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El termlno Salud Mental se:: ha conv€I'tido ho;y En una cont~'as":ña., ~
ritual dE reconoci~iEnto que requiere no indagar sobre sus sentidos a ;
riesgo de romper los encantos qUE la crEEncia dE su dominio promuEvE~ 1

Fn Esencia todo su valor está dado por si.tuar (n f.l plano social una -1
dific~ltad: pEn~ar los avatares dE la felicid~d humana en tE~minos ue ~
salud-enfermedad. Hemos de intEntar analizar bajo qUE fundamtntoe ha J

1,

podido la medicina mental recortar un stctor dE la problEmaticida<1 so- 1
cial para definirlo como tn.ftI'mtdad mental, y P0l.' lo mismo autolegiti- 1,

marse en ESE plkno. . 1
En cuanto a la noción de "Modelo Asistencial" t;1.'atar€wos de UloótraJ

qUE SE tI'ata de.una complejidad de elt:mentos En JUEgO qUE sólo po~' su- J
pE~'fic ia 1idad ylerr ox ha sido considerado €xc lusivél m(;nt€.: como lél r€ sul-
tante dE la existencia social (o para algunos nbtural) dE las enft:rmEda.
dES mEnt~l€s y 105 conocimientos .€SpECialE~ y recursos tlcnic08 qUE la ~
soci.edad dispone para 1'ESOlvEl'los •• Resulta obvio qi..lE nociones como nE- ~.'
c€sidad de atE:nci6n, d6nianda, morb,ilidad, población En riesgo,ttc., no:1
pu~dEn ~r utilizados al modo qu~ ée implementan habitualmEnte en ffiEdicii
RecordEmos entonCES como SE constituyó estE cam~o social'ó€ la S.M. ,

1. l. I
F1 e a ID .I:'_'2-~~_!,,,-G"1~d_ M~Et a_! • 1

~ Fs 'conocido q~E l~ pEiq~iatria SE CODE.-titUYE eomO,EspEeialiaad .{di-.lca como EfÉcto dE ún conjunt.o dE mEdicas politicas tomadas En el CUJ.'so dE

la REVoluci6n :B'lanC{~a. Esto producl:: un r~OId€néJIIJ~Ent~ ,df lo ~~E •.. gEn~ri-J

camEnte d€nOminamo~ El campo ~~ la locura En l~ rn~O~ln]QéJO, coa~fl~anool,
dESdE EntonCES como enfElillEdao. Fste acto fui deCISIVO pa~a la funoBcI6n i
dE lo qUE hoy llBm~mos Salud ;,~Enta1. Ij8s estructuras g<'~El_'a~I'iCES de l~ ,j
EnfErmEcac1 mental funcionan En tocas las culturas y SOCHGBQES, y En dlS"'j

.' tint os pE rionos hist 6rie OS, ~n El mism~ campo SEmant ie o ,n qUE, SE cJ,¡j s ti-i
{ tU)'£: el discurso social. PUECEn 8si, dIjEI'EnC18rsE dos arCEnes CE ln~torl-i

cidBd: la Pl'oouccj6n dE tr8stoI'DOS o daños ,psiquicos En rElaci6n B l"éJS i
modalidades dE la vída sociól¡y las formas hist6ricas .tn qUE códó soci(;-.;
daó SE reprEsenta e~tos trastornos y las instituciones, disciplinas Y (s~

pecialistas dE~ic~4os B su atEnci6n. La psiqui~tria DO es m~E q~E la forJ

ma histórica En qu~ el racionalismo iluminista SE rEpr~SEn~a.a l~ IOCu~a]
como enfermedad) 'J' aesce la pEl.'spEctiva de): PI'O;)'(cto CIU1tlfICO OE lél mo~,

I

oEI'nidBd, significó un progrESO éll disputar EhtE tfl'Iitorio a las reprE- j
sE~tacion(s míticas o religioeBs. ~
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Esta asignaci6n a la medicima de los trastornos mEntales puso en
Evjdtncia la insuficiencia de {sta en dar reSpUEstas válidas en este cam.
po, mostrandosE En El progrEsivo distanciamiEnto que SE instauró con
El desarrollo notable que l~ mEdicina Experimentara En el dltimo siglo.
Mientras las prácticas m{dicas in60rporabancon Exito los desarrollps
dE las ciencias fisicas., quimicas y bio16gicas, l~ psiquiatria pErmane-
ci6 tnclaus~rada en su función ffiilar de Encierro y custodia .de los enfer,
mos, lo qUE llev6 en los dltimos cinCUEnta afios a una crisis progrEsiva
de sus conCEptos y sus modElos dE asistEncia. Si biEn la mEdicina po ES
~na ciEncia sino ~na prác)ica social especifica, utiliza con Eficacia
los conocimiEntos que incorpora dE la fisica, la biologia y la quimica.
El m{dico actual, En el modElo m{óico caminante EntrE nosotros, realiza
EU practica sobrE un cuel'po biológico con recursos Gientificos qUE lE
proveen fundamentalmente 12 fisica y la quimica. El estar incluida la
l-',siquivtJiaEn eEte modElo m{dico dominantt gtntr& numeI'OS¿1S dificulta-
des, ya qUE como toda disciplina la psiquibbria crea los conCEptos ~on
los qUE Ó<:JI' CUEnta dE su objeto, El tl'astorno mEntal, pEro no pUEdE EX-
plicar con conCEptos de la fisica, la biologia o la quimic~, los modos
complEjos con los que un individuo se instala en la vida con sufrimiEn-
tos, desdicha y conflicto. Y son e~tas las cuestionES sobre las que El.
psiquiatra ES llamado a intErVEnir. Tanto la psiquiatria como el psiqui~
tra enCUEntran En {sto la dificultad .que los va llEvando en los dltimos
cincuenta afios a.la utilización progrEsiva dE conceptos que no son los
del modElo m{dico dominante sino los utilizados por las llamadas ciencia
socialES: linguistica, antropologia, sociologia, teoria politica, psico-
analisis, etc. La ObSE.si6n anatomocliiüca de los 'viejos psiquiatras qUE
buscaban la eSEncia de la anormalidad en el cl:SOrdEn dE los organos, ha
dEbido dEjar El lugar a un pensamiento qUE CEntra la ¿uestión en el dE-
sorOEn CE los signos. ,DESdE JaspErs En adElante la l'efEI'Encia bio16gica
dEbe luchar con la refEI'Encia selliántic~.

1
J
B ExistEIJcia objEtiva de paoEcimient'os o daño psiquico, dijimos

Bntes, legitimó como nEcesidad social la constituci6n dE una mEdicina
mEntal. PEro Este plano dE nECEsidad, que como p~oblEmR social pudo .his-
t6ricamEnte hacer de fundamento él la constituci6n de las practicas psi-
quiatricas, no es objetivable como tal '€n la sociedad actual, ya qUE
la Existencia de una dispiplina que codifica el trastorno como EnfEr-
medad transforma la necesidad en demanda E~PEcifica dE asistencia fuental
FrecisamEnte ES. Este niVEl dE la demanda social de asistencia lo qUE En-
tra en juego c~ando hay que dEfinir los.vinculos entre una disciplina
r~ueva y la nEcesidad social. SUTgida En el plano social la mEdicina mED-

tal, no s610 la persona que padEce sino la sociedad misma, 1& familia,
la~ institucicnes intErpElan/demandan al Especialista les rE~puestas qaE

" JrE~'mitan acallar' El problema. Es por esto qUE El &nalisis de la <hmanda
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en psiquiatria no puede SEr hECho solamente por una sociologia al Estilo
de "se necesitan tantas CéJmas para cada .tantos habituntes", ya que la dt:-
manda de biEnestar psiquico está ligada al goce, al d~s€o y sus cumpli~
mientos, y s6lo se sostiene sy hay, otro, el psiquiatra, qUE está oispue~-
to él satisfacerla o perpetuarla. La ~emanda social nos parece SEr ley
constitutiva d€ las p~'acti cas psiquiatricas, a la vez que la,ExistEncia
de éstas sostiene y reproduce esa demanda. Pensamos adtmás qUE es (n el
interior de esta relaci6n qUE SE realizan los conocimientos te6ricos, qUE
en en campo dE la psiquiatria vienen siempre En un "a posterioL'i" a con-
validar y legitimar las prácticas, ya que noa fundarlas, por lo que los
SUPUEstos saberes sobre la enfermedad tienden a cerrar estE circuito.
El discurso te6rico de la psiquiatria queda a~i preso ue una relación
puramente imaginaria. Aunque Escapa él los limites oe nueLlL'O tema me pau
ce importante señalar qUE esta capacidad de una medicina mental pl'oIDeteQ(
ra de salud en la mEnte y bienestar en la vida social, capaz dege?e~aJ
y Ensanchar las demandas realizadas a sus prac~icéJntes, lleva en sus en.
trañas, es decir tiene condiciont:s En su estl'uctura, paréJ una 1'tlJl'oduc(;i~
ampliada del campo connotado hoy por el termino de Saldd Mental.

Toda sociedad ~ropone una simbólica sobre la sexualidad (el gOCE de:
cuerpo,la apropiaci6n de placer, el disfrute de si mismo y del otro) y l¡
muerte (el dolor, el limite, lo perdido), en relaci6n a la cual cada su-
jeto vivenci~ su realizaci6n o su desd~cha, es decir, sus posibilidades
de sufrimiento mental. El malestar en la cultura y en la sociedad politi.
ca estuvo ligado desde los comienzos al encargo hecho a la medicina men-
'~Ia1 pa~'a El c ontL'ol de la loc UTa. No se trata de que lo que denominamos

:,~nfermedad mental SEa reductible totalmente a este malestar, se trata de. _.~ -_.- -- -
5lue e_~.ins~Earable .2!} miBmo. Los trastornos menttlles son en lo esencia
un condensado de interz'ogantes que hacen ,a difeL'€ntes dimensiones dt: la
vida. Sufrimiento psiquico, fracaso 60c~al, inadecuaciones de cunducta,.'conflictos en la vida dE pareja o familiar,desamparo, rupturas con la re
lidad consensual,delirios, son los moaos visibles de este malestar que
interrbga a la psiquiatria y a los cualES ésta dió una sola iespuEsta

.reduciendolos a una condici6n personal o hasta bio16gica. Lo que decide
del valor y el sentido de todo modelo de asistencia mental es si está
destinsdo a hacer para el sujeto más transparentes estas relaciones en
el dominio de su propia palabra, o si por el contrario se le quita la
palabra para hacer hablar 's un saber profesional puesto en f~nción de
opacar esas relaciones bajo el engaño de dominarlas.

Es sin dud~ sobre la insuficiencia de esta respuesta y de su fun-
ción de ocultamiento de ~as dimensiones en juego, 'que comenZéJxon a abrir
se otros 'modE.losde atención, regulados tambien dtsde otros parametL'os
socio-politicos: la Comunidad Terapeutica, la psiquiatria Comunitaria,
la politica deY Sector, ~tc. Piensen ustedes en la K1an cantiuad



.-1fI!II'",------------------------ __•...
-4 •.

--¡-dE trastornos mEntalES qUE producidos En la cotidianeióad vivida, dEl BC01
tecEr SOCiO-Economico y político, son respondidos desde los nivelEs cel

-',> aparato juridico, político o cultur'al. Solo cuando a.esfallEcEnesas l'es-
puestas, cuando no funcionan o son insuficientES ,una gran cantidad ue eso~
trastornos SE psiquiatr~zan. No d(cimos que todas las enfErlliEdaa.esIDeuta-

.' 1lES encuEntrEn allí su causa últlma, pero sí qUE son Estos los niVEles
dondE El campo de la Salud Mental va produciendo su expansi6n. Recor~an
las más de tresciEnt~s'especiEs localizadas' por la Clasificaci6nlnierna-
CieDéll dE los trastornoE mEntalES y ver~n qUE pocos individuos poch'án óe-
cir qUE no estón o no Estuvieron en algun momento OE su vida incluidos
en Ella'. Vean tambien los extrafios apetito~ qUE l~s clases mEdias, urbanas
han dEsarrollado por las psicoterapias y el despJieguE de un abanico de
re~ruEstas que tiende a abarcal toóas las posibilióadEs: terapias p~ra
pEquefio~ grupos, control m(nt~l, laboratorioE, bioenergia, tErapias SExua
lEf, tratamiEntos para palEjas, familias, ~n~tituciones, EtC. Es nEcEsari

,
-;

agrE~aI qUE qUE ,Esta Earna de rESpUEstas t{cnicas, En la medida 'que son
rESpUEstas a protlemas dE las pelEonas',van genErando ideologias muy par-
ticulares ~obrE El hombrE y la vida social, que lEgitiman qUE SE haya,
identificado a la Salud MEntal con ~n verdadero Aparato Ideo16gico En

("t"'I,~""JeY ~entido qUE mostrara AlthussEr~La cUEsti6n de la Salud MEnt~l dEbe
# •se~ vista a mi Entender como situada en un plano de tEusiones entlE una

psiquiatria m{dica que Está agotando sus modelos tradicionalEs de asis-
tincia y un polo de' desar~ollo que al codificar como trastornos mentales
una cantidad creciEnt~ dE acontEcerEs humanos, constitUYE t{cnicBs dE
tratamiento para ellos, dando lugar a una dEmanda crEciente dE sErviciob,
Fl lenguajE dE los nUEv~s EspEcialistas dE la Salud MEntal incolp6ra fTC-

, . '

erEsivamentE El vocabulario dE las ciEncias socialES ~ EspEcialmente dE
la polítáca. CrEO qUE, sin abandonar la crjica ~ la dEnuncia a una medi-
cina mEntal, rEpI'EsEntada por El modElo asilar de asisi~ncia,es nECEsa-
rio dEfinir con precisión los alcanCES dE lo connotado por Salud Mental,
porque :~to haCE dE modo crucial a la constitución dE ]05 modelos dE ate1
c i,6n .

Un análisis EspEcial, q~e no hE~O~ dE hacer En EStE mowento, eE nE-
/'

cEsario rESpEcto dE la r'Elaci6n dEl psicoanalisis con la Salud MElital.. "SefialEmoE solamEntE que un izquiEldisillO intElectual, ligado al psicoana-
liEis, ha e~pujBdo con frecuencia B {stE B ocupar El lueR1' qUE en El pla.
no social ocupó l~ psiquia~ria. SE orienta ~si a supli~ la rEspu~sta 6{-
dica 'al malEstar cultural y político por una rEspUEsta psicoanalitlca,
i[ualmEntE rEouctora E ilusoria, dejanao afUEra lo ESEncial óel VIoblema
qUE la plopia comunidad Y ~os consióerados pac~Entes tOlliEnun ~aptl ffi~S

decisivo frEnte a SUS padEcimientos Y su dErEcho a SEr socialmErttE ayuóa.
dos . .Apar'tEdE los Efu;tos distorsionantes qUE par'a E1 propio psicoaL¿j-
lisis t~ae .aparejada Esta posici6n, visualizamos all1 El Encargo idEo16-
gico hECho al psicoanalisis tn El intento de convEltirlo en una psiquia-
tria modErna o progrEsista.

--,"",",~~'
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nebitualmEnt( SE aEsigna con la noción dE Galud Fúblicél tento El

Lstado ~E hieDeEtar necEsario de ]a población como las E~tructuraE y bCC

nE~ qUE SE rEaliz;n En El &Ector y la disciplina qUE l~~ Estudia como u~

Ei1uóción ccnjunta. L.a Salud rr':f:ntalf:nnUEf't:ro paisfo1ffia péirtE OE la //1
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Salud Pública. Fn 1956 1& crEación dEl Instituto Nacional ÓE S.~. , ~po-
yada En los antEcEdEntes de le Ley InglEsa de 19~4(qu~ creara el Segu-
ro dE Salud y El SErvicio Nacional dE Salud Mental bajo el gotiErno la-
borista),otorg6 una mayor autarquia a nuest~o sector, aunqUE lo~ distin-
tos acontEcEIES políticos la iUEron 'esterilizando En sus resultados ~
~nuland o En BU éapac idad de- e--latora-x----Planes y-Pr'oYEc1.bs el tEr rJativos:
M~s allá dE los 8vater~E6 formalES y administrativos que sufrió Esta
rElaci6n dE la S.M. con 18 Salud Pública, no SE han considErado En pro-
funcÚdad fn El paíb sus VEntajas E inconvEnü:ntEs, y En ESE sEntióoLUE-
v6~ permanEntes r'EdEfinicionEs. Es nECEsario consignar tamtiEn qUE El
rElativo Estanc&miEnto qUE sufri6 la psiquiatria en El paíffi,al laoo oEl
notable dEsarrollo que ExpErimeIJtaron las ciEncia sociales y EspEcialmEn-
te El psicoanálisis, hizo qUE no E,E gEnera'ran En sus pr'opios mar'cos pro
yectos altErnativos, tal como ocúrriEra En otros paises. A diferencia dE
~~~ ~JÍ'lÚ Francia con su politica dE Sector, InglatEITa con las socio-
tE~Bpias O Itelia con El movimiEnto dE Psiquiatria DEmocratica, en ~r-gEn-
tina las ExpEriEnciBs dE gEnErar modElos dE atEnción altErnativos a la
Estructura asilar fUEron aislados, EfimEros E insuficiEntES. En ESE SEn-
tido los prOCESOS dE cambio en S.M. En nUEs1ro país han surgido siEmprE
pOI fUEra dE las Estructuras dE la psiquiatria oficial, y En gEpEral llE-

I ,vados adElantE pOI psicoenalistas y psicologos.
DEpEndiEnteE t-ntoncu: eh Salud Pública, los IDodElos dE atEnci6n L.n

S.U., Estan SUjEtOS e los sistEmas dE atEnción midics, fundamEntalmEntE
en nUEs1ro caso s la ExistEncia dE los subsectorES e~tat81, plivado y
dE Obras Sociales, lo qUE imponE limites y compltjiza una plb~lÍficóción
global. Definimos por Modeló dE AtEnción En Saluó ~lntal la pro~ucci6n
tE Ql'ice, t{cnica E idEclogica de los profesionalE E Cl 1& S .Jv~., EEtI-Uctu-
¡-adoE En El plano SOCiopolítiCep EstructurantE oEl conjunto institucionól
implicadq En SU funcioDé~miEn"to. Es oEcir, nO,SE trata CE r'ESpuEstas t{c-
nicas a una problEmatica naturól ,(EnfermEdades), ~ino rEcol'tada ÓE las
formas ce la vice socia1, EUS .avatarES y pErturbóciones, condE lo dEsói-
cha, El fra¿aso y El conflicto humano, dón oligEn a una rEspuesta soeial
ESPEcifica (tEcnicas) qUE a la VEZ E~ fundantE dE esas perturbacionES
como EnfErmEdades IDEntalEs. Este e~ El SEntido más profundo de la histo-
ricidad dEl conCEpto OE EnfErmEdad mentel y dE los modelos dE a~Enci6n.
Estos Est~n constituidos rOl" El conjunto CE las actividadES y t{cnicas
a EmplEar, en el SOPOltE dE las distintas Estl-ucturss institucionalEs
En las cualES lo~ atjEtivos, las activi6aCEs y las tlcnicós pUEdEn plani-
ficarsE, organizarSE En proglsmas concretos, ejEcutarse y Evaluar sus rE-
sultaóoE. A su VEZ, ya lo hEmos dicho,toco modElo ce atEnci6n En S.M; EE-
t~~nsEIto En el sistema asiE1Encia~ global~cuyo funcion~miEnto E~ rtgula~
do por las políticas genEralES En sólud y salud mEntal En EspEcial, qUE
SE nutrEn y son, ExprEsión dE las politicas qUE, tI Estado BE 6~ En su
accionar.

El contExto cultlu:al, social y político, lós políticóE gEnEr'olES En
salud 'Y EbpECiólES En salud IDEntal, las formas CE organizaci6n ce la
óEiEtencie y su financiamiEnto, los mttodos y t{cnicas tElópeuticas, r~s



L\

_ .1--

las tEorias generales sobrE salud y las que operan en S.M., l~s fo~mas
En qUE. la demande dE atEnci6n SE expresa y las institucionEs encBlgaóas
dE rEspondEr a traves dE sus Especialtsta~, conforman.un~todo COmplEjo
E6tructurado/'En que cada nivel es dete'rmi.nado y determinante del con-
junto. Fn este sentido no puede hacerse una lEctura aislada de cada pivE
Ein tEner en cuenta FUE interacciones y los efectQs sobrE de terminados dE
(onjunto dEl sistema. ComprEndióo así el sistema es posible precisar cón
diVErsos r rOCESOS de cambio iniciados eD alguno de (stOE niveles fun-. ,
daWEnt81mente el de las tlcnices, definen sus posibilidades en fUDción

I

'de ias facilitaciones o resis1encias que genEran En El tonjunto. No se
.trata dE abandonar la problema~ica específica de cada nivel, sino dE uti

carla en el contexto en el que lo especifico actua y puede rEsolVErse.
Fs frEcuente en algunbs espEcialistas en S.M. considErar que la Evalua-

.ci6n de su practica dEpenda dE sus conocimiEntos tfOlicos, lOE mltodos
utilizados y la indolE 6e la patologia qUE trate. Esta ilusi[n dE auto-
nomia,quE niega 186 determinaciones reBlES, hace obstaculo cuando los
m¿delos de atEnci6n SE planifican abarcando al conjunto~ PEro es tumb~{n
importantE no ignorar que algunos procEso~ de transfolmaci6n psiyuiatli-
ca en 105 ~ltimos a~os E~e han disparado por la innovación en el nivel

I •

de las tecnicas terapEuticas, logrando cambios posteriores sobre el con-
junto,cuyo d~senvolvimiento general responde siempre a la política qUE
lo gobierna y determina.

4- EL IIJlODlfLO ASILAR Hlib'l'A 1966

La política en S.M. hasta 1966 Estuvo dirigida a sosttner El mode-
lo asilar, no s6lo en la asistencia dependiente del Estado, sino qUE
tambien ful dominante En 'las prácticas lla.madas privadas y en su repro-
ducci6n en la Universidad. Dt~ominamos"modelo asilar" a aqUEl modelo dE
atenvi6n cuyos I'asgo~ esenc,iales han surgido del ViEjO manicomio, aunqUi

ú,taf le pIEftan hü:toricamente su matriz origir18I"ia. FE importfjnte ¡>l't
cisal' que SUE raEeOS €Et~uctul'al€s se han independizado del asilo y ti
nEo hoy vigEncis En diVErsas inEtitucionEE asistencialES. SE comprende
así qUE la liquidaci6n de los hospicios y grandES hospitales ~Eiquiatli
COE no dEbe identificarsE oon la aboiici6n de estE modelo. Son EUS ca~a
tere6 EEEnciales:
a) u::.tablEcimÍEnto de una I:Elación de asistEncia En la qUE El asi~tido

reconoce y LE somEte o ES sometido al sabEr y pooel dE dEciEiónoEl
espEcialista qUE lo asiste;

b) EUpuEsto, no EiemprE explicit890, dE la tnfEr.mEdad como daño biológi.
co individual;

c) concepci6n positivista, objetivante dEl a$istido, que lEgitima En El
plano de lb practica profesionalizada su manipulación;

.d) a-hi~toricidad y a-socialidad del trastorn6 a tIatar;
e) estructuración de une actitud pasiva y una participación SUbOl"oinada

En El tratamiEnto por parte dEl aSistido;
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f') iÓEntificación ófl p~iquiatl'S con El conocimiEnto, dEl qUE SE Exclu-
yE ~l Enfermo, e idEntificaci6n ioeolóeica dE ES~ sabEr con El dE l.a

V'CiEncia"pare Esncionsr la Exclu~i6n dE otr'ss pr&ctica~ tErapEut.icas
no plofEEionaliZBI a~;

g) iOtntificaci'n'dE la ~.ra~edad del trastolno (medido por p{rdida dE
adecuación o captac16n dE la rEalidad consEnsual) con la irTEsponsa-
t,ilidad y pEligroEidad srcia1, lEgitimando la intunaci6n fOlzaoa y
El contr'ol, La intErnación cerno posibiliOéld ES EEtluctura1 y cit:fini-
toria dEl modElo asilar;

h) uótE modElo de atención eE isomoIfico con una' Estructura ,OE claSES
socialEs'basado En la jErarquia y asimEtria del poóEr Eocio-ECGDOmi-
co y elilltUIal.

La dominancia de este modElo que r~seaamos no excluy6 ,su coexisten-
cia en ESE periódo con la presencia dEl psicoanálisis (casi Exclusiva-
mente en Capital Fed. hasta EutoncEs) que no s610 produjo la concurren-
cia de algunos psicoanalistas a los H05pmcios, sino qUE sobrEtodo tuvo
prepondErancia en su intervención en las carrEras dE psicologia que SE

abriEron a partir de 1956/7, y Y cuyos egresaaos iban a jugar un ~ol
fundamEntal en los acontecimientos que ~ suceden a este periodo. Eslo
nos lleva a otra historia de la S.M. en Argentina, qUE tendria su punto
culminante en 1966 con la formulación del Plan Nacional dE S.M •• EjErci-
tEmos nuestrB memoria a falta de una elaboraci6n qUE nos lu{ impEdida.

5-LA Rb.li'OhMA_ Dl!' 1966.

11 qUE ES inadmisible que en el actual desarrollo' de nuestI's SOCiE-
dad El enfErmo mental SEa segregado como simple medio de protección so-
cial y en deficientes condicioIlES dE subsistencia, •• Que es .urgente to-
mar una medida de Robierno que pErmita elevar la asistencia psiquiatrica
a un nivel en el que la tase del tratamiento SEa el cuidado y compren-
si6n del enfermo, creando asimismo las condiciones necesarias para lo-
grar En un futuro c~rcano, una asistenCia fundada en la aceptaci6n de
la enfermedad mental como diferenciaci6n dEntro de Id comunidad •••",
as! re zaban los considEI'andos con los qUE la dictadUI'a de Arambw:o
dictó el Decreto-ley 12.628, en Oct. dE 1957, crEando el Instituto
Nacional de S.M.

Nada cambi.6 por cierto en lo inmediato, ya que el podeI' dE las ca-
tedras dE Psiquiatria dE las facultades de medicina y los Directores dE
los ~rande~ establecimientos neutralizaron la reforma, pEro junto con el
desarrollo del Psicoanalisis y las carreras de Paieologia, se habian CLe,
ado las condiciones para que el debatE fuera abierto.

Cuando diEZ años dEspues el nUEVO, dictador de tUI'no nombró al Coro-
nEl Julio Ri~ardo FstEVEZ inter~EntoE del I.N.S.M. se iba a producir
uno de 10G hecr.os más curiosos de Esta historia: En nombre dE la dicta-

,dura militar SE lanzaba la reforma democratica de la psiquiatria. Un
,1
!.'
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Extraño flEntE SE constituia al efecto. ~onvergian en Él, psiquiatras co-
nocidos por sus po~icionEs faccistas, Especialistas en Comunidad Terapeútic,
psiquiatras dinámicos dE presti~io como democratas, y la Asociación Pbico-

.analitica Ar~entina daba su aporte como el Ejercito Argentino cedia cuartE-
lES al I.N.S.M. y facilitaba el transporte para la redistribución de pa-
cientes.

NaturalmentE el proces{) no podia SEr homogeneo. Uno de los convocados
como Director dEl nuevo Hospital Psiquiatrico de Fntre Rios, el A.L. Roball
~r. GuedEs Arroyo, decia entonces:. "Hoy tenemos la CEl:teza de que las .inb
tituciones para la' atención ~E pacientes mentalES son mucho más efectivas
dE lo que fueron antEs: muchos más pacientes puedEn SEr aaaos de alta, el
p~omedio o periodo dE internaci6n hospitalaria puede ser reduciao y el pl~i
do de remisiones es mayor. Diversas formas de tratamiebto rUEdEn reali~al-
SE en los Hosp. Psiquiatricos me~iante la aplicaci6n dE programas ae atEn
ci6n diu¡,na o nocturna "$ muchos pacientES pUEden sel.'manteniaos En la co-
munidad mereed a tI'l:ItamiEutosambulatoI.'ios solamente. :C'lHüop~ abit.Lto y ti
Hosp. como Comunidad Terapeútica es una realidad hoy dia y aunqUE todavia
existe ólguna oposici6n a ellos, estoy seguro qU€ en eso quedará: '(ll una
simpl e oposición o actitud sin 'mayores fundameutoo." rE'llIosp.• Psiq. como
Comunidad Terapeutica- Sta. FE Junio 1968)

Al mism6 tiempo se modificatia la legislaci6n sobrE las internaciones.
La Comisión Ambrona, desiEZ;nada en 1966 al efecto de .I'edactar el pI:'oyecto,
reformu16 El Art. 482 del C6digo Civil, y se propusieron dos, proyectos de
Ley para legislar la inte~nación CE enfErmU5 mentalEs •.h'l problema £l:a.to-
méldo por la Comisi6n en estos tlrminos: " •..En cl~nica mÉdica lo intElóna-
ci6n tS optativa y volunta~ia, miEn~ras qUE en clínica psiquiatrico es nE-
cEsa.lia y prescindente. Es nEcesaria poJ:'que las alterélciones p6i4uicas
trascienden de ~o individual a lo social y prEscindentE porque la dolEncia
no es reconocida por el enfermo cuya voluntad o esta incap~citada para EX-
prEsarse o SE opone a la intEl.'naci6n". Fs cm'ioso: o la voluntad no bE

expresa y hay Entonces que decidir por. él, o si se Expresa para oponErSE
a la internación es porque es demEnte y entonces hay que decidi~ por ~l.

El Art. 23 de la ley de Internaci6n, que legisla lo referente a la
fuga, dicE: " •.• en CI:JSOdE salida dE enfermos mEntalc s intE.r'Iwdos sin
autorización del Director del EDtablEcimiento, o cuando no rEingrEsen den-
tro dE 1 tÉrmino e:.::tablecidolos salidos provisOI.'iamEI1tE, el ljÍI't:ctoro/y
El Curador del enfermo y/o el JUEZ que ordEn6 la internación, pooran re-
queI'ir el auxilio de l~ fuerza pública (leas.E policia) para 10gI.'aI'.su.re-
ing1.ESO al EstablEcimiento." Lo más curioso de esta lEy ES que fuÉ hEcha
ccn El PI.'oposito de rEstar algo del pOdEI:'absoluto que hasta"entonces"te-
nia el Director del Asilo.

Los dos nucleos ESEnciales dE Esta reforma lo.constituian el p.l'oy.tcto
de privilegiar las Comunidades Terapeúticas en los Hoep. psiquiat.licos
y el Plan GoldEmberg para la Cap. Federal, qUE postulabu la creaci6n QE
SelviciOs de psicopatologia en Hosp. Gral. y CEntros perifELicosQt S.M.
Lo p1.imErO no alcanzó a lavar ~a cara del ~istEma asilbr YSE agotó rapi-
dBmentE en sus efectos, lo segundo 10gr6 una refoI.'mulaci6n péJrcial dE lo
asilar, cuyos efectos aún perduran,aunque no SE hayan rtdefinido en pro-
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fundidad las nuevas relacionEs qUE se Establecian EntrE El üparato psi-
quiatlico , El modelo de la medicina general.

Pero le esu:.cial d.E todo El proyecto era la curiosa I'Elación con la
poI ít ica f.'E nera 1 d € la dic tadura, qU€ hacia qUE E1 Plan se pre SE ntal'<~c 0-

mo un conjunto de programas de catacter tlcnico destinados a moaernizar
la psiquiatria argEntina, y por consiguiente eran los mismos tlcnicos
convocados al, Efecto los qUE por si mismos iban a rtalizar lo transfor-
maci6n, excluyendo al conjunto dE los protagonistas cotidianos de la S.M.

DE la lucha contra e~ta política dE Excluir la discusi{n política'
En S.M. y dE la crítica a su tEcnocratismo. reforillista que iffipediaEl
pI otagonü lOO de 1 conj únt o dE los tI aba ,Jado1'Es d E la G.M., E;ur~ió la ~'edE-
ración Argentina dE ~siquiatr8a , como d€cibmos entoncES, dEspertaLd¿ el
SEllo que sus fund&doreE habian dEJado dormir En un cajon de su EGCI'1tO-
rio dEsde su creaci6n en 1959, y qUE iba él protaBonizar En la dicsda Ctl
s(tLI1ta llw.Yul movi.mit:nto dE tlélIlSfuJ.ITluci6n psic¡uiatl.ica lltvé.I<.la u cubo

Ul tI pé.t hi.

FE dificil En El poco Espacio qUE dispongo condEnsar lo qUE la F.A.P.
rfprEsent6 para S.M. en la ArgEntina y para cada.uno de los qUE a partir
dE allí dEcidimos llamarnos ~l'rabajadores dE la S .Ni. Quizás tambiÉn porque
en nuestro país los precesos de este tipo, cortados 6i€mpr~ abrupta~entt
por los periodoE dE represión política, no alcanzan a elabo~:1:'sus pI'opias
propuestas y nos fuerzan al duelo por ideales segados en el mismo momento
de su florecimiento. Se elaboraron proyectos posibles, pudimos .discerni ~
qUE era lo previo, la política fundante, y donde situar lo técnico. Fra-
mas, recordemoslo, muchos, casi todos, ~omprometiEndo nuestros saberEs
con e1pulblo, decididos a denunciar los engaños y manipuleos que en nom-
~rE de una psiquiatria dicha academica se ejercia sobre los otros, los
e:tlfeI'mos.y tuvimos tambien, ES preciso no olvida:r'lo, nUEst:roS muertos.

Las cuestiones del poder político, la desigualdad social, la funcio-
nalidad del dispositivo psiquiatrico con los modos socio-políticos de mar-
ginaci6~ social, se fueron planteando para nosotros como las cuestiones
prEvius y condicionadtes de toda propuesta tEcnico-profesional alte:rnati-
va. No haviamos politiciemQ, como pretendian acusarnos los qUE E.ntoncEs
ejercian El poder,no, habiamos situado con precisi6n argumental qme sin
la discusi6n de la cuesti6n política En S. M. caiamos inevitablemente en
~a trampa de des~ojarnos dEl poder qUE nuestro EabEr y nUEstro hacer t{c-
nico-profEsional suponia, y que Era y es sin duda ejercido justamente por
los que dEsde lo técnico lo niegan. La FAP puso así en el centro del de-
bate la CUEstión politica, no porque pretendiera haCEr política. como se
decia, sino porque había descubierto qUE la S.M. Está constituiaa alrede-
dor de una cUEsti6n política.

Voy a recordar dE €s:o un solo Ejemplo: en 197~ el I:N.S.M. pide a
F.A.P. participar en el Encuentro Nacional de Programacl6n En S.M. envian-
do un Doc~mento titulado "Ideas para la elaboraci6n de una política en S.A
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l:ntlE l-as cua,l.Es€!'-~tabala' S 1'.D" UJ.'EC'¡te.,,, M" t . d 1 1_ l:.> ••• J.nlS (:1'10 E ntErior, BiEnEf.>'
tal' Social", FducacLón, Secretarias de las ~ ~ iI JI t 1e .oC. . ., E c., que rf a i;¿;an

un estudio sobrE la violencia En los SEctores EstudiantilEs y laborales, 1

dE una zona dEterminada dEl pa~s : en estE caso SE t€nd~~n tn cu(n~a los
multiplE6 factorES causantes dEl ar~a del ploblEma y se Evaluaran las acc
nES dE S .Ivl. más conv€niE:ntEs para resolvEr la situación."

La F.A.P. ,respondió a esta convocatoria: " •••bajo la aparitncia C1E

Expones las basEs dE una política IEspecto de la PI'E'uenci6n PI'imario ••I"E:-
suIta Estar centrada En la cooruinaci6n entre el I.N.S.M. y difErtntEs
organismos Estatales con El fin de qUE los investigaaol'Es pI'ovistos POI'
el I.N.~~.IV;. desarl'ollen taL'eas dE ,expertos En S.M. al SE.lvicio dE organis
mo~, rEpl'Esivos dEl @;obic['no..•" y agrEga mjós adElante, ".1'1 ComitE ~'jE-

cutivo dE la F.i1.P. considEra qUE estos ejEmplOS iluminan las iaeas que
el I.N.S.M. proponE para su política En S.M. Estas son las idEas dE los

,ol'ganismo:.::dE ~~q,'uI'.id8ddE 1 goviErno qUE pI:etEndcn "vietmamiz&I''' ::suE:.nfl'(
tamitnLo con el puetlo derivando partE dE la ingratu tarEa dE la rEprfsió
a lo:.,tIar.s,iadoI'ESdE la S.M." (G(;jclt'aPsiquiatrica- ll"9- Sept. 1971)

Lo manifiEsto de Este EjemplO no debe OECUIECtl. la~ expresiones más
EuLilts dE lo mismo tn las condiciones cotidianas del h~C(1 ~n S.M.

Fn sintEsis, la F.i1.P. habia logl.'adoccncertbO <Jctivo (ntl'E:II con-
junto dE los T.S.M. para plantear qUE la rEformulación de un modElo ;jltEl.
nativo en S.M. En Argentina, debía partir de dos premisHs: discutir las
baSES políticas dE eSE modelo en relaci6n al contexto socio-politico, si-
tuando lo tlcnico~profesional como rel~tivo a eSH dEfinici6n, y segundo,
El modelo qUE quiera impulsarse, s610 es viable si coavocabH para su dis-
cusión E implementaci6n al conjunto de los TSM, en un movimiento dE: CO-

racte!' socio-politico que garant1~8 el dEbate pol:í.tico en la 6ociEaad.
Esto porqUE las dEcisiones dE liquidar los Hospic~os y Hosp. PsiquiatLic(
nuclEos del modElo asilar, y ejecutores de la política de marginaci6n y
confinamiento del enfermo,llEva al Enfrentamiento con los responsablES
dE: Ese sistema y haCE neCEsario el~ercicio dE un podEr En el plano so-
cial. Tambien pOI'que no hay posibilidad d€. crear las baSES de un modElo
alternativo si ,no se cuenta con un movimiento qUE asegure consEillSo En lo
sociEdad civil. Las cuestiollES tlcnicas,Específicas s610 son viablES si. ,

esas bases Estan consolidadas. De allí tambien nUEstra convicción qUE El
prOyEcto que F.A.P. sustEnt~ba dEpEndia del desHrrollo dE la situaci6n
po~ítica En El país. St esperaba por entonces que tI peronismo, él traves

"di su ViEjO gEnEral, hiciera el reordenamiento qUE unificaria un movirulLJ
populor fragmentado y dE composici6n hetErogenea, en una 60ci~aad a la
qUE pOI.' más dE cua1Ent~ años no SE la habia dejado librar sus debates y :
luchas. CrEemos que El movimiE:nto que F.A.P. protagonizó se ligó estl.'E:ch,.
mEnte a este proyecto y participo de la confusi6n oe la derrota, alojand
SE en bolsones de resistencia frEnte a la reprEsión desHtada a paitir di
1975. En diciemtre dE 198, C8rramos las puentas dE F.A.P. en Capitol(no
~in cierto orgullo de haber transportado hasta allí su nombrE y sus ban-
deras) consciEntes dE que se abría un nUEVO tiempo historico y que ente
requEria de nUEvas ideas y nueva orgariizaci6n.



/
/'¡" ,

.,
i

, -/

-' 70- LA SITUACluN ACTUAL

Las ideas que volvi.eron a bara.ial:se en. [.:.;.M. con la llegada del go-
bierno democrático reeditaban remozadas las del Plan ~E 1966, Y muchos

- de sus propulsor€~ son los mismos protagonistas de aquel proyectoT qui-
il. "zás f'U sector més;'pro~:resista. NUEvamEnte, ahola en nümLl'E;idE la modo.'ni-

zaci6n, SE hab16 d~liquidar los Hospicios,. de ab~ir los Hosp. Psiquiatri- ;

cos, de destronar el poder manicomial qUE hegemoniza la pbiquiatria acadE-
mica, y de replantear las cUEstiones asistenciales en relaci6n a los'nuE
vos conceptos de.Atenci6n Primaria y de una pal.'ticipaci6n dE los impli-
cadOS En las gesti'onEs de salud. Con~ügna6 todas qUE cumpal,timou, al ID€-

i "nos como condic,~ories minimas necEsarias .para abI:il'El dEbJte HoblE la COI

trucci6n de un modelo altErnativo al asilar •
.Algunas de Estas consignas han log:road.oplasmal'se en pl'OyEctOS, sobrE-

todo fn lél provinc,iab, y muchos Encutut.l'OS y debattu hun ayudadO a.CL'Ea]:
co~ciEncia dE la nEcesidad del cambio.Muchos EsftierZ06 y vocaciones vo1~a-
dos a la idea dE un plsn global tronsfol'mador no SE hao visto aún cumpEn-
sadas. Y esto pOr~;llEsobl'e un fonde de posibilismo SE. de sp1iegan d.iSCUI'~
60S modernizBntes, quE al VErSE condicionados po~ cuestiones como el po-
der, le organización federal, el presupu€sto,la €stubilidad y los c~mpro-

-.r, .'

misos adquiridos, s~stiEnen la Escena sin afectar la realidad. La d.oblE
ausencia dE una decisi6n política transformadora y de un movimitnto que
nuclEE s' los implicados ~n S.M., haCE que las cordenadas ee~nc{alEs del

'1 . .¡ . '

viejo modElo asistencial, hegemonicamente psiquiatrizantE~sE mantenga,
al lado d(;l'no menos inquietante dE68rL'ollo dE un fOI:midablt apal'ato psi-'
cologizantE qUE i~pregna la conciencia actual de silogismos sofisticas
en elaVE de ps ic oana lisis. ,,-o.. .""~C ,:

Buenos Aires, Diciembre 1986.-

~
( :

:' .~
.. ~:


