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J El tema que DOS ocupa 8~~~.~ ... ~ ... ~~)s_=~esti()D(S qUE rEquierEn unél'~:xrli
11' c9c:iJ~n. Saluo Mental (G \;.n t('mino (1\)( t~~ lo E~')(ncil:~l sólo tiEDé; un VEJ ..Jor
:i dE contrasEña: pErmitE ichntjficar gCrlflicéJLDent.( a una ~:E:riE dE CUEst,'í'O\-.

, ¡j lo
I nES corno :pErteDEciEntes a un campo. En cuanto ~'E llaCE fJECESéH'10 expll.car\
16s fundamEl)tos dEl J:ni~mo's( h.3CE tambi(D (vidEntE (lilE ~::E trata dE unéJ di

ficultad~, la dE dEfinir un Estado de biEnEst~r pEiquico,rcsponóida doroi-
nantEIDf.ntE por la psiquiatría qUE preciso la presEncia o éJusencja en'loE

individuos dE tra~)~ornoG JllEDtalES, él los qUE idfntifica, no f'in ar'bitl'a-

riEd8d,' como enfErmedadES. Por' (SO huuos dE ocuparnos dE i:inalizélI' cualEs
.11

son Jos fundamEntos qUE pccmitefJ 8 la rsiqui{;ltI'ia I'ECortbl un GEctor dE'. 1 . .
la p:('o.blEmaticidBd~social qUE al cEfinir-lo como EnfEI'wE:dad lllu~t<Jl la lE-'

"

gitiman como disciplina m(dica. 1:'n cuanto a la noc:i.6n elE ,IIModElo dE a tu:;
.,

ción" hunos dE V€r¡quE filO trata dE una cOlIlplEjióad dE EIEJDEntoE En JUEgO,

y qUE 5610 por supErficialid;:Já y' El'loralgunos 10'considEran .Exclusiva-

, mEntE como 18"1r€sultBntE dE la exü,tEncio f:'iOcial dI: las f:nfcTJllEdadES ruEn~

talES y los conocimientos espE~i81E6 y recursos te~nicos que la SO~i0d8d

1: disponE rara rEsolVErlos. 1'1oc:\.o11(S como nEcEsidad dE HtEución,' eh. manda ,
l
I IDOlbilidad, población dE meyor riEsgo, etc., rEq~iErEn dE un un61isis (E~

( pecial qu~ las dircrEDci( de su uso habitual en illEdicina.
;1;

I

" . .
El cü~o OE la Salud Mtntal."'__ "";"'_'~'~_ __. __-•.•... .4._ .. ....__._. __ ....__ .__ ~ .

o rE lig:i Of::él~;.sEntacione~ miticas

Fs conocido qUE la psiquiatria 'st cOD~tituy( corno especialidad m{di-
ca como efecto de un cODjun1.o de mEdióas pOlíticas tomad&s en el CulSO de
la Fu::voluci6nFlanC(Sa .• E'sto produce un rtOl.dEJWIllitnto dE lo qUE eE1Je,ri.:~

Céilntnt.E dEnorninomop~j~l CéJillPO dE la locura En 1;,;, 1IJ0ónILidclCl, codiJicandoil
<hGdE cntonc([, como tnf(IlI)(;dao. EStE [Jet.o fu( (':lEci~:,ivo r;-n'v la flJ¡n()¿:.lción~

dE lo qUE hoy llélHi:amos SaJud J,:E:ntal. LéiS E::"tl'Uctw'é:Jr; g:HI(J'Dtricu:. dI; la

EDftor'lUEaBo mEntalG'unciónan En tocas las CUJturélS y SOCiEOódCl3, y En dis-

tintos pEriodos hi
1
r;;t6ricos, En El mismo CéHIlPO SEmé~IJtico En qUE se c.-1.Qsti-
,

tUYE El discurso s,ocial. Pu.EdEn 8[,i difeI'EIlciarsE dos ordEnes dE hiftor~.;

cideó: la producci6n dE trastOl'fJOS o doñas pi=.iquicos en r(lüc'i6n a-las'
, .

mod¡:¡lidadEs dE la vida ~:ocj;jl y léls fOl'lDélS lli:=:.tóricaE ED que Ci.!d8 ~:OC.iE-

dao SE rEprEsenta E~tOS trastornos y las instituciones, disciplinas y es~,
'1: J.!Ecialistas ¿¡Eoleado::;, fJ su élt.EIlCj6u. La ps:i.<luiátI'ia no ES m{):-: qÜH la for.:
:11 mG hist6rica En qUE El Tnc:ioIJéllÜ:,rliO ilutr.:ini~:t.éJ SE l.'EprEFEntó a la locura
¡II .. . 1como EnfEIJI.!EOad,. y ÓU-oOf la PEJ.'SPECt.j.Vé.J dEl pJ',OYEcto CiElJtl ..L'l.CO 0.( .0 /f¡O~..
,1;

!Ii óEI'nidad, significó un pr-ogr(so al dispuléH' C:::tE ttI'l'itorio a las I'EP1'f-

":,..

.'--_~_~=~ ~~~~~~h- -"- •.-.=.-........ ....,.~_. _ J
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Esta asignaci6n a la illedicima dE los trastornos mEntBle~ puso En
EvidEncia la insuficiencia de lsta En dar rESpuEstas vólidas En Este cam-
po, mostrandosE' €D""~elprogrEsivo distanciamil.:nto qUE se instauró con
el dEsarrollo notable qUE la mEdicina ExpErimentara En el dltimo siglo.
'UiEntras las pr6cticas midicas incorporaban con Exito los dEsarrollos
dE las ciencias fisicas, quimicas y biológicas, lB psiquiatria pErmanE-
ció Enclaustrada en SU función ffiilar de encierro y custodia de los enfEr-
mos, lo qUE llEVÓ en los 61timos cinCUEnta afios a una cris~s progresiva,
dE sus coriceptos y sus modelos de asistencia. Si biEn la meóicina no es
una ciEncia sino ~na pr6c~ica social Especifica, utiliza con eficacia
los conocimientos qUE incorpora de la fisica, la biologia y la quimica.
Fl m{dico actual, En el modtlo m{óico dominante entre nosotros, rEaliza
su practica sobre un cueI'po biológico con rECursos ciEntificosque le
prOVEen fundamentalmente le fiiica y la Quimica. El (star incluida la
psiquiatria En EstE modElo m{dico dominante gEnera DumEroSbS dificulta~
ÓE~, ya qUE como toda disciplina la psiquibbria crEa los conCEptos ~on
los que dar CUEnta dE su objeto, El trastorno mental, pEro no ~uedE EX-
plicar con conCEptos dE la fisica, la biologia o la quimica, los modos
complE jos con los QUE un individuo SE instala En la vida con Eufrim"ien-

. . \ .tos, dEsdicha"~ ~oriflicto. Y son Es~as las cUEstioDes cobrE las qu~ El
psiquiatra ES llamado a intErVEnir. Tanto la psiquiatria como El psiquia-
tra enCUEntran en lsto la dificultad que los va llEvando en los óltimos
cincuE.nta aaos a la utilización progIEsiva ÓE conceptos qUE no Eon los
dEl modelo m{c1ico dominantE. sino los utilizados por las llaill<..¡dd5ciEncias
socialES: lin~uistica, antropologia, sociologia, teoria politicD) pslco-
cinaJisis, EtC. La ObSESió? anatomoclfnic~ de los viEjos psiquiatras qUE
buscaban la ESEncia dE la anormalidad En El d:sordEn dE los organos, ha
debido dEjar El lugar & un pensamiEnto que CEntra la cUEsti6n En el dE-
sordEn dE los signos. DESdE Jaspers en adelantE la referencia biológica
debE luchar con la refErencia semántica.

La Existencia objetiva dE padecimientos o dafio psiquico, dijimos
antES, legit.imó como nEcEsióad social la constituci6n de una medicina
mEntal. PE~O Este plano de nEcesidad, qUE como ploblema social pudo his-
tóricamente hacer dE fundamEnto a la constitución de las practicas psi-
quiatricas, no es objEtivable como tal En la sociEdad actual, ya qUE
la existEDcia dE una dispiplina qUE codifica El trastorno como (nfEr-
mEdadtran5ro~ma la nEcesidad En demanda espEcifica dE asistEncia mEntal,
FrecisarnEDte ES estE niVEl dE la QEIIJanda social de asistEncia lo que tD-
tra en jUtgo cuando hay que definir los vinculas EntrE una disciplin&
nUEva y la nECEsidad social. Sur"eida En El 1::1ano[-';ocialla IDedicina IDen:'"
tal, no s610 la persona QUE padeCE sino la sociedad misma, 1& familia,
las institucionEsJinterpEléln/d€mandan al especialista las reFpuEstas qu.€
pel'mitan acallar El problema. Es por Esto qUE El ónalisis dE la dEmanda
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en psiquiBtria no p~ede SEr hecho solamente por una sociologia al esiilo
de "se necesitan tantas camas por cada tantos habitélntes", ya que la dE-
manda de biEnestar psiquico Está ligada al gOCE, al dESEO y sus cwnpli-
miEntas, y s610 se sosti~fle si hay otro, El psiquiatra, que Est{ dis-
PUEstO a satisfacerla o perpetuarla. La demanda social nos parEce sÉr
Ley constitutiva de las practicas psiquiatricas, a la vez que la existEn-
cia de Estas sostiene y rEproClUc-e--E-sa-"cfiim::wda-.}J£lns8mos oue ES además En,. ~
El interior de esta rElaci6n qUE se rEalizan los conocimientos teol'icos,
qUE en El campO" de la psiquiatria viEnen 'siEliIprEED un"a posteriori" a
convalidar y l~gitiIDar las practicas, ya qUE no a fundarlas, por lo qUE
los EUPUEstOS sab£.res sobrE la tnfex'IDedad tiEnden a Ctrror (ste: circuito.
Fl discurso teorico de la psiqui~tria queda así preso dE una relaci6n
puramente imaginélria. lIunquE escapa a los limitES de nuestro tEma me pa-
rece importa,nte señalar que esta capacidad de lÍma mEdicina mEntal promE-
tedora de salud En la mente y biEnestar en la vida social, capaz dE gEnE-
rar y Ensanchar las demandas realiz~das a sus practicantEs, lleva ~n sus

\ ,entrafias, ES decir tiene condiciones En su estructura, para una reproQU-
cci6n ampliaO:,adf:l C<HIlPOCOJJrlOtaoo hoy por el termino UE Galud J~:(ntal.

, I

El malestar' En la cultura y en ía sociedad político Estuvo lieado
desdE los comiEnzos al Encargo hecho a la illedicima mEntal para El control
de la locura. No SE trata de que lo que denominalIlos EnfEl'mEdésclillEnt¿1SEa
rEductiblE totalmente a estE malestar, se trata dE qUE ES inseparable uel
mismo. Los trastornos mentalES son en lo esencial UD condensado de intE-
rrogantEE que hacen a diferentES dimEnsiones,de la vida. SufrimiEnto psi-
qUico,fracaso social,inadecuacionEs dE conducta, conflictos En la vida
de parEja o familiar, desamparo, rupturas con la rEalidad conSEnsual, OE-
lil"ios, son los modos visibles dE EstE malEstar qui interroga a la psi-
quiat.ria y alas cuales {sta di6 una sola" l'Espuesta l'educiEIJdolos a una
condici6n pErsonal o hasta bio16gica. Es sobrE la insuficiEDcia de Esta
respuesta y de su negaci6n dE las dimEnsiones en JUEgO, que han comEnzado
8 abrirse o~ros caminos que llevan neCEsariamente a otros moóElos dE atED-
ci6n qUE podriamos de nominar pluridime nsionale E: psiquÜJt:r"i8 cOIDunitar 18,
Comunidad TerapEutica, Sector, etc. PiEnsen ustEdes en la gran cantidad
dE trastornos mentales que producidos en la cotidianeidad vivida, del aco!
tecer SOCiO-Economico y político, son rEspondidos dEsde lOE niveles dEl
aparato juri(Úc~, político o cultural. Solo cuando dEsfalleCEn esas 1'e8-
pUEstas, cuando no funcionan o son insuficientes,una gr~n cantidad de eso~
trastornos se psiquiatrizan. No dEcimos qUE toaas las enfEJ..fiJf::oaoEsm<:ll'ta-.,
les encuentrEn allí su caus~ óltima, pEro sí qUE son EstOS los niveles
donde El campo de la Salud Mental va produciendo su Expanei6n. Recorran
las m¿s de trescientHs especies localizadas por la Clasificaci6n Inte:rna-
cional dE 105 trastornos mentalES y ver6n que pocos indivióuos podrán ÓE-
cir qUE no estan o no Estuvieron En algun momento dE su vida incluidos
En Ella. Vean t~mciEn los extrDños DpEtitOE qUE las claEEs mEdias ur-banós
han oEsarrollado PCT laE pE",icoteT"apiasy el dEspli'eguE de un abanico dE
rESpUEstas QUE tiEnde a abDIcal tOÓ&S lDS posibili¿udcs: terapias para
peqUEños 'grupos, ce-ntrol I1lEIlt;.l,laboT&torioE, biocIleI'gia, tera,Vias 5e:xua.
lES, 1ratBmientos para palEjbs, familias, in~titucionEs, EtC. Fs DEcEEaric



-------~-~,...=-------------------------

BereeRr que que estó f,ama dE re~puEEtDs tt.cnicaE, En le mEdida qUE son
reEpuEstBE a protlEID06 dE laE pElconu~, van genErando ideologias muy par-
ticular'Es ~obre el hombre y la vida social, que legitiman qUE SE haya
id(ntificedo a la Salud Mental con ~n vÉldadETo Aparato IdE016gico en
el sentido qUE mostrara Althusser. La cutsti6n de la Salud Ment~l d~be.
ser vista a mi entendEr COfIJOsituada en un plano de tUJsiones entlE una
psiquiatria,m{dic~quE Est6agotando sus modElos tladicionalEs de asis-
tencia y un polo dE dEsarlollo que al codificar corno trastorDos llientalE5
una cantidad creciente dE BcontecelEs humanos, constituYE tlcnicós de
tratamiento para ellos, danóo lugar a una demanda creciEnte de sfrvicio~
El lEnguajE de los nUEVOS Especialistas dE la Salud Mental incolro~a F10'

eTesivamente el vocabulario dE las ciencias socialEE y Especialmente de
la política. Cr~o que, sin abandonar la cr~ica Y la dEnuncia a una medi-
cina mEntal, represEntada por el modelo aEilar de asisiEncia,EE neCEsa-
rio dEfinir con prEcisión lOE alcanCES dE lo connotado por Salud MEntal,
porque t~to haCE de modo crucial a la constituci6n dE los modelos de atE,
citn.

Un análisis EspEcial, quE.no hE'::OE de haCEr En Este rnolI'Ento,u:. nE-
CtSBlio rESpEcto dE le r'elaci6n dEl psicoanalisis con la Salud ~!!elJtf.jl'.
SeñBlEmOf:' solamEntE QuE un izquiEldiE,f1Q intElEctual, liSBoo al psicoaIlO-
li£is, ha Empujado con irecuencia a {s1e a ocupar El lUe&1 qUE En El pla,
no social ocup6 18 p~iquiatria. SE oriEnta asi a supli~ la rEspu~sta m{-
dica al malEstar cultural y politico por una reSpUEsta psico8nalitica,
i[ualmEntE reductora e iluEoriB, óejanóo afUEra lo EGEnci~l 6(1 Vl~blfma

. . . .'.que la pIopia comunidad y los cons{óEr-aóos paciEntES tomED UD ~8ptl m6s
dECisivo fIEntE a sus padEcimientos y su derecho a SEr socialmentE ayuóa
dor-. Aral'tE CE los EfEctos diEtol'sionant,ES que p<Ho (1 pI'Copio psicoar.8-
liEi~ traE ~parEjada Este posici6n, visualizamos alli El Encareo idE016-
gico hECho el psicoanalisis En el intEnto de convEltirlo en üna psiquia-
tria moderna o progrEsista.

Para aquellos Que no Estamos por f.oluciones liquidacir:niEt,H:, qUE
diluyaD lo espEcifico ÓE la probl{ffiática de la S.N. en lo socio-politico
ni compartimof le inVErsión no dialectice 0pElada por le ~ntipsi' uiatria
ES nEcEEari6 tEnder a le construcci6ri de modElos dE atención que EEaD •
procrEsiva~EDtE etiErtcE aJas difElEntEs dimensiomEE En JUEgO En el tr8
torno mEDtal, o como diji~os anteE, modElo~ pluridimenEioDalEE. Las intl
venciODEE ,t{cnicas debED asumirse asi como nEcEsari8illEnte parciales, eit
do €.se su l!iéiyOImElito flEute 8 18 int(rVEnci6n t.otalizoIltE: Y lEouCtOl8
óe lo I'siquiat.lia asilBI'.

Los Modelos de Atenci6n.

Habitualmente. SE óu:igna con la noci6n dE Salud rública tonto El
estado dE 1:ient£-t.arnEcEs~nio dE Ja poblaci6n corno loS e:::truct.uras y-acc
nEf' quc"se rEalizE3n en El Hctol 'Y 1a disciplina que 1a5 E~ .•tudia cornOUIl
Eituaci6n conjunta. La SHlud ~Enta1 En nue~tro país Salma partE dE lo //
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el (stado SE O~ En su

funcionamilnt? (E regula-
mEntal En EEpEcial, qUE

S~]ud Póblico. En 1956 la cr(~ci6n del Instituto Nbcion~1 dE S.~. , apo-
yado en 105 anteceoentes de la LEy In31Esa de 1944 (qu~ crEara el SEgU-
ro dE Salud y el SErvicio Nacional dE Salud MEntal bajo El gociErno la-
1:;orista),otorgé- una mayor autarquia B nUEstl'O .~,EctOI, aunque les disti.n:-
,tos BcontecEres políticos le iUlron "Esterilizanoo en sus rEsultados ~
Bnulonao En su cBpacidad--dE ....ElacorcJ"I--Planes y Pr'oYfct6s bltETw:;tivos.
M~E 8116 de los uvatar~(6 fOImale~ y administrativos qUE sufri6 esta
rElación de le S.U: con la S~lud P6blica, no SE han consióerado en pr6-

1.,.))-funoioud En El país EUS VEntajas E inconvenient(s, y en ESE E.entido 11e-
v6~ pEI'manEntes redefinicionEs. Es TIl::cesénioccnsi£IiéH' tar¡;biEn qUE el
rElativo estancamiento que sufri6 la psiquiatria en el pai~, al la~o oEl
notablE dEsarrollo qUE expErime!Jtalon las cilncia sociales y (speciolmeD-
te El psicoanálisis, hizo que no SE genel'aran en sus propios marcos pro
:YECtoS alteI'nati'vos, tal como ocurriera en OtlOS paisEs. J\ oife£Encia dE
F:~.:i£-(=s c:.om'OPr.ancie con su polít.ica dE S.Ector, Inglaterl'a con las socio-
terapias o Italia con el movimiento de Psiquiatria LEmocr~tica, En ~rgEn-
tina las expEriencias dE gEnerar modelos de atención alternativos a la
EEtructura asilar fueron aislados, efimeros E insuficiEntES. En ESE SEn-
tido lCE prOCESOS de cambio dn 5.~. En nUEs'ro país han 5~~gido ~iEmprE
pOI fUEra dE lBS Estructuras de la psiQuiatria oficial, y En general llE-
vados aOE1EúitE pOI' psicoBna]i~stas y psicólogos.

DependiEnteE t-ntonCEf: CC Sé:lluoPública, los modElos OE atl':nci6n L.!l

S .1t., Estan sujetos a los sistemBf de a1.ención mÉllica, funoaIDElltalIOu1t.E
en nUEE1ro caso B la ExiEtencia dE los SUbsEctorES E~tbt&l, plivado.y

\

dE Obr,iJsSoc~Bles','lo qUE impone lj.mite::.>y compleji:~o una pl8~üficócj.611
'global. Definimos por ModElo de AtEnción en Salud ~lntal la pro~ucci6n
tEOJ.'ica, t{cnica E id(cloEica dE los profEsionalES C( 1é ::':>.1\0'_., Estructu-
radOf..ED el plóno sociOÍ)olíticcb EStJ.ucturantE del ccnjunto inf.;titucio[Jol

Iimplicado En su funcionamiento. Es dEcir, no SE tIata óE rEspUEstas t{c-
nicó~ a una problEmaticó natural (enfElilledé:lOEs), sino rEcol.tacéi dE las'
fOIIDRS dE la vida social, sus aVBtarES y pcrturbbcionEs, ¿onoe la dESdi-
cha, El fracaso y El confiicto humano, don oligen a una rEspuesta social
Especifica (tecnicas) qUE a la vez ES fundantE dE esas rertuI'b~ciGnES
corno EnfErmeoadEs mentales. FstE ,eB el s~ntido m~s plofundo de la histo-
ricidad dEl conCEpto OE enfermedad mEntal y de los maoElos de atEnci0n.
fstos estc:n conEtitui.oos POI' el conjunto OE 1as actividadEs y t{cnicas
a emplEar, en El sopm.te de las distintas EstluctllI'eS iIJstitucionalu:
En 1as eU 8 1ES lo!:'o:tjEt ives, 1é.i S activ i 6é!e Es y 1é.i S t {cn j cas pUEdEn pI élni -
ficélTse, Ol~¿Jnjz8rf:'e En PIOElúffiBE CODCIEtos, Ejecutar'SE y EVóluar EllE rE-
Eulto60~. ~~ EU VEZ, ya lo hE./llOEdicho,todo modElo CE atenci6n En S.},';. EE:-
t4'insElto En el sistEmó éi~ü::i.Encial globólrcu;yo
do por las políticas gEnElaleE En sblud y sblud
se nutrEn y SOD Exprcsi6n ÓE las políticas qUE
BC eionar .

Fl contExto cultUl:'cl, social y polí.tico, las politiCéiS gEnErales en
~alud J EspEcialEE En salud mEnté:ll, l~s formas de olgRnizélción 6E la
BsiEtencia ~ su financiamiEnto, los m{tooos y t{cnicas tErapeuticas, las
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las tEo~iae gEnera¡es sobrE sblu~ y las qUE operan En S.M.~ las fOlmas
En que la demanda de atenci6n se expresa y las institucion~E eDcaTgadas

,~ 'de responder a traves dE sus tspEcialdstas, conforman un todo complejo
Estructurado, en qUE cada nivel es determinado y determinante dil eon-
• 1I 'junto. En€stE SEntido "no pUEdE haCETE€ una lEctura aislada dE ceoa ~iVEl
fin tEne"r En CUEnto:::SUS interaccionEs y los efectQs Eobredeterminaoos de}-
(onjunto del siEtem~. Comprendido Bsí El sistema es posible precisar c6mo
~iv(rEo~ r rocesos ae cambio iniciados En elguno de estos nivEles, fun-
óament~lmente El de' las t{cnic8E, dEfinen sus posibilidedes en funci6n
dei 8 S f B Ci1it él C ion É E o l' e sis ten c ia s q.ue g (;n E l'a n en E1 é on j un t o. No S e

'trata de abandonar la problEma~iea espEcifica de cada niVEl, sino de ubi-
carla en el contexto en el que lo especifico (;3ctuay pUEde rEsolVErse ,•.
fs frEctiente en algunos especialistas en S.M. considErar qUE la evalua~
ci6n dE ';supractica' dependa dE l::usConocimientos tEolicos, lo~ m{todos
btilizados y la indole de la patologia que trata. Esta ~lusi[n de auto-
nomia,que niega la~detErmineciones rEales, hace obstaculo cuanao los
~OdEloE.'de atEnci6n se planificaD abarcando al conjunto. FEl"O ES té.Jmb:it{n
importéintE no ignol'ar qUE alf,UDos plocesofi dE tl"an::'-iformació.npsiquiatrí-
ca En 105 dltimos afias S~E han dispara60 por la innovaci6n eD,el niyel

I ,.

dE las tEcnicas tErapEuiicas, logrando cambios posteriores sobre El con-
junt o. ,

Jd3f como lB meoicine ha avanzado h¡;¡ciauna e,spEcificación pl"0cv:sí-
~a en E4s conceptoE y t{cnicBs y una ~01"m~tivizaci6n creciente oeloE
~istEmaS de atenci6n, lo pTopio'óel campo dE la S.~. ES lecofxisttncie
¡"dEoi.veisosmooelos dE atEnci6n, con una hetEl'ogEnei.oDd CIECíE:nte. No
i ':' i

otst~nte intlntarEIDoE .definir algu~os paTamEtloE qUt nos palEcen sufi-
tCÍE:ntEs~ aunque no totalizéldou:s,para CéH.8ctEr'izbl' 10f: distinto~ moaE.-
.q¡ ,1 . •

nos dE 6t€nción:
!i I

;8) funcion qUE se asigne a la intErnaci6n del paciEnte en la est~at~¿~a
c, tEr8~Eutita;;
ji ,i:í'b)lugai otoleadoEn la misma a lotí tr'atBrniEntos convulsivónt£:s y qui-

i
ID i ot É r"epi t o s ;

I

!c) el_papel y valor qUE SE atribuya a los tratamientos ba~ados En la
<jo

'! pe la~ra ;
";.d)El rEconocimiEnto o no dEl dO'ECho dEl pélci£:ntÉ a pErmanECer" En su .

llicar sociéilCUl"antE El tratamiEnto;
iE) le impo~ici6n de oblig~toliEdad o nG de tratamiEnto pEiquiBtlico a

ciErtos paciEntes por dEmanda de la fa~i~~£) las organizacionEs so-
cialES o la propia iüstitucifn pEiqji~tri~a;

f) la conCEpción qUE En el::!}oOElo SE tenga d:t ief:pecto de laadaptaci6n;
'g) El papEl asienado a la comunicad (g1"LiPOS primalios,fómilia, £tc.)En

el pI~.C(SO tErapEuticoj
'h)la importbncia qUE SE asiEnE a la mi.smó Est.rUCtuIéi y olgónizaci{,n asis

tE:ncial En el ou:tino CE la pótoloeia y su rEsoluci6n J,oEiblE;

1
i

!
l". . .
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J.
i) los crados dE dEpendencia del moóelo con los criterios, gebto~,y ri-

tOE propios dE la meoi<ina bio16gica;
j) E1 papEl 8EignEJ?oal pl::lCiEntEen su tratbmiento; y. finalmEntE,
k) los ob3etivos más generalEs qUE un illodelo se propone sobre la S.M.

aceptación o rechazo de la funci6~ custodial y de control social,
influir en las concepciones qUE la comunidad tEnga respecto a saluó".-- _.----~-- --~.... ------
y enfermedad mental, pr~ocupaci6n o no por los-nivelEs dE prevenci6n
pIimaria y protección de los grupos de mayor riesgo, etc.

Los Modelos de AtEnci6n en Salud ~Ental vigEntes En el paie.

En Argentina coexistEm diver~os modElos dE atenci6n en S.M., con
la ausencia hasta ahora dE una planificaci6n global qUE posibilitara
un proyEcto homogEn~izantE E~ EstE campo. No vamos a e(~a1ar las causas.
de la rEgI'.£'si6nopErada en Estos últimos años, por todos conocida. Diga-
mos si qUE a las detErminaciones socio-politicas es importante agregar
pl'oblematicas E[,pecíficBS qUE hnn contribuido a la situación Exü:,tEntE:
lo-no ha habido En El pcís El desarrollo dE teorias consisi~ntes sobrE
la estructura y funcionamiento dE lo psiquiatIico, hacienao .<lUE105 pro-
CESOS dE los afio~ 66 y la dtcada del setenta SE desarrollaran sin eSE
sustento nECEsario; 20-la incorporaci6n de modelos terapeuticos se'hizo
sin un procEso"de tlabOl'oci6n que pErrilitÍEra una articulación cohU'Ente
y renovadora OE {l o los modelos vigEntes, gEnErando un optimismo (SCO-
tomizéintE de la problEmatic& gEnElal; 30-1a rErtEnEncia a-cl'itica OE S.Ñl.
al modElo m(dico dominantE hélcf..quE sub;yazcó un conflicto qUE tlEJnE,acio-
na con dificultades. El Servicio dE Psiquiatria en Hosp. Gral. , lónza-
00 como proyecto abarcativo en 1966, enfiló proa con justEza hbcia El
mooElo BEilar, pero no rEdefini6 la nueva relaci6n que ~e Estaclecia con
lo l!!E~dico.El prestigio dE lo m(dico refUErza un polo tratúnte, asi:::1en-
cial, en conflicto con un iOESl en cada vez mt~ p:::iquia1las de una tera-
pEutica no i.qterv(-nci(;nista, ligaol:l a la palacra y lo social; 4°_ (1 al-
to gI'Bciooe d'Es~rr:oilo y El pI'estigí'o social dEl pEicoanalirois en la Ar-
gEntina, junio a la concurrEncia dE p~icoanalistash- B prestar SEIVicio
en las instituciones dE S.M., ~EnEra, activifIDOE y plomUEvE idEeleE {Era-
peuti¿os sin 'que se haya definido aón El lugar dE inselci6n- Brticulaci6L
dE su pI'actica En el modE lo asisü:IJcial. FEto hó impli,caao un mol aplo~e-
ch élm ien t o en S. M. d E un p otEn c ia 1 h lllD anon u I!'lel'[¡S o J' a 1t a I!lent E e spe c i a1i-

zaoa, qUE tiEne En si micm,o cualidaóEs transforIIJaaor.as en S.,iv .• , atonoi-
/

ci6n qUE pueda oefinirsE EUS funcionEs y no SE lo confunda con El toao
CE las PI'élcticBS 8sistenc~aluo, yó qUE El pEicoenali~is no ES "En si"
un mODElo dE 'attnci6n.

De modo esquEmatico, y al solo Efecto OE haCEr m~s evidente la hE-
tErcgEnEidao que señalamos, pOOEII:OS córac1Eri,zal trES modElos de é1tEnci6r
con distintos grados dE vigEDcia en El país: 10- El mooelo 8silar; 20 un
rrodelo mixto dE atEnci6n privada (por rrivacióod no rOl el finan~iamien-
to), que ,c,ombina t(cnicBF ca:::.adE.1sEn la paló(:,I'8con la pIEf,cripci6n o E
feicofarmacos; y 30 un ~ooElc institucioDól. VesilloE cada uno dE Ellos:

loln modElo a~ilaI. Ltnominamo~ oEi un mooll0 dE attllci6n <;UE no
tE dt. implfmÉntación Exc1LJ~ivó ton lbS inf,tjtucionu: rr,Bnicornli.úlu:,aunqüE
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lstaf lE prestan historicamentE su matriz originaria. Fs importantE pr~~
cisar qUE SUr,.rase'os Estr'ucturalES SE. han indf:pEndizaco del asilo;¡ tie-
nE hoy vigencis en divelsas inftituciones asistEnciales. Se comprende
así que la liquidación dE los hospicios y grandEs hospitalES psiquiat~i-
~OE no debe identificarsE con la aboiición dE este modelo. Son EUS ca~ac-
tEre6 ESEncialES:
a) eftablecimiEnto de 'una ¡'E1aci6n dE asistEncia en la qUE El aEi~,tido

reconOCE y LE somete o es somEtido al saber y pooel de decisi6n oEl
Especialista qUE. 10 asiste;

b) SUPUEsto, no siemprE explicitado, dE la Enfermedad como éiaño 'biológi-
co individual;.

'c) concepci6n positivista, objEtivante del asistido, qUE legitima En el
plano dE 1~ practica profesionalizada su manipulación;

d) a-hittoricidad y a-sDcialidad,dEl trastorn~ a tlatar;
E) Estructuración dE una actitud pasiva y una participación subordinada

en el tlatamiEnto po~ parte dEl as~stido;
f) identificaci6n dEl psiquiatra con El conocimiEnto, dEl qUE SE Exclu-

ye 131 enfErmo, E identificación iOE016e:ica dE eE,E'Fabo' con el de 1, ay.
ciencia, pare sancionar le exclusión dE: otras prbcticB!? teI'bp( uticas
no profEEionalizaias;

g) idE:ntificaci'n CE 18 :'revEoed oel trastorno (medido pOI p{rdida dE
éJdecueci6n O capt:ación; de ,1a realidad conEensual) con la Íl'l'ESpOnSs-'
bilidsa. y pE1igro13idud Brcial, lEgitimando l.a intUBación forzaóa y
El control. La intElnación c~mo posibi1io~d es estructural y ótrini-
toria del modElo asilar;

h) Este mode10 dE atenci6n EE isomorfico con "una estructulél oe c1a~Es
sociales basado En la jerarquia y asimEtria dEl POÓtl SOCiO-ECGDOmi-
c o y c lil1tUI al,
2 o -El moeSElo _J!l_ixto eh élt enc i (!!_P" iVéJd él. ES qui Zéls El Pl: Ed oIlJilJéJnt €,

EOClEtodo En lbs grandes ~Entros lubanos" del pai~, y en los tIes subsec-
tOl'ES dE Otlas Sociales, Estatal y privado. Su caracteristica e~encia"l
ES privileciar la relación mldico-paciEnte como un contexto privado y
autoEuficiente. Por (.1 laco oe la pEicoteI'&pia BE aClen eimEnsionEE de
Escucha y c~IDrIEn8i6n, en el seno de una relación intErsutjetiva asimE-
tlics, d~ndE El prEstigio del m{dico y EUS SUPUEEtOE conocimientos fon
funcionalES 8 la teoJia raciona1iFta que diCE que la razon domina y pue-
de rEsolver lo qUE conOCE. FOI tl laoo OE 10s tratamilntoE biologicos Eb
VBliable el papel que se le~ aEirna, pEro si en general no son rEfE~encia
(~rlic~tiva ÓE1"(~D~uDto ce lOE plaCEBOS quE trata, se aCEpta qUE in-

flUYEn favor'8blemente en su marcha. I'OI CiEI-tO E011 llJ¡JsfuncionalES con
El WOdE10 mieico tradicional, pero ya no tanto con 10b cambios qUE la
tEcnologia mEdica ha introducido Ene~os mocE10s. EE neCEEario tEner E.n
claro que la .cuesti6n de Estos tratamiento!? no ~uedE dilucidalsE En tEI"-
rninof de aceptación o rEchazo, ya Que 18 cUEstitn eSEncial e6 la de no.
hacer oe ellos una Explicación suficiente y tEnEr En CUEnta {n qUE modE-
lo d~ atenci6n est~ incluida su utilizaci6n. Este (S en definitiva una
CUEEt~6n de política sanitaria y no OE t(olias pEiquiatlic~E.



r"'"-------------------_-.'!"'!')-_---------------------------

¡

E~tE modElo tiende a ubicaI¡lo Esencial en la relaci6n pErsonal del
\

psiquiatra con su pacientE ,11evandc a corlsidEr:l::'la ::>.rg&nizaci6nasi~t(n-
ciel, las institucioIlEs, les polítices en S.M., etc.,como factores exter-
nos, accesorios, a lo qUE En su practica se prOCEsa, quedando así fuertE-
.tnEntEidentificados' con lo connotado 'por "ccnsultorio". EstE pasa a s~r
tI lugbr privile~'iado YPxE"(.;tiEiado--pera las accionES, dE salud, onudando
velarES idE016gicos fuertementE aFentados En la sociEdad, como privacióeó,
intimióad preservaca, eleccQon del profesional, etc. Tonto en muchos prES-
tadores como en los ~jEctores mEdios dE la sacie coa la incorporaci6n de
modElos qUE privilEgian lo comunitario es fuulte de intranquilio&Q,. ya,

qUE SE los considEra antago;icoE con (stos valDres.
3Q~Con M0delo de AtEnción institucional definimos a aqUEllos qUE,

I'Espondiendo e una conCEpción socio-cultUIal dE los prOCESOS pbtcgf::nOs,
centr'an la esistEncia tn lo incor'poxación dEl paciEntE como 8¡sente acti-
vo dE la cura, y eventualmente a la familia U otros grupos primarios.
DE~dE El surgimiEnto dE las sociotErapios lUEgo de la última gllE.1'1."8,.se' ..
he ido ploduciendo un reconocimitnto progre Eivo dE qUE, junto B laE intEn-
cionES teIopEuticas,lsE precticas psiquiatlicas cumplEn funciones ideo16-
gicas at control sociel, o eón m~s, son productorüs dE ideologias Espe-
cíficas sotre l&~i¿H soc'ial,' pErmitiEndo la Expansi6n dE estE dominio
a sEctoru3 no directamEnte implicadof, f::nle asistencia. De: (sto suxgi6
le combinación dE criterioE psiguiatlicOE con categorias conceptuales
de lo 13ocio-político, qUE planteados iniciolIrlEnte como innovéJcionEs 'asis-
tenciales llevar'on luEg:o a un VElsto wovimicI1to do: J.uchó por lB t.LéJnsfm.-
maci6n dE la Estructur~ cronific8nt.E y rEprEsiva óe los hObpicios. El s~n-,
'tido social de eEte movimiento fu{ dado por' su .ligazón a Ploclsoe politi-
cos de cambio •.Las primeras Comunidades 'IlEI'apeuticas SlH'E:en tI} Inglat.ElI'a
junt.o al aSCEnso dEl laborismo al gobier'no; la política dE SEcto~ fu{
parte dEl Frograma del Frente Patliotico en FrElncia, y el surgimiento de
1a "p E ic oter api a in st it ucion al" sE gESt 6 entr e psi quiat1.'as 1 epub 1 i can os
eEpa~oles, Eocia1istas y anaIqui~tBs,quE se propusiElon le dEnuncia de .
leE formas facciEtas dEl poder en el cElmpo ~~ psiquiatrico. DE igual mo-
do, aunque ~~~ tardiamentE, Eucedi6 en Italia.Aún En E.E.D.D. el impulso
de ]a psiquia1riB comunitaria fE 6i.6 en (1 seno dE las reformas democra-
tices emprendidas por El gobierno de: Kennedy.

La incoIporaci~n de leE innovaCiones conCEptuales y tcrapEuticas de
\ .

EEtOE JD'ovirniEf1t'os'en'.Ar'Et:ntinaéE realiz6 (TI un contexto T'01ítico no fa-
voréJble, predominantEmente aUlante El gobio.'no 6E focto dE Cngania, y lOe
movimientos que le ru?paldaron fUEron sumamEntE dEbilu,>. Su rEIsistencia
y ExpHnsi6nse limit6 a algunas clínicbs plivhdbE, SErvicios dE HosV.
Gral. e intEntos u:pcracico::; de impl;:lntació¡l LJ los Hospiciol::.•Si bien
EU vigencia actual no eE do~inéJnte, con~tituyen nucltoE impolt~ntEs a
tener en CUEnta En una rlanific~ci6n yu( incorporE rrodeloE Qe BtEuci6n
rn~E abiErtos a lo socio-comunitario. Lamentablewente l~ carencia de sus-
tEI~to (On la organización polí1:ici'.lh¡, iéc convirtifDóo a Estos lr.odeloE,
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que surgieron como formidables apsJatos tEOI'icos, tecnicoE y politicos
dE trDn~forlliaci6n, en mElOE m(todos de tI'atbmiento o modos instituciona-
lES de tratar a los pBcienteE,' perdi~ndo~e lo esencial dE su Espiritu
innov éle or •

El ideal de eEtos modelos consiste en la incorporaci6b dEl pacientE
y la comunidad En el P10CESO terBpe~tico y en la ge~ti6n en ~aludt ten-
diendo a eli~iner la6 jerarquias que diferenciaD y eEtratifi~aD él los
palticirantEs a fin.de minimizar ~l podEr en manos oel m{¿ico. Gbviaffiente
EE pOEtulE aEí relacionES y organización institucional de~ocraticaE, que
no Eon acorOES con la Estructura social clasista, ni con la 01g~nizaci6~
dEl poder dominante ED grandEs periodos del pais. Se prodUCE en ESOE ca-
sos por porte dEl Estado la utilización de E~tos modElo~ corno t{cnicas CE
tratamiento, control y mejoramien1o de la imagen cel Ho~picio, p~ro bajO
valores OpuEstoe a lOE que le dieron origen: se tIataba de mejolar la
i.ma8:en dEtErioladé dE la psiquiatlía oficial sin dEdicar r'eCUI'soe ECO-
no~ico~ y aprOVEchando una abundancia dE prestBdo~es de alta formac~6n
y taja 0 nula rEmuneraci6n.

La olganización oe Servicios de PEicopatologia en lo~ Bosr. Grales.
y lOE Centroe de Salud MEntal, fundam~nt81mEnt( en Capital FedEral, cons-
tituyen una estructura asistencial favorable a la implantaci6n del modElo
institucional. Dijimos ya 8nte~ que e~tos S~rvicios no g~rúntizDn óe por
si la superaci6n dEl modelo ssilar , pero eu idEal oísccntralizaooL, cier
ta bEct~rizBci6n qUE E~ 06 En s~ uticaci6n EEograficB y la illHYOlpenE-
traci6n qUE tienEn En la población, pf.rinit( inco.!'porBl'le.'f:'.fücllmt:llt~

B un pr'ograma dE atEnci6n in~titucionéfl con pü:rticiraci6n de lB comunidad

L~ relaci6n TEoria-pIDcticaF.

Una caracteristica esencial del c~mpo de la S.~. ef:'la coexiBt~ncia,
dE una variedao de teorias sobre la enfermedad mental, sU5tEnt~daE En
eEno: 1;;1 En cOn eEpe :Cone E di ferentE f:' S ab l' E E1 homer'e y 1o pE iquic o, j un t o
a una multiplicidad de pr~cticas terapeuticascon escaso o nulo susten-
to tEorico. Dijimos antes que l~s tEorias psiquiatricaB han sido histo-
ricamentE mnoOE de lq:;itiIJlBr'conceptuBlmente las pr'acticas espanto-neas
surgidBs como rEEpuEsta a lOE problemB~ planteadoE por una oemanda hEte-
ragEnEa. Escape a los finEB de este ~elato la consióeraci6n de eeta cueE-,
tión. F'ex'osi la mencicnE:1Dos ES pOLque !Jos pal'ecE ESEncial a la constitu-
ci6n de un moo.flo dE at~Dci6n definir co.n el m(¡xjrno OE rigor posible el
marco teorico En qUE tal modelo ha de funcionar, para evitar activiEllioE
u::pontcne iSlaE, qUE tr'af:'la alOE n c( "bacer' lo que se putóe 11 genEran COD-
fuei6n. ~Tatar{ dE Explicarlo: un plan dE S.K. eE un moCo de implEmeL-
tación de una política en SBl~d En un ürEb especifica.Sus linEas dirEc-
tlic(s sUl'gen dE la iOEOloe:ü; y 10B principios qUE El E~télÓO tlIlgb par'a
Encal'ar y organizar ESE sector. Un plan dEbe luq~o aI'ticulé~J.loSaS I)I'in-
cipios y ..)e politica g'EDEr&lcon lo~ mooos ESPEcíficamEntE V"iquiut.Licm:
de encer~r lo~ problEmes dE lb asistEncia, OE lo cual SE dESpIEDOEIHD
loe J)J'ograml3\sEl EjEcutaI.'. En mi crittrio, y EspEcialUll::.ntEen S.1.:.un FIar
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\GEnEral s6l~ SiIV£ en le mEdida qUE. permita fundar ploel~m~6 IEalizables
Fn EstE niVEl El Plan definE el modelo de utenci6n que ha dE privilEgiar
TiEne que tenEr entonCES una teoIio del dafio a trotar en le que puedan
fundarse lae, acciones a cumplir .Esta, tEol:ia no ES siempr'e la tEloria qUE
avala una tecnice tErepE~tica, Eino El modo m6s abarcativo dE conce~t~e-

-- .__ ..•_ ... _. -._----~.-- ..-_....

lizar El pI'oolEme 80cial.
Aportari un ejEmplo: un programa En privEnci6n terciaria, que defin

un IDodElo dE atEnción pel'é rEhabilitación de paciEntEf con algun grado
dE cronicidad. Si le teoria que SE tiene del dafio a rEparar FE basa
En la comprEn:::ión dE loe: modos sociales ~E marginaci6n dEl EnfErmo y la
contribuci6n ietlogenico dE la institución pSiquiatrica En Este 6a60, se
tEndEr~ a fundar un modelo de atEnción oesado en la resociblización,~fir,
manao la po:::ioilidsd de externaci6n y exclUyEndo a le institución asilar
dE EstE mod~lo. For lo mismo las tEcnicas tErapEuticD5 5Elbn prEóominan-
tEmEnte socialES y nO,psiquiatricas. Por El contlario si El dafio es con-
cebido como ajEno a la EstructuIa Dsila:r y bE basa U1 une tE.ol:iéloiolo-
gicEJ de la' cronicidad, SE implElIlEntar'on IIIodelos cosaóos en la institu-
ci6n 8,silar,..parasu contención ,o IOélntenimiEnto. IgualmEntE po(31ia Ejem,
plicúrsE con los pr'ogramas pal'a paci(;ntes dE tEl'Cel:a edaó o inféJnto"='ju-
vEnilEs.

Co~o en todo modelo dE atención péJrticipéln diversas tEcnicas tera-
peuticas, s610si El modelo tiEDE un marco teorico preciso es posible•.qUE {stas desplieguen su propia relaci6n con la tEoria sin que esta SE
confunda con lB teoria que funoHmEntél El IflodEl0, qUE, in:::.isto,no (F.

f;ólo psiquiatrica. Lo qUE EEto;y diciendo EE obvio, PEl'O no 10 ha sido
tonto pera quienes pensa'tón que la (XistCIlCitJ de 105' cEilos bE dEspI'En-
dia de la "nóturalEza" n:isma OE la enferrnEoad rnEn~al, su a-socialidad,
J pEligrosioBd e incurabilidad, lo que legitimado por la psiquiat~ia
en la pErEona dEl m{dico, ocultaoa el carBcter dE la rEspuEsta politic~_
y social que EFas instituciones encalnan.

VaIl'OSa sEñalaI eS,qutilléltica~(IJt£:lo tlUE COIJciÓtlamo!::':::onalguIJOS
1'efE0to €senciBIE!- dEl contExto en qUE hoy !-'Utdf,DIJEl1Sal'SElós pObibili-
GéldES de un cambio en lOE modelos de ~tEnci6n dominantE. EntEIJOElilOE qUE
CUEntan corno elementos a favor: lo-asistimos él una caouci¿ao proglEsiva
dE los gl'andEE h0SpicioE, COD alto grado dE capacida~ cIonificantE, qUE

, , "

cC'DsumED gu:"nCES PI'E.EU.rUU::to~para OéjO o nulo IeI1ciDlieni.c asistEncial
y qUE han Beotado su chr2cjé~d dE reSpuEFta propia, 20- la existencia
En El ~bi5 dE numerO~6E carnBdas de psiquibtJ'a~ y pEico]OEO~ jovenES
no compromEt~doE en fU formación e iOlalEs profe~ion&le5 con eEte sistc-
ma y dE:=EOSOS 0(; un chmeio,y ~o_ la vigencib de, un ploceso politico OE-
mocIstico qUE posibilita la paIticipbciAn comunitóri&. A EEtO E~ aErEga
una sEnsi~ili6Dd social manifi~Etó PO] los dtrEchoE y dignidud dE laE
pEJ'l:"OnéJE~qUE permite EDCElral En pl'ofundióü6 la cuestión dE lb cOErci6n
'Y 1a E E £:r E,EJj e i ()n qu € E n e IJI n a E1 s i E t E Ula B sil al.

PEf.Ebmos tbmr:iEIl corno EIEmEntoE actuulcs qU(; COIlOlciorJC1n DEg&tivu.-
fr E D t E (; 1 dE S él r 1 011o dE él 1 t El n& t i v El E 1o ~ 5 i,eu i ( !J t (..s b(,e h c>~: 1"- 11.:1 C .9 1" f: 1JC :i
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dE un movimiento orE~niz~do de los p~iguiatra6 qUE pUEda impu16H~ y rES-
paldar un pl'oyecto dE a1tE1'nativa, 20-la aún baja conciEntiz~ci6n en lbE
organizacionEs popul~~eE dE la rEal dimenSi6n del p~oblEmb óe S.M.,lo qUE
haCE eEcasa SU p~rti~ipBci6n neCEsalia para un proceso dE cambio, 30-el
~ran detErioro c6usa~0 a todo El campO de la salud En los GltimoE ano~,
J.¡o el ügobio E inCErtidumbre qUE producE la crisis (con6ruica en la poble---
ción y en los EEctor'ES profesionales, que tiendE a r'ef01'2',a1iu<üvidualis-
mos qUE rEtacEBn la solidaridad comunitaria y la participación.

Ya dijimos QUE El modElo dE atención asilar no Be rEduCE a la ins-
titución manicomial,por lo tanto E~ liquidaci6n no puedE limitarsE al
cier1'e dE Estas inFtit~cionEs. Es necesario crEar las con6iciones para
El desarrollo dE un modElo dE atención que incorpore proglesivamente a
lOE sectores dE la comunid~d y que., COExistiendo inicialmente con El mo-
dElo asilar tienda a su absorci6n p6u1~tina~ En El país ha habióo intEn-
tos frustras dE transfcrmar El campo dE la S.M., En genEral ligados a
ExpEriencias más exitosas realizadas en otros paiSES, se trata ah~ra dE
no dCrélprOvEcgar FUS' eIlse'ñanzas. En Eeneral estas expEI'iEncias han girado
éjlI'ed€loordE des polos antago-:rücOE: uno, u:enciBlmEntE plóCIDatico, c.0n-
eisti6 en abrir ~mbitoE tErape~ticos nUEVOS en léjS viEjas inbtitucion~s,
bajo expiriencias lla~ad¿s piloto~quE no logl'óron trascEnóer al conjunto
dEl sistema; El otro, €~;encialillEntE teoriciEta, consisti6 tn una cl'ítica
global y liquidacionista dE todo lo Exi-stente, pElO illcapaz de Pl.OpuEstaE
altErnativas viables.

LeEdE nUEstra pErSpEctiva CItemOS qUE ee necEsario avanzar En pro-o ,.
puef.tas qUE 110 f:'eagoten t:D El d(vt:larnil.'nt.otEorico de lOE EjES t:structu-
ralES del actual sistema, Eino qUE -atiEndan D la complejidad de los pro-
CESOS En JUEgO, asu~iendo lo conflictivo y contl'aóict.or~o en que SE: desen-
vuelVEn lbS tiansf6i~acionEs ~ociales y correlativamente el campo de la
S.M.~ pEsrB superar laE lecturas de la eEtructure claEista en terminos
mBniqu( os que c8IactEI'izBI'On los, movimientos psic.;uié1tricoE d,E la oecada
pasbda. La rEducci6n Eirr:plificBdore dE lo psiquiatI'ico como rrH;r~ I'EpI'O-
ducci6n de la eetructura del poder politico,geDer6 a la larga el desali-
Ento y el abandono de las tarEBS ir'entE a lo inmenso de lbe PI'cpu(stas~
1&mpoco crEemos eh las llamaóas e~periencias piloto, qUE en definitiva
terminan siendo.la viórierB tras la cual ~e oculta lo eEencialmeDte in-
humano de 1 sistelI!& asilar'. SE tI'óta de "sabel' quE húceI,1l para reabr'ir
expEriencias absrcativaE de trBnsfolmaci6n qUE h~Ean posiblE un modelo
de atEDci6n alternativo, cuya homogEDEióad y óominancia be~~ un ideal
a lograr y no un principio de pbitida. Los prOCESOS qUE SE ¿ump1en en
el camro dE la S.~. son exp~t6i6D 6e las fuerzas y tendencias que allí
~e EnfrEntan~que concilian, qUE haceD tl&nsacionES. SOD EEas las con6i-
cioneE qUE dEl'emoE asumir lo~ que EstéJffiOEpor un cLJmbio dEl actual sis-
tema, pera EEtablEcEr no 5610 los problEmas teorico~ m~s generalts sino
tarntien refolvET las cuestiones qUE haceD a lfi6 t{cnicas y los sabErES
qUE Op(Ia~.~
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Sffialaffios üntEE qUE DO ha habido En El munóo cambios Eustancial~s

En lo~ rn06elos dE bteDci6n En s.~.que no estuvieran sustentados En rno-J
:1,

í virnitnto~ pfiquiatr'ico~ iUlportantes, con freCUEncia ligados (, fUE1ZúB
I

1, políticas dEmocrát.icbs. RECOI'dEmOf~ a, modo dE EjEmplo, qUE la LE:Y hasdgli~
I no hubiEra E,ido pOEiclE __~~__P__L1._-.imJ?.Q):,fofinal qUE lE oi6 (;1 F-artiao R'adi-
i
I

! cal Italiano colEctando las quinient6s mil firmas DEcEsaria~ p6I'a con-
i,
j, vocar un plebiscit9 nacional 501::1'E la LEy dE Salud ivíEIltal, plovocando

un grBn dEbatE nacional EobrE El tEma. El contexto politico democratico
EE nEc(Eario pEro no'ES En si sufici(;nt~ [ar8 qUE SE dEsbrrollen con

i Exito modelos oEllocratico[, dE atcnci6n psiquiatrica. Es nEcEs8Iio crEar'
, .

las condicionES dL una par.ticipóci6n mayoritaria dE los ~cc:ctOlES ligacios
~: ' .

a la S.M. para lEgitima! la consietencia dE los proy~ctos a impulsór,
; asq,;uTar lB factibilidad politica dE su implEmEntación y 10g;l'oI .Elapo-

yo y la participac:i6n e".lE la comunicad y sus ol'géJnizacionE E.
>j'
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