefrontal transorbitaria, la talamotomia, ete. La brutalidad de
estos procedimientns extremos, utilizados mds con pacientes
dificiles de contener por otros medios, ¥ la llegada de los psico-
farmacos para la funcién de contencién, han hecho que casi se
abandonaran en los iltimos afos. Es frecuente, sin embargo, en
las eolonias y algunoes hospitales psiguidtticos enconbrar pagien-
tes lobotomizados. El sustento de estos procedimientos no fue la
mejoria o curacion de la enfermedad, sino la anulacién de funcio-
nes psiquicas y corporales gque hacian inmanejables a estos
pacientes.

.\1 f) Tratamientos quimicos: se inician con las dropas rudimen-
tarias del siglo pasado y comienzos de éste, y tienen su ange en
1a décadadel treinta con el *descubrimiento” de los beneficios que
las convulsiones provocaban en los enfermos mentales. En épo-
cas en que la medicina se interesaba por los problemas del
equilibrio ¥ la adaptacién (se estudia el sindrome general de
adaptacién, el estrés, ete.), los psiquiatras encuentran que la
allerdeidn brusea de estos equilibrios alejaba los sintomas de las
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ratamiento

ieosis. En 1834 von Meduna introduce el Cardiazol inyectable

geis mecesaria para provecar convulsiones; Sakel un afio
fi tes provocaba comas hipoglucémicas a repeticion por la apli-
Mu...,.. . de insulina (hoy se sigue haciendo como “cura de Sakel”).
sientemente s utilizaban drogas alucindgenas parael
de algunos cuadros. En este grupo inchaimos tam-
+4nlos tratamientos aversivos paraaleoholistas, basados en las
orfinas inyectables u otras drogas. Excepto este Em_.b."ﬂ)/

R &n las-teorias del reflejo condicionado, no existe una

4 m._._ﬂ__»ﬁﬁw cién para los tratamientos eonvulsivantes, que se
| pasan solamente en la utilidad de producir efectos w..:ﬁ.m..m.—noc
que s eonsideran beneficiosos para algunos enfermos.

(| Tratamientos basadts en contencion y GiElamiento: estos

. A o

métodos tienen curiosamente dos valoraciones diferentes. Se
‘piensa aﬁnfanﬂm&&&rﬁ&&ﬂuii:ﬁ son en sibenéficospara
ciertos trastornes mentales, Si se indica el aislamiento con

. acuerdo del paciente, éste se concreta

' su seguridad y la de los demas”, como

&n un viaje, bafios terma-

les por ejemplo, o una estadia en una clinica para una cura de
reposo. Si la indicacion se piensa necesariay compulsiva, “para

indican los certificados de

internamiento, las téenicas que lo coneretizan son diferentes.
1 as celdas acolchadas, que existieron en todos los hospicios del
siglo pasado, el chaleco de faerza; la red, laligadura a la cama,
ahseeso ghiteo provocado por Ja inyeccion de trementina, o
infiltracion con formol en la planta del pie para impedir la
marcha, ete. Sé que se trata, en algunos casos, de melodos

separados por la psiquiatria misma, y hasta puede parecer

injusto recordarlos. Pero no estoy tan

seguro de que la ideologia

quehizo posible todas las formas de violencia gque se han gjercido
contra los enfermos mentales haya sido igualmente superada.

‘En todo ease, nos parece vilido estar

advertidos de esta poten-

cialidad de la psiquiatria de articular a sus supuestos mmw.m.qmm. ¥
poder autoritarie, que troca muy facilmente su paternalismo
médico por la arbitrariedad represiva,

_\w__ Tratamientos grupales y ComuRitarios. de los cuales nos
haros dé ocupar Juego. Uaracterizan la_ configuracion _miis
moderna de Salud Mental, en tanto se han ido convirtiendo en
la expresidn dominante de las fAneyas concepciones y nuevas

politicas en Salud Mental. Sin em
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harge, y en relacidn con
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tientos, digamos que los tratamientos comunitarios ya eran
realizades por los cudqueros en el Retiro, como nos recuerda
Foucault,” ¥ que las formas grupales de tratamiento existen en

algunas formas de abordaje de la enfermedad en sociedades -

tribales (los tongha).? Incluimos en este conjunto a los tratamien-

tos grupales, de pareja, de familia, etc.; las llamadas comunida. -

des terapéuticas en sus distintas versiones, la psicoterapia insti-
tucional, las intervenciones comunitarias en cuanto a prevencisn

¥ tratamiento, las socioterapias que inaugura Rappoport, los la-

boratorios guestdlticos, ete.
Ir=

existeun progreso de lus conocimientos que asegure un avance de

las técnicas de tratamiento, o sea, sureemplazo y sustitucion por

terapéuticas mds apropiadas o correctas. Existe mas bien una
adieién, acumulacién de procedimientos Que en su superposicién

¥ coexistencia constituyen un conjunto de respuestas simults-
neamente posibles, sin que se cuestione la especificidad de cada

intervencion. Esta situacién estd lejos de ser abarcada con la

denominacidn de “eclecticismo”. Se trata mas bien de la organi-

zacion acritica de una pluralidad de teorias y procedimientos

Ltéenicos que aseguran una unidad de funeién; la del recorte deun

sector problematico de la vida social, la asignacién del mismo a

una disciplina, la exigencia de respuestas téenicas a esos proble-

mas, la existencia de profesionales dispuestos a implementar las

—~—Trespuestas, i
Veremos luego en detalle el pasaje, después de la Segunda

Guerra Mundial, y concordante con las transformaciones de la

vida social y el desarrollo tecndldgico, de unas pricticas pensadas
¥ aplicadas en relacién con los individuos a un énfasis inieial en |

lasrelaciones de pequerios prupos {grupos, familia, instituciones,
comunidades, ete.), desarrollo al gue mucho aporté la microsocio-
logia de los anos cincuenta, para finalmente desemboear en la
dominancia actual de las politicas de Salud Mental en Decidente:
aceidn sobre los prandes grupos (comunidad, escuela, grupos
marginales, etc.), anonimato creciente de los individuos involu-

8. M. Foucaull, Historia de la locura en i dpoca cldsivn, Meéxico, Fonde de
Cultvra Econdémica, 197,

9. L Laplantaine, Lo ethnopsychiatrie, Parfs, Seuil, 1872,
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Tiuestra tesis de la produccidén histérico-social de teorias v trata. -

En el proceso histérico de desarrollo de la Salul Mental ng .

serados. Bajo una aparente liberalidad en las relaciones humas-
~ “nas, el pasaje de la asistencia mental a los enfermos hacia una

preocupacion en la promocién de valores de Salud Mental para
-las prandes poblaciones, iniciativa correcta dentro deuna ideo-
logia m4s ligada a la preservacién de la vida v el bienestar, se
reformula la funcién del seetor Salud Mental y se posibilita una
“exacerbacion incaleulada de su funeién de control de la norma
“psicoldgica.

4 5) _.Hs.w INSTITUCIONES |

E

de una norma psicolégica, permite pensar a la psiquiatria o a la
mederna Salud Mental ¢como una institucién social jdel mismo

“modo que decimos de la medicina, la escuela o ol derecho gque son

"zacién de esa orma, como formas particulares de relacién de los
“que participan en ella, instituyendo diferencias v funciones:
Tenformos/sanos, curadores/enfermos, ete.|A su vez esta organi-
“zacidn de relaciones se plasmaen cierto tipo de establecimiento,

.

A titulo de ejemplo, imaginemos la siguiente escena: un se-
“fior a quien su vecine molesta con insultos, decide aprehender-
“loy atarloa sucama. Comorno cesa de gritar y afin de silenciarlo,
“'se propone dormirlo aplieandole una corriente eléctrica en la ca-

beza, para lo cual debe eonocer intensidad ¥ tiempo para evitar
" provoearlela muerte; eventualmente bendrs que reanimarle. La
“policia, alertada por los vecinos, acude al lugar ¥ lo detiene. Se
~le inicia un juicio por lesiones. Seguramente sy intelipente
- -abogadopretenderd aliviarla pena tratando de caratular el caso

‘como “ejercicio ilegal de 1a medicina™ Obviamente la misma
escena en un hospital psiquidtrico cobra un significado diferen-
“te. El discurso social, e3 decir, la existencia objetiva de la
. linstitneion psiguidtriea, permite ubicar al primer individuo
.. ‘como enfermo y a quien lo contiens como psiquiatra, es decir,

- Instituye ese lazo social especificn. Ella legitima el desempeiio
de ambas funciones que estan regladas por la institucidn, Kl
lagar fisico de realizacion de esta prictica, aunque con bingenby,
esesencial para organizar las relaciones de conoeimienty, paden
¥ Jerarquia, v hacerlas mh_q;wsmm_:.wzmmm.ﬂp&m uno de eston lagn-
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- (La constitucion de un diseurso social especifico, in istituyente

. ?ﬁ#:a.ssmwn sta institucién genera formas basicas de organi- |

“‘en los que la institucion realiza de modo concreto estas relacio- |
nes e implementa las précticas. .
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res, & los gue llamamos institueiones de Salud Mental, en la

medida gque aseguran la realizacién de lo psiquiatrico, en las

funciones diferenciadas de los individuos participantes, tiene un
poder instituyente, diferenciable de la mera repeticion de las

‘priclicas y relaciones _:uﬁﬂﬁmmmav

dﬂﬂaﬂ a anﬂmﬁ_.:om bajo &rﬂmnﬂpua. Hﬂﬂrﬁﬂnﬂnms del funeio-

el ST e

NiNguna ¢ de ellas puede ser Wﬁﬁwxﬂcﬁmmb es decir, gﬂﬂﬂmum&m

sl ] vEpm dinamismos relacionales, organizacidn ¥ reglas qua

instaura para su funcionamiente, ya qué requieren para ser
entendidas, en todos sus aspectos, de laconsideracitn del sistema

Ezmﬁ.n:@@ﬂ& | global que integran y de su relacion con ¢l contexto

m@ﬂmw.mmm_mm., na invalida las interpretaciones gque se centran en el
andlisis de estas instituciones, sino la creencia en el autocentra-

duo de ellas, va que justamente el andlisis de las dinamicas

institucionales, jerarguias, distribucion ¥ ejercicio de roles, ete.,
se enriquece y campleta con la consideracién de las relaciones con
el sistema glebal. Igualmente estamos advertidos de que los

anilisis sociolégicos que descuidan los elementos instituyentes

propios de las relaciones en la institucién, ¢orren siempre el

Tiesgn de hacer consideraciones reduccionistas de lo instituido. =
Una comprensién de los proceses dialéeticos en juego debe llevar- | -

nos a la consideracidn simultinea de lo que &l discurso sccial

‘sobre la norma psicoldgica instituye en el seno de las relaciones

humanas, las formas en que esto plasma relaciones concretas

entre individues y la ereacién de _d.muﬂmm mm.»omﬂw_mm de @aﬂanmn“on

de estas relaciones.

\Qammsuu._a sefiala como un ordenamiento social bdsicoen las

so¢iedades modérnas consiste en que los sujetos tienden a dife-
reneiar los lugares del dormir, del trabajar y del esparcimiento.

No sélo los lugares son distintos sino también los coparticipantes,
os decir los demis sujetos con guienes se intevactaa, €l tipo de
autoridades y jerarquias en esos lupares, ¥ tedo esto sin gue haya

un plan bdsico que organice la totalidad de estas actividades. Se

tiende a pensar gue la regimentacién global de éstos Ambitos es
propia de la sociedades totalitarias. Justamente, la caracterist-
ca fundamental delas que m.ﬂoﬁu:d.m: Iama “instituciones totales”,
cuyo modelo principal es el asilo psiqui

s g

barreras que en la vida ordinaria séparan estos | ﬂ%m»@ﬁ

10. LGoiTman, Internados, Buenes Aires, Amorrorty, 1970.
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.en estas instituciones, todos los mmﬂm&..n.m.m._w_b vida

| ise ﬂ_@umi_o an en el mismo lupgar ¥ rw._a la misma auteridad

iea. Segundo, en cada actividad diaria estdn siempre presen-

s otros E%ﬁﬁ.ﬁaﬂ a quienes se les otorga el mismo trato y de

uienes s¢ requiere que hagan juntoslas Euﬁuwmnummhrﬂpnbﬁm
rte, todos los aspectos de a vida diaria son estrictamente pro-

ramados, de tal modo gue ya se sabe 1a actividad que sigue ala
ue se ﬂmmwus en tiempos mds o menos fijos, secuencias impues-

| tasnoporel 5&5@59 o el grupo sino por alguna autoridad Esto

_B.umnm.wn bien Ta existencia de un  conjunto de normas forma-
les s y un cuerpo de funcionarios gue encarhan la

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

estasinsti m.m_mp.o#mm esel mangjo, expropiade por laerganizacion,

de la totalidad de las necesidades de los individuos, que pasan
a ser administradas mediante la sistematizacion burccrdtica
del funcionamiento Eaﬁ._ubgw

El hespital H_m.mﬁ dtrico, las colonias, el ,englobables en
el término Eﬁﬂ.ﬂﬁ:ﬁ. san hasta hoy la ra_clisica de la
institucidn psiquidtrica. Se pueden definir comao mdmﬁﬂmm de
residencia y trabajo, en las que un numero de individuos que
comparten la situacion de enfermos, aislados del resto de 1a
sociedad durante un tiempo, en general muy prolongade ¥ sin
fecha ni razones ciertas para la salida, participan, en su condi-
cién de internados, de los rituales v ceremonias eotidianas que
formalmente n_:.._n.m un mnﬁﬁmhbn?g@ Ens._munw nu;ﬂﬂﬁ@. cura-
dor. Estasi

; EE&M&M. ol .@. n:.__ow Sw._umww *mﬂv_m.d
i T%.nﬁ.wmnﬁmug.ﬂmﬁh%ﬂgf.moﬂm.%
altos EFELm._.Wm,HUI:E.lEm cerradas y sin picaportes, las rejas, ete.,
equivalentes a las alambradas de piias o a las barreras natura-
les (rios, ciénagas, etc.) que rodeaban las viejas prisicnes.

Dice Goffman de estas instituciones: “Las instituciones tota-

“.m nugstra sociedad pueden clasificarse, a grandes rasgos, en
neo grupos, En primer términe hay instituciones @.Im__m_mm para

cuidar de las personas que parecen ser & la vez incapaces e

_au“..@:w_dwu son los hogares para tiegos, ancianes, hudrfanos e

e A

indigentes, IEn un segundo grapo estan las erigidas para cuidar

de aquellas personas que, incapaces da cuidarse por si mismas,

P fu et ekt R ey
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constituyen ademds una amenaza involuntaria hacia la comuni-

-

dad: son los hospitales de enfermos infeceiosos, los hospitales

psiquidtrices y los leprosarios. Un tercer tipo deinstitucion total,
organizado para proteger a la comunidad contra quienes consti-
tuyen intencionalmente un peligro para ella, no se propone como
finalidad inmediata el bienestar de las reclusos: pertenecen a
este tipo las edrceles, los presidios, los campos de trabajo v de
concentracion. Corresponden a un cuarto grupo ciertas instita-
ciones deliberadamente destinadas al mejor cumplimiento de
una tarea de cardcter laboral, y que sélo se justifica por estos
fundamentos instrumentales: los cuartele s, los bareos, las escue-
las de internos, los eampos de trabajo, diversos tipos de colonias
¥ las mansiones sefioriales desde el punto de vista de Tos que
viven en las dependencias de servicio. Finalmente, hay estable-
cimientos. concebidos como refugios del munds, aunque con
frecuencia sirven también para la formacion de religicsos: aba-
dias, monasterios, conventos y otros claustros” )

. Foucault’* ha becho uno de los anslisis mis hicidos del
surgimiento del internamiento, y por lo tanto del asilo, como uno
de los mieleos constituyentes de la medicina mental. Nos recuer-

mmm,n%agbmmmwﬁﬁmﬁ% Enhﬁ.mm@nrgmﬂﬁ.hﬁnn&.
un conjunto de establecimientos centralizados en Paris, yendos
Gue en poco Liempd se encerraron uno de cada cien habitantes
(unas cuatro vaces mas que los actuales internamientos psiguia-
tricos en Francia). Salpétriére y Bicétre, que antes.gran cuarte-
les militares, y algunos establecimientes que aports In IgTesia, al-
bergaron a una multitud indiferenciada de pobres, vagabundos,
homosexuales, locos, prostitutas, ete. No fueron establecimientos
médicos sino peliciales, pero en ellos se iban a crear los nrimeros
-asilos pocos anes después, con una poblacién caya diferenciacisn
encard Pinel. Alli comignzan las.primeras clasificacignes: “locos
borraches”, “locos adormecidos y media muertos” {cataténicos),
“loces desprovistos de memoria ¥ entendimienta”, ete. Foucanlt
sefiala que cuando en el siglo XVIII los médicos acuden a atender
la locura, ya encuentran a ésta asociada al ericierro y exclusion
dela.yida sqcial, Desde sus comienzos el manicomio ¢ la figura
central de la psiguiatria; la amenaza de encierro pende sobre
_todos los que, considerades enfermos por si mismos o por otros,

11. Td., pdg. 19.
L2: M. Feueault, ab; vit.
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acudan al médico de lo mental. Por lo mismo se funden las
" representaciones de la en edad con el encierra ¥ el eastigo.
Hasta del siglo: 1

f .ﬂ@imuau final

I asilo monopolize Mwmﬁmmma:

~ asistencial psiguiatrica. Esta se correspondia facilmente con 125

. _wmbmﬁb Eﬂmn.mn.ﬁcm....nmﬂﬂm Mmﬂﬁﬁﬂﬂ%w 1&.@..".....:_._10403
la psiquiatria de ese siglo, ya que éstas concluian enel diagnés-
Eﬁ#ﬁ?&mhﬂuﬁﬂ.gﬂo ¥ pesimistas en cuanto a la evolu-

cion de estas enfermedades. Exi los capienzos de nuestro siglo.se

duce una revalorizacion geperal delas relagiones interperso-
m%s yde las problematicas subjetivasi Blpsicasslisis, surgido
en esd 8poca, no es ajeno a @stos desarrollos, ya que alganos
psicoanalistas junto a la ndéiente psicopatologia fenomenologi-
ca, cugstionamen todos los terrenos la idealogia manicomial de

| Ia paiguiatria, nombrada como “alienisma”.

.

Los movimientos de reforma psiguiatrica, sobre todo amplios
yexitosns mnﬁm.wa. dds.ﬂm.m dirigieron fundamentalmente a lograr
un eambio.gn 14 5itdacion de los enfermos internados, cuestio-
nando en alguna medida los procedimientos terapéuticos, pero
sobre todo las institucienes asilares. Ya en 1908 se crea el
Primer Servicio Diagnéstico en un_hospital general-donde.los
enfermos eran estudiadosyfratados.a ivado
wom.n.ﬂw_ psiquidtrico. En 1912 en EE. UU. existian ya varios de
estos servicids, yue atienden patologia considerada mas leve a
benigna, pero sobre todo se ha ereado un Ambito.ne asilar donde
Ips.enfermos.son observados ¥ escuchados. Esto introdujo un

io institucional para la enfermedad mental,

eyvergs la fipura principal en la que se identifica la
reforma norteamerieana de la primera mitad del siglo. En 1908
dirige el Instituto PSiqiftiies de Nilevd York, que cuenta con
un departamento clinico y otro de ensefianza, y pretende una
asistenciatotalizadora delospreblemasmentales. Por entonces
dictaba una citedra en la Clark University, la misma que en
1909 invitara a Freud en suprimer viajea EE, UU, En 1911, dos
anos después,junto a otros psiquiatras, funda la American Psi-
choanalytic Assceiation, y en 1913 pasaa dirigir en Baltimore el
Phipps Psychiatric Clinic, uno de los hospitales psiquidtricos
gue mas influencia ejercis en la reforma norteamericana de
comienzos de siglo. A. Meyer m#m»mwﬁ@ ﬁaﬂ_umwb del movimiento
de Higiene Mental y fue el primero.en fundar desde la psiquia-
tria un trabajo con la eomunidad. Si nes extendemos en estas
referencias es porque en la persona de A. Meyer se plasma en
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EZ UL, una convergencia gue habra de caracterizar la psiguia-
trianorteamericana hasta ¢l presente: psiguiatria, psicoanalisis,
trabajo sogial eon la comunidad. g

Todo este movimicnto de alternativa alasiloen EE.UU. tiene
§L=ERpresion .mwﬂgﬁwﬁa&.ﬁogm todo a través de Domingo
Cabredique m@ii.km.%ﬁtﬂwmm.ﬁrﬁ@g.ﬂgg.

4f6'h diferentes puntos del pais, come alternativa ala funcién
del hospicio y a fin de brindar por el trabajo una

910 impulsade por un ex internade en el hospital psi-

___.U quiatrica; Clifford Beer, y apoyade por A. Meyer, se inicia en
o7 n movimiento social de denuncia del tratamiento inhu-

b ¢ sufren los enfermos mentalesen los hospitales psiquid-

tricas, a la vez que propene la busqueda de otras formas de
atencidn en m:u.h_“r:&oum.m..mmwwﬁmanwmu._mm. abig

33
WAW. aciones : ! gnfa-

=2 _ sis en la_prevencidén. Este mos s se sutodenomind de
=% Higierie Mental. Fue abarcandoun campo mucho mds amplioque

el que cubriala psiquiatria asistencial, ya que se propuscgenerar
las condiciones para la promogién de valores psiquicos positivas,

o mera.ausencia de enfermedad, generando toda una ideclogia
tial sobre 1as condiciones del bienestar. Tmplementd los prime-

ros hogares de prevencion conmifios: Este movimiente, puede de-
cirse, inicia 1a eritica y liquidacién de los manicomios y genera a
partirde E%aﬂmﬁw.ﬁﬁaﬂﬁwm deasistencia; hace pensables
las tareas de prevencién y premogion de Salud Mental, constitu-
yéndose en ¢l antegedente mds importante de la gran reforma
que,a partirde1945 han de llevar alas nuevas politicas de Salud

3 HE%PEF%_H%EEP%Eﬁhﬁ hade
impactar en Argentina, fue la creacién del Instituto Nacional de

o Salig . . Federalde Psiguiatria Comunitaria,
ﬁ al amparo de la ley Kennedy de 1963 Se crean entonces los

SKTP

Centros Comunitarios de Salud Mental, con cinco prestaciones
* minimas: 1) hospitalizacién, 2) tratamientos ambulatorios prefe-
|rentemente, a través de consultorios externos, 3) ereacién de un
x servicia de urgencia, 4) distintas formas de hospitalizacidn par-
¢ial (Hospital de Dia, Hospital de Noche, etc.), y 5) consulta ¥
edueacion. Asimismo cubre tareas de interconsultas, promocion,
implementacion de programas de preveneion en la comunidad.
Los dos ohjetives bdsicos eran la externacion de los enfermos de
Jos haspitales psiquidtrices (se redujeren un 60% en 20 afios)y la
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creacién de un sistema asistencial descentralizado, con. una
ereciente autanomia de lus eentros periféricos. Estos servicios
vanineorporando, ademasde la asistencia psiguidtrica tradici o-
nal, 5&«@m.ﬁﬁ,ﬁuaﬁnnmm.,hsw»&ﬁ@:._ infancia, marginali-
dad social, ete. Las practicas que se desarrollan en estos servi-
cios, que empiezan siendo unaextensidn de cuidados médicos, se

hace paulatinamente menos médica, ya.c

i it i

ad, Es importante en esto destacar que & Ia par que =&
produce una ideologia general sobre el bienestar psiquico, se
nota la insuficiencia de recursos teéricos y téenicos para una
intervencion concordante en la comunidad. Esto cred la necesi-
dad de incorporar a Salud Mental, a través de estos centros, 2
profesionales de otras dizciplinas: socidlogos, trahajadores so-
M cinles, antrop6logos, psicdlogos, ete. Alli se acufd la creacién de

cobre todo por via de la prevencidn primaria, _modelo. més
neral .ml,:m..:w:hnﬂqwﬁﬁﬁr.mwwnnf!f T g%k

los llamados “equipos de salud mental”y se comienza a hablar
de “interdisciplina” y “multidisciplina®
7 Es este desarrollo de la Salud Mental en EE.UL. el que mis
“influyé en lag propue , reforma_en Argentina. Desde Ja
3 creation del Instituto Nacional de Salad Mental en 1957, inspi-
¥ rado en el modelo inglés, y sobre todo en el Programa Nacional

) de Salud Mental de 1967. En éste se adoptan muchos delos
eriterios institucionales que promovid la ley Kennedy. Con este
X AT de lag institug ...f....l:i. patales de Salud

g

F—

.

Mental s o ] 5 b eabia AnEre; Goset
muchos cases hgades al funcionamiente de ted
psiquiatria de las Facultades de Medicina; habia diecisiete en
1966 y se proponeé crear ¢inep NUevos. Algunos de ¢stos no se
sonecretaron. i iquidteicas, los viejos establecimientos.
creados para rehabilitacion de enfermos de larga internacion, ¥ |
que se constituyeron en el pais en un deposito inhumano de |
enfermos: habia seisy el programa crea otros siete(en Catamar- J
ca, Cérdoba, Corrientes, Chubut, Entre Rios, Rio Negro y San
Juan). Hogares parn oligofrénicos, habia uno en San Juan ¥ se )
proponé Crear cuntro mas en provincias. Hogar especial para \
mm%ﬁa,n&h_qe.__..awlﬂ.. de los que se propone ¢rear dos, en Entre. |
Rios y Corrientes. Talleres protegidos, dos en Capital Federal, |
Igualmente, dos hostales, una aldea de rekabilitacion y centros

de salud mental, de los que habia ya dos y se crea uno mis, ¥
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servicios psiquidtricos de hospital general, de los que habia
catoree y se crean veintidds. En la actuahidad estos dos dltimos,
las instituciones mds impulsadas por la psiguiatria :.uunnm.ﬂnj-
_cang, se han multiplicade en el pais.

El Servicio de Psiguiatria en ¢l hospital geneval y EPﬂunamu
las dosalternativas mds exitosas hastaahoraal hospital psiguia-
trico, generaron H&EEE; demanda, diferente de

la gue recibian los hospicios. in estas i s facilitd

enormemente la uﬂnEuEw.EmJnnpnnrmﬁ on F asistencia men-

tal, y en la medida que se constituyeron en centros de formacidn |

profesional y especializacién, contribuyeron a la notable expan-

sion del psicoanalisis en Salud Mental en elpafs. El hecho de que ¥
en estos servicios la asistencia se asemeja mas ala del consultorio |

privado y a que facilitan la utilizacion de méfodos norepresivos,

esencialmente psicofirmacos y psicoterapias que son identifica- ||

saplets o

dos como tratamientos mdis modernds, geréra lailusidndeuna ||

fl&mmm@m_n:pmwﬂﬁmn_oﬂ _._.Ehz.ug.m._ que sélo es relativa. Con fre-

S F o L

cuencia, estos servicios s6lo admiten pacientes Sw:m._m_Emm por
sus métodos y derivan de hecho log pacientes | iles {por su

patologia, por su conducta o aun por su desamparo social) a la
retapguardia manicomial. Esto supone un riesgo de producir un |
aggiornamento superficial de lo psiquidtrice, sin medificacidn |
sustancial de los valores represivos del hospicio. S

Hasta aqui hemos sefialade Ia funcién nuclear del asilo, y el
surgimiento de las reformas que plasmaron en servicios de
hospital general, eentros de Salud Mental y las primeras tenta-
tivas de apertura a la intervencién en la comunidad,

Vamos a ocuparnos ahora de la reformulacidn que se opera en
los dltimaos afios, sobre toda a partir del ﬁBumm.mn. gue va cobran-
do la prevencidn primaria y las experiencias llamadas- .m..w desins-
titucicnalizacién, Naturalmente, por via de la;
ria, el campo de la Salud Mental se abre a1 \& intervencién en
uEﬁﬂ%wF%@mﬁﬁwﬂhﬁﬂ% sociales:(la escuela, la medi-
eina, villasopoblaciones, el derecho, carceles, ¢Fuucﬁmuam=_..m se

permeabilizan asf las fronteras entre lo puramente psiquiatrico

yuna HGEW.EA&..\M@Q accitn social. Cuandeo G. Caplan*®en EE.UU.

nwmmzmm J.n«»ﬁ«:.&g n..ma._ﬂﬂmgﬂa_mmnﬁ._m:mm:po%mn»lom
13. ¢ Caplan, ?._ﬂn_m..ow &mﬂ%ﬁ:?ﬁ.& preventive, Buenos Aires, Paidas,
1885,

114

factores que hacen patolégica o patégena auna comunidad, abre
el pasaje de una aceién téenico-médicaa un activismo militante;
en el seno de una ambigiedad disciplinaria que introduce esta
borramiento de fronteras. A partir de alli, la Salud Mental

identifica necesariamente con clerta 2 politica, en tanto expresa

los objetivos que unasociedad se plantea en términos-derelacio-

= iy

~nes sanas entre sus miembros y la produccion de bienestar, ya

i:c &o;ﬂm:%u@wﬁmu Hmﬁﬂaﬁa.an?mﬁ:ﬂiﬁ
explicitamente por los n_mEEmﬂ,»m norteamericanos queintervi-
niercn en el Programa de Psiquiatria Comunitaria, los que no
tuvieron dificultad E_...Lm—. sus politicas én Salud Mental con
las politicas.sociales progresistas. Pero ipuales desarrollos en
paises dependientes, como el nuestro, implicaron rapidamente
suspicacias en los sectores conservadores y tradicionalistas,
aliados naturales de la psiguiatria manicomial. Desde alli la
euestidn politica en Salud Mental y el impulso de instituciones
asistenciales alternativas es terrenc de luchas v debates.

Los procesos de critica asilar y reforma psiquidtrica de los
afios 60 en adelante, desplazan el centro de gravedad desde el
hospital psiquidtrice al trabajo con la poblacidn afectada, y dan
lugar a nuevas formas institucionales. En EE. UU. tomd la linea
de la psiquiatria comunitaria, pero lo que alli se llama eomuni-
dad es semejante a lo.que los italianos llaman el territorio ¥ no
es del todo ajena a las primeras concepeiones del Sector en !
Franeia. .

Bagsaglia, en Italia ! y dentro de lo que. podemos considerar
unap tica (denominacién mas adecuada al proceso

‘realizado) se propon ,Hw‘._\m. existencia del asilo ¥ la existencia de
la internacién son concordantes ¥ nucleares en la ideclogia
vﬁﬂ:._mnﬂnh@m_ asilo no admite se reformado, sé hace nece-
sario supri

,¥aquela n_ouaﬂm.&_oﬁaz entre la funcion casto-
dial y curativa no es ni abordable ni resoluble en el asilo mismo;
‘3¢l asilo se convierte inevilablemente en el lugar de depdsito
para los enfermos de las clases Ecwm.aumm hace necesario
eliminar el asilo para reinstalar el problema de la pre @u.c_mﬂnn_o:

no_._.noqﬁwbwm de en m.m..,_ﬁmmmm me ntal/m mumu :mnuo_...\ unn.wom_mn-oz_

de la supresion nrw_ abﬂhgmﬂ_&:g n_mmam«.__:ﬁrnuﬂou de la asis-
tencia, ereacion de centros periféricos de Salud Mental am_w.wpmﬁ )

14. F.Basaglia, La institucidn negads, Barselona, Barral, 1972
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. de enbrir It demanda de asistencia en la eomunidad donde fun-
| cionan, asspurande que no haya una retaguardia asilar o, peor
‘aun, que sepueda degenerar todala alternativa en una extension
Cdela um_n.Ethm asilar hacia los centros de Salud Mental.

La nitaria.narteamericana, que es en lo
esencial también un movimiento de.reforma de la-psiquiatria
manicomial, se plantea instalar las praetiead psiquidtricas lo
Emwnﬁg posible de lavida social, la comunidad, generando unia

riede ......_m_uﬂ._n_oumm asistenciales denueve Hn.o ‘Aun cuandono

s, iy

se haya logrado Ta & sustitucién del hospital paiquidtrico tradicio-
nal, estos servicios, fundamentalmente ligados a la asistencia
publica estatal, fueron generando un lugaristermedio-de-aten-
cidn_entre lo que representa la atencion privada (ligada a la
relacion dual médico-enfermo) %hm;ﬁ.ﬂ._upmﬁ“_mpnm manicomios, Se
ahrid asi un abanico de servicios, alpunos especializados en la
atencion de problemas a.mvan._chm {drogadiceidn, aleoholismo,
delincuencia juvenil, ete.) y otros por poblacienes etarias (nifos,
adolescentes, ancianos, ete.). Granjas coleclivas, conperativas
autogestionadas por profesionales y enfermos, hostales, ete.,
pablaron el nueve panorama de la Salnd Menital. Entre éstos fue
muy curioso la existencia en los afios setenta de las llamadas
“Free Clinics”; de las euales llegd a haber mds de trescientas con
una poblacién cercana a las eien mil personas. En éstos se
refugiaron sobre todo adolescentes o jévenes de la clase media,
drogadictos, homosexuales, con problemas de adaptacién o
marginalidad militante. Estos centros, aislados del resto dela so-
ciedad, se proponian fomentar la viveneia personal, 1a conviven-
cia grupal, la espontaneidad, la inmediatez de los sentimientos
eompartidos, incrementar la sensibilidad ante el sufrimientoy la

= solidaridad, la aceptacion sin enjuiciamiento de las diferencias:

hamosexuales, adictos a drogas, psicéticos, marginales, promis-
. euos sexuales, ete. Se trataba de _ingrementar la experiencia

e e

Nﬁ%u_ de la libertad en todos los niveles, frente a Fmﬁn,ﬁm_.a?mu 3

UEOLTE ﬁmmm ¥ mthﬂ_mem.E<wU que .S&m. institucion. impone.
Oo&uw& Laing™ con mﬁ.amnmwwmm@m.mmﬂ&ﬁ# ¥ T. Szasz¥ entre

otros, sé vonstituyeron en las referencias tedricas de estas expe-
riencias de libertad artificial, namcm._wmﬁ en refugios de una

L D, Cooper, Peiguiatria ¥ anlipsiguiairiz, Buenss Aires, Paidés, 1974,
15 T, Banwz, Kl mito de e enfarmedad neutral, Buenes Aires, Amorrortu,
1990,
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~sefialar el papel cantrs C5u supervivencia v el
uuﬁm— de referenciag _u_mu.ymﬁw en E&ﬂw?w ﬂ«au:mmummw;miﬁs-

marginacién de la vida social, paradéjieamente integrada al
mode de ser norteamericann. Se sspera cﬁhPﬂEEFﬂEJ
de toda diferencia entre téenjcos, .E.a?wsq_m._mm enfermaos, per-

sanal, horizontalizando las relaciones y deshaciendo todaimple-

A s e

mentacién dasaber médico o psicologico sobre los miembros del
grupo. A fiflalesde la década del setenta las pocas Free Clinics
que quedaban se fueron integrando al sistema de Salud Mental.

Por la mizsma época, en Buenes Aires se crearcn algunas
comunidades semejantes. En esta misma orientacién se crearon
centros de atencion al suicida, centros de consejos, granjas co-
munitarias para diversas adicciones a drogas, ete.

Esta descripeién no agota la totalidad de instituciones que
pueblan el campo de la m»_E_ ‘mental. He tratado sobre todo de

m@o :

.Como en la wmoi.m.m. en _a

e

magjﬁ formas mas erudas de _mﬁmq.am:m: social, encarnadas
en los hospitales Eﬁﬁmw:now con las propuestas libertarias de
las Free Clinics, las modalidades demoeraticas de las comunida-
dés terapéuticas o el progresismo social de las intervenciones
_comunitarias.

~ Heescuchado a alguien deeir que es sgjor.conocer los meca-

kﬂgigﬂgﬁgs de Salud Mental antes que

.Mﬁ._.:._av &n ga%bﬂm de sus n*.nﬁ_om Creoque de eso se brata.
> Lasdent anicomial, sobre todo
las habidas en Argentina, se agotan en la repetieion | s..nnnmmw‘_m
delo que enuncian, ya que no generan ﬂom,&__amhmm.mm pasaje a

una accion de desmontaje de los hospicios, colonias y hospitales
psiquidtricas, al no resolver primero la construceién, previa o

|| concomitante, de una alternativa real. La construccién de esta

alternativa requiere, entre otras cosas, de un conocimiento pro-

; fundo del sistema psiquiatrico, sus. politicas; su justificacidn

moﬂm_ sus relaciones de poder. Hemos ‘tratado en este eapitulo
de nmmnoﬁuosu« y eongiderar separadamente los elementos que
congtituyen la Salud Mental, para entender que toda politica en
este sector es un modo particular de articulacién de estos ele-
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mentos: produceidn de dafio, disciplina, teorias, précticas e insti-
tuciones. Esta secuencia de articulacion est4 en la base de la le-
gislacidn en Salud Mental, en tanto constituye sl conjunto teori-
co-idenldgico-juridico sobre el que se establece la ley (interna-
miento-insania-inimputabilidad-derechos del enfermo, etc.). A
la vez se establece un campo de regulacién de relaciones juridicas
v de poder diferenciado de otros aspectos de la vida social: delitas
penales, econdmicos, de trabajo. etc. Cualquier conducta hama-
na (atacar, perseguir, estafar, agradir, violar, ete.) puede ser
calificadoe por su motivacién en el campo de Salud Mental y entrar
en su sistema de tratamiento, o puede por el contrario ser delito
penal ¢ merecer punicidn religiosa. Quiero sefialar con esto que
el campo de laSalud Mental es iristituyente de un aspect del
vinculo social, y qua'esto es lnego revertido-en la organizacion
Juridica, social, religiosa, politica, ete.

~ Vamos a ocuparnos luego de la relacién del psicoandlisis con
estos aspectos de la Salud Mental, Digamos solamente que los
andlisis centrados en los problemas particulares de articalacién
del psicoanalisis con las teorias psiquidtricas, la complementa-
cién de prdcticas o abordajes terapéuticos, si bien pueden ser
validas, no son lo esencial de la relacién del psicoandlisis con la
Salud Mental y pueden resultar engafosas en tanto veladaras de
la politica de Salud Mental en sentido amplio.

—  Elproblema no puede ser definido en {érminos, por ejemple,

g

de introducir en la institucion psiquidtrica, segregativa, represo-
ra y excluyente, una teoria y un m @Wm%.% el
psicoandlisis. Y liberador no sdle de Ia palabra, como algunos con
ierta ingenuidad pretenden. Creo que los psicoanalistas, fieles
al métodg critico heredade de Freud, podemos y debemos poner
en evidencia, analizar, el conflicto subyacente, el sintoma social
y politico, que estas instituciones representan. El psicoanalisis,
- que no niega la existencia del enfermo mental aunque relativice
las nosografias, expresa una politica que consiste en hacer
resaltar, desplegar el sintoma, escucharlo para comprender qué
diee, qué dice del sujeto del sintoma y qué dice del Otro (social,

| institueion, enlbura) relativo al eual el sintoma se significa. El
ﬂ&ul.mnla.wsu:ﬂmbpnnvm,nnm podria) arrogarse la funcién de ser una

nuevatotalidad de lo mental, comelofue hasta hoy lapsiquiatria.

| | Perosipuedey debe pretenderla construccién deuna alternativa

en Salud Mental junio a otras disciplinas sociales. jAlternativa
a qué? Asu concepeion del saber, asumodo de pensar y articular
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ﬁ_ larelacidn con elpader, a un lazo social basado en la autoridad

médica, a una concepeion del equilibrio social que Teguisre ¥

| demanda la exclusién, segregacidn, custodia y, finalmente,
. hacer del psicoanalisis, fieles a la causa freudiana, no sélo una
| _cura, sino una empresa hiberadora.

- e
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ESTRATECGIAS DE ATENCION PRIMARIAY
SALUD MENTAL COMUNITARIA

~ Desde hace unosdiez afios, a partir de la conferenciade Alma
Aba, su promueve el desarrollo de estrategias de atencion prima-
pin para una resolucion de los problemas de la salud. M4s
recientemente se haintentado, ya que no fue tema especialmen-
ke desarrollado en aguella reunion de 1978, vincular las reco-
mendaciones hechas para salud con los problemas especificos
que aborda la Salud Mental. Doblemente, esta relacion se
legitima en gue una pelitica de cobertura social amplia del
derecho a la salud, constitutiva de los ideales de una medicina
sucial, incluye naturalmente el bienestar peiquico. Ademds, los
objetivos de una politica de salud mental, que asigna un papel
central ala participacién dela comunidad, encuentra coinciden-
cias ¥ respaldo en las propuestas de la ateneidn primaria en
salud, Se trata, creemos, de una serie de senales que indican los
caminos convenientes a seguir respecto de Salud Mental, pero
atin no hay una experiencia recorrida que nos diga sobre la
factibilidad de concrecién de tales propuestas. Sin duda, las
dificultades planteadas son muchas.

En Alma Ata se reunieron 134 paises. Argentina estuve
representada por el contralmirante Iran Campo, por entonces
secretario de estadode Salud Publicade la dictadura militar gue
presidia el general Videla, La heterogeneidad de posiciones
ideclégicas y formas de gobierno entre los asistentes son obvias.
‘No obstante, las coincidencias para la elaboracion de las reco-
mendaciones son llamativas, ya que traspasan las politicas
reales y las ideologias de quienes las aprobaron. El eseindalo
mundial por las vicisitudes de la salud y la enfermedad de los
‘hombres ¥ los modes en que los poderes politicos las enfrentan,
fue seguramente una delas razones de las coincidencias. Anadie
eseapa, 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, sejuegan enteramente en el campo donde los hombres
regulan surelacion con el frabajo, laapropiaciénycirculacién de
bienes, las relaciones gque los hombres establecen entre si, las
farmas politicas en gue los Estados organizan la vida social. La
confarencia de Alma Ata, entre otras cosas, fue la legitimacion
politica internacional de esta situacién. Pero ne la garantia de
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su asungidn coherente por los gobiernos. El director de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud decia en suinforme: “La comunidad
ha de participar plenamente en la planificacion, la organizacion
y la administracién de la Atencién Primaria en Salud. Como la
A P.S. forma parteal mismo tiempo del sistema nacional de salud
y del conjunto del desarrollo econfmicoy sacial, sin el cual estaria
condenadaal fracaso,; se habrd de coordinar en el plano nacional,
con los demis nivelesdel sistema de salud, asicomo con los demas
sectores que contribuyan a la estrategia para el desarrollo total -
del pais”*? Por i quedaran dudas de esta integracion de lasalud Y,

al conjunto de los problemas de la vida social, agrega mais !

adelante: “El sector sanitario, por st 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, 1a
proteccién del medio y la educacion, contribuyen a la salud ¥
tienen el mismo objetive de desarrollo humane”.**

Tiesde la década del sesenta, en todo el mundo cccidental, las
preocupaciones por los problemas del biensstar ¥ su asuneion
global cobraron un impulge desconoeido hasta entonees. Los i
pobiernos sac aldemderatasde Europay el Partide Demécrataen
EE. UU., recogieron y facilitaron el despliegue de estas caestio-
nes. Se fueron definiendo las situaciones de gran numero de
colonias de los pafses BuTOPEOS,; lograndose la indepe ndencia de
muchas nuevas naciones; se alerta en todo el mundoacercade los
sisternas politicos de opresién, dentro del sistema politico nacio-
nal y hacia otros paises; se denuncia el problema de la pobreza
extrema: la segregacion (sobre todo en EE, UL con los movimien-
tos por los derechos civiles y en la denuncia internacional sobre
1a diseriminacidn en Sudafrica); se desarrollan los movimientos
pacifistas: surgen los movimientos ecologistas integrando la
preservacién del medio natural a las necesidades sociales; se
plantsan los problemas de diseriminacién contra las mujeres, los
nifios, ete. Entre las muchas cuestiones quue planieaban estas <
“Juchas sectoriales” se incluye la campafia de denuncia de la
psiquiatria y su papel represivo. Hemaos visto cmo Tes grandes .x.\
movimientos de desinstitucionalizacién se desarrollan en esa

14, Informe de AP.S, del Director General de la OM.4. w del Direclor
Ejecutiva del UNICEF, Nueva York, 1978, pég. &.
14, Id, pag:11: La bastardilla me pertenece.
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| época.La Ooummwmanm de Alma Ata consti tuyo la legitimacion de

T

| integrar Ios derechos a la vida y a una salud adecuada al

conjunto de los derechos sociales & individuales, ¥ establece ufia
' responsabilidad compartida de pueblosy gobiernos: La consigna =

“Balud para todos en el afic 2000” sintetizaba tan loables propé-
sitos. La integracién de la salud al conjunto de Ios problemas
humanos abrié un camino razonable, I6gico, lleno de posibilida-
des de concrecidn y devolvia la esperanza de un mundo méds
cuerde, donde no se expropie a los individuos de su derecho a
intervenir en la que es esencial para la direccidn de sus vidas.
Naturalmente, las dificultades que una sociedad de clases, que
fragmenta la vida social ¥ natural en funcion del beneficio yla
apropiacién privada de bienes, opuse ¥ sigue oponiendo, son
muchas. El director de la OMS, doctor Mahler, al inaugurar la
Conferencia de Alma Ata y advertir sobre las recomendaciones
que se estaban aprobando, dijo dirigiéndose a los gohiernos 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 ¥ aadoptar medidas concretas para
resolverlo? ;Estdn ustedes dispuestos a velar por la planifica-
cién y la aplicacion adecuadas de la atencidn primaria en salud
en un esfuerzo coordinade con otros sectores interesades, a fin
de fomentar la salud en tanto que contribucién indispensahle
paramejorar la calidad de la vida de cada individuo, familiay co-
lectividad, como parte del desarrollo socioecondémico general?”.1s
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 nueastro gobierno no implementaria esta politica, diame-

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

o coberturas mas adecuadas, sino de una propuesta politica que
reconoeia la necesidad de integrar las acciones de salud en un

plan mas vasto para atender en su conjunto las causas del pf
bienestar “fisico, social ¥ mental”, como afirma Ia Recomenda-

eion N25: "La Conferencia, destacando que la ateneidn primaria
en salud debe concentrarse en los prinecipales problemas sanita-

15. Discursa del Dr, Halpdan Mahler ante la Conferencin de Alma Ala,
“Atencién primarin en salud®, OM.5., Nueva York, 1875,
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rios de la gomunidad, pero reconccisndo que esos problemas y las
formas de resolverlo variarin segin los parses ¥ las comunida-
des, RECOMIENDA que la atencion primaria de salud comipren-
da, cuando menos, las siguientes actividades: ensenanzas relati-
vas a los problemas de salud mss frecuentes ¥ alos métodos para
identificarlos, prevenirlos y combatirlos: Ia promocion del sami-
nistro de alimentos y de una nukrieidn apropiada, un abasteci-
miento suficiente de agua potable ¥ medidas de saneamients
basico; la asistencia materno-infantil, incluida la planificacién
de la familia; la inmunizacion contra las principales enfermeda-
des infecciosas; la prevencidn vlalucha contra las enfermedades
endémicas locales: el tratamiento apropiade de las enfermedades
¥ traumatismos comunes; la promocidn de la salud mental ¥ el

suministra de medicamentos esencialas®. &Mo 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 abareative de los problemas basicos.

Se entiende entonces que la referencia a la atencién primaria

de la salud (APS) para las propuestas que se hacen en mﬁ;

Emwﬁ_mbmrﬁuﬂﬂgﬁgﬁ.mﬁgﬁwg.ﬁwm. Enmnﬂ.bbw”
integrar un plan general, politi acion de los proble
de Ta salud en las condiciones sociales del bienestar general,
fisico, mental, moam%uﬁmﬂﬁ 4 Ia salud mental en particular
a-las politicas de una medicina social que sea capaz de llevar
adelante, en forma global y abarcativa, no map_wﬁ&nnm% dela
enfermedad, sine la promocidn de la salud, ¥/ ¢) integrar a la
comunidad, a través de sus orpanizaciones natur es,entodos]
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 mayoria de los paises
oceidentales desarrollados, la rigidez de las estructuras de salud
instaladas hicieron poeo eco a la APS. El debate sobre su aplica-
cidn se fue asi cireunscribiende a los paises del Tereer Mundo,
Debe tenerse en cuenta que las recomendaciones de Alma Ata
habian surgido, en gran parte, como resultado delasexperiencing
de la aecion médica en estos paises, en los nue Ia consigna “Suolud
para todos en el afio 20007 cobra un sentide crucial, frente n lan
condiciones imperantes de pobreza ¥ enfermedad. Lo gran
mayoria de los pafses del Tercer Munde han conformadn mus
sistemas de salud a partir de la importacion de los modeles da *

accién médica de los paises centrales. En Argentina, fundamisn.
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talmente de EE.UU. Se generan asi dificultades muy particula-
res, ya que la composicion social, distribucidn geografica de las
poblaciones, comunicaciones ¥ transportes en relacién con la
nccesibilidad del sistema de atencion, sic., son nbtoriamente
diferentes en ambos tipos de pais y sociedad.

Una mirada rédpida sobre el sistema de salnd 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 atencion se concentra en
o laeiuda pmow:.m todo en las Capitales, en desmedro de las zonas
rurales b) esto se agrega a la dominancia que ejerce el hospital
sobre otras modalidades de atencién mas periféricas: dispensa-
rios, eentros comunitarios, ete.;c) prioridad de lo asistencial,
curativo, sobre las acciones de prevencion y promocidn de salud,
‘claves para una politica de salud en poblaciones carenciadas; d)
maysr gasto en tecnologia médica de punta, en general ligada a
los métodos de diagnéstico, en desmedro de los requerimientos
de una accion sobre las condiciones de miseria de la medicina
local, rural, barrial, ete.} &) ipualmente, primaeia del gasto en
construccion de estructuras hospitalarias complejas, con des-
cuido de las actividades médicas mas simples; ) 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 soeial y la distribucicn desproporciona-
da de los recurses en funcian de las necesidades, tanto en cada
paiscomo en ¢l mundo. Estas condiciones son manifiestas en los
paises del Tercer Mundo, expresandose en la meditina paterna-
lista, en general autoritaria, con predominio de los hospitales
dispensiosos en la Capital frente a la pobreza. con frecuencia
miseria, de Ia red sanitaria periférica. Igualmente, en la con-
ciencia capitalista dela salud que, sefialamaos antes, proviene de
la asistencia al pobre por 1a Iglesia y se rafleja en la mala fe de
Hamar “gratuita” a la atencion piblica de la salud.

La APSintroduce una vision 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 iluminista, sino la
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percepeion social de un estado de cosas que reguiere un tipo de

1

respuestas novedosas. 5ibien en cada pais se _.._w_ua..b de fijar H.aw
eriterios politicos para pener en préctica la AFS, 5.3_ alpunos gjes
que son prioritarios, impreseindibles, para definir esta perspec-
tiva nueva en salud. Estos son:

. Ew.b P.m. ‘s una concepcidn general de la salud, que %%%E..
: m@H d

~daJos criterios de una medicina centrada en la enferm

devuelve a los individuos y Tas cot ades su responsaby
¥ .mm.ﬁw“.as sobre sus problemas de la salud y la enfermedad, b) se
trata de una nueva coneepeién de la utilizacién de los recursos
econémicos y humanos; ¢l establece un sistema de equidad para

todos los niveles: d) establece la m,mmww__ como uno de las elementos

%_Eﬁsﬁ.ﬁmm..wp&w_m%@.mwmﬁaum__oo_m.:_aﬁ_@_s_,mm_a
tratamiento o a la prevencion de las enfermedades.
2% La APS es a la vez una estrategia de organizacion.de-los
sistemas de atencién de la salad, b %F—P@Eﬁ“
actividade __m._nﬁpﬁﬁmmwﬁﬂﬁﬁﬁpku%é&. _
puesta del hospital al servicio de esta estrategia, nunca e mﬂwmu.ﬁ. _bbm
del sistema. Debe a su vez tener en cuenta que la respuestaa
problemas de 1a salud no pueden provenir solamente del si m.anBm
sanitario, $in6 que requiere laintervencion de dominios uoa% .m_m
culturales y econdmicos, La apelacion .muuw participacion de la
comunidad debe ser efectiva y decisoria, ne limilarse a una
disminucién de los gastos en salud por el Estado. :
39))5i la APS supone encarar una qmmﬂﬁmmwm u.arwmdmu.m.. a
ﬁaw_,_\hﬁmmnm de 1a salud, implica por lo mismo medidas politicas
de envergadura, como la lucha contra la pobreza, una Em._e&..
distribucion de la renta nacional, ete., junto a las mmﬂ.ﬁ.ﬁﬂ#ﬂ : ﬂ
téenicas, como la organizacion y estructuracion del conjunto de

~ sistema de atencion. Se¢ trata de encarar en plenitud la mejoria

efectiva del estado de salud de la pablacion, no sélo la erradica-

" cién de enfermedades, es decir, de actuar sobre la calidad de vida

idad, la mayor realizacién de sus n.mu.ua_n!ﬁm.m ¥
MMLMH_MM Hﬂm_udw._mm.. la umﬂﬁnmﬂwﬁav en la vida mo.SFM ¥ ._..mqn..mprwu_ﬁ
Esto supone que el campo de la galud es qnmﬁu.w na .._:.E_nm 0. ..m.
frontera con los problemas del desarrollo econémico y la justicia

i ecisarse.

SBMMHM“MMMWMH M.”.. integralidad en las “.wﬁ..mnﬁmm ._nm salud a.,.__.m
propugna la APS surge de la nuiw_.n.anﬂa: mmmn_p:__.w. annﬁMa w““._
realidad de las enfermedades es integral ¥ compleja. No sélo
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porque las causas de lags enfermedades son tomplejas e indisq-
ciables de las condiciones de vida, sino Porque cuando alguien
enferma y pide asistencia, el problema que plantea as Integral
afecta no sélo a sy FUerpo sino al econjunto de su wida social. De
hecho, si Ia respuesta es sdlo de un acto médico dirigido w la
enfermedad, se produece una disoeiacian enganosa del problerma.

cidn & 1as siguientes cuestiones:

1) La integracién de las unidades de Salud mental a las
politicas generales de salud no debe obvigy onegar las diferen-
€138 que ambas mantienen, Por g] contrario, la consideracisn de

clertas especificidades permite una mejor coordinacicn de las

acgignes:
a4 Li normia gy
sierido de construccign social,

¥ se consti-

tuye, en la experiencia colectiva del sujeto, como valor:capacidad
de vinculo social, realizacion profesional o lab 1, expresividad
de afectos, control emocional, adaptabilidad a situaciones de con.-
flicto, eapacidad de soportar experiencias de perdida, rendimion.
to intelectual y racionalidad, capacidad de transformacién de la
realidad, realizacién sexual, ete. Es entonces importante en toda
intervencién comunitaria la inteleccién de estos valores, que no
son absolutos, cuya distinta combinacidn establece lo que para
una comunidad son las condiciones de un bienestay mental. No
hay duda de que hay conjuntos sociales cuyas normas psicolégi-
cas pueden considerarse patoldgicas (grupos religiosos, sectas
politicas, comunidades de microcultura, ete.), pero un no respeto
paracon la construeeidn de valores pPropiosen los conjuntos socia-
les transforma la accién comunitaria en tarea de adoctrinamien-

_ 0. La Salud Mental no tiene que intervenir cuando esos valeres,

transformados en aceiones sociales, generan conflictos con otros
£rupos o sectores sociales, ya que esos conflictos son abarcados
por las normas juridicas: La ambigiiedad en muchas eonductas
sociales sobre la aplicacion de la norma Juridica o laintervencicn
de Salud Mental debe ‘analizarse eni relacidn con este respeto de
ladiferencia, parano convertiren enfermedades psicoldgicasuna
apiidad importante de conductas diferenciadas o asociales.
.,.1@ idad histéri icina sp comprendes rela-
/ ) e 25

intro; jor. Esto es reflejo del desarrollo tecno.
légico y cientifico, gue Juegan un papel importante en la medici-
na. En ésta es legitima la imposicion a ciertas comunidades de
estosprogresos, que permiten el control de ciertas enfermedades,
protegen al conjunto social de enfermedades endémieas, logran
mejorar la expectativa de vida o disminuyen la mortalidad
infantil, eic. Es vierto que en nombre de este progreso se imponen
globalmente ciertos modelos médicos ajencs a los valores de la

comunidad y que desplazan los eriterios locales de salud al

considerarlos miticos, irracionales o primitivos, aungue esta
actitud sea freeuentemente iatrogenica, Esto forma parie de Jus
consecuencias generales, en todos los dmbitos de la vida, de la
aceptacion mederna de la idea del progeeso. Pero una difieuliad
adicional debe ser tenida. en cuenta en Salud Mental, En tarto on
ella no se trata de incorporacién de tecnologias, ni de nuevos
conocimientos que aseguren felicidad ¥ bienestar, sino do raorde-

namientos histéricos del campo de los problemas de b vidn,
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formas diferentes de valarar el bienestar y la felicidad psicolé-
I idenlogia que aportan los técnicos de Salud Mental no es

7 mas completa, mas verdadera o més eficaz que
| que pueden expresar ciertas colectividades. Es.entonces im=
perioso el respeto por las formas espontneas que una comuni-
did o grupo humano construye para la comprension de su w
bignestar y la gestion de sus sufmentos. _

@‘. 2 orpanizacion del sistema de atencién meédica, aun enlos
mibs’ descentralizades y participativos, hiende a conformarse
cadialmente Fsto es debido a la creciente complejidad de los
recursos teenicos y cientificos en los diagndsticos, lostratamien-
tos, que hace que determinadas patologias requieran ser aten-
didas en Centros de mayor especializacidn o complejidad. De alli
que frecuentemente la atencién primaria se convierta, en algu-
lanificaciones, en puerta de entrada al sistema. En Salud
4l nio hay tal complejidad técnica sino erades de dificaltad
1ejo de ciertos enfermos. 5i se i
e atencidn médica el centro lo ha de

THO de a
irradiando

A -— .

ndo hacia todo el sistema sus criterios segregativos. Bs
entonces necesario PAra un programa comunitario de Salud.
Mental, y a diferencia de la medicina, tender a que la periferia

1a formacion de estratos institucionales por gravedad o dificul-

tad de manejo,y que pueden legitimar institucionalmentelo gue {

Basaglis llamé “la carrera de enfermo mental”,

S el ol e oy et eyt e

En este sentido, el “programa comunitario” de atencién pri-

an,q|f|.|iQ%S;Ehsras:.nllﬁ_,._u.m,Rwﬁmwmmﬁmmrﬂ_h&ﬁw,ﬁm_m.
dad de los problemas de salud y enfermedad: internacién domi-
ciliaria, residencias especiales o casas de familia para interna-
ciones parciales o transitorias, capacidad de extender su aceion
a servicios de hospital general enande sea necesario seguir a un
/" paciente, ete. Es necesario, repito, tener en cuenta gue en salud
| mental la derivacién de pacientes entre servicios es no por

__;nmammunnmwml mias especializadas de ateneion, sino por insuficien-
cig-de recursos para la contencién psiquica.

Ya hemos definide la politica de atencién primaria e
ingervencidn comunifaria como la construccion de una alierna-
tiva que desplaza lainstibucionalizacidn psiquidtrica, represen-
tada por el hospital psiquidtrico, 2 una restitucién a la comuni-
dad de sus problemas de salud y enfermedad mental, para una
- pestion conjunta de las soluciones, Obviamente, ¢l problema no

224

reativa de todos los problemas, evitando |

!
i

)
f

estd limitado a la existencia objetiva de estos establecimientas,
sino a que ellos representan, lo hemaos visto, el lugar de realiza-
ién de una relacién instituida de objetivacidn del enfermo, que
asume el lugar pasivo de una operacién de asistencia. Hay en
esto, que llamaremos modelo asilar, una notable coherenciaen la
articulacion saber-poder del lado del psiquiatra, que legitima las
operaciones de objetivacion diagnadstiea ¥ segregacion y eustodia
terapéntici. Ahora bien, cabe preguntarse: en ing jon
comunitaria, dirigida auna desinstitucionalizacién del enfermo,
;se anula también el modelo asilar y 1a relacién de poder que
engendra? Piense gue la operacidn no estd parantizada si, mas )
4114 del cierreono delos hospitales psiguidtricos, no seconstruye |
*_una nueva relacién terapentica; que no sea objetivante y que  J
pueda establecer una nus ra articulacion del saber-peder. Esto i
plantea un cuidado especial con Ias téeni nterven

cnicas de inlervencién que -

deben potenciar la circulacién de conocimientos (los del técnico, m
de o comunidad y del enfermo) y respetar una participacion de |
todos en las decisiones. Lo cual no debe confundirse con un, ~
desgraciadamente prestigiado, espontaneismo empiricn de los
participantes. Por el contrario, se requiere mucha preparacién de
los téenicos para estas intervenciones, ya que lo que espontanea-
mente surge es la relacion saber Eﬁ:..mnp_uommq de decision.
~Tgualmente, con la comunidad se trata de abrir espacios de re-
[ flexion eglectiva donde sus propios. cona imientes ¥ criterios
| précticos | puedan ser expuestos n . UIno de los requeri-

Imientos para evitar la reproduccion del modelo asilar es el

establecer sistemas de evaluacion periddica, que permitan cono-

cer los resultados y las tendencias desplegadas por la aecién

comunitaria. Esto requiere tener claro que el centro de la aten-

cién comunitaria es el equipo de salud, con necesarna formacion,
y nunca el agente sanitariode |a comunidad, que debe permane-
3...:4.&0 a ese nivel de accidn.

(8)¥a hemos visto que las disciplinas sociales, y en mayor
grado salud mental, son formadoras del consenso, es deeir,
contribuyen & la construceidn de Tas representaciones colectivas
de la salud y enfermedad mental. Como virmos para la medicina
mental, la disciplina produce en el imaginario social norma
psicolégica. En las socledades actuales con gran velocidad en la
cirenlaeidn de informacién y gran despliegne de medios de comu-
nicacién social, la disciplina ha reforzado esta capacidad de
formar ennsenso, desplazando rapidamente otras representacio-
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nes. La comunidad de profesionales, Ia difusién de sus conoci-
mientos por distintos medios, el aval académico, el encargodela
atencion profesional, etc., hacen que la disciplina sea hegemoni-
ca sobre otros canales de formacion de representdciones. Cabe
entonces preguntarse jcudles son las representaciones (o ides. ™
logia especifica) que sobre Ja enfermedad y la salud mental ve- |

hiculizan los técnicos de la Salud Mental al privilegiar la inter- |

ventién en la comunidad? Este es un potencial transformador de |
las demandas sociales al sector Salud

Salud Mental que no puede des- |
cuidarse, y requiere de unaplanificacion especial de difusidn por |
&.wamiﬁ@&m# "

| 4) Hemos mencionado el riespo que tiene una politica de aten-

cién primaria de la salud que privilegie la participacién eomu-

nitaria, de proceder a una reforma por extension de los servicios

de salud mental, produciendo una psiquiatrizacion de los pro-

blemas del bienestar mental./No es suficiente descentralizar la
- ¥ 0 o * - & . . -

4 asistencia, porque el movimiento hospital psiquidtrice —+ insti-

tucién intermedia — hospital general = centro de Salud Men-

tal+ programa comunitario, puede serrecorrido por el enfermo

. ensentidoinverso. Una pelitica que asuma de verdad las premi-

sas. rimaria y de la intervencion comunitaria,
", debe separar sus acciones de la estructura psiguidtrica preexis-
tente, para | i itiea_alternativa autinoma y
suficiente que redefina las teorias scbre la enfermedad, Ia
ideologia de las practicas terapénticas, la estructura institucio-
nal, los roles profesionales y la fancidn dél enfermo y la comuni-
dad en todos los niveles: percepeidn de los problemas, programa-
cién y ejecucién de las acciones. Solo una politica alternativa de
este tipo puede enfrentar las IGgicas resistencias que se openen
al cambio. Sefialo algunas:
4 ™ El dispositive institucional psiquisitrice, en general sus-
= tentado en las cdtedras de la facultad de medicina, grandes es-
¥, tablecimientos y organizacién administrativa, neacepta pasiva-
; “mente ser desplazado. Se requiere una politica concertadade re-

' #definicion de funciones, y para ello hay que tener H.mw..wnﬂmm.wm

%1 ¥ sustento palitico-social-admii nistrati vo. Este sector, junto alos
2 profesionales, fue el que mayor resistencia opuso en todos los
.”, paises en que se desplegaron reformas en los dltimos cincuenta
U anos. La creacién de un sistema alternative, que al comienzo
© coexiste con esta vieja estructura, facilita la concertacion de una
solucidn en el proveso de cambio (en Italia, por ejemplo, una ley
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estableciola reubicacién de profesionales, enfermeros vpersonal
en la estructura cuando ya estaba funcionando).

b) No es suficiente enunciar nuevas teorias sobre la compren-
sion 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
pblicos, es decir, de nueves especialistas, negando su cardcter
de alternativa plobal de comprension de los problemas de salud
¥ enfermedad mental. > .
¢} La coneiencia social espontdnea sobre la enfermedad men-

tal es médico-psiquidirica y hace que se exprese como demanda

de asistencia. Se requiere una difusién que genera un ¢lhina
publico de debate para modificar estas representaciones, ¥a gue
no es posible una aceion comunitaria sin el protagonismo escla-
recido de la poblacién. _

d) Es necesario actaar sobre el imaginario profesional en dos

sentidos. Se requiere la formacidn de nuevos téenicos de Balud

Mental capaces de Em:&m&ﬁﬁﬁﬁmﬂ%ﬂ%&ﬂﬂ:&ﬁamm
Salud Mental, ya que esto no estd dado en las formaciones
profesionales cldsicas. Los roles profesionales estén basicamen-
te pegados a dos cuestiones: el beneficio de la enfermedad y la

mﬁwﬁmﬁw@h&]ﬁaﬁ.ﬂqﬁﬁomme,mam.Ewm«&.ammnsm..um_m-
cién de asistencia” a una intervencion en comnunidad ofrece
amplias y diversas resistencias en este sector. El hecho de quela
rentabilidad esté atada a la atencién privada de enfermos, impo-
niéndose entonces las leyes de competencia mercantil, ¥ el
desprestigio de los espacios de atencién estatal, ligados desde
siempre alos pebresy mal remunerado, legitiman estas resisten-
cias. Debe tenerse en cuenta que las practicas psicoterapéuticas
se basan en un modelo de relacion dual, con el respeto de los
espacios de intimidad y resguards de lo privado. La idea de In
médico, acentuado en lo psicolégico, se asacia al secreto profesic-
nal. El pasaje a una intervencion comunitaria tiene que enfren-

tarse con estas cuestiones, ya que los profesionales “psi” que 5o

incluyen en los dispositivos comunitarios, tienden a recrear
rdpidamente lo que en verdad saben: los ritos de la asislencia
dual de consultorio, la relacién personalizada con “sus” pucien-
tes.
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© patégena a una comunidad™?® es necesario mantenerse en el

“_eonjunto en su abordaje, no ir a atenderlo ofreciendo asistencia

6} La medicina, al hacerse social, articila necesidades de
hidrvstar fisico v preservacion de condiciones de vida con de-
mandas de atencion y cobertura de riesgos, facilitando 1a acce-
sibilidad al sistems de atencién. No produce esa demanda, la
detecta y la resuelve, o se propone al menos hacerla, En Salud
Mental la demanda es expresion de requerimientos debienestar
psicosocial, expresa siempre un deseo, ¥ esta 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 producirun
crecimiento de la demanda. El papel mayor de este crecimiento
estai dadg por las valores que se promueven en salud, por el tipo
de practicas terapéuticas y por las ofertas que expresan los
profesionales. Una politica que promueva la accidn comunitaria .u 3
debe estar atenta a esta capacidad potencial de incrementaria |
demanda de atencign, hecho gue representard siempre algiin 3
grado de fracaso de lo que se intenta promover, va gue la
ampliacién de las intervenciones preventivas debe disminuir la
necesidad de prestacionesiLa intervencisn comunitaria consis-|
te en la aplicacion de métodos ,.

e e R

que ¢l eonflicto se resuelva o pierda capacidad patégena por su
asuncién colectiva. Se trata entonces de hacer participar al

especializada. Si, como sefialara G. Caplan, “prevencion prima-
ria es la accidn de modificar los factores que hacen patolégica o

J e T ¢

ey TS A

plano de la accion social, pasando a_una atencién especial solo
en situaciones no resolubles por el conjunto, y aun eontando con

&l para el abordaje terapéutico.

R

Hay que tener en cuenta que no kay politicas que puedan
disefiarse de un modo riguroso, conio en teoria, ya que éstas
deben partir del andlisis de 1a realidad &n la cnal deben operar.
La mayoria de las politicas en Salud Mental han representado
refarmas de diverso grado que no han atravesado las etapas de

g
Ees

ey

16. G, Caplan, Principios de psiquiatric preventiva, Busnos Airea, Paidss,
1985
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transicion, es decir, los tiempos en que conviven con dispesitivos
asistencialestradicionales s francamente regresivos, Se sabe que
las poblaciones en las que la estructura psiquitrica elisica no
tiene peso ni tradicién, son mas favorables a la implementacisn
de las nuevas politicas, y los factores de resistencia son menores,
Perosi debemos exigirnos ser riguroses en disefiar lastendencias
hacia las que debe avanzarse. ¥ esto requiere utilizar toda 1a
capacidad reflexiva (tedrica) de que disporiemaes, toda la expe-
riencia de lo ya realizado en otros paises, y de un anilisis
_detallado de los obstdeulos que se van presentando, s
El planteo de una estrategia de atencidn primaria en Salud
Mental, con una intervencion desplazada hacia la_sociedad,
permite actuar mds racionalmente sobre uno de los sectores del
padecimiento humano; lleva a asumir colectivamente la respon-

sabilidad por la causacion del dario subjetivo y las tareas de

reparacion; asegura el compromiso del Estado en una politica de
_cobertura, prevencion y promaeion adecuadas, = —
Estamos advertidos de los nuevos riesgos sociales y politices
que esta intervencién generalizada conlleva. pero, come toda
intervencion en el campo social, es necesario asumirlos: a) la
aceién comunitaria puede producir nuevas psiguiatrizaciones de
los problemas mentales si oculta Ia determinacion social, econd-
mica, cultural, de estos problemas. Pero nadie mejor ubicada gue
esta diseiplina 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 ind;.
viduo, ¥ gue podrian resalverse sin la intervencidn del téenice.
Caben iguales consideraciones que para lo anterior; ) hay que
cuidar mucho que, al conservarse ¢l hospita iquidtrico, se
mantenga un nicleo de segregacién y custodia para los que
fracasan o no turan en la accién comiunitaria. Para esto es
necesario abrir interrogantes sobre los motivos reales de este
fracaso; d) no hay que alentar 1a ilusion de que al nombrar ¥
hablar de los conflictos y sus causas sotiales se los domina o
resuelve. Se debe preservar una capacidad de actiiar sobre ellos.
Elmejor indice de salud suele ser la capacidad transformadora de
la realidad que agueja, nolaa de conflictos: e} las difieul.
tades de la vida, los problemas del desarrello, la marginalidad, el
desamparo, etc., deben ser socialmente asumidos, pero no medi-
calizados, no hacerlos pasibles de terapia. Valga como ejemplo
BEE.UU.: cuando se promulgs la ley Kennedy tenfan internados

I“--—-—u
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550.000 enfermos (2,3 por mil de los habitantes); diez afios
después del comienzo del Programa Federal de Psiguiatria
Comunitaria habian bajade esa cifra a 200.000, pero los datos
epidemiclégicos en 1972 hablan de un 22% de la poblacion con
problemas de enfermedad mental. ;
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6. LAS PRACTICAS DEL PSICOANALISIS
EN SALUD MENTAL

La relaciin del psicoandlisis con los problemas que hoy
Nlamamos de Salud Mental surgieron tempranamente. Freudno™ |
ern psiguiatra, ni sus teorias ni su practica surgieron en el |
interior del pensamienta psiquiatrico. No ignoraba por cierto la =
psiguiatria 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 del Tratada de Kraepelin, une de cuyos ejes es
definir un nuevo sentido para la psicesis (endopeneidad) ¥ cayo
modelo pretende ser para todo el grupo la paranoia, frente a las
neurosis (exdgenas) mids ligadas a la causalidad psiquica, Freud
incluye en un misma grupo y can el titulo provocador de “neuro-
psicosis de defensa”, a la paranocia junte a la histeria y las
obsesiones, asigndndoles un lugar en su teoria de la defensa. 8i
bien pusde decirse gue en la persona de Freud el psicoandlisis
ignord a la psiguiatria, muchas de sus teorias interesaron a los
psiguiatras de la época, ¥ 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 Psiguidtrica de Burghélzli, higada al
grupo psicoanalitico suize. M. Eitingon trabajaba en esa clinicd,
y fue una de los primeros en acercarse a Freud. Karl Abirahaim,
médico en asa época del Hospital Psiquidtrice de Zurich, ennndo
arriba a Berlin lo hace vineulade a los medios psiguidteioos del
lugar. Por la misma época Ernst Sirnmel funda utin de as
primeras clinicas psicoanaliticas privadas en Barlin, B LR80,
K. Abraham junto a Max Eitingon funda ln Paliclinien Palona

——
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