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Fl termino Sslud Mental se¢ ha convertido hoy ¢u uns contrasena,
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ritual de reconodigiento que requiere no indagar scbre sus sentidos a i
riesgo de romper los encsntos que la creencis de su dominio promueve, |
Fn esencia todO‘su valor estd dado por situar en el p]dno social una ?
dificultad: penbar los avatares de la felicidud ‘humana en termincs de 2
alud-gnfermedad, Hemos de intentar analizar deO que fundament os ha ¢
podido 1la medicinae mental recortar un sector de la problematicidad so- i
cial para definirlo como enfermedad mentdl y‘por lo mismo autolegihi»‘
msrse en ese plano, _ " ' %
Fn cuanto a la nocibn de "Modelo Asistencial® trstaremos de mObtrag
que seé trata de una comple jidad de elementou €n juego que s6lo por su-
perficialidad yierror ha sidc conblderado exc1u01Vdante como la rebul—
tante de 1la ex1=tenc1a social (o para algunoc natural) de las enfermeda’
des mentsles v lOu conocimientos espec ciales Yy recursos técnicos que 183
sociedad dispone pars resolverlos, Resulta obvio que nocioneg como ne-
cesidad de atencidén, demsnda, morbilidad, poblacidén en riesgo,etc,, no
pueden r utilizsdos al modo que g€ implementan habtitualmente €n medic%
Kecordemos ¢ntonces como Se constituyd este campo social ae la S.M.

Fe ‘conocido qﬁe 1e& peiquistria se constituye como especialidad médi-
ca como €fécto de ﬁh conjunto de medidss politicas tomédas en el curso de
la Rerlucién Flenétéé' Fsto produce.un re¢ordensmiento de lo que generi-
camente denominsmos el campo de la locura en 1ls wodelnidaa, coulilcauoolo
desde entonces como enfermedad, Fste acto fué decisivo psra la funéacibn |

de lo que hoy 1lamamoq Salud Mental, Las estructuras g(ntla1110€ de 1la

enfermeGed mental func1onan ¢n todss lss culturzs y sociedades, Yy €n dlsa

. . : !
tintos periodos histérlcos, €n €1 mismo campc semantico €n (UE SE€ C%O&LIW
tuye €l discurso social, Pueden asirdiferenCiarse dos ordepnes de histori-
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cidad: ls produccibn de trastormos o danos psiguicos ¢n relscibn a lus 1

modalidades de la vida socisl,y las formas histéricss e¢n que cads gocie~ |
' ]

daG se€ representa ect05 trgstornos y las instituciones, disciplina$ y 657
4 . . < W, ‘ Ve |
peciaslistas delCBGOo 8 su atencibn, La psiquistria no es més gine la for-

ma histoérica en quc €l rscionalismo 1luminists se represents 8 ls locura

como enfermedsd, ¥ dGesde 1la pelspcct1Vo del proyecto cientifico de 1lsa BC-
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derniGad, significd un progreso al disputar este terrvitorio a las repre- ;
sentaciones miticas o religiosas. -~ . - S . . {
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Fsta asignacibn a la medicims de los trastornos mentales puso €n
evidencia la insuficiencia de €ésts en dar respuestas védlidss e€n este cam
po, mostrandose €n €l progresivo distanciamiento que se instaurd con
¢l desarrollo notable que la medicina experimentara en el dltimo siglo,
N¥ientras las pré4ctices médicas inc¢orporaban con €xito los desarrollos
de las ciencias fisices, guimicas y biolbgicas, le psiquisatris permahe—
cib enclaus}rada en su funcibn silar de encierro y custodia de los enfer
mos, lo que 1llevb en los Gltimos cincuenta sfios 8 una crisis progresiva
Ge sus conceptos y sus modelos de asistencia, Si bien 1ls medicina no e€s
una ciencis sino una précyica social especifics, utiliza con eficscis
los conocimientos que incorpora de la fisica; la biologis y’lé quimica,
F1 médico sctusl, en €l modelo mécico Gominsnte entre nosotros, resliza
gu practica sobre un cuerpo biolbgico con recursos cientificos que le
proveen fundzsmentalmente 1z fisics y 1s guimica. Fl estar incluids la
psiquistria en este modelo mf{dico dominante geners numerosas dificulta-
dec, ys que como toda disciplina la psiquidsris cres los conceptos pbn
los qgue AQsr cuenta de su objeto, €l trastorno mehtal, pero no puede €x-—
plicar con conceptos ae la fisica, la biologia o la quimica, los modos
comple jos con los qué un individuo se instala en la vida cou eufrimien-
tos, desdicha ¥y conflicto, Y son estss las cuestiones sobre las que €l
psiquiatra es llamado 3 intervenir, Tanto la psiquiatria como €l peiquid
tra encuentran en ésto 1la dificultad que los va llevando en los dltimos
cincuentes anos a ls utilizacibn progresiva de conceptos que no son los
del modelo médico dominsnte sino los utilizados por 1las 1lamadss ciehcia

socisles: linguistica, sntropologia, sociologia, teoria politica, psico-
spnalisis, etc, La obsesibn anatomoclinica de los viejos psiquiatras que
buscsban la esencia de la snormalided en €l esorden de los organos, ha
detido dejsr €1 lugsr & un penssmiento que centra la cuestibn en €l de-
soréen ée los signos, Desde Jaspers en adelante la referencis biclégica
debe luchar con la referencis seménticé,

Is existencia objetiva de padecimientos o dano psiquico, dijimos
antes, legitimb ccomo necesicad social la constitucibn de una medicina
mental; Fero este plano de necesidsd, que como problema social pudo -his-
tbricamente hacer de fundamento e 1la constitucién de lss practicas psi-
quiatricas, no €s objetivable ceomo tal €n . la sociedad actual, ya que
1ls ex1stenc1a de una disgiplina que codifica €l trastorno como enfer-
medad transforma la necesidad €n demanda especifica de asistencia mental
Frecisamente €s. este nivel Ge 1s cemanda socisl de asistencia lo Gue eDn-
tra en JUueEgo cuanoo hay que definir los, vinculos entre uns disciplins
rueves y la necesidad social. Surgida en €l plano social la medicina e n-
tal, no sb6lo la persons Qque padece sino la sociedad misma, ls familia,
lag institucicnes 1nterpelan/cemanoan al especialista les respuestac que

pefmitan acallar el problema, ¥s por esto que €l znslisis de la demands




€n psiquiatria no puede ser hecho solamente por una sociologia gl estilo
de "se€ necesitan tantas cumas para cada tantos hsbituntes", ya que la de-
manda de¢ bienestar psiquico estéd ligada al goce, al deseo y sus cumpli-
mientos, y s6lo se sostiene sy hay otro, el psiquiatra, que esté dispueé-
to 8 satisfacerla o perpetuarla, La -demanda social nos parece ser ley
constitutive de las practi cas psiquiatricas, a la vez que la- existencia
de éstas sostiene y reproduce esa demanda, Pensamos ademés que ¢c cn el
interior de esta relacidn que se realizan los éonocimientos tebricos, que
en en cempo de la psiquiatria vienen siempre en un "a posteriori” a con-
validar y legitimer las précticas, ya que no s fundarlas, por lo que los
supuest os saberes sobre la enfermedad tienden a cerrar este circuito,
Fl discurso teérico de la psiquiatria queda aci preso ae uns relacién
puramente imaginaria, Aunque €scéapa & los llmlteb de nueclro tema me pare
ce importante sefialar que esta capacidad de una medicina mental prometeac
ra de¢ sslud en la mente y bienestar en la vida social, capaz de € 1€ L d)
y enssnchar las demandas realizadas a sus practicuantes, lleva €n sus €n-
trafias, €s decir tiene condiciones €n su estructura, pars una 1€ producci.
ampliada del campo connotado hoy por ¢l termino de Saldd Mental. '
Toda SOClGddd proponé una simbdlica sobre la sexualidad (el goce de:
cuerpo,la apropiacién de placer, el disfrute de si mismo y del otro) y Il
muerte (el dolor, €l limite, lo perdido), en relacibén a la cusl cada su-
jeto vivencia su realizacibn o su desdicha, €s decir, sus posibilidades
de sufrimiento mental, Fl malestar en la culturs y en la sociedad polfti.
ca estuvo ligado desde los comienzos al encargo hecho a la medicina men-
"tal pars €l control de la locurs., No se trata de que lo que denominamos
enfermedad mental sea reductible totalmente 8 este malestar, se trata de
'gue es inseparable del mismo, Los trastornos mentules son en lo esencia
un condensado de interrogantes que hacen .a diferentes dimensiones de la

vida, Sufrimiento psiquico, fracaso social, inadecuaciones de conducta,
conflictos €n la vida de pareja o familiar,desamparo, rupturas con la re
lidad consensual, d€11r10 son los modos visibles de este malestar que
interroga a 1la p51qulatlla y a los cusles €ésta did una sola respuesta

. reduciencdolos & una condicibn personal o hasta biolbgica, Lo que decide
del valor y el sentido de todo modelo de asistencia mental es si esté
destinsedo & hacer para el sujeto més transparéntes estas relaciones €n
¢l dominio de su propia palabra, o si por el contrario se le quita 1la
palabtrs pars hacer hablar 'a un sabexr profesional puesto e€n funcidbn de
opacar esas relaciones tajo €l enganio de dominarlss,

Fs sin duda sobre la insuficiencia de esta respuesta y de su fun-
cién de ocultamiento de 1las dimensiones eﬁ juego, Gueé comenzaron a abrir
se otros modelos de atencidén, regulsdos tembien desde otros parametros
socio-politicos: la Comunidad Terépeutica, la Psiquiatria Comunitaria,
la politica del Sector, €tc, Piensen ustedes en la gian cantiaad
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? de trastornos mentales que producidos en la cotidiasneidsd vivida, del aco
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tecer socio-economico y politico, son respondidos desde los niveles ael

aparato juridico, politico o cultursl, Solo cuando aesfallecen e€sas Ies—

puestas, cuando no funcionsn o son insuficientes,una gran cantidad Qe €50:

trastornos se¢ peiquistrizan, No decimos que todas las enfernedasdes meuntas-
les encuentren all{ su causa Ultima, pero si que son estos los niveles
donde €l campo de 1la SdlUO iental va produciendo su expansibn, Recorrsn
lss més Oe trescientss ecspecies localizadas por ls Clas ificscibn Interna-
dicpsl de los trastornos mentales Y verédn que pocos individuos podrén Ge-
cir que no €stsn o no estuvieron €n algun momeénto e su vids incluidos
en e€lla. Vesn tambien los extrafios apetitos que lss clases medias urbtanes
han desarrollsdo per lac pesicoterepias y €1l despliegue de un abanico ae
re'spuestas gue tiende 8 &barcal todss las posibilicades: terapias pars
pequenos grupes, ccntrol ment:l, laborstorios, bioenergia,'terapias sexua
les, tratesmientos para paIEJdS, femilias, inttituciones, €tc, ¥s necessri
sgregsl Que gue ests geme de respuestes técnices, en ls medida -que son

respuestee 8 pxorlemas de lacs pereonss, ven genersndo ideologiss muy par-

ticulsres cobre €l hombre y 1la vida socisl, que legitimsn que se hsys

_1dent1flcedo a 1s Ssalud Mental con un verdadero Aparato Ideolbdgico e€n

el ﬁentloo que mostrsrs Althusser: La cuestidédn de la Sslud Mental debe
cer vista 8 mi entender como situada e€n un plano de tensiones entie uné‘—
psiquistria médics que €s st4 sgotando sus modelos tradicionales de asis-
tencia y un polo de desarrollo que al codificar como trastornos mentales
uns cantidsd creciente de sconteceres humanos, constituye técnices de
traetamiento pera €llos, dando 1ugar a una demands creciente de sexvicios,
Fl lengusje de 10S DUEVOS especislistas de la Sslud Mental incorpora pro-
gresivamente €l vocabulario de las ciencias sociales Yy espec1almente de
la politica, Creo que, sin abandonar la crgica y ls denuncis a una medi-
cins mentsl, representads por €1 modelo acilar de assisiencis,ec necesa-
rio definir con precieibn los alcences de lo connotado por Salud Mental,
pcrque €rto hece de¢ modo crucisl s 13 constitucién de los modelos de atel
cién y

Un andlisis especial, que no hemoé de hscer en este morento, €& ne-
cesaxlo respecto de le relacibn del p51coan811cls con la Salud Mewutsl,
Senalemos solamerite gu€ un izquieidismo 1ntelectual ligado 8l psicosny-
licis, ha empugaoo con frecuencies & €ste 8 ocuper €l lugsr que €n €l pla.
nc socisl ocupd. ls peiquistria. Se orients asi & suplii la respu.sts né -
Gica al melestar cultursl y politicc por uns respuests peicoansliticas,
igualmente reductora e ilusorise, de jando afuers 1o ecencial ael problema
que 1la paopia comuniodd y los consicerados pacientes tomen un paptlvmés
decisivo frente 8 egus psdecimientos y su derecho a ser socialmente ayuGa:
dos . Aparte de los efecgtos distorsionantes que psrs €l propio psicoand-
lisis trae,aparegada ests posiciébn, v1suallzamoc 3111 €l encargo ideolé-

gico hecho el psicosnalisis en €l intento Ge conveltlrlo en una psiquia-

tris moderns o progresists,
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Al no compartir lass ‘olucionés'liquidacioniétés que diluyen lo es~-
~pecifico de la problémédtica de la salud mental en lo socio-politico,. ni
compartir la lnver816n no dialéctica operada por la antipsiquiatria ori-
ginada €n Inglaterla Creo necesario preguntarse sobre las condiciones
de posibilidad d% un modelo de atencidn a ltelnatlvo, que no oculte, Le-
duzcs o excluya las dimensiones en. Juego : : 3 ‘

Hago 8l respecto dos constataciones y una conclusién: le la especi-
ficidad de poblemdticas tebricas y précticas gque se Jjuegan €n S .M. no
son abordables en profundidad,(es decir €n la. tmt'lidad de sus determi-~
nac1one°) £i no se parte de la premisa de que las formas de podexr y do-
m1nac16n en una sociedsd deciden las formas de vida Yy los .vinculos u001a{
les concipnientes, y éstos a su vez condicionan nla sebjetividad en sus 1
calizaciones y sufrimientou; 20- en nuestro pais las prbpuestas de¢ trans
foemacidn y modernizacidn surgidas de desarrollos.teérlcos y sus imple- {
mentaciones sanltalias parciales (el Plan de 8.4, del I.N.S.M."de:l966; ‘

|
los linecamientos de la intervencién Carrillo en 1974, y los actualec hauj
ta €l momento) hdn servido para ocultar las determinaciones meales del |
stado de la S M,, y por lo mlomo, han- oldO falliaas e€en sus propositos

de txansform8016n’ Concluyo entonces: ya que €l aparato ae la S.M,, con

" todos sus dloPOblthOb 851stcnc1a1es € ldGOlOgidb terapelticas, se€ modi-

cha y se€ tlansfoxma €n 1 elac16n & las luchas soc1ales glObal&‘ yla'los1

Juegos de podex,‘la cuestiodn pOllthd es la clave PREVIA gltoda prbpuesfm

ta alternativa, " . - SR iv'_.' ; B - y |
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2. 105 MODELGES DF_ASISTENCIA = -~ _» . )

Hebitualmenté se designa con 1s nocibn de Salud Pﬁblica'tanto el

€stsGo de bienestar necesario de 18 poblacibn como las estructurss y acc
NES QuE S€ rea llzen €n €l sector y la clcc1p11na oue las estu01a como un

£ituacién ccnguntg ‘Ls €alud Ltnial en nuektlo ydiq f01mo pdrte de 1o //
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Salud Pablica, Fn 1956 1s creacibén del Instituto Nscicnal Ge S.k. , apo-
yaés €n los sntececentes de l1ls Ley Inglesa de 1944 .(que cresars €l Seéu—
ro de Seludé y €l Sexrvicio Nacional de Salud Mentsl tajo €l gobiérno la-
torista),otorgé una mayor sutserquia a nuestro sector, saunque lcs distin-
tos sconteceres politicos ls iueron ‘esterilizsndo e€n sus resultsdos y
snulando en su ¢epacidad de-elastorar-Planes y Proyecibs alternativos:
Més 8114 de los svaster_es feormales y sdministrestivos que sufrid ests
relacién de ls S .M. con ls Sslué Piblica, no se han considerado e€n pro-
fundidad ¢n €1 pe{s eus ventejss € inconvenientes, y €n €se sentidoLfie—
Vb&z peimanentecs redefiniciones, Es necessrio consignar tambtien que €l
relstivo estsncemiento que sufrié la psiquistrias en €l paié, al lado del
notable dessrrollo que experimentaron las ciencis socisleés y especislmen-
te €l psicoandlisie, hizo GUE nNO S€ EENEIIran €n sus propios maI'CcOE pI o
vyectos slternativos, tal como ocurriera €n otios paises, A aiferencia ae
poices cemo Frencis con su politica de Sector, Inglaterra con las socio-
terspise o Jtslis con €l movimiento de Psiquiatria Lemocratica, €n Argen-
tins les experiencise de generar modelos de stencidén slternativos 8 la
estructurs ssiler fueron aicledos, efimeros € insuficieuntes, Fn ese sen-
tido lcs procesos de cembio én S .M, €n nuesire pais han suréido ciempre
por fuers de lee estructuras de le peicguistris oficisl, y €n genperal 1lle-
vacdos adelarnte por psicosna]fstas y psicdlogos,

Dependientes entonces de Salud Piblics, los medelos Ge atencidbn e.n
S.N.,

€n nuesiro caso & 1ls existencia Ge los subsectores estatsl, privado y

esten sujetos s los sistemes de stencidén médice, fundamentslmente

de Obras Socisles, lo que impone limites y complejiza una plenificscibn
glctsl., Definimos por Nodelo de Atencibn en Salud imental 1la produccién
teorica, técnice € ideclogics de los profesionalecs ée le S,.M,, estructu-
rados en €l plsnc socioﬁolitic9& estructurante adel conjhntq institucionsl
implicaéo en su funcionsmiento, Fs decir, no . se tirats Ge recspuestas téc-
nicss 8 uns problematics natﬁral,(enfexmedades), ¢£ino recortsds ae 1las
formss de ls viéas socisl, cus avetares y perturbsciones, aonde ls desai-
chs, €1 fradsso y €l conflicto humsno, Gsn 011geén 3 una respﬁesta soeial
especifica (tecnicas) gque & la vez €= fundante de esas pexrturbascicnes
come enfermedades mentales, Fste €5 €l sentido més profundo de la histo-
ricided el concepto Ge enfermedad mentsl y de los modelos de atencion,
Fstos esten constituidos rox- €l conjunto 6e las actividades y técnicas
s emplesr, en €l sopoite 8¢ lss distintas estiucturss institucicneles
en las cueles los ptjetivos, las actividaées y lezs técnicas pueden plani-
ficarse, orgenizerse €n Progismas concietos, €jecutlarse y €vslual sus re-
sultaGos, A su vez, ya 1o hemos dicho,todo modelo Ge stencibn en © Li; €c-
téﬁnserto en €l sistems ssislencial global;cuyo funcionsmiento es regula-
do por las politicas genexales €D galud y salud mental en especial, que
se nutren y son expresibédn de lss politicss que, ¢l estado se G4 €n su
sccionar, ' ,

Fl contexto cultuxral, social y politico, las politicas genersles €en
¢alud y especisles en sslud mental, lss formas de orgsnizacidbpn de 1la

scictencis y su finsnciamiento, los nétoocos y técnicss texspeuticas, Ilas
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las teoriss genersles sobre sslud Yy las que opersn en S.N., lus formas
€n que . ls demsnde de stencibn se €EXpress y las 1nbt1tuc1one €ENCS8IEsGUE
de responder 8 traves de sus ¢specialdstas, conforman un tooo comple jo
estructurado,’ ‘en que cadas nivel es determlnado Yy determinante del con-
junto, Fn este sentido no puede hacerse uns lecturs aislsda de cadg nive
£in tener en cuents sus interscciones y los efectos sobredeterminadoé_de
conjunto del sistema, Comprendido ssf €l cistema es posible precisar cbn
Giversos p rocesos de camtio inicisdos en elguno de e¢stos niveles, fun-
oamentalmente €l de las técnices, definen sus posibilidedes en funciébn

'de las facilitscionee o resistienciss que generan en €l conjunto, No se

"trets de sbsndonsr la pxoblematlca especifice de csds nivel, sino de uti

carls en €l contexto e€en €l que lo especifico actua y puede resolverse ,
Fs frecuente en slgunos especislistss en S.M. considerar que ls evalus-
cién de su prsctice dependa de sue conocimientos teoricos, los métodos
utilizacos y 1s indole de 1la patclogis que trsts, Fcta 11usiéﬁ de auto-
nomia,que niegs lss determinscicnes resles, hace obstasculo cusndo loe
modelos de atencibn se Planifican atarcando al congunto Pero es tumbién
irxportente no ignorsr que algunos procesog de transformacién psiquiatrii-
c8 €n 1oq Gltimos aﬁou <€ hen disparado por la innovacibn e€n €l nivel
de las tecnlcac terapeutlcas logrando cambios posteriores sobre €l con-
Junto,cuyo desenvolvimiento general responde siempre a la politica que

lo gobierna y determins,

4- EL MODFLO ASTLAR HAGSYA 1966

La politica en S,M, hasta 1966 estuvo dirigida a sostener €l wmode-
lo asilar, no s6lo en la asistencia dependiente del Fstado, sino que
tembien fué dominante en 'las précticas llamadas privadas y €en su repro-
ducci&n €en la Universidad, De¢nominamos"modelo asilar" a aquel modelo de
atenvidn cuyos rasgoS esencialeés han surgido del vie jo manlcomlo, aungu

{cstas le ple=tan historicemente su metriz originsris, Fe importsnte pre

Cissr queé suf respos €structursles se hsn independizado del arilo y ti

ne. hoy vigencis en diverses instituciones ssistencisles, Se comprende

aefl que 1ls liquidecibn de los hOSpiCiOS Y grandes hospitales peiquiatii
cos no debe identificserse oon la atolicibén de ecte modelo, Son eus cara
teree esenciales: »

8) establecimiento de una relacibn de asistencis en ls Gue €l asictido
reconoce y se‘somete 0 €s sometido &l saber y pode1r de decicidbn ael
especialists qgue lo asiste; '

t) supuesto, no siempre explicitsdo, de la enfermedsd como dano tioldgi-
co individusl; '

c) concepcibn positivista, objetivante del agistido, que legitims en el
plano de 1z ‘prsctics plOfGLlOHBIIZdaa su mapipulscidng

4) sa-hirtoricided y s-socialidad del trastorno a tiatsr;

€) €structurscién de une actitud pasive y uns perticipscién suborcinsda

€en €l tretsmiento por parte del assistido;

————
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g)

h)

~Be

identificecién Gel peicuistis con el conocimiento, del que se exclu—
ye al enfermo, € identificacién ideolbpice Ge esé saber con €l de 1 s
ciencis,. psre sancignar ls exclusién de otrss pPraecticse terapeutica;
no profesionslizacas; '
ideptificeci’n'de 1s .ravedsd del trsstoino (medido por pérdicds de
sdecuscidbn o ceptscién de 1s realidad consensual) con la irresponsa-
tilided y peligrosidad srciasl, legitimendo 1la interinscidn foizaas y
€l control, Ls internacibdn ccmo posibilided es €estiuctural y defini-
toris del modelo asilar;

€este modelo de atencidn es'isomorfico ¢on ung estructura ae clacses
socisles’bacsado en ls jerarquia y ssimetris del PoGe1l socio-€ccnomi-
co y cultural, '

La dominancis de este modelo que resenamos no excluybé su coexisten-
Cia €en ese periddo con la presencis del psicoandlisis (casi exclusiva-
mente en Cepital Fed, hasts e€ntonces) que no sblo produjo le concurren-
cia de slgunos psicosnalistss a los Hospicios, sino que sobretodo tuvo
preponderancia en su intervencibn en las carreras de psicologia que se¢
abrieron a partir de 1956/7, y y cuyos egresaaos iban a Jjugar un'ipl
fundamental en los acontecimientos que & suceden a este periodo, Esto
nos lleva & otra historia de la S,M, €n Argentina, gque tendria su punto
Culminante en 1966 con la formulacibén del Plan Nacional de S.M,, Fjerci-
temos nuestra memoria a falta de una élaboracién que nos fué impedida,

5-LA REFORMA DF 1966,

" que €s inadmisible que en €l actual desarrollo de nuestra socie-
dad €l enfermo mental sea segregado como simple medio de p:oteccién.so—
cial y en deficientes condiciones de Subsisteﬁcia,.. Que €s urgente to-
mar una medids de gobierno que permita elevar la asistencia psiquiatrica
& un nivel e€n €l que la tase del tratamiento sea €l cuidado Yy compren-
s8i6n del enfermo, creando asimismo lss condiciones nececarias para lo-
grar en un futuro c¢rcano, una asistencia fundada en la aceptacibdn de
la enfermedad mental como diferenciscién dentro de la comunidad,,,",
as{ rezaban los considerandos con los que lé dictadura de Aramburo
dict6 el Decreto-ley 12,628, en Oct, de¢e 1957, creando €l Instituto
Nacional de S .M, . ' '

Nada cambid por cierto en lo inmediato, ya que €l poder de las ca-
tedras de Psiquiatria de las facultades de medicina y los Directores de
los grandes establecimientos neutralizaron la reforma, pero junto con el
desarrollo del Psicoanalisis y las carreras de Peieologia, se habiuan cre.
ado las condiciones para que €l debate fuera abierto,

Cuendo diez aros despues €l nuevo dictador de turno nombré al Coro-
nel Julio Ricardo Fstevez interventos del I,N.S.M. &€ iba a producir
uno de los hecros més curiosos de e€sta historia: e€en nombre de la dicta-

.dura militer se lsnzsba la reforma democratica de la psiquiatria. Un
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extrano fiente se constituia al efecto, Yonvergian en €1 psiquiatras co-
nocidos por sus posiciones faccistas, e€specialistas en Comunidad Terapeutic
peiquiatras dindmicos de prestigio como democratas, y la Asociacién Psico-
.analitica Argentina daba su aporte como €l Fjercito Argentino cedia cuarte-
les al I.N,S,M, y facilitaba €l transporte para la redistribuciébn de pa-
cientes,

Naturalmente €l proceso no podia se€r homogeneo.-Uno de los convocados
como Director del nuevo Hospital Psiquistrico de Fntre Rios, €l A,L, KRoball
pr. Guedes Arroyo, decisa entonces: “Hoy tenemos la certeza de gue las ins
tituciones pars la atencidn de pacientes mentales son mucho mds efectivas
de lo que fueron sntes: muchos més pacientes pueden ser dados de alta, €l
promedio o periodo de. internacibn hospitalaria puede ser reduciao y €l peri
do de remisiones €s mayor, Diversas formas de tratamiebto Iueden realizar-
se en los Hosp, Psiquiatricos mediante la aplicascibn de programas de aten
cién diurna o nocturna y muchos pacientes pueden ser manteniados en la co-
munidad merced a tratamientos ambulatorios solamente, F1 Hosp, abierto y el
Hosp. como Comunidad Terapeltics €s una realidad hoy dia y aunque todavia
existe slguna oposicibén a e€llos , estoy SEEUIrO Gue €n €S0 quedard: €n una
simpl € oposicibén o actitud sin mayores fundameuntos," (Fl Hosp, Fsiq. como
Comunidad Terspeutica- Sts, Fe Junio 1968)

Al mismo tiempo se moditicabie la legislacibn sobre las internaciones.
La Comisién Ambrona, designada en 1966 al efecto de redactar €l proyecto,
reformuld €l Art, 482 del Cbdigo Civil, y se propusieron dos proyectos de
Ley para legislar la inteinescidédn ae enfermcs mentales, ¥l problems era, to-
mado por la Comisibn en estos términos: "...en clinica médica la interna-
cibn e¢s optativa y voluntaria, mientras que e€n clinica psiquiatricu €& ne-
cessria y prescindente, Fg nccesaris porque las 'lteraciones psiquicas
trascienden de 1o individusl a lo social y prescinaente poxque la dolcncia
no €5 reconocida por el enfermo cuya voluntad o e€sta incapucitads para €X-
pr€SdIu€ o se¢ opone a 1la internacidén" Fs curioso: o la voluntad no se€ '
expresa y hay entonces que decidir por, él O S1 B8€ €Xpresa para OpONerse
a la internacién es porque €s demente y entonces hay que decidir por él,

F1 Art. 2% de la ley de Internacibn, que legisla lo referente a la
fuga, dice: ",,, €n caso de galida de enfermos mentales 1ntexnudos sin
autorizacién del Director del esteblecimiento, o cuando no relngrecen den-
tro del término establecido los salidos provisoriamente, €l Director o/y
¢l Curador del enfermo y/o €l Juez que ordend la internscidén , pouran Ie-
querir €l auxilio de la fuerzs publica (lease Policia) para logrsr su re-
ingreso al ¢stablecimiento." Lo més curioso de esta ley €s que fu€ hecha
ccn €l proposito de restar algo del poder absoluto que hasta"entonces"te-
nia €l Director del Asilo.

Los dos nucleos esenciales de esta reforma lo constituian €l proyecto
de privilegisr las Comunidades Terspeuticas en los Hosp. Psiquistricos
y €l Plan Goldembterg para la Cap, Federal, quefpostulaba la creacidbn de-
Seivicios de Psicopuatologis en Hosp. Gral, y Centros perifexicos‘ae S LM,

Lo pirimero no alcenzd a lavaer la cars del sistema asilal y s€ agotd rapi-
damente en sus efectos, lo segundo logréd una reformulacién parcial de lo
asilar, cuyos e€fectos aun perdursn, aunque no se hayan re¢definido e€n pro-
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fundidad las nuevas relaciones que se €stablecian entre €l aparato psi-
quistrico § €l modelo de la medicina general,

Pero 1c¢ esdeneisl dae todo €l proyecto era la curiosa relaciénvépn la
poli{tica genersl de la dictadura, que hacia que €l Plan se presentara co-
mo un conjunto de programas de carfuacter técnico destinados a moaernizar
la psiquiatria argentina, y por consiguiente eran los mismos técnicos
convocados al - efecto los que por si mismos 1iban a realizar la transfor-
macién, excluyendo al conjunto de los protagonistas cotidisnos de la S .M,

De la luchs contra e€sts politica de excluir la discusifn politica
en S,M, v de ls critica a su tecnocratismo. reforuista que impedia el
protagonismo del conjuntc de los tiabajadores de 1ls &,.M,, surgid ls Fede-~
racién Argentins de Psiquistrass , como decismos entonces, despertandc €l
sello que sus fundadores habian dejasdo dormir en un cajon de su €sCLlto-
rio desde su creacidn en 1959, y que iha a protagonizar en la década del
setenta ¢lmyoir movimiento de transformacidn psiqguiatiica llevada a cabo

en ¢l pafs,

6 - Lh WEUERACION AKGENTLINA Lk 1o igUialhAs

Fe dificil en €l poco espscio que dispongo condensar lo que la F.A.P.
representd para S,M, en la Argcntina y para cada uno de los que a8 partir
de allf decidimos llamarnos 1rabajadores de la S .M, Quizéds también porque
en nuestro pais los precesos de este tipo, cortados siempre abruptamente
por los periodos de represién polftica, no alcsnzan a elabonar sus propias
propuestas y noe fuerzan al due¢lo por ideales segados en €l mismo momentc
de su florecimiento, Se elaboraron proyecﬁos positles, pudimos discerni. r
que e€ra lo previo, la politica fundante, y donde situar lo técnico, Fra-
mos, recordemoslo, muchos, casi todos, comprometiendo nuestros saberes
con €l pucblo, decididos a denunciar los engefios y manipuleos que €n nom-
bre dae una psiquiatria dicha academica se e jercia sobre los otros, los
thermos. Y tuvimos tambien, €¢s preciso no olvidarlo, nuestros muertos,

Las cuestiones del poder politico, la desigualdad social, la funcio-
nalidad del dispositivo psiquiatrico con los modos socio-politicos ae mar-
ginacibn social, se fueron planteando para nosotros como las cuestiones
previas y condicionarites de toda propuesta tecnico-profesional alternati-
va, No haviamos politicieme, como pretendian acusarnos los que entonces
€ jercian €l poder,no, habiamos situado con precisién argumental qie sin
la discucibn de la cuestién polftica en S, M, caiamos inevitablemente €n
la tramps de des@ojarnos del poder que nuestro saber y nuestro hacer téc-
nico-profesional suponia, y que €ra y €s sin duda € jercido justamente por
los que desde lo técnico lo niegan, La FAP puso asf en el centro del de-
tste la cuestibn politics, no porque pretendiers hacer politica, como se
decia, sino porque habia descubierto que la S .M, estd constituida alrede-
dor de¢ una cuestidn politica, :

Voy a recordar de és;o un solo ejemplo: en 1971 €l I N,S.M, pide a
F.A.P, participar en €l Fncuentro Nacional de Programacién €n S M, envian-
40 un Documento titulado "Ideas para la elaboracién de una politica en 5.l
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entie las cuales estabé la siguiente: ",,.Ministerio del Interior, Bienes
tar Social’, Fducac1én, Secretariac de las F ,F,A,A., €tc,, que realizan
un estudio sobre la violencia e€n los sectores estudiantiles y laborales,
de una zona determinada del pais : €n este caso se tendran en cucnta 1os
multiples factores causantes del arca del problema y se evaluaran las acc
nes de S,M, mds convenientes psra resolver la situacidn,"

La F.A.P, respondié a esta convocatoria: ",,.,bajo la apariencia de
expones las buses de una politica 1especto de la Preuenciébn Primaria,.re-
sulta estar centrsda e€n la cooruinacibén entre €l I,N,S.M, y diferentes
organismos estatales con el fin de que los investigadores provistos por
el I .N.O .M. desarrollen tareas de,expertos en S.M, al servicio de organis
mos represivos del gobierno..." y agrega m;as adelante, ".F1 Comite Fje-
cutivo de la F.A,P. considera que estos e jemplos iluminan las iaeas que
¢l I.N.S.W. propone para su politics en'S.M, Fstas son las ideas de los
organismos de fepurided del govierno que pietenden "vietmamizar" su enfig
tamiento con €l puetlo derivando psrte de 1la ingratu tares de la represid
a-los trarajesdores de la S.M," (Guceta Psiquiatrica- ne9- Sept, 1971)

Lo manifiesto de esteé ejemplc no debe oscurecer las €Xpresiones més
cutiles de lo mismo en las condiciones cotidisnas del hacer en 5.k,

¥Fn sintesis, la F.A.P, habfa logrado ccncenso activo entre ¢l con-
junto de los T,S.,M, para plantear que la reformulacibn de un modelo alter
nativo €n S.M, e€n Argentina, debia partir de dos premisas: discutir laus
bases politicas de ese modelo en velacibn al contexto socio-politico, si-
tuando 1o técn1co~profesxonal como relativo a esa aeianclén y segundo,

€]l modelo que qguiera impulssrse, sélo es viable si coauvocaba para su dis-
cusién ¢ implementacibén al conjunto de¢ los TSM, e¢xn un movimiento de ca-
racter gsocio-politico que garantise el debate politico en la sociedad,
Fsto porque las decisiones de liquidar los Hospicios y Hosp. Psiquiatrice
nucleos del modelo asilar, y €jecutores de la politica de marginacidén y
conflnamlento del enfermo,lleva al enfrentamiento con 1los responsableé
de ese sistema y hace necesario el ejercicio de un poder en €l plano so-
cial, Tembien porque no hay posibilidad de crear lss bases de un modelo
alternativo si no se cuenta con un movimiento queé asegure consenso €n la
sociedad c1v11 Las cuestiones técnicas especificas sélo son viables. si
esuas bases estan consolidadas, De all{ tambien nuestra conviccidén que €l
proyecto que F,A,P, sustentaba dependia del dcsarrollo de la gituacibn
politlca en €l pafs, Se esperaba por entonces que ¢l peronismo, 8 traves
de su vie jo general, hiciera ¢l reordenamiento que unificaria un MOVimie
popular fragmentado y de composicibn heterogenea, €n una socieaud a la
que por més de cualrentd 8N0S NO S€ la habia dejado librar sus debates Yy
luchas, Creemos que €l movimiento gue F.A.P., protagonizb se 1ligd estrech
mente a este proyecto y participo de la confusibn de la derrota, alojand
ce en bolsones de resistencia frente a la represibn  desatada 3 partir d
1975. Fn diciembtre de 198% cerramos las puentas de F.A,F, en Capital(no
sin cierto orgullo de¢e haber transportado hasta 211{ su nombre y sus ban-
deruas) conscientes de que S¢€ sbria un nuevo tiempo historico y que este

requeria de nuevas ideas y nueva organizacidn,
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l.as ideas que volvieron a barajarse en S,M, con la llegada del go-
bierno democratico reeditabean remozadas las del Plan de 1966, ¥y muchos
de sus pIopulcoreb son los mismos prota gonlftas' de aquel proyectoiﬂqui-
z8s su sector méSKprogresista, Nuevamente , ahora €¢n numlIe‘dL la'modernf—
zacién} se hablé de liguidar los Hospicios, de abrir los Hosp, Psiquiatri4
cos, de destronar €l poder manicomial gque hegemoniza la psiguistris acade-

‘mica, y de replantear las cuestinones asistenciales en relacidn a los nue

VoS conceptos de Atenc16n Primaria Yy de una participaciébn de los 1mp11-'
cados €n las gestiones de salud, Consignas todas que CumpdltlmOu, al me--
nos como condlc;oﬂgh minimaes necesarias para abrix el dtbat( sobre la cor
truccién de un modelo alternativo al auliar, '
Algunas de estas consignas han logrado plasmarse e€n proyectos, sob:é7
todo en la provinciss, y muchos encuentros y debates hun ayudado a:creari
CODClthCla de 1s nececldad del csmbio,Muchos esiuerZOb y vocaciones volca-
dOu s ls idea de uq plan global transformador no se han visto aun compen-
sadas, Y €esto porque sobre un fonde de posibilismo se despllegan discur=
sos modernizantes ,‘que al verse condic1onadou por cuestiones como €l po-
der, le oxganlzacnon federal, €l presupuesto,la estasbilided y los compro-
misos adquiridos, sostienen la escena sin afectar la realidad, La doble ¢
ausencia de una decxslén politica transformadors y de un movimiento que .
nuclee a los 1mp11caaoa en S,M., hace que las cordenadas esen01ales del
vie jo ‘modelo abisten01al hegemonicamente pSLquidtrlzante, ‘S€ mdntenga,
ai lado del no menos 1nqu1etante desarrollo de un formidable aparato p51~
egna ls conciencia actual de silogismos soilbt;coo
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Bu¢nos Aires, Diciembre 1986 .~




