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¥l tema que nos ocups 81udc s dos cuestiones que requieren uns .expli
czcién, Salud Mental es un temine guc €5 1o esencidl s6lo tiene un vélor
de contresefia: permite identificar genericemente a uns serie de4cucstib;
nes como pertenecientes a un campo, Fn cuasnto se hace necessrio explicars

16s fundamentos del mismo se hacé tambien evidente que se trata de uns di

- ficultsd, ls de defiinir un cstado de bienestar psiquico,respondids domi-~

" nantemente por la psicguiatria que prchsa la presencia o susencia en los

'ind1v1duos de trastornos mcntale , @ los que identifics, no sin arbitra-

rledad como EnfElmFOddE . Por ¢so hemos de ocuparnos de auallzar cusles

‘son los fundamcnto§ que pecmltcn a8 la psiquiastria recortsr un sector de

la plObledthlﬂddWSOC181 que al Ct;JDlIlO como enferwedad mental 15 le--
gitiman como dlEClpllnd médica, Fn cuanio & la pocibn de "MOdClO de ster
cibn" hemos de verﬁQUe s¢ trata de una comple jiGad de elementos €N JUego:-
y que sblo por supf:ficialidad y error aslgunos lo consideran exclusiva- '
mente como le* resultante de la existencis smocial de las enfermedades menQ
dl(b y los. conocimientos especiales y IeCUrsos tecnicos que la 001Ld86

dis uone Iaza rL001VFT10u. Nociones como necesidad de ateucibn dt&dhdd,v

worbilidad, poklar1uu de mayor riesgo, eLc., requieren de un andlisis ce-

pecisl que las diferencie de su uso hablbuu\ en medicine,

Fl compo de la Salud Mental, o : - : |

Fs conocido que la peiquistrias st constituye cowo especianlidad médi-
1 4] y I

ca como e€efecto de un coxrjunto de mcdidasvpoliticas tomadas en €l curso de

la Kevolucibn Frencesa, Fsto produce un rcordensmiento de lo que generiQ

camente denominswos €1 cempo de. la locura en la moGeinidad, POOlilCdUOOl(
desde entonces comb enfexmedsa, FGte‘acto ful decisivo para la 1mn0dc1on;
e 1o que hoy llaﬁbmos Salud Mental, Las eﬁtruc£Uras‘generut11 es de la

enfermedad mentéiéﬁunciOhan'(n tocéass lss culturss y sociedasdes, y en dis-
tintos periodos hﬁstbricos, en €l wismo campb semantico €n gque Ssc cﬁ@sti-
tuyec €l discurso éocial Pueden asi diferenciarse dos ordencs de bistori-
cided: ls proouccnbn de trastoruoos o dafos psiguicos en relacidn a-las :
modalidades de la vica cocisl y las formas hisléricass en Que cada cocie-,
daa se'reprcsenPé cctosg trastornos y las instituciones , disciplinas y es%
pecialistas dedicados & su atEUCJbu. La PHLQUlafTia no e€s mbe cue la for:
ms histérica en qu? €l raci onalnfmo iluwinista s¢ repreqenta a 1la locura
como enfexmedad, y desde 18 p(J“pLCt]Va del ]onCLLO cientifico de ls 1 0-
dernidad, Signifidb_un progreso el disputar cste territorio a las l&pl€~

sentaciones miticas o religicsas, _ i
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Fsta asignscibn a8 la medicima de los trastornos mentales puso en
evidencia la insuficiencis de €sts en dar respucstas vélidss e€en este cam-

po, mostrandose €n”el progresivo distanciamienio que se instaurb con

€1 desarrollo notable que la medicina experimentara en €l dltimo siglo,

‘Nientras las prActices médicas incorporaban con exito los dessrrollos

de las cienciss fisicses, quimicas y biolbgicas, le psiquistris PE€ XM NE -
cib enclaustrada en su funcibn wilar de encierro y custodie de los €nfer-
mos, lo que 1llevb en los Gltimos cincuenta anos a una crisis progresiva
de c£us conceptoé y sus modelos de asistencia, Si bien la medicina no es
una ciencis sino uns précyice social especifica, utiliza con €ficacia
los conocimientos que incorpora de la fisica; ls biologis y la quimica
Fl médico sctusl, en €l modelo mééico Gominasnte entre nosotros, resliza
su practica sobre un cuerpo biolbgico con recursos cientificos que le
proveen fundamentalmente 1= fisics y le quimica. Fl estar incluida 1la -
psiquistria en este modelo mfdico dominante geénera NUMEIrOSus dificulta-
dec, ys quéAcomo toda disciplins la psiguibdris cres los conceptos con
los que dar cuents de su objeto, ¢l trastorno mental, pero no puede €Xx-—
plicar con conceptos de ls fisica, la biologia o la quimica, los modos
comple jos con los que un individuo se instala en la vida con sufrimien-
tos, desdicﬁa'y conflicto, Y son e€stas las cuestiones cobre las que €1l
psiquistrs es llamado & intervenir, Tanto la psiguiatria como €l psiquia-
tras encuentran en €sto la dificultsd que los va llevendo €n los ultimos
cincuents anos & la utilizecibn progresiva de conceptos que no son 1los
de) modelo médico dominante. sino los utilizados por las llamadses clencias
sociales: linguistica, antropologis, sociologia, teoria polfitica, psiéo—
snalisis, etc, La obsesibn anatomoclinics de los viejos psiguiairss que
buscaban la esencia de la snormalided en €l cesorden de los orgsnos, ha
debido dejsr €l lugsr & un penssmiento que centra la cuestibn en €l de-
sorden de ‘los signos, Desde Jaspers en adelsnte la referencia biolbgica
debe luchar con la referencia seméntics,

Lo existencia objetive de padecimientos o dano psiquico, dijimos
antes, legitimd como necesiGad social la constitucidén ée una medicina
mental, Pero este plano ée necesidad, que como problema socisl pudo his-
toéricamente hacer de fundamento & la constitucidén de las practicas psi-
quiatricas, no €s objetivable como tal en la sociedad actusl, ya que
ls existencia de una disgiplina que codifica €l trastorno como cnier;
medad transforma la necesidad en demanda especifica de ssistencia mental,
Frecisamente €s eépe nivel de ls cemanda socisl de asistencia 1o gue en-
tra en juego cusnGo hay que definir los vinculos entre uns discipline
rueva y la necesidad sociagl., Surgida en €l rlano social la medicina € N—
tal, no sb6lo la persons qﬁe padece sino la sociedsd misma, la femilia,
las instituciones,interpelan/demandan al especialista las respuestac gue

permitan acellar €l problema, ¥s por esto que €l gnalisis de 1a Ge manda
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en psiquiatris no puede ser hecho solamente por una sociologis al estilo
de "se necesitan tantas camas por cadas tantos habitantes", ya que la de-
manda de bienestar psiquicc esté ligeda al goce; al deseo y sus cumpli-
mientos, y s6lo se sostimme si hay otro, el psiquiatra, que esté dis-
puesto a satisfscerlea o perpetuarla, La demands socisl nos p8rece SET
Tey constitutive de las practicas pSlQUlBtTICdo, a la vez qQue lsa ex1sten—
cis de estes sostiene Yy reproduce esa demanda, Pensamos que €s ademés en
€l interior de esta relscion que se realizan los conocimientos t6011cos,
que en el campo de la psiquiatris vienen 'siempre en un"a posteriori" a
convalidar y legitimar las practicas, ya que no a fundarlas, por lo que
los supuéstos saberes sobre la enfermedad tienden a cerrar este circuito,
F1 discurso teorico de la peiquistria queda as{ preso de una relacibn
puramente imaginseris, Aunque escapa a los limites de nuestro tema me pa-
rece importante sefalar que esta capacidad de una medicina mental prome-
tedora de sslud en la mente y bienestsr en ls vids social, cepaz de gene-
rer y ensanchar lse demendas realizsdss a sue practicantes, lleva &n sus
entrafas, €s decir tiene condiciones en su estructurs, psrs uns IreproGu-
ccibn dmplldOd del Campo connotado hoy por ¢l termino ae Calud Mentai,

£l malestal en la cultura y en la sociedad politics estuvo ligado
desde los comienzos al encargo hecho a8 la medicima mental para el control
de la locura, No se trata de que 1o que dcnominamos enfermedad mental sea
reductible totalmente a este malestar, se trata de que es inseparable ael
mismc, Los trostornos meéntales son e€en lo €sencisl un condenssdo ae inte-
rrogentes que hacen 8 diferentes dimensiones .de la vias, Sufrimiento psi-
quico,fracaso social,inadecusciones de conducta, couflictos en la vids
de pdlewa o femiliar, desamparo, rupturss con la reslidad consensual, de-
111105, son los modos vicibles de este malestar qué interrcga 8 la psi-
guisilria y & los cusles ¢sts dib una sola respuesta reduciendolos & una
condicibn personsl o hssta biolbgica, Fs sobre la insuficlencis de esta
respuests y de su negacibn de lss dimensiones en Jjuego, que han comenzado
8 sbrirse otros caminos que lievan necesarismente 8 otros moGelos de aten-
cibn que podrismos denominar pluridimensionslee: psiguiastris comunitaria,
Comunidad Terapeutica, Sector, e¢tc, Pienscn ustedes en la gren cantidad
de trastornos mentales que producidos ¢n la cotidianeidad vivida, del acor
tecerxr soc1o economlco y politico, son respondidos desde los DlVGlES del
dpdrdto JUIldlCO, politlco o cultursl, Solo cuando decsfallecen €sas res-
puestas, cuasndo no funcionen o son insuficientes,uns gran cantidad ae €s5o0s¢
trastornos se peiquiatrizan, No decimos que todas las enfernedades meuta-
les encuentren allf{ su causa Gltima, peré s{ que son cstos los niveles
donde €l csmpo de la Salud Liental va rroduciendo su expansidn, Recorrsn
lss més O€ trescientas ecspecies localizadss por 13 Clasificscibdn Intexrna-
cicnsl de loc trastornos mentales y verdn que pocos individuos peérén ae-
cir cue no estan o no estuvieron e€n algun momento Ge su vids incluidos
en e€lla, Vean tembien los extranios apetitos cque lss clases medias urtanss
han desarrollsdo per las peicoterapias y €l despliegue de un abanico ae
respucstas cue tiende s #bsicar todss los posibilicdades: teraplss pars
LEQUENOS grupes, control ment:l, lsboratorios, tioenergis, terapias sexuas.

lcs, 1ratsmientos para pale jss, familias, ins tituciones, e¢tc. Fs necesari
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sgregar que que este geme de respuestos técnices, en le medida que son
respuestes 8 provlemos ¢ 13s pertvonss, ven genersndco ideologiss muy par
ticulsres cobre €l hombre y la vide socisl, que legitlimsn que se hsys
_idéntificado 8 1e Sslud Mentsl con un verdadero Apsrato Ideolbgico en’
el'sentido que mostrers Althuscer, La cucstién de ls Sslud Mental debe
cer vista & mi entender ccmo situsda e€n un plano de tensiones entie una
psiquistria médica_ que estéd sgotando sus modelos tradicionales de &ssis-
tencie y un polo de desarrollo que al cod:flcax como trastornos mentales
uns cantidad creciente de sconteccres humanos, constituye técnicas de
trstsmiento psre e€llos, dando lugsar a una demands creciente de cervicios
Fl lengusje de los nuevos especialistas de la Sselud Mental incorpora rro
gresivamente €l vocebulario de las cienciss socisles y ecpecialmente de
la politics, Cre¢o que, sin abandonar 1la crfica y le denuncia a una medi-
cins menfel, réplesentadé por €1 modelo acsilsr de asisiencis,es necesa-
rio definir con precisibn los¢ slcances de lo connotsdo por Salud Mental,
pcrque €*to nece de modo crucisl & la constituciédn de Jos modelos de ate
cién, _ -

Un anélicsis especial, que no hewnos de hscer en este morénto, €s ne-
cessrio respecto de le relacibn del psicosnalisis con 13 Salud Meutal,
Senalemos solamernte gué un izquierdismo intelectusl, ligsao al psicosns-
licis, ha empujsdo con frecuencils & {=te 8 ocupar €l lugar gue €n €1 pla
no socisl ocupd ls psiquisiria., Se orients as{ @ suplii 1s respucsta mé-
Gics al malestar cultursl y politicce por uns respuests psicosnslitics,
igualmente recuctora € ilusorias, G¢jsndo sfuexrs lo esencial acl L1 oble ma
que la propia comunload y los considerados pacientes tomen un papel més
decicsivo frente 8 sus padecimientos y su derecho a ser socialmente ayuQa
dos . Apsrte ée los e€fectos distorsionantes quc psrs el prcpio psicoang—
lisig tlree apsrejsds este posicién, visuaslizamos 311{ el encargo ideold-
gice hecho el psicosnalisis en €l intento de conveitirlo en uns ps iquia-
trie modcrna O PIORreEsiets '

Farse aquellog cu€é no estsmos per soluciones liquidacicnistaes, que
Giluyen lo especifico 6€¢ la problémétics de la S.N. en lo socio-politico
ni compartimos ls inversidén no dislecctice opersds por ls zntipsi-uiatris
€s necesario tender & ls construccidn Ge modelcs de atencidn que sean .
progresivemente stiertecs a lae diferentes cimensiomes €n juego €n €l trs
torno mental, o comc dijimos antes, modeles pluridimensiocneles, Las inte
venciones técnicas 6cben asumirse asi como necessriamente parciales, slec
Go €s5€ su msyol mexite frente & la intcrvencibn totalizsnte y 1eductors

6e la psiquietiis asilsr.

¢

Los Modelos de Atencién

Hebitualmente se aesigna con la nocién de Salud I'dblics tsnto €l
estado de tienectar necesario de la pobtlacibn como las estructluras y-acce

nes que. s€ realizen en €l sector y le disciplina que lss e«tudia como un

citusciédn cenjunta, Lz Salud Nental en nuestro pals foims parte Ge la //
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Sslud Pdblica, Fn 1956 1les crescibn del Instituto Necional de S.k., , apo-
yaés en los entecedentes de ls Ley Inglesa de 1944 (que cresrs €l Segu-
ro de Sslud y €l Servicio Nscional de Salud NMentsl bsjo €l gotierno la-
torista),otorgé unea msyor suterquis s nuestro sector, sunque lcs distin-
-tos sconteceres politicos ls jucron esterilizsndo en sus resultedos y
snulsndo €n su cspacidsd-de~elatorar-Planes y Proyectos slternstivos,

Mée 8114 de loes svater_cs feormales y sdministrietivos que sufrid ests
relscibn de 18 S.N7 con la Sslué Piblics, no € han considersco e€n pro-
fundidsdé en €l psls sus ventsjas € inconvenientes, y €n ¢€s sentidoiiie-
vbdg permanentes redefiniciones,., Fs necesario censignar tembien que €l
relativo estsncamiento que sufrié la psiquistris en el psié, al lado del
notsble dessrrollo que experimentaron las cicncia socisles y c¢specislmen-
te €l pcicoandlisie, hizo que no S€ EENersrsan €n Sus Proflos marcos pro
yectos slternativos, tal como ocurriers en otios paises, A diferencisa de
poices como Freéncis con su politica de Sector, Inglaterra con las socio-
ter1apias o Itslis con ¢l movimiento de Fsiquiatria Democratica, en Argen-
tins lee experienciss de generar modelos de atencidn slternativos & la
estructura asiler fueron sislsdos, efimeros € insuficientes, Fn ece sen-
tido lcs procesos de cembio én S.N., en nuesirc psis han surgido siempre
por1 fuers de lee estructures de ls neicuistris oficisl, y e¢n genersl lle-
vaéos sdeleute por psicoan&]fsias y psicdlogos,

Lependientes entonces dc Salud Piblica, lcs medelos Ge atencidn e.n
S.M,, estan sujetos a los sistemsze de slencidbdbn médicas, fundamentalmente
en nueciro coso & 1la exicstencia de los subsectores eststsl, piivedo-y
de Obras Soc&ales,~lo gué¢ imponé limites y comple jiwzs wnas planificecibn
‘glotsl, Definimos por Nodelo de Alencidn en Salud lental la produccién
teorica, técnice € ideclogica de los profesionalec cc le O .,k,, estructu-
"r3dos.en €l plsno sociopoliticay estructurante del ccenjunto institucional
implicséo €n su funcionamientof s Gecir, no se tiats Ge rcespuestas téc-
nicss 8 uns problematics natursl (enfermedsdes), sino recoxrtacs de las
formes de ls viéa =sociasl, sugc avalares y pcfturbaciones, Gounde ls desdi-
cha, €1 frsceso y €l conflicto humanc, den origen @ una respuesta social
ecpecifica (tecnicas) que @ 1la vez e€c¢ fundante de e€sss perturbacicnes
comc enfermedasdes menteles, Fste e€s €l sgntido més profundo de 1la histo-
ricided 6¢l concepto 6¢ enfermedsd mentsl y de los modelos de atencidn,
Fstos esten constituidos poxr €l conjunto 6e las actividades y técnicas
8 emplear, ¢n €1 soporte de los distintas estiructurss institucicneles
en las cuales log ohjetives, las activideces y les técnices pueden plani-
ficarse, o0rgsnizarse e€n progrsmas concretos, € jecutsrse y €vsalual £us re-
gultséos, A su vez, ys lo hemos dicho,todo modelo ¢e stencibn en O K, ec-
téﬁnserto €en €l sistems scictencial globsl,cuyo funcicnamicnto cs regula-
do por los politicas generales e€n sslud y csluc mentsl en ecpecisl, que
se nutren y <on exprcsidn de 1ss politicss que €l cstado e G4 en su
accionar;“ . _ : .

Fl contexto culturel, social y politico, las politicas genefales €n
€alud y ESpeciales en sslud mental, lus formas dGIOIganiZaCién ae la

ssictencis y su finsnciamiento, los métodos y técnicas texspeuticas, las

Y



las Leoxlac generdle sobre sslud y las que operan e€en S N., las foxmaé.
€n que ls demsnde de stencibn se express y los instituciones encergadss
de respohder 8 trav%s-de suc especialdstas, conforman un todo comple jo
estructurado, €n que cada nivel e€¢s determinsdo Y determinante del con-
junto, Fn este ren-‘leo no puede hacerse una lecturs sislsada de cads nivel
£in tenexr e€n cuentaisus interscciones y los efectgs :obreoetermlnaoos del-
conjunto del sistema, Comprendido ssi €l sistems €= posible precisér c¢bmo
¢iversos p rocesos de cembio inicisdéos e€n elguno de estos niveles, fun--
Gomentalmente ¢l de lss técnices, definen sus posibilidedec €n funciébn

de las fociliteciones o recistenciss que gcnelan en €1l conaunto No sé
'trata de sbendonsr la ploblematlca especifics de Cada nivel, sino de ubl-
-carla en €l contexto €en €l que lo especcifico actue y puede resolverse, .
Fs frecuente en algunos ecpecislistss en S N, considerar que 1ls evalus—
cibn de su practice depends de cue conocimientcs teoricos, los métodos
'utilizados y ls indcle de 1s patclogia que trata‘ Feta ilusi6n~de auto-
nomia'oue niegs las*determinacicnes reales, hace obstaculo cusndo los
"mode los de atencibn se planificen dbdlCanO al congunto Pe¢ro €s tambmén
1mport5nt€ no ignorsr queé 8lgunos pProcesop de tidﬂﬁfOdeCléﬂ p°10u1aL11—
cs en los Gltimos ahos s_e€ hen disparado por la innovacidén en, el nivel

de las tgcnicas terapehiicas, logrando cambios posteriores sobre el cou-

Junto. |
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éParametros psra un Modelo de Atencidbdn en Salud Ments]

hs i como le medlcnna ha evenzsdo hscie une ESp‘lelCUClOH pLOCI("1~
!va en cuc conceptos y técnices y una nozmat1v14ac16n creciente de losg
L1€tcmds de stencibn, lo propio-del csmpo ce 1ls S, M., €s 1s coex1 ienc1a
de 01versoc modelos d¢ atenc16n, con uns hetexog(nenoad creciente, No
obctunte inténtaremos .¢efinia 1gunog paxamet10° gue nos psrecen sufi-
c1cntec; sungue no totalizadores,.para csrascterizer los distintos mode-

h105 de atenc16n-' ) , | o
.a) func1on que se segigne @ la internscibn 6cl psciente en la estiategia

n
K

terapeuilca’v fo ' . o ' i

i
i
I
i

D) lugar ot 01g&G60 en lo misma a 10 ‘tratemientos convulsivantes y qui-

o mlotgraplcoy, ’ o : . . ' ' : o

ic) €l pépel y velor que se atrituys & los tratamientos‘basadoé en ls

' paletrs; ' : ' ' :

"+d) €l réconocimiento o no del derecho dGel paClente 8 perLaneceI €n su -

| lurer cocigl CUIdntE €l tretemiento; : '

'¢) le impocicién de obllgatOIlccao o na 6€ tratamiento p”lqdlatllco 8
ciertos pscientes por demsndse de la familic les organizeciones so-
cisles o la propis instituciin peig. ietxica; ~ ¥

) la concepcién gue €n €l mocele se tengs G 1€<pecto de la addptac16n,.

'g) €1 papel asignado s ls comunicéad (gruros primsrios, femilia, £tc,)en

" €1 proceso terapeutico; “ ' T

;h)'la impbrtancia que =€ ssigne a ls misms cetructurs y ocigsnizacilén asis

tencial €n €l Sestino ¢e ls pstologia y su resolucidbn posible ;
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.i) los predos de dependencis del modelo con los criterios, gestos,y fi—
tos propios d€¢ 1ls medicina tiolégica; ~
J) €l papel aeignedo 8l peciente €n su irstsmiento; y. finslmente,
k) los objetivos mée genexsles que un modelo s€ propone sobre la S.M, :
pceptecibn o rechazo de le funcién custodisl y de control social,

la comunidsd tengs respecto a salua

influir en las concepciones que
v enfermedad mental, preocupacibn o no por los"nivelee de prevencibn

primaris y proteccidbn de los grupos de mayor riesgo, etc,

.

Los Modeloe de Atencidn e€n Sslud Mentsl vigentes en el pais,

Fn Argentine coexistem diverwos modelos de stencibn en S.M., con
la ausencia hssta shora d¢ una planificacidén global que posibilitsra '
un proyecto homogeneizantc en este cempo, No vsmos 8 senglar las causss,
de le regrrsibn opersda en estos Gltimos anos, por todos conocids, Diga-
mos sf que 8 las detecrminaciones socio-politices €s importsnte agregsr
protlematicas ecpecifices que han contribuido s ls situscidn exictente:
lo-no hs hsbido €n €l peis €l dessxrrollo de teoriss consistentes cobre
la estructure y funcionsmiento de¢ lo psiquistrico, hsciendo gue los pro-
cesos de los afiog 66 y 1ls decads del setenta se dessrrollarsn sin €se
sustento necesario; 2e-1s incorporacibdn de modelos terepeuticos se hizo
sin un proceso ‘de e¢lsboracidbn quec permitiera uns articulacidn coherente
y renovadora Je €1 o los modelos vigentes, genersndo un optimiemo esco-
tomizante de la protlemstice genexsl; »e-la pertenencis a-critics de S.M.
a8l modelo médico dominesnte hace que subyszcs un conflicto que tiansacio-
na con dificultades, Fl Servicio de¢ Psiguiatris en Hosp., Gral. , lanza-
do como proyecto abarcativo en 1966, enfild proé con Jjusteza hocis el
modelo scilsr, pero no redefinid ls nueva relacidn que <€ estatlecia con
lo médico., Fl prestigio de lo mldico refuerza un polo trstente, asisien-
~ciel, €n conflicto con un idesl en cads vez més peicguistiss de uns ters-
pevtics no intervencicnists, ligsds 8 1la palstrs y lo socisl; 4Heo- €l sl-
to gracéo de deéérfoilo Yy €l prestigio sccisl el peicosnalisis €n la Ar~
gentina, Jjunto a 18 concuriencis de pcicoenalistass~ & prestsr sexrvicio
en las instituciones de S.N., e¢encrs sctivismos y promueve ideeles tera-
‘peuticos sin ‘que se hsya definido ain €l lugsr de insercidn- asxrticulacidr
de su practics en €l modelo asistencisl, Fsto hs implicsdéoe un mal aprove-
chamiento e€n S, M. de un potencisl humsno numerpso y 8ltsmente especiali-
2300, que tiene en si mirmo cuslidsdes trsnsformacoras e€n O ,i., %tondi—
cibn gque pueds definirse sus funciones y no se lo confunds con €l todo
de lss procticas zsistenciales, ys guc €l peicoznslisis noc €s  "en si”
un modelo de atencidn, ' S

Le¢ modo e€squematico, y 81 solo efecto de hacexr més evidente ls he-
tercgeneidad que senslsmcs, poGemocs csracterizair tres mode los de atenci6r
cen éistintos grados de ﬁig(ncia en ¢l pafs: leo- €l modelo asilar; e un
rodelo mixto éc¢ atencién privecés (por privacicdésd no por €1 finuncismien-
to), cue comtine técnicas tasedss en ls palstre con 1s piescripcidébn 4 e
psicofarhacoe; ¥ %o un moéelc institucionsl, Veemos csds uno de €llos:

1¢¥l modelo acilar, Lenominamos scei{ un modelo de stencibén gue no
¢s de impleméntacibdbn exclusivs en les instituciones msnicomtsles, sunque




¢stss le prestan historicemente su mstriz originsrie, Fe importsnte pre-—

cisar qué suf raspgos ectructuresles se hsn independizseco del asilo y tie-

ne hoy vigencis en diverses inctituciones ssistenciales, Se¢ comprende

as{ que 1ls liquidscidbn de los hospicios y grendes hospitsles psiquiatii-

cos no debe identificsrse con la abtolicidbén de ecste modelo, Son Eus carac-

teree esenciales: h

a) ectablecimiento de "una relscibén de ssistencis en la gue el assicztido
reconoce y <€ somete o €s sometido al saber y poaexr de decicsibn ael
especialista‘que lo asiste; ‘

t) cupuesto, no siempre explicitsdo, de¢ la enfermedsd como daﬁo-biolégi:
co individuslj;. .

'c) concepcidbn positivists, objetivante del asistido, que legitims en €l

plano de 1z prectics profesionslizads su manipulscibn;

d) sa-hiztoricidsd y s-socialidad.del trasstorno a tratar;

€) estructurscién de une actitud pasive y una participscidén subordinada
en €l trstemiento por psrte del asistido; .

f) identificecidbn del psicuistrs con €l conocimiente, del que se exclu-
ye el enfermo, € identificacidén id6ecolbgics Ge ece saber con €l de 1 s
ciencie, psre cencicnar ls exclusién de otras prsctices terspeuticas
no profesionalizé(as;

g) identificeci’n 6e¢ 1ls vresvedsd del trastorno (medido por pérdids de
sdecuscidbn o captacidn de s reslidad consencsual) con la irresponsa-
tilided y peligrosidsd srcisl, legitimendo la inteinscidén forzeas y
€l control, Ls internscidn cocmo posibilided cs’gstluctulal y aelini-
toris del modelo asilsax; . _

h) este modelo de atencibn €= isomorfico con uns estructuras oe clyses
socisles buesdo e€en ls Jerasrquia y ssimetris del podeir socio-economi-
co y cultural,

20-F1 modelo mixto de atencién privedsa, Fs quizas €l predominante,

eoktretoéo en los grandes centros urbsnos del pais, ¥y €n los tres subsec-
tores de Otras Sociales, estatal y privado., Su caracteristics ecencial
es privilepgisr ls relecién médico-paciente como un contextio privado y
gutosuficiente, Por €l laco 6€ ls psicolerspis se abtren dimensiones de
escuche y cromprensidn, e¢n €l ceno de una relsecibdn intersutjetivs ascime-
trics, dcnde €l prestigio del mécdico y sus supuestos conocimientos ton
funcicnslee 8 18 teoria racionalistsa que dice que 1a rezon domina y pue-
de resolvexr lo que conoce, For €l 1560 Ge¢ los tistsmicntos tiologicos €s
verisble €l pspel que € les arigne, pero i e€n genersl no con referencis
explicative Gel conjunto ae los procesos que trsts, se¢ acepts que in-
fluyen favorablemente en su marchs, Por cierto son mée funcionsles con
€l rodelo médico tradiciconsl, pero ys no tanto con los cambios gue la

tecnologis medics ha introducido €n €50s mooelos, Fs nececerio tener €.n

clsro gue ls cuestiébn de estos tratamientos no puede dilucidaiee en texr-

minos d¢ aceptacidbn o rechazo, ya cue ls cuecstién esencisl ¢s ls de no-
hecer 6¢ €llos una e€xplicacidn sulficiente y tener en cuente en gue mode-
lJo de stencibdn e€stéd incluida su utilizscibn, Fsts €s en definitive uns

cueetién de politics ssniteris Yy no e teoriss peiguistiicaos.
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Fste modelo tiende & ubicar{lo esenciasl e€en la relscibn personsl del
psiquistrs con su péciente,llevandc s considerar ls orgsnizacibdn asisten-
cisl, les instituciones, las polf{ticas €en S.,N., etc,,comc factores exter-
nos, sccesorios, 8 lo qué €n su practice se process, quedsndo ssi fuerte-
mente identificsdos con lo connotedo ‘por "ccnsultorio", Fste pusa s SET
€l luger privilegisdo y prestigisdo psrs las ascciones de sslud, snudando
velores ideoldgicos fuertemente arentsdos e€n lea socicdsd, como privaciaad,
intimidsd preservasés, e€leccdon del profesionsl, etc, Tento en muchos pree-
tadores como €n los sectores medios de la socieéad la incorporascibn de
modelos que privilegisn lo comuniterio. es fuente de intisnguilidsa,. ya.
que se€ los considera antagohicos con ¢stos vslores,

%0 Con Nodelo de Atencidn institucional definimos a aquellos que,

respondiendo & una concepcibn socio-cultural de los procesos patcgenos,
centran la ssistlencis e€n la incorpotracidn del paciente como agente acti-
vo de 1s cura, y €ventualmente 8 1ls familia u otros grupos primarios,
Desde €l surgimiento de lss socioterapias luego de ls Gltima guexrrs, se =
he 160 produciendo un reconocimiento progreeivo de que, junto a8 lae inten-
cionecs tergpeuticas los practices psiguistriicas cumplen funciones ideo0lb-
gicas de¢ control socisl, o sin més, son productorss de ideologies espe-
cificss cotre.ls vids socisl, permitiendo la expansién de este dominio  °
8 sectores no direclemente implicados en ls ssistencis, e esto surgid

ls combinacidn Ge criterios psiquistiicos ccn cstegoriss conceptusles

de lo socio-politicc, que plentesdos inicislmente como innovaciones ‘asic-
tenuiales lleveron lucgo a un vesto pmovimicnto ac¢ Jucha por la transfor-
mscibn de la estructurs cronificante y represiva o6€ }os hospicios. Fl sen-
‘tido socisl e este movimiento ful dado por su digazbdbn 8 procesos politi-
cos de csmbio, .Lss primerss Comunidsaes Terapeuticas surgen en Inglateira
junto a8l ascenso del laborismo 8l gotierno; la politica de Sector ful
rarte del Frogrsms del Frente Pstiiolico €n Francis, y €l surgimiento de
ls "peicoterspis institucional" se gest6 entre psiquiatras republicanos
espsioles, focialistas y snsrquistss,que se€ propusieion la Genuncia de

les formss faccistas del poder €n €l compo ée psiquiatrico, De igual mo-
do, sunque mé< tordiamente, sucedid en Itslia,Adn en F .F,U.U, €l impulso
de lo peiquistzis comuniteria ce 616 e€n ¢l scno de lags reformss democra-
tices emprendidase per €l gotierno de Kennedy,

Las inco;porsciﬂn de lec innovec:iones conceptusles y tcrapeuticat de
estos movimientos en Argentins se realizd ¢n un contexto pelitico no f5-
vorsble, predominantemente Cursnte €l gobicino é¢ facto de Ongsnis, y los
movimientos gue ls recpsldaron fueron sumamente debiles, Su pexsistencia
y expsncidn  se limitd a algunas clinices privedee, Hervicios de¢ Hosp,
Gral, € intentos esperscicos de implantscibn ¢ los Bospicios, 51 biewo
gu vigcncia actual no €c¢ dominsnte , constituyen nuclecs importantes a )
tener en cuents ¢n uns rlenificecidbdn yuc incorpore modelos ae¢ atencibn
més stiertos s lo socio-comunitario. Lamentablewente 1o carencis de sus-

texto en ls orgsnizacidén politica hs icéc convirtienao s estos modelos,

~



o

Que surgieron ccmo formidsbles apsrstos teoricos, tecnicoe Yy politicos
Ge troneformacibébn, en meros métodos de treatlumiento o modos instituciona-
lee de trster & los pecientec, perdiendoce lo esencisl 6e =u espiritu
innovséor, ' B

F1 idesl de ectos modelos consiste €n ls incorporscidh el paciente
y lu comunided e€n €l picceso tecrspeutico y en ls gectidn en calud, ten-
diendo & €liminer lss jersrquias que diferencisn y esiratificon s los
psrticipsntes & fin de minimizar ¢l poder €n m&nos éel mécico, Cbvismente
se postule asf{ relecicnes y orgsnizscién institucicnal demccraticas, Que
no con acordes con 1ls estructure socisl clasists, ni con la oigenizacién
del podexr dominente en grandes periodos del pais, Se produceé €n €sos ca-
sos por psrte del estzdo la utilizecidébn de estos modeloc cowo técnicss e
tratemiento, control y me jorsmientio de la imagen ael Hosbicio, pero bajo
valores opuestos 8 los gue le dieron origen: s€ trstsbu de mejorsr 1l1s
imsgen deteriorsds de la psiquistris oficisl sin dedicar Irecursos €co-
nemicos v asprovechando uns sbundsncia de prestedores de slta formsci-bn
y tajs o nula remunerscidn,

Ls orgsnizacibn Ge Servicios de Peicopstologia en los Hosp, Gralesy
y los Centros de Selué¢ Mentsl, fundsmentslmentc en Cspitel Fedcrél, cons-
tiluyen uns estructure ssistencisl fsvorsble a ls implantscién del modelo
institucionsl, Dijimos ye sntes que estos Servicios no garentizan de porx
si la superascién el modelo esilsr , pero su idesl desccentrslizadosr, cier
ts sectorizecibn cue se G4 en su uticecién geografice y 1la mayor pene-
tracibn que tienen en la povlacidn, permite incorpoerarles focilmente

8 un programs de stencién ipstitucionzl con participeciédn de la comunicad

1= relacibn Teoria-prscticas,

Uns cersctecristica esencial del compo de le S.MN., es ls coexistencia

Ge una veriedsd de teoriss sobre¢ luo enfermedsd mental, sustentuwase en

El

gencrsl ¢n concepciones diferentes sobre €l homtre y lo peiquico, junto
s unsz multiplicidsd de procticas terspeuticaes con escaso o nulo susten-
to teorico, Dijimoslantes que las teoriss psiquistriices hasn £ido histo-
ricamente modos de legitimexr conceptualmente 1las practicas espontoneas
surpgidss como respuests & loe problemse planteados por uns demanda hete-
1ogenes, Escape 8 los fines de este relsto 1ls confideracidn de esta cues-
tibén, FPexro si lslmencionemos €S POrQué upos parece €sencisl s 1lsa constitu-
cibn de un modglo de stencidn definix con €l méximo Ge rigor posible €l
marco teorico en que tsl modelo ha de¢ funcionar, psrs evitsr activismos
esponteneistos, que trae ly oi1den ce'"hacer lo gue se puede” generan con-
fusibdn, Traterd{ de explicsrlo: un plan de S .4, ¢€ un moCo Ge impleimce n-
Lacién qGe una politics e¢n &8lud e€n un 8reo specifica.&us lineas direc-
trices surgen 6¢ le ideologis y los principios que €l estado tengs para
encexrar y organizar ese sector, Un plsn debe luego articulsil esos prin-
cipios y.le politice gepersl con los modos especificamente psiguistiicos
de encerar los problemss de lu ssistencia, Ge€ lo cual se despirenacran

loe progrsmas & €Jjecutar, ¥n mi criterio, y especislmente en S .M, un Flar

i
.
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General sél&asiIV£ en le medida que permits fundsr programes realizsbles
Fn este nivel el Plan define €l modelo de stencidn quc hs de privilegiar
Tiene que tener entonces uns teoris del dafio 8 trster en le que puedan

fundsrse lae scciones a cumplir Fsta tcoris no e€s siempre ls tegoria que

" avels uns tecnice terspeutica, £ino €l modo mds sbarcastivo de conceptia-

lizaer €l problems socisl,
Aportaré un ejemplo: un progrema e€n prevencibn tercieria, que aefin
un modelo de stencidn psrs rehatilitscidbdn de pacientes con algun grsdo
de crcnicidsad, Si ls leoris que €€ tiene del dano a reparsr <€ basa
¢en la comprensién de los modos socisles de marginascibn del enfermo y 1a"
centritucién isticgenice de¢ la institucibén psiquistirice e€n este dsfio, se
"tenderé s fundsr un modelo de atencibdn bessdo €n 1ls recocislizacién,sfir
menéo la pocsibilidsd de externscibdn y excluyendo a ls institucidn asilar
de este modelo, For lo mismo las tecnicss terspeuticss sersn predcaominsn-
temente socisles y no pesiquistricas, Por €l contierio si €l Gafio €s con-
cetido como ajeno & le estructuras asilar y s€ bass en uns teoria biolo-
gice de la cronicided, sc¢ implementsran modelos basaéos ¢€n la institu-
cién aeilsr, psra su coptencidén o mentenimiento, Iguslmenie podria € jem
plicserse con los progrsmas pars pacientes de tercers edac o infanto-ju-
veniles, ‘ ' o
Corec en todo modelo de etencidbdn purticipsn diversas tecnicas tera- -
peuticas, s6lo =i €l modelo tiene un marco teorico preciso €s posible
qué €staes desplieguen su propis relacibn con ls teoris sin quc €sta se
confundéa ccn 1ls teoris gque fundaments €l modelo, que , insisto, no €=
£6lo psiquistrica, Lo que ¢stoy diciendo es obvio, pero ne lo ha sido
tento pars guienee pensstsn que ls existencis Ge 1los ecilos se despren-
dis de ls "nsturslezs"™ misms Ge la enfermedsad mental, su s-cocislidad,
Yy peligrosidsad € incurstilidsd, lo que legitimado por le psiquiatiis
€n la persons del mééico, ocultsbs el csracter de la respuests politics

y soclal que efss inctituciones encsinan,

Ferspectives psrs un modelo G¢ Atencidn ac Altermstive en Solubé Mental

Vamos 8 senele1r e€sguemsticamente 1o gue considersmos son algunos
resgos €cencisles Gel contexto €n que hoy pucGen peénssree lss posibili-
Gedes de un carbtio €n los modelos de stencibn Gominante, Fntendemos que
cuentzn como €lementos 8 favor: le-asistimos a8 une caduciGad prcgresiva
G6e los grsndes hespicios, con sltc grudo Ge cepocided cronificante, que
consumen grendes presupuestos pars bejo o nulo.Iendimienic asjst(nciai
Yy quc¢ han sgotsdo su chrecicé=d Ge respuests propia, 2o- ls exicstencia
en el psis de numerosss camséss Ge psiquistrac y reicologos Jovenecs
no comprometidce ¢n su formacibn € idcales profesionsles con este siste-
ma y Geseocos de¢ un ceémtio,y Ze— 18 vigencis Ge un proceso politico de-
mocrstico gue positilita le psiticipscidén comunitsris, A esto €e¢ sgregs
una sensipiliéod eocisl manifiests por los dexrechos Y Gignidud de 1lase
personse, que permitc e¢ncsersy €n profunciced le cuestidbn ce ls coercibn
v la segregucidbn que encarns €l sistews asilar,

Pencsmos temtbien cemo €lementos actusles gue conaicionsn negativa=
mente €l desariollo de slternstives los sipguientes hechos: le— lus careuc!
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de un movimiento org=nizsdo de los peiquistres que pueds impulssr y res-
paldaxr un proyecto de slternstive, Ze-le ain bsjs concientizucidn en las
orgenizeciones populsres de la real dimensibn del problems G6e S .M,,l0 qQue
hace escasa cu psiticipscidbn necesaris para un proceso de cswbio, 3e-€l
gran deterioro csusado a todo €l campo6 dc¢ la sslud en los Gltimos anos,

Lo ¢l wgobio € incertidumbre que produce la crisis cconbuica e€n la pobie-m
cién y en los sectcres profesicnsles, que tiende 8 reforzar individuaslis-
mos que retacesn le solidaridsd comunitaris y la participacibn,

Ys dijimos que €l modelo de atencibn asilar no se€ reduce 8 1ls ins-
titucién manicomisl,por lo tsnto esi liguidacibn no puede limitsrse sl
cierre de estses inetituciones, EFs necesario cresr las conéiciones para
€l decsarrollo de un moéelo de atencibébn que incorpore progirecivamente a
loc sectores de ls comunidsd y que., coexistiendo inicialmente con €l mo-
delo scilsr tiends & su sbsorcibn psulstinae, Fn €l pais hs hsbicdo inten-
tos frustros de¢ transfcimar €l casmpo de le S.M,, €n gene1sl ligadaos 3
experienciss més exitosas reslizedas en otros pesises, s€ trate shoxra @e'
no desprovechsr sue encenanzas, Fn genersl estss experienciss hsn girsdo
slrededor de decs polos antagohiCOC: uno, €sencislmente prsgmatico, con-
gisti6 en strii dmbitos terapedticos nuevos €n les vieJjse instituciones,
tajo expérienciss llamadés pileto,que no logrsron troscendex 8l conjunto
Gel sistema; €l otro, ecencislmente teoricists, consistid en una critics
glcbsl y liquidacionists de todo lo existente, pe1o incepaz de propuestas
alternstivas visblec, ‘

Decde nuestra perspectiva CIe€e€mos queE €€ NECES3Y10 &vanzal €n pro-. -
puestas que no g€ agoten en €l develumiento teorico de los ¢ jes estructu-
18les Gel asctual sistema, £ino que stiendan s ls comple jidad de los pro-
cesocs €n jucgo, asundiendo lo conflictivo y contradicltormo en que se de cen-
vuelven lss tiansforinaciones socisles y correlativamente €l compo Ge 1lea
S.M., pere supersr lae lecturss d¢ lo estructure clssists e¢n terminos
meniqueos gquc carscterizeron los movimientos psicuistricos 6e la decuds
passda, La reduccidén simplificsdore de lo psiguistrico como mers I €pro-
duccidbn de lz estiucturs del poder politico,generd a ls largs el desali-
ento y €l avendono 6e las tarees frente a lo inmenso Ge les propuestas,
TempocCO CIrE€EMOS €h lse llsmaGas experienciass pilecto, que en definitives
terminspn si€ndo. ls viariexrs tras 1la cual se oculis lo €sencislmente in-
humsno del cistems acilsr. Se trata de "saber que hscer" psrs reabrir
experiencise sbsrcstives Oe trensformacibn gque hocan posible un mode 10
Ge stencibn alternstivo, cuys homogeneiGad y Gominsncia serd un ideal
8 lograr y no un piincipio Ge psrtide., Los procesos QUG s¢ cumplen en
€l compo de ls S.h, son expresidn de¢ las fuerzas y Lendenciss Que all{
ce enfrentan, gue concilisn, que hacen tirsnsaciones., 50D €538 las conai-
ciones que Oeremos asumir los gue estemos por un combio Gel actual sis-
tems, pera eetstlecer no s6lo los problemas teoricos més generales sino
tomtien Tecolver les cuestiones gue hacen 8 lss técpices y los saberes

que cpcren. b .
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Senslamos. sntee que no he hsbido en €l munco cembios sustsncisles
en loc modelos de stencién en S ., que no estuvieran sustentacos €n mo-

vimientos peiquisiricos importsntes, con frccuencis ligados & fuerzes

politicas democrétices. Kecordemos e modo de € jemplo, queila Ley basagli.

no hubiers sido posible_gighglmimpyggo final qQue le dié €l Fartido Rodi-
cal Itsliano colectsnéo las quinientss mil filmas.necessriag p&s18 con-
vocer un plebiscito nscional sobtre la Ley de Salud kental, provocando

un gran Getate nacionsl sobre €l tems., ¥l contexto politico democrastico
€S necepario pero no 'es €n si suficiente psrs que se dessrrollen con
exito modelos democféticoa Ge a8tencibn psiquiatrica; I's necesario creax
las condiciones de¢ una participaéién mayoxritarias de los «ectorecs ligados
5 1 S.N, pers legitimsr ls consistencia de los proyectos a impulssi,
asegurar lz factibilidad politicas dc¢ su implementscidn y 10glaf.tl apo;W

vo y ls psrticipecibén de la comuniéad y sus organizsciones,
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