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Informe de Evaluacion del Supervisor

Investigacion: Nacimiento y desarrollo del Movimiento Antipsiquig-

trico. Alcance e influencia en las instituciones manicomiales en nuestro pais.

Autores: Fernandez Pablo, Lucero Jorge y Sandra Taja.

La presente investigacion toma como punto de partida uno de los te-
mas que el programa de la asignatura Modelos en Psicopatologia deja abier-
to, en tanto se trata de aquella frontera que se establece entre el campo pro-
pio de la disciplina, y un discurso que, surgido de su interior, viene a cuestio-
nar los principios mismos de la psicopatologia, en un intento por desbaratar
dicho campo.

El trabajo llevado a cabo, como podra apreciar el lector, ha sido ex-
haustivo, pues no solo han recorrido la bibliografia de referencia que la asig-
natura releva, sino que, partiendo de las consideraciones de Foucault, han
seguido la huella de algunos de sus discipulos (Donzelot, Castel), para ir
luego a revisar detalladamente las fuentes originales que dieron vida al mo-
vimiento antipsiquiatrico.

En esa misma linea, cabe destacar el intento por rastrear el impacto
de ese movimiento en nuestro pais, relevando no soélo lo acontecido en las
décadas del 60 y '70, sino retomando el hilo de lo sucedido a partir de la
reinstalacion de la democracia, aportando una lectura propia acerca del
acontecer profesional y de las marcas que en él dejaron tanto aquella histo-
ria de renovacion tedrica y replanteos practicos, como aquella otra época de

terror, represion y replegamiento.
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ANTEPROYECTO

El desarrollo de esta investigacion tiene por objetivo general realizar una
descripcion de las circunstancias histérico-politico-sociales que dieron lugar al
surgimiento del movimiento antipsiquiatrico en Europa y EE.UU. y la consecuente
influencia en las transformaciones producidas en el campo institucional abocado
a los trastornos mentales en nuestro pais. A partir de entonces, como objetivo
particular se procedera a un andlisis de la llamada desmanicomializacion, como
un alternativa que incluye nuevos abordajes, practicas y experiencias en relacion
al tratamiento del sufrimiento mental.

Objetivos generales y particulares

La propuesta de esta investigacion tiene por objetivo general realizar una
descripcién que de cuenta del complejo entramado de las circunstancias
historico-politico-sociales, que dieron lugar al nacimiento del movimiento
antipsiquiatrico tanto en Europa como en EE.UU. y la consecuente influencia en
los procesos de transformacion realizados en la dimension institucional abocado
a los trastornos mentales en nuestro pais. Atento a esto, como objetivo particular
se realizara un analisis de la llamada desmanicomializacién, como una alternativa
que incluye nuevos abordajes, practicas y experiencias referidas al tratamiento
del sufrimiento mental. El alcance de la investigacion es de tipo exploratoria

historica.

Métodos y técnicas

Se llevara a cabo un analisis de fuentes bibliograficas primarias en funcion de
una metodologia que toma en consideracién los procedimientos de seleccion y
analisis realizados por investigadores pertenecientes al campo disciplinar
especifico (Bercherie, Lanteri Laura, Galende Emiliano, Szasz), asi como otros

investigadores del campo de la epistemologia de la ciencia (Bachelard,



Canguilhen, Foucault) como asi también informacién procedente de Internet, de
publicaciones y congresos, relécionados con la tematica tratadas en esta
mvéstigacién. La propuesta de la misma consistira en pensar en problematicas y
miradas muitireferenciales para una mejor comprension y andlisis. Se llevara a
cabo entonces, un abordaje poniendo énfasis en las tensiones, las
discontinuidades, las fragmeniaciones, rupturas y complejidades en el anélisis de
las dimensiones histoérico-politico-social del movimiento antipsiquiatrico y su

influencia y efectos en el contexto de nuestro pais.

OBJETIVOS NOV. | DIC. |ENERO|FEBR.|MARZO

Busqueda de informacion en la bibliografia detallada
sobre el surgimiento del mov. antipsiquiatrico.
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(desmanicomializacion — desinstitucionalizacion).

Anélisis de enunciados vueltos précticas discursivas y

transformados luego en saberes (Foucault).

Andlisis de las experiencias antipsiquidiricas en
Argentina (nuevos abordajes, practicas y experiencias).

Convalidacion de datos y postulacion de conclusiones.

TAREAS A DESARROLLAR EN EL TRANSCURSO NOV. | DIC. |ENERO]FEBR. | MARZO
DE LA INVESTIGACION

Encuentro y consulta con el supenvisor de la investigacion L o = = |

Elaboracion, finalizacion y entrega del anteproyecto. &

Informe final. Entrega |
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INTRODUCCION

A partir de la idea de Foucault', respecto de que cada periodo histérico
adopta su propia forma de concebir la locura, y que cada uno tiene un de-
terminado valor de verdad, puede entenderse cémo surge el Orden Psiquia-
trico en el Siglo XIX, coincidiendo con la consolidacion del orden burgués en
Occidente.

Castel afirma que “sobre el telén de fondo de la sociedad contractual que
instaura la Revolucion Francesa, el loco desentona. Carente de razoén, no es
sujeto de derecho, irresponsable, no puede ser objeto de sancién, incapaz
de trabajar, no entra en el circuito reglamentado de los intercambios, en la
libre circulacion de hombres y mercancias a la que sirve de matriz la nueva
legalidad burguesa. Foco de desoérdenes, hay que aislarlo, reprimirlo, pero
segun un sistema de punicion distinto del establecido por los cddigos para
aquellos que han transgredido las leyes voluntariamente. Islote de irraciona-
lidad, debe ser administrado, pero segun normas distintas de las que asig-
nan a los sujetos normales de una sociedad racional su sitio y la sujecion a
sus derechos y obligaciones’

Una evaluacién fundada en la competencia técnica de los médicos va a
imponer a ciertos grupos marginales, entre ellos los “locos”, un estatuto que
tendra valor legal, estando constituido a partir de criterios cientifico-técnicos,
y no de las prescripciones juridicas inscriptas en los codigos. La medicina
mental se constituyd en un motor esencial de esta transformacion. Como
gran éxito de su edad dorada la medicina mental produjo el estatuto médico-

juridico-administrativo del alienado, sancionado en Francia a través de la Ley

: Foucault, Michel : Historia de la Locura en |la Epoca Clasica, Madrid, Fondo de Cultura Economica,
1990, Pag. 257
2Ca:-;tel, Robert | El orden psiquiatrico. Ediciones de la Piqueta, Madrid, Espafia, 1980, Pag. 25



del 30 de junio de 1838°

Asi se convirtié en un aparato centralizado de poder, que did respuestas
a un problema de gobierno, permitiendo “administrar’ la locura a través de
una estrategia de control social: no ya la imposicién de un aparato coactivo,
sino el remodelamiento de dispositivos practicos implementados por profe-
sionales médicos. De esta manera, varios miles de locos debidamente eti-
quetados fueron entregados a varios cientos de profesionales especializa-
dos. El orden manicomial se basé en la aplicacion de técnicas disciplinarias
y en la exclusion, bajo la supremacia de la direccion medica. Tutelaje com-
pleto, mediante el secuestro de una minoria marginal y la ruptura total entre
lo normal y lo patoldgico. “Los otros participes, sobre todo la policia y el juez,
supervisan este proceso un poco en la sombra. También ellos han llegado a
ser marginales: en la medida en que la administracion y la medicina conec-
tan sus maquinarias, mientras funcionan bien, ellos no son competentes. Por
lo que respecta al loco, realmente él no tiene nada que decir y se le deja de-
cir todavia menos.”

Con el advenimiento de la sociedad burguesa, algunos grupos de indivi-
duos plantean problemas, entre ellos, los vagos, los mendigos, los criminales
y los locos. En el caso de éstos ultimos, ningun vinculo racional une direc-
tamente la transgresion que ejecutan y la represion que sufren. No se les
puede sancionar, pero deben ser tratados, aunque el tratamiento es con fre-
cuencia una especie de sancidn, aunque enmascarada, justificada por la
racionalizacién terapéutica. En el sistema social burgués la represion del
loco tuvo que construir un fundamento médico. Se valié para ello del dia-
gnostico, de la clasificacion. Desde una psiquiatria iluminada por la razén se
establecid asi una relacion de tutela, una politica de dominacion.

La locura, sobre todo cuando iba asociada a la indigencia, presentaba
inconvenientes en el orden publico, por lo cual su represion debid organizar-
se de un modo homogéneo a través de las tareas practicas del secuestro de

los perturbados. Se trataba esencialmente de tomar medidas de precaucion

° Castel, Robert : Op. Cit., Pag. 25
“ Castel, Robert, Op. Cit., Pag. 24

(3]



mediante el aislamiento y el internamiento de aquellos. Para ello se propicia-
ron los dispositivos institucionales necesarios, se afinaron las tecnologias
disciplinarias y se constituyeron nuevos papeles técnicos y profesionales.

La constitucién de estas practicas instauré los poderes de una nueva re-
lacion de dominio que coexistié con el orden legal previo, detectando en ca-
da sujeto una distancia respecto a las normas médicas e intentando anularla
mediante el encierro.

A partir de la ley de 1838, surge un elemento determinante en relacién al
alienado, que es el internamiento en un “establecimiento especial”’. Lo esen-
cial de la medicalizacion de la locura no es la relaciéon médico-enfermo, sino
la relacién medicina-hospitalizacion, el desarrollo de una tecnologia hospita-
laria, el despliegue de un nuevo tipo de poder en la institucion, la adquisicion
de un nuevo mandato social a partir de practicas centradas en principio so-
bre el bastion manicomial. La especificidad institucional del hospital esta da-
da por la funcion de represion, de reclusion, asumiendo un rol de salvaguar-
da del orden publico. En un primer momento es absorbida la masa de los
desviados para neutralizarla, aislandolos y, en un segundo momento, disci-
plinarlos desplegando en el seno de la institucidén cerrada un abanico de téc-
nicas correctivas en base a trabajos exigentes, actividades diversas y regla-
mentaciones morales.

El saber sobre el que va a constituirse la psiquiatria alienista funda una
ciencia a partir del momento en que se clasifica la poblacion de los enfer-
mos, en base a la observacion de los sintomas que muestran.

El saber y la praxis, el conocimiento de la naturaleza de las enfermeda-
des mentales y su tratamiento, son dos vertientes de una misma racionalidad
hospitalaria conquistada por la clasificacion.

El hospital es un observatorio ideal y un centro de accién privilegiado y
ordenado: en €l se instituye un saber y se aplica un tratamiento médico.

La estrategia del orden fundamenta toda la préactica en el hospital. La
ideologia de base es que el orden contribuye al restablecimiento de los alie-

nados.
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Entre sus principales operaciones encontramos:

1) Aislamiento terapéutico: Aislar del mundo exterior, romper con ese fo-
co de influencias no controladas del cual el enfermo extraeria los contenidos
para mantener su propio desorden.

2) Constitucién del orden asilar: Mediante una rigurosa disposicién de los
sitios, las ocupaciones, Ia utilizacion del tiempo, las jerarquias, que entreteje
la vida cotidiana del enfermo en una red de reglas inmutables.

3) La relacién de autoridad: Ligada al médico y a sus auxiliares, ejercien-
do sobre el enfermo un poder sin reciprocidad y constantemente aplicado. La
vuelta a la razén no puede hacerse mas que mediante la interiorizacion por
parte del alienado de una voluntad racional que, en principio, le es ajena
porque €l no es razonable. Desde ese momento, todo tratamiento es una
lucha, una relacién de fuerza entre un polo “razén” y otro “sinrazon”. El trato
entre el meédico y el enfermo es una relacion asimétrica, donde el primero se
ofrece como un modelo acorde a los valores de |a racionalidad burguesa. El
loco no puede reconquistar su humanidad mas que con un acto de vasallaje
al mismo.

Los lugares de internamiento, el manicomio, ponian en juego una doble
funcion: reinsertar a los reclusos en el circuito de Ia normalidad, si las técni-
cas disciplinarias tenian éxito, y si no, segregarlos definitivamente, lo que
ocurria en la mayoria de los casos. El médico alienista tomaba a su cargo a
los enfermos “por su propio bien”. El secuestro aparecia como una medida
natural, en todo caso humana, porque la necesidad del aislamiento se basa-
ba en la naturaleza de la enfermedad.

El monopolio del poder por los representantes oficiales de la institucion
(los médicos) estaba justificado por razones internas a |a ideologia médica:
siendo el infortunio del loco haber perdido Ia razon, lo que se le imponia en
realidad no venia de afuera, sino que se hacia en nombre de lo que él mis-
mo haria si tuviera uso de razon.

En este sentido, Cooper afirma que “la psiquiatria, por tanto, histérica-
mente, ha venido a cubrir con un espeso velo ideologico esa realidad del

otro extranado que es el enfermo mental. Sin contar que, en si misma, ha



sido motor de elaboracién de brutales mecanismos represivos como el elec-
tro-shock. Esta cobertura ideologica, la psiquiatria la encontré en la formula-
Cion de que la locura es una enfermedad mental.”®

Justamente en |a impugnacion de esta nocién de enfermedad mental se
éncuentra el origen o punto de partida del movimiento antipsiquiatrico inglés,
asi como de otras corrientes como la inspirada en ltalia por Franco Basaglia.

Frente al orden psiquiatrico instaurado en el siglo XIX surgen, a media-
dos del siglo XX, tanto en Europa como en EEUU, una serie de movimientos
de critica al mismo, que puede englobarse bajo la denominacion de |a anti-
psiquiatria. Proponen formas de atencion alternativas al viejo modelo del
Hospicio, proponiendo, ademas de Ia desaparicion fisica de los estableci-
mientos, el desvanecimiento de |a idea del manicomio como el depdsito de
personas que no encajan en el modelo social. Si se busca el origen del vo-
cablo manicomio, puede verse que la misma proviene del griego mania: lo-
cura y Komeo: cuidar, lo que significa “cuidar la locura”, esto es coherente
con la ideologia sostenida por el alienismo, cuyas practicas estaban mas
orientadas a “cuidar” al loco y a separarlo de la sociedad, que a restituirlo a
su nucleo familiar y social.

A lo largo del siglo XIX pueden observarse, dentro del modelo médico,
tres cuestiones importantes.

-La primera es que crea claramente como objeto de estudio a la enfer-
medad mental, y a su vez, la circunscribe como un objeto propio de la medi-
cina, siendo la primera vez que una disciplina cientifica se apropia de Ia
misma.

-A su vez, durante todo el periodo va a existir una fuerte tendencia a
pensar la enfermedad mental en general vinculada con causas organicas.

-Por dltimo, y a consecuencia de o anterior, se va a pensar la enferme-
dad mental siempre como algo individual, como algo que le acontece a un

individuo en particular.

° Cooper, David : La muerte de la familia. Ed. Planeta-Agostini, Barcelona, Espafia, 1986. Pag. 4



Al llegar a principios del siglo XX, pueden encontrarse una serie de reac-
ciones contra este modelo médico, que buscan construir algun tipo de teori-
zacion psicoldgica acerca del problema de las enfermedades mentales.

Foucault descubre indicios de cuestionamientos en éste sentido, en lo
que él da en llamar “formas de despsiquiatrizacion”, con Babinsky y Freud.
En éste movimiento de despsiquiatrizacion, “se trata no tanto de anular el
poder del médico cuanto de desplazarlo en nombre de un saber mas exac-
to”®

En la década de 1960 “con la antipsiquiatria se trata mas de una salida
del espacio manicomial de su destruccidn sistematica, mediante un trabajo
interno, se trata de transferir al enfermo mismo el poder de producir su locu-
ra, mas que de intentar reducirlo a cero”.’

Lo que esta en juego en Ia antipsiquiatria no es el valor de verdad de Ia
psiquiatria en términos de conocimientos. de exactitud diagnéstica o de efi-
cacia terapéutica, en el corazon de la antipsiquiatria esta la lucha con, en y

en contra de la institucion.

8 Foucault, Michel: La vida de los hombres infames, La Plata, Argentina, Ed. Altamira, 1996, Pag.55
" Foucault, Michel,Op.cit.Pag. 57
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LOS MOVIMIENTOS DE LA ANTIPSIQUIATRIA

Basandonos en Ia perspectiva de Galende® podemos partir en relacion a

dos teorizaciones:

1) Intervenciones comunitarias e institucionales que marcan el pasaje de
la psiquiatria clasica hegemoénica desde Ia segunda guerra mundial, hasta |a
conformacion del campo de la salud mental actual.

La mayoria de las teorias a las que se haran referencia surgen de refor-
mas profundas de la psiquiatria por parte de diversos movimientos sociales y
politicos de posguerra, entre los cuales encontramos:

- la psiquiatria comunitaria en EEUU y los aportes de Goffman,

- la creacion del sector en Francia,

- las comunidades terapéuticas de Maxwell Jones y Bion.

- el psicoandlisis institucional francés, desarrollado a partir de las expe-

riencias de Saint Alban.

2) Las teorizaciones desarrolladas por los movimientos de desinstitucio-
nalizacion, que son esencialmente:

- la antipsiquiatria inglesa de Cooper y Laing,

- el movimiento de psiquiatria democratica que desarrollé Basaglia en
Italia,

- movimientos de reforma de principios del siglo XX (Open Door).

Estas corrientes no deben pensarse sélo en valores de negacion de Ia
psiquiatria clasica, sino en la fundamentacion de valores positivos que apor-
tan a una nueva comprension de las problematicas de salud mental.

B Galende, E.: Psicoanélisis y Salud Mental. Para una critica de /a razén psiquiatrica, Bs. As. Paidés,
1990, Pag. 99



Reforma de la Psiquiatria Comunitaria en E.EU.U.

Los movimientos de reforma psiquiatrica en E.E.U.U. se dirigieron fun-
damentalmente a lograr un cambio en |a situacion de los enfermos interna-
dos cuestionando en alguna medida los procedimientos terapéuticos, pero
sobre todo las instituciones asilares. Ya en 1908 se crea el primer servicio
diagndstico en un hospital general, donde los enfermos eran estudiados y
tratados antes de ser derivados a un hospital psiquiatrico. En 1912 en
EEUU, existian ya varios de estos servicios, que atendian patologia conside-
rada mas leve, pero sobre todo se habia creado un ambito no asilar donde
los enfermos eran observados y escuchados.

Adolph Meyer es la figura principal en la que se identifica la reforma nor-
teamericana de la primera mitad del siglo XX, pretendia una asistencia inte-
gral de los problemas mentales. En el afio 1913 paso a dirigir en Baltimore el
Phipps Psychiatric, uno de los hospitales psiquiatricos que mas influencia
ejercio a principios de siglo en dicha reforma. A. Meyer también participé del
movimiento de higiene mental y fue el primero en fundar desde la psiquiatria
un trabajo con la comunidad. En la figura de Meyer se plasma en EEUU una
convergencia que habra de caracterizar la psiquiatria norteamericana hasta
el presente: psiquiatria, psicoanalisis, y trabajo social con la comunidad.

En el afio 1910 se inicia en EEUU un movimiento social de denuncia del
tratamiento inhumano que sufren los enfermos mentales en los hospitales
psiquiatricos, a la vez que propone la busqueda de otras formas de atencién
en instituciones asistenciales abiertas con mayor enfasis en la prevencion.
Dicho movimiento se autodenominé de higiene mental y fue impulsado por
un ex internado en el hospital psiquiatrico, Clifford Beer, quien recibio el apo-
yo de Meyer, logrando que el mismo fuese abarcando un campo mucho mas
amplio que el que cubria la psiquiatria asistencial, ya que se propuso gene-
rar las condiciones para la promocion de valores psiquicos positivos, no me-
ra ausencia de enfermedad, generando toda una ideologia social sobre las

condiciones del bienestar. Este movimiento puede decirse, inicia la critica y



liquidacion de los manicomios y genera a partir de 1910 alternativas posibles
de asistencia, hace pensables las tareas de prevencion y promocién de sa-
lud mental, constituyéndose en el antecedente mas importante de Ia gran
reforma que a partir de 1945 han de llevar a las nuevas politicas de salud
mental.

Luego de la segunda guerra mundial todos |os problemas ligados a lo
mental se habian agravado. Los examenes para la incorporacion a las fuer-
Zas armadas mostraban altos indices de rechazos Por causas mentales, el
regreso de los veteranos aumentd considerablemente las necesidades de
asistencia. En esos afos, impulsado por la fundacion Meninger, se creé el
‘grupo para el desarrollo de |a psiquiatria’, que nucleaba a jovenes psiquia-
tras y psicoanalistas. William Meninger, lider del grupo habia sido jefe del
servicio psiquiatrico del gjército durante la guerra, y su prestigio como psi-
coanalista unié rapidamente las inquietudes reformadoras de |a institucion
psiquiatrica, que expresaba el grupo, con el psicoanalisis fue tejiendo rela-
ciones politicas a partir de diversos proyectos de reforma de la psiquiatria.

También estaba en el grupo Robert Félix, uno de los lideres de |a higiene
mental, que fue el primer director del Instituto Nacional de Salud Mental a
partir de su fundacién en 1946. En ese mismo afio se aprueba la Ley Nacio-
nal de Salud Mental. Este paso, la creacion de un organismo nacional (fede-
ral) es esencial para el comienzo de la reforma. Por el peso que en EEUU
tenian los estados que son los que sostienen el grueso de los establecimien-
tos psiquiatricos, la centralizacién era condicion esencial para establecer un
programa nacional de reforma institucional con posibilidades de implementa-
cion. En el periodo que va desde Ia creacion del instituto hasta 1961, las
medidas que se tomaron fueron mas bien de humanizacion de algunos ser-
vicios y sobre todo la promocion, apoyo y financiamiento de una formacion
profesional mas ligada al psicoandlisis que, a partir del sesenta haré surgir
con Alexander la figura del psiquiatra dindmico. El instituto también avalo el
desarrollo de investigaciones en esta misma linea; terapias de familia, algu-
nas comunidades terapéuticas mas experimentales, psicoterapias con pa-

cientes psicéticos, etc. En pocos anos se multiplicéd en tres o cuatro veces
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mas el nimero de estas profesiones y se alenté un trabajo de investigacion
mas psicoldgico, psicoanalitico y social de las psicosis. El nombre de Félix
es clave para comprender este verdadero proceso de acumulacion de fuer-
Zas y creacion de recursos que haran posible emprender el proyecto de psi-
quiatria comunitaria en |a década del sesenta. Un hecho fundamental hara
factible en el afio 1955 este proceso; el congreso de los EEUU, decide for-
mar una comision especial para que le informe sobre la situacion de la salud
mental en el pais y Proponga las medidas que considere necesarias. Esta
comision se conoce con el nombre de Joint Commission on Mental llines and
Health, y se conforma con Ia participacion de las asociaciones de psiquiatras
y trabajadores sociales ligados a la salud mental, asociaciones de usuarios y
de enfermeros.

El criterio es que estén representados en ella todos los sectores involu-
Crados en los problemas de salud mental. Esta comision, luego de cuatro
anos de estudios y relevamientos en toda la Nacion, elevé su informe al
Congreso en 1960.En él se realiza un diagnostico y se efectian una serie de
recomendaciones sobre |a necesidad de una modernizacion y apertura de
los hospitales psiquiatricos del Estado hacia la comunidad, y de creacion de
servicios mas dinamicos que pudieran asegurar el tratamiento de los enfer-
mos mentales en las proximidades de sus domicilios. Asimismo recomienda
un tipo de servicios, los Comunity Mental Health Clinics, que pueden funcio-
nar en hospitales generales, hospitales psiquiatricos, centros periféricos de
salud, como servicios independientes, abarcando una poblacién de 50.000
habitantes. Se esperaba de estos servicios una disminucion de las hospitali-
zaciones y de las perspectivas de cronificacion de los enfermos.

Este informe de la Comisién ha de encontrarse a partir de los afios se-
senta con nuevas condiciones politicas en EEUU, la eleccién de J.F. Kenne-
dy como presidente estuvo muy ligada a la defensa de una politica social de
proteccion de las minorias, de asistencia a los pobres y a los desamparados,
etc. El problema de los enfermos mentales fue incluido en la plataforma de
gobierno proponiendo la apertura de los hospitales psiquiatricos y la creacion
de centros de salud mental. Poco después de asumir Kennedy la presidencia
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de EEUU, estaban dadas las condiciones para el desarrollo de la reforma

bajo la confeccion de un programa federal de psiquiatria comunitaria.

La Ley Kennedy

En el mes de febrero de 1963 Kennedy habla ante el Congreso de los
EEUU, planteando la doble necesidad de un nuevo tipo de servicios para
atender los problemas de la salud mental y enfermedad mental y proceder a
democratizar las viejas instituciones psiquiatricas. Reclama fondos para la
aplicacion de un programa federal de salud mental. basado en la creacion de
centros comunitarios. En octubre de 1963 el congreso aprueba su propuesta,
conocida como la Ley Kennedy, pese a la oposicion explicita del partido re-
publicano y la asociacién médica de EEUU. Esta ley encontré muchas difi-
cultades para su implementacion y fue recién en 1965, asesinado ya Kenne-
dy que se implant6 en todo el territorio nacional. Los estados en muchos ca-
S0s no aceptaban el control federal y también muchos profesionales resistian
la idea de una funcién mas ligada a la comunidad, que alteraba los benefi-
cios de la atencion en consultorios privados. La propuesta de la reforma era
sobre todo sustituir las instituciones asilares por centros terapéuticos inser-
tos en la comunidad. Se trataba de pasar de una concepcién de aislamiento
a una terapéutica en la comunidad, en libertad, con la asuncién por los indi-
viduos mismos de su responsabilidad sobre sus problemas mentales.

Pero la reforma psiquiatrica supone el reconocimiento de un cambio en
la composicion de las poblaciones asistidas y la extension a nuevos proble-
mas de la vida social, drogadictos, desocupados carenciados con problemas
de adaptacion social, menores delincuentes, alcohdlicos, etc. No solo se
desinstitucionaliz6 la enfermedad mental, sino que iguales soluciones se
procuran para otras formas de institucionalizacion represiva (hogares de
menores, carceles, etc.).

El Centro Comunitario de Salud Mental, institucion madre del nuevo dis-
positivo, debia estar abierto a todos los individuos de la comunidad. En po-
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COs anos se abrieron en todo el territorio de EEUU, unos 400 de estos cen-
tros. Los centros debian contar minimamente con cinco servicios basicos:

a) consultorios externos: para atencion ambulatoria de pacientes y se-
guimiento de ex-pacientes de hospitales psiquitricos.

b) servicios de urgencias psiquiatricas, para intervenciones en crisis.

C) servicios de admision

d) servicios de consulta y educacion, para coordinar las actividades de
prevencion primaria y promocién de salud mental en las organizaciones de |a
comunidad.

e) servicios de internacion total o parcial (hospitales de dia, hospitales de
noche)

Los centros lograron en gran medida modificar |a relacién institucional de
la psiquiatria asilar. Al momento de Ia ley, €l 70 % de las intervenciones tota-
les en psiquiatria se cumplian en hospitales psiquiatricos y so6lo el 30 %, era
cumplido en consultorios externos. Al cabo de diez afos la proporcién se
invirtio: los centros cubrian el 70 % de las demandas, solo un 12% se cubria
en hospitales psiquiatricos y el resto era atendido en instituciones privadas.

La politica que pone en marcha el Plan Federal de 1963 tiene dos basa-
mentos; creacion de centros comunitarios y la desinstitucionalizacion de los
enfermos psiquiatricos, es decir, disminuir las intervenciones y cerrar pro-
gresivamente los hospitales.

La sociedad norteamericana no se mostré receptiva a esta reforma. No
se desligaba facilmente al enfermo mental del asilo, ni se aceptaba una res-
ponsabilidad compartida sobre los problemas de salud y enfermedad mental.
Muchas familias de enfermos psiquiatrizados demandaron legalmente a los
hospitales psiquiatricos para que admitieran a sus enfermos.

La desinstitucionalizacion se basaba en una especie de dispersion del
asilo, creando una serie de instituciones intermedias, mas econémicas para
la recolocacién de los enfermos Y Su reubicacion en la sociedad. Al cabo de
unos anos estos hogares para enfermos externados se fueron convirtiendo
en nuevos depositos de personas, ya que no se resocializaban, sino que se
los mantenia alli a un costo mas bajo, que el estado compartia con organis-
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mos privados. Esto significo desconcentrar el hospital psiquiatrico en multi-
ples casas, modifico la imagen asilar de la psiquiatria, pero no pudo fundar
una real alternativa de vida para las personas internadas. Al cabo de un
tiempo estos nuevos establecimientos se fueron convirtiendo en “minimani-
comios”.

El hospital psiquiatrico sobrevivio a la reforma de la psiquiatria comunita-
ria. No hubo en EEUU un cierre de hospitales como en Italia: Algunos que se
cerraron fueron al poco tiempo sustituidos por otros. En la actualidad sigue
ocupando un lugar central en la organizacion de los cuidados de la Salud
Mental, concentrando un 50% de las internaciones psiquiatricas.

No obstante, hay algunas consecuencias positivas de la reforma em-
prendida a partir de la ley Kennedy:

a) Se rompid la hegemonia de la institucion psiquiatrica, que comenzo a
convivir con otras formas institucionales mas proximas a las poblaciones que
tratan y mas abiertas a la comunidad.

b) Se debilitd el poder que ejercia la figura del psiquiatra sobre la enfer-
medad mental, pues la participacion de otros profesionales ligados a una
perspectiva psicologica y social puso en crisis el modelo médico imperante.

c) Se modifico la poblacion asistida, sobre todo por la llegada de proble-
mas mas leves vinculados a las dificultades de |a vida, lo que cambia la cua-
lidad de la locura, como imagen preponderante de la enfermedad de repre-
sentar todo lo psiquiatrico.

d) La expansion producida por la politica comunitaria multiplico en varias
veces la capacidad de penetracion de las técnicas psiquiatricas, psicologicas
y psicoanaliticas, en el tejido social. La ampliacion del conjunto de tratamien-
tos que hoy se ofrecen incluso ya no estrictamente ligados a la enfermedad
sino al deseo de un vivir psiquicamente mas realizado, modificé el rostro os-

curo de la psiquiatria.
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La Psiquiatria Comunitaria

Sus Propuestas:

Durante Ia segunda guerra mundial fue desarrollado un enfoque de inter-
Vencion psiquiatrica preventiva al que Erich Lindemar, su precursor, dio en
llamar “intervencion en crisis”. Esta, a diferencia de |a intervencion clasica
psiquiatrica que Opera sobre la patologia constituida €N una persona, consis-
te en actuar sobre Ia familia, el grupo social, la escuela, etc., en el momento
€n que ha surgido una situacion dificil, que afecta a los individuos Y provoca
en ellos reacciones que pueden llegar a ser patologicas. Se revaloriza de
esta manera la situacion de crisis, que puede ser positiva para el desarrollo
de un grupo humano si se aprovechan los elementos afectivos desatados,
encauzandolos hacia un enriquecimiento de la experiencia. La intervencion
en crisis ayudaria a impedir que ésta pueda resolverse espontaneamente,
afectando a algin miembro del grupo, el que luego se transforma en emer-
gente patoldgico y lugar de las intervenciones psiquiétricas reparadoras.

Un tiempo después. Gerald Caplan, psiquiatra norteamericano cuestio-
nador de las estructuras psiquiatricas, propuso enfrentar los problemas de Ia
salud mental con una actitud preventiva generalizada, que logre implicar a la
comunidad en cada uno de los niveles de intervencion preventiva que pro-
pone:

1) Prevencion primaria: implica una tarea inmersa en Ia vida del grupo, el
barrio, para poder estimar las necesidades del grupo en cuanto a valores de
salud mental, detectar |as poblaciones que presentan mayor fragilidad psi-
quica y riesgo de enfermedades. Consiste en aplicar un conjunto de accio-
nes sobre los factores que hacen que una comunidad o grupo humano fun-
cione de modo patoldgico o tenga capacidad de provocar patologias menta-
les en sus miembros.

2) Prevencion secundaria: incluye las acciones asistenciales clasicas so-

bre personas detectadas enfermas o con alto riesgo de enfermar. Se trata de
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no aislar al enfermo de sy comunidad y operar en ésta con los miembros
vulnerables.

3) Prevencion terciaria: es el tratamiento 3 desarrollar sobre |as conse-
cuencias de la enfermedad, Ias condiciones de rehabilitacion, las institucio-
nes de internamiento y re-educacion, los hogares intermedios, la reubicacién
en la sociedad. Este nivel de accion fue muy importante durante la reforma
ya que el proceso de desinstitucionalizacion exigia una intervencion amplia,
sobre los enfermos para ayudarlos a la reintegracion en sociedad, sobre los
poderes politicos |, administrativos, para crear las estructuras de rehabilita-
cion, sobre |a sociedad para hacerla méas permisiva y tolerante con los exter-
nados, con los profesionales para insertarlos en las nuevas politicas de sa-
lud mental y en los nuevos modos de asistencia.

La intervencién en crisis y la psiquiatria preventiva componen la ideologia
basica de I psiquiatria comunitaria. E| proyecto era ambicioso ya que inten-
taba una reformulacion total del campo de la salud mental, cambiando la
conformacién de los saberes y técnicas profesionales, |a conciencia y actitud
social frente a las problematicas de salud y enfermedad mental y las institu-
ciones asistenciales.

En cuanto a estas dltimas, tuvieron que adecuarse a nuevos criterios pa-
ra que admitieran a sus enfermos:

a) cuestionamiento de la nocion de “aislamiento terapéutico”, mostrando
los efectos iatrogénicos de las instituciones psiquiatricas.

b) importante participacion de los psicoanalistas en los centros de salud
mental y en las nuevas instituciones que se abrieron.

C) Uso masivo de los psicofarmacos, que permitieron atenuar el caracter
represivo del tratamiento de los enfermos agitados, violentos o agresivos.
La expansion de lo psiquiatrico tuvo asi dos puntas, la de las psicoterapias y
la de los psicofarmacos.

d) surgimiento de précticas terapéuticas alternativas tales como musico-
terapia, psicodrama, expresion corporal, terapias Ocupacionales, grupos de

encuentro, etc.
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Teorizaciones de Erving Goffman

La constitucion de un discurso social especifico, instituyente de una nor-

ma psicoldgica, permite pensar a la psiquiatria como una institucion social.

Esta institucion genera formas basicas de organizacién de esa norma, como

formas particulares de relacion de los que participan en ella, instituyendo

diferencias y funciones, enfermos / sanos, curadores / enfermos, etc. Estas

organizaciones se desarrollan en un establecimiento en el que la institucion

realiza éstas relaciones y determina el abordaje de practicas.

Goffman® inicia su estudio del analisis de la condicion social de los en-

fermos mentales en una clinica psiquiatrica. Partiendo de ella lleva a esta-

blecer un cierto niimero de rasgos constitutivos de la vida social en las insti-

tuciones divergentes en cuanto a sus fines oficiales se refiere. El manicomio,

la prisién, el cuartel o el campo de concentracién se organizan segun los
mismos lugares generales:

a) El aislamiento respecto al mundo exterior:

b) Promiscuidad de los recluidos;

¢) Programacioén del conjunto de la vida cotidiana;

d) Observacion de un mismo reglamento:

e) Ruptura entre gobernados y gobernantes.

Las conclusiones de sus estudios lo lleva a dos resultados esenciales:

- La puesta en evidencia de una dimension social constitutiva de la es-

tructura del asilo y ruptura entre el interior y exterior.

- La demostracion de que existe una unidad profunda de una serie de
instituciones. La misma institucién genera formas de organizacion, for-
mas especificas de relacion de los que participan en ella, desarrollando
funciones, dependencias como también determinadas préacticas.

Goffman habla de instituciones totales, ellas absorben el tiempo, el inte-

rés de sus miembros y les proporciona en cierto modo un mundo propio. Es-

? Goffman, Erving: Internados. Ensayos sobre la situacién social de los enfermos mentales, Bs.As., Amorortu,

Pag. 18
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tas tienen una tendencia absorbente o totalizadora simbolizada por Ia oponi-
bilidad a la interaccion social con el exterior, al éxodo de Sus miembros.
También adquieren una forma material: puertas cerradas, altos muros, acan-
tilados, alambre de pua, etc.

Las instituciones totales de nuestra sociedad pueden clasificarse a gran-

des rasgos, en cinco grupos:

1) Hay instituciones erigidas para cuidar de |as personas que parecen ser
ala vez incapaces e inofensivas: son los hogares para ciegos, ancianos,
huérfanos, e indigentes.

2) Los erigidos para cuidar de aquellas personas que, incapaces de cui-
darse por si mismas, constituyen ademas una amenaza involuntaria hacia |a
comunidad: son los hospitales de enfermos infecciosos, los hospitales psi-
quiatricos.

3) Aquella organizacion para proteger a la comunidad de quienes consti-
tuyen intencionalmente un peligro para ella, no se propone como finalidad
inmediata el bienestar de los reclusos: pertenecen a este tipo: las cérceles,
los presidios, los campos de trabajo y de concentracion.

4) Las instituciones deliberadamente destinadas al mejor cumplimiento
de una tarea de caracter laboral, y que sdlo se justifica por estos fundamen-
tos instrumentales. Estas son: los cuarteles, los bancos, las escuelas de in-
ternos, los campos de trabajo, diversos tipos de colonia.

5) Establecimientos concebidos como refugios del mundo, aunque con
frecuencia sirven también para la formacion de religiosos: abadias, monaste-
rios, conventos y claustros. “La institucion total es un hibrido social, en parte
comunidad residencial y en parte organizacién formal®.°

El autor hace referencia a |a importancia, a la dimensién del espacio ce-
rrado en el manicomio, ya que éste no esta en relacién directa con el conjun-
to de los fines de Ia institucién, en este caso es sintesis concreta de fines

distintos.

e
'° Goffman, E. Op. Cit,, Pag. 25
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Es una estructura compleja que debe articular fines divergentes (casti-
gos, resocializar, convertir en inofensivo y curar).

El manicomio es un espacio donde reinan absolutamente los valores
dominantes y en donde se efectua un control de los elementos refractarios
de las clases dominadas.

Constituye Ia reproduccién del orden socio-cultural, donde Ia ideologia
medica juega un papel auxiliador del orden social.

Segun Galende'' entre |as manifestaciones centrales de |as instituciones
totales pueden describirse |a ruptura de las barreras que separan tres ambi-
tos de la vida: A) todos los aspectos de la vida se desarrollan en el mismo
lugar y bajo una autoridad unica. B) cada etapa de la actividad diaria de los
miembros se lleva a cabo en |a compania inmediata de un gran nimero de
otros, a quienes se da el mismo trato y de quienes se requiere que hagan
juntos las mismas cosas. C) Todas las etapas de las actividades diarias es-
tan estrictamente programadas, de modo que una actividad conduce enun
momento prefijado a la siguiente, y toda la secuencia de actividades se im-
pone desde arriba, mediante un sistema de normas formales explicitas y un
cuerpo de funcionarios. Las diversas actividades obligatorias se entregan a
un solo plan racional, deliberadamente concebido para el logro de los objeti-
VOs propios de la institucion.

En las instituciones totales hay una division esencial de un gran conjunto
de personas manejadas y controladas llamadas internos y un pequerio grupo
de supervisores. Los internos viven en las instituciones y tienen practicamen-
te nulos los contactos con el mundo exterior, su actividad es planificada has-
ta los mas pequefios detalles. En su internacién a la persona se |a degrada,
humilla, produciendo Ia mortificacién del YO, atacando asi su autonomia yla
libertad de accién. Es comun en los hospitales psiquiatricos la implementa-
cion de privilegios y castigos para lograr asi la cooperacion del interno.Entre
los castigos aplicados se pueden nombrar: 1) castigos corporales modera-

dos y severos, 2) negar o dificultar el acceso al personal médico, 3) encerrar-

" Galende, E. Op. Cit., Pag. 109
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lo en una habitacion aislada, 4) incluir su nombre en Ia lista de aquellas per-
sSonas que van a ser tratadas con electroshock, 5) trasladarlo a salas inde-
seables, 6) asignarle tareas repugnantes, 7) suspender todos sus privilegios,
8) maltrato psiquico, sometiéndolo a humillaciones innecesarias enfrente de
otras personas.

El concepto de paciente mental utilizado por la psiquiatria sélo cobra sig-
nificacién en cuanto altera su destino social, esta alteracion es significativa
solo cuando la persona es sometida al proceso de hospitalizacion. Se puede
observar que en un hospital psiquiatrico la atribucién de un comportamiento
enfermo atribuido a un paciente mental es muchas veces producto de la dis-
tancia social desde la cual se mira la situacidon. Cuando el paciente se asien-
ta en el espacio cerrado del hospital psiquiatrico recorre disciplinariamente la
rutina reglamentaria. E| conjunto normativo y el ambiente del hospital psi-
quiatrico presionan al paciente para que se sienta un caso patoldgico. Los
pacientes mentales son aquellas personas que han producido en el mundo
exterior algun tipo de desorden que indujo a otros a categorizarlos como in-
$anos, a causa de una conducta inadecuada al medio.

Se espera que el paciente deba conducirse en un modo manejable y
mostrar respeto por los psiquiatras, pero los internos crean entonces mun-
dos de evasion internos.

SZASZ'"? sostiene que “la diferencia entre dos nociones (inconformismo
social o desviacién y la enfermedad mental) -segun se expresan por ejem-
plo, al decir esté en un error y esté loco- no radica necesariamente en los
hechos observables a que apunten, sean estos cuales fueren, sino que pue-
de ser solo una diferente actitud nuestra hacia el sujeto. Si consideramos
que tiene derechos y méritos humanos, y lo miramos en cierta medida como
un igual, hablaremos de discrepancias, desviaciones, luchas, tal vez hasta
traicion. Si nos pareciera, en cambio, que no podemos comunicarnos con él,

que €l es de algin modo basicamente diferente a nosotros, nos inclinamos a

"2 Szasz, T.: Politics and mental health American journal of psichiatry, 1958, Pag. 509



considerarlo, no ya un igual, sino un inferior, y diriamos entonces que es un
loco, un enfermo mental, un psicético, etc.”.

Goffman en su analisis determina también que la sociedad establece di-
ferentes medios para hacer una categorizacion de personas como también
de sus atributos.

Al encontrarnos con un extrafio las primeras impresiones nos hacen pre-
ver en queé categoria se halla y cuél es su identidad. Puede ser entonces que
tenga un atributo que lo diferencie de los demas y lo convierta en un sujeto
verdaderamente despreciable, un atributo de esa indole es llamado estigma.
Se construye una dimensién ideoldgica para expresar asi su enfermedad y
dar cuenta del peligro que reviste. Define el estigma “ como un atributo pro-
fundamente desacreditador. Un atributo que estigmatiza a su poseedor y que
confirma la normalidad del otro.”'®

La estigmatizacion consistira en Ia implicacion de una serie de prejuicios
que son dirigidos o proyectados por las personas denominadas normales.

Funcionaria como un medio de control social. La estigmatizacion de las
personas se asocia a su ingreso a una institucion de vigilancia, ya sea hospi-
tal psiquiatrico, asilo, etc., donde se desarrollar una experiencia de aisla-
miento y de inhabilitacion.

Goffman se centra en clasificar el vinculo entre el estigma y el problema
de la desviacion, “el estigmatizado y el normal no son personas, sino mas
bien perspectivas”." Estas son generadas en situaciones sociales durante
contactos mixtos. Los atributos que son duraderos de un sujeto pueden con-
vertirlo en un estereotipo que representara el papel de un estigmatizado en
las situaciones sociales que le toca vivir y se lo ubicara en contraste con los

normales.

"° Goffman, E.: Estigma. La identidad deteriorada, Bs. As., Amorortu, 1998, Pag.13
'* Goffman, E. Op. Cit. Pag.31
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Politica del Sector

La politica de sectorizacion designa la llamada organizacién de conjunto
de la politica de la salud mental en Francia. Uno de sus objetivos era el de
romper con el aislamiento manicomial produciendo una nueva inscripcion de
los servicios psiquiatricos en la comunidad en funcién de un cuerpo de médi-
cos, de ideas progresistas que desarrollaban sus tareas en los hospitales
psiquiatricos. En la politica de sector se proponia la integracion de la pro-
bleméatica de la salud mental, los intereses no solamente médicos, sino tam-
bién de las poblaciones concernientes. Se trata de buscar un nuevo acuerdo
general para buscar la solucién medica y social del problema de la locura en
un desencierro generalizado que integraria nuevamente los lazos entre la
intervencion terapéutica y la vida comunitaria.

Se debe definir una nueva configuracién, buscando una institucion mas
flexible, mas diversificada, mas agil y en estrecha relacion con la vida social,
desarrollando y creando nuevos papeles profesionales que implican nuevas
relaciones de poder. El paso del manicomio tradicional al sector o0 a la co-
munidad no solamente produce un cambio en los cuadros sintomatoldgicos,
sino también en las caracteristicas sociales, culturales, familiares de los pa-
cientes. También el ejercicio de la actividad terapéutica se abre al exterior y
se transforma su modo de actuar y sobre todo el material humano sobre el
que se ejerce al encargarse de poblaciones en parte diferentes de las
anexionadas por el antiguo manicomio. La politica de sector propone pensar
que las problemaéticas de salud mental y psiquiatria deben ser resueltas en
una dimension mas extensa que el espacio del hospital psiquiatrico. Paradé-
jicamente es en el campo de la medicina manicomial donde hay que buscar
el impulso primario del que derivan los cambios institucionales, al mismo
tiempo que circunstancias histéricas particulares. El sistema manicomial
desarrollado en el siglo XIX y aplicado como una educacion progresista para
el problema de la locura se habia instalado en Francia, mas que en otros

lugares, mostrando posteriormente una capacidad de resistencia al cambio.
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Aproximadamente al comienzo de los afios cuarenta Ia situacion de los hos-
pitales psiquiatricos franceses era de verdadera precariedad. Lg influencia
mas importante sobre |a psiquiatria francesa es Ia experiencia de Saint Al-
ban, nombre de un pequeno hospital situado en una region de Dozére, don-
de se desarrolld una resistencia contra Alemania y que fue impulsada por un
medico llamado Lucien Bomafé y Francisco Tosquelles. E| hospital era diri-
gido por Babet entre 1936 -1939 quien sustentaba una posicién reformista.
Tosquelles con Sauret y Morin crean el consejo psiquiatrico de Catalufia que
es considerado como una politica de sector, donde desarrollan una comuni-
dad de tipo autogestionada. Preocupados por los problemas organizaciona-
les y funcionales, se aplican intervenciones en el lugar donde estaba el en-
fermo, donde concurria el médico. En 1943 se produce el congreso de Alie-
nistas franceses con el desarrollo de un manifiesto que tendra gran influen-
Cia entre los jovenes médicos. Ademas de la experiencia de Saint-Alban se
inician algunas tentativas de liberacién del manicomio como la de George
Daumezénen Fleury, cerca de Orleans donde se realizan practicas que se-
ran denominadas mas tarde con el nombre de psicoterapia institucional.

Desde marzo de 1945 se celebran en Paris las jornadas de Saint Anne
que es una forma de concilio de una nueva psiquiatria. Las conclusiones de
estas jornadas forman los principios de la idea de sector. Luego de termina-
da la guerra se plantea la necesidad de conformar un sistema médico de
atencion mental de la comunidad estatizando todos los servicios privados y
con la orientacién de poder abrir los hospitales psiquiatricos. La reforma del
sistema ha sido pensada en un principio por un grupo de profesionales for-
mados en la practica manicomial, su primera inquietud fue reformar el hospi-
tal, abrirlo, aligerar la jerarquia interna, multiplicar las actividades terapéuti-
cas (clinicas de la actividad).

Pero al mismo tiempo hay otra orientacion que se dirige a superar al
hospital, pero no suprimirlo Yy que apunta a una psiquiatria comunitaria. La
preocupacion preponderante es en un principio la reforma del hospital, pero
que va cediendo cada vez mas a la intencion de centrar la practica psiquia-

trica en el exterior, Esta orientacién prevalece en 19680 cuando la idea de
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Sectorizacion es aceptada por el Ministerio de la Salud publica y se convierte
en la politica oficial de la Salud Mental en Francia, donde el conjunto del
territorio nacional es redistribuido en sectores geograficos correspondientes
a una poblacion de setenta mil habitantes. La responsabilidad de la Salud
Mental es asumida por un equipo psiquiatrico completo y diversificado, dota-
do no solamente de un lugar de hospitalizacién sino también de una gama
agil de nuevas instituciones (hospital de dia, hospital de noche, talleres pro-
tegidos, dispensarios, etc). Plantea también continuidad de cuidados, pre-
vencion, rehabilitacion pasando por la hospitalizaciéon cuando sea necesaria.
El hecho de que el sector haya sido pensado y desarrollado a partir del hos-
pital explica su lentitud en su aplicacion en relacion al nuevo dispositivo.

La Sectorizacién es la politica oficial de Francia desde 1960, pero no
tendria su implementacién a gran escala hasta 1971-1972, donde aparecen
nuevas circulares para su aplicacién, como también la reforma de Ia profe-
sion y de la ensefanza psiquiatrica (1970). El hecho de que la psiquiatria, el
equipo y la administracion hayan permanecido centrados en el hospital han
frenado ciertas tendencias innovadoras, pero sin embargo la prolongacion
del hospital tuvo consecuencias de otro orden que pueden ser progresistas,
la posibilidad de una continuidad de tratamiento por un mismo equipo, la
idea de una indisociabilidad de la prevencion, de la cura y la post-cura es
uno de los principios mayores promovidos por el sector. Actualmente en
Francia, se habla de un centralismo psiquiatrico, donde las decisiones del
sector que esta a cargo del psiquiatra no tiene que rendir cuentas a nadie,
mas que a la administracion que es la Direccion de accidn Sanitaria y So-
cial.

Galende'® desarrolla los principios que configuran la politica de sector de
la siguiente manera:

1) Critica al asilo como imagen institucional de |a psiquiatria, heredero

del “gran encierro ”. Toda la politica en Salud Mental se basa en el re-

chazo de toda forma de segregacion de los enfermos.

' Galende, E. Op. Cit., Pag. 151



2)

Oposicién a la politica de segregacion y exclusion. Propuesta de inte-
gracion en todos los niveles: a) integracioén del enfermo mental en el
conjunto social que emerge, b) subordinacion del hospital psiquiatrico
a la totalidad de Ia red de instituciones y equipamiento de higiene
mental del sector, ¢) implantacion del equipo del sector en el medio
social donde vive el enfermo (atencion e intervencion domiciliaria,
asistencia en y con la comunidad etc.), d) entender al sector, en tanto
circunscripcion de Salud Mental, como un territorio, es decir, como
una unidad de integracion y dimensionado de acuerdo con la capaci-
dad del equipo médico-social.

Asegurar la unidad e indivisibilidad de las tareas terapéuticas a) in-
tegrando en una sola red a todos los equipos del sector, b) haciéndo-
Seé responsable cada equipo de la totalidad de las fases del tratamien-
to o intervencion preventiva: prevencion, deteccion, pre-cura, hospita-
lizacion parcial o total, externacion, seguimiento, post cura, c) asegu-
rando la unificacién y coherencia por el equipo de Salud Mental de to-
das las operaciones terapéuticas implicadas desde |a consulta, de
manera de tener un control homogéneo de todo el plan terapéutico.

El equipo de sectores es “la célula productiva” de cuidados en Salud
Mental. Alrededor de él se ordena el conjunto del dispositivo material
e institucional; como ndcleo de |a red de cuidados de Salud Mental,
cuida la fluidez de las relaciones internas, concentra la informacion
que supervisa y distribuye por todo el sector, garantiza que las divi-
siones jerarquicas y burocraticas no obstaculicen la eficiencia en |a
aplicacion de las estrategias terapéuticas.

El equipo del sector es el agente de programacion, capaz por si mis-
mo de formular en términos cuantitativos y cualitativos las necesida-
des de equipamiento, establecer las demandas de la poblacién, dise-

Aar programas.
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Psicoandlisis Institucional Francés

La psiquiatria Francesa, de acuerdo a la opinion de Robert Castel.’® ha
resistido por mucho tiempo a los prestigios especificos del psicoanalisis es-
pecialmente por estar apoyada en una tradicion médica manicomial muy im-
portante, también por el prestigio de Pierre Janet, rival de Freud, y una cierta
hostilidad hacia Alemania. En las facultades de medicina de orientacion neu-
robiolégica y en los hospitales psiquiatricos donde se llevaba a cabo el
aprendizaje de la practica hospitalaria, habia un pequeno espacio para la
ensenanza psicoanalitica.

Hasta los afios cincuenta, los psiquiatras que buscaban soportes tedricos
para cambiar el sentido de las practicas psiquiatricas se inclinaban mas bien
hacia el marxismo o la fenomenologia que hacia el psicoandlisis.

Sin embargo se comienza a producir, en la década del setenta, un cam-
bio progresivo en el seno de I3 psiquiatria publica, a través de |a presencia
de una corriente psicoanalitica dinamica. “La paradoja es tanto mas admira-
ble si se tiene en cuenta que, a diferencia de lo que se observa en |la mayo-
ria de otros paises en lo que respecta a la evolucion historica del psicoanali-
sis, la escuela mas activa llamada psicoterapia institucional analitica se con-
fiesa freudiana ortodoxa, e incluso hiperortodoxa en la medida en que se
refiere a las ensefianzas de Jacques Lacan, cuyo retorno a Freud va a co-
ntra pelo de toda la evolucién del psicoanalisis de los paises anglosajones
denunciando la ruptura del orden inconsciente y de los elementos de la rea-
lidad que podrian aflorar, ya sea del analisis del yo en la linea Sullivan-
Erikson, ya sea de un analisis cultural en la linea Karen Horney-Erich Fromm
- el culturalismo.”"?

Una de las razones de este cambio se debe a |a conversion al lacania-
nismo, en la década del cincuenta, de personajes importantes “de la expe-
riencia de Saint Alban”. Con la prédica del psicoanalisis de algunos de sus

b Castel, Robert. Génesis y ambigliedades de la nocién del Sector en psiquiatria. Ediciones de la
Piqueta, Madrid, 1981. Pag. 143.
" Castel, Robert. Op. Cit., Pag. 155.




lideres como Francisco Tosquelles, el sentido del modelo de Saint-Alban se
desplaza. Hay una nueva generacion de psiquiatras progresistas, que ejer-
cen sus funciones en los hospitales psiquiatricos con una actitud psicoanali-
tica rigurosa. “El psicoanalisis se encontraba asi libre de |a sospecha de es-
tar indicado para privilegiados, acantonado en el marco estrecho de Ia rela-
cién dual de la practica privada”.'®

El psicoanalisis empezé a trabajar en el campo teérico-practico para
adaptar sus conceptos a la practica hospitalaria (transferencia-
contratransferencia institucional). La escuela Lacaniana desarrolla una con-
cepcion de la no adaptacion, del descubrimiento de la verdad en el incon-
ciente del sujeto, que fue bien recibida por psiquiatras imaginativos e inno-
vadores que pensaron que bastaba con la toma de las categorias del discur-
SO inconciente para cambiar el sentido de la practica psiquiatrica.

El psicoanalisis cambia las racionalizaciones de las practicas mas que
las practicas mismas y monopoliza en Francia la mayor parte de los debates
sobre medicina mental en sectores de profesionales progresistas.

En opinidn de Castel, “mientras que el psiquiatra es un especialista dota-
do de tecnicas médicas y encargado del paciente dentro de una relacion de
dependencia definida por lo social, el psicoanalisis intentaba mostrar que la
funcion histoérica del mismo en el campo de la medicina mental ha sido poner
sus extraordinarios recursos al servicio de la salud mental’'®. En este senti-
do, también cobraba importancia el método psicoanalitico, por su radicali-
dad, indivisibilidad, siendo capaz de dar puntos de vistas y criterios ante
cualquier situacion, no solo de orden psicologico sino de orden social y poli-
tico.

Se establecen, siguiendo el analisis de Castel, dos tendencias : una tec-
nicista, acentuada en los adeptos a la Sociedad Francesa de Psicoanalisis
cuyos miembros han dirigido desde un comienzo “la experiencia del distrito
13", modelo del sector, y otra formada por los adeptos de la Escuela Freu-

diana de Paris (lacanianos) predominantemente animados por una ideologia

'® Castel, Robert. Op. Cit., Pag. 156.
"% Castel, R. : Op. Cit, Pag. 160.
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mas proclive al cambio. La primera escuela se comprometio rapidamente a

la experiencia comunitaria, mientras que los partidarios de la escuela laca-
niana han sido reticentes respecto al sector, por motivos politicos. Su reali-
zacion mas acabada es la clinica del Laborde en Cour-Cheverny, que esta

mas cercana a la comunidad terapéutica en el sentido anglosajon del térmi-
no.

Roudinesco opina que Lacan “no sélo se negaba a integrar al psicoanali-
sis y a la psiquiatria sino que mostraba la necesidad absoluta de dar priori-
dad al inconciente freudiano en toda elaboracion nosografica brotada de la
psiquiatria”®®,

Maud Mannoni®' contribuyé también a la difusién en Francia de los te-
mas de psicoanalisis y de la antipsiquiatria. Hace referencia a la oposicion
entre un psicoanalisis puro y justo y una psiquiatria complice de la adminis-
tracion para poner una politica represiva de la asistencia. Se alimenta asi la
dicotomia entre un buen psicoanalisis (subversivo) y la mala psiquiatria
(post-represiva).

Opina que el psicoanalista corre el riesgo de convertirse en un superpsi-
quiatra a partir del momento que ingresa al servicio publico, y que, llegado el
momento el psicoanalisis esta llamado a plantear un problema politico.

La autora considera que la practica psicoanalitica, se mantiene bastante
al margen de una integracion con el aparato estatal. La psiquiatria, en cam-
bio, se relaciona al ambito administrativo politico ligada al poder del estado y
es ejecutora de una accion esencialmente coercitiva. En el plano institucio-
nal, el psicoanalisis se ha liberado de la tentaciéon de colaborar con la admi-
nistracion publica, se desarrolla en forma libre, sin restricciones administrati-
vas y meédicas y su objeto es ayudar al sujeto a descubrir su verdad sobre si

mismo y sobre las relaciones con los demas.

Cl Roudinesco, E.: Lacan. Esbozo de una vida, historia de un sistema de pensamiento. Fondo de cultu-
ra econémica de Argentina, S.A., 1993, Pag 85.
' Mannoni Maud: E| psiquiatra, su loco y el psicoanalisis, México, Siglo XXI, 1976, Pag. 163.
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Sostiene que el discurso lacaniano es extremadamente critico respecto a
la psiquiatria y las practicas que realizan algunos psicoanalistas en las insti-
tuciones psiquiatricas.

Asi mismo, estima que éste ha sido persistente en su influencia Y pene-
tracion en diferentes tipos de instituciones, algunas mas permeables. otras
mas resistentes. Su influencia se manifiesta en todos aquellos profesionales
que aprecian una psiquiatria moderna donde no pueden dejar de lado la
prioridad dada a la relacién de tipo terapéutico, la historia infantil, problemas
familiares, transferencia, contratransferencia etc.

El psicoanalisis : “; es una amenaza para la psiquiatria?”, se preguntara
Mannoni®. Opina que en el plano practico, en un servicio que quiera funcio-
nar con los principios del psicoanalisis, la referencia al esquema médico
desaparece. La capacidad de insight, el dominio de la transferencia, la per-
tenencia a las interpretaciones no implican en absoluto una posicién médica.
El papel del psiquiatra se reduce a asumir funciones administrativas con el
complemento y responsabilidad de un cierto numero de actos propiamente
medicos y por ello desvalorizados por el psicoandlisis (Ej., la administracion
de medicamentos). Considera que las ideas psicoanaliticas deberian conver-
tirse en ideas reguladoras de la practica psiquiatrica moderna, y que todos
los psiquiatras con una tendencia psicoanalitica se consideran insatisfechos
de sus realizaciones pero viven esa decepcién como parte del trabajo que le
es propio. Estima que existe una especie de desnivel estructural, donde una
intervencion realista se cumpliria mejor adaptando el cuerpo tedrico psicoa-
nalitico, liberandose entonces de |a referencia del polo médico, que se
abandonaria definitivamente.

La psiquiatria psicoanalitica ha intentado un plan ambicioso, codificar el
conjunto de la practica psiquiatrica en el marco de una rigurosa técnica diri-
gida por los principios del psicoanalisis, pero hay en el hecho psiquiatrico y
sobre todo en la organizacion de |a psiquiatria una profesion, donde se pudo

creer que el psicoanalisis encontraria su lugar, pero esta relacién fue relativa

S Castel, Robert : La gestion de los riesgos. De la antipsiquiatria al post-analisis. Ed. Anagrama,
Barcelona, 1981, Pag. 26.
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porque la psiquiatria pretendia todo para ella, en direccion de una vocacion
hegemonica, preparando una contraofensiva del positivismo médico.

El psicoanalisis ha realizado dentro de la psiquiatria una primera profun-
dizacion que constituy6 una ampliacion respecto a las condiciones técnicas
de las practicas, tal como Freud las habia elaborado; el psicoanalisis al salir
del marco de Ig exploracion de la neurosis acentuaba Su inscripcién en el
campo de lo patoldgico. Especialmente el psicoanalisis se convirtio en un
elemento esencial de |a estrategia de numerosos profesionales de Ia salud,
dio garantia tedrica y conocimiento técnico.

Castel opina que “la vocacion propia del psicoanalisis lo predispone a
asumir las dos exigencias principales de una politica de Ia salud mental mo-
derna: negar el caracter absoluto de la diferencia entre lo normal y lo patolé-
gico, como lo concebia la vieja sintomatologia psiquiétrica, para atacar las
zonas fronterizas donde los limites de Ia anormalidad y de la inadaptacién
social se confunden: y, correlativamente, dominar el largo plazo, prevenir Ia
eventualidad de una patologia, aunque ésta permanezca latente” 23

Freud, en relacion a Ia psiquiatria manifiesta que “el psicoandlisis no se
opone a la psiquiatria como se Podria creer por la actitud casi unanime de
los psiquiatras. Al contrario, la psicologia de las profundidades, es decir, Ia
psicologia de los procesos de Ia vida psiquica inconciente, es mas bien lla-
mada a proveer a la psiquiatria de Ia indispensable infraestructura y ayudarla
en sus actuales limitaciones. Seguramente el porvenir producira una psiquia-
tria cientifica a la que el psicoanalisis habra servido de introduccion”?,

o Castel, Robert : EI psicoanalismo, el orden psicoanalitico y el poder, Siglo XXI, México, 1980, Pag. 155
* Castel, Robert, Op. Cit. Pag. 96
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Comunidad Terapéutica

Segun Galende®, |as llamadas ‘comunidades terapéuticas” son oficiali-
zadas con Maxwell Jones, pero ya Bion en 1943 habia realizado experien-
cias con grupos como psiquiatra militar inglés durante |a segunda guerra
mundial. Estaba encargado de un hospital (Northfield) de unos 400 hombres
donde habia serias dificultades para realizar abordajes psicoterapéuticos de
forma individual y en donde habia problemas disciplinarios y anarquia. Bion
establecio un objetivo que era que esa colectividad tome conciencia de sus
dificultades, constituir un grupo propiamente dicho y poder ser capaz de or-
danizarse a si mismo.

- Se organizd un reglamento para la conformacién de grupos y cada uno
‘de ellos tenia una actividad diferente, cada grupo era libre de desarrollar o
_abandonar su actividad. La situacion del conjunto se examinaba todos los

dias. Bion organizaba grupos de enfermos para realizar discusiones sobre

sus problemas, como también |a busqueda de actividades nuevas, elevacion
del sentimiento de dignidad personal y participacion en el gobierno del pabe-
l16n. Luego de terminada la guerra Bion se ocupara de la readaptacion de
aquellas personas que combatieron en |a guerra, para insertarlos en la vida
civil, utilizando un método de psicoterapia de grupo que tenia por objetivo
tratar de comprender las tensiones que se manifiestan en las sesiones entre
sus integrantes. Estas primeras experiencias fueron base para la construc-
cion tedrica de Bion. Enuncia que el comportamiento de un grupo se efecttia
en dos niveles: a) tarea comun, racional y conciente. Todo grupo se da una
tarea, su éxito o logro depende de su relacion correcta con |a realidad exte-
rior, como también de los roles y coordinacion de los mismos; b) emociones
comunes.

Bion pensé que la cooperacion conciente entre los miembros de un gru-
PO es necesaria para el éxito de sus actividades, requiriendo una circulacién

emocional y fantasmatica inconciente ( predominancia de los procesos psi-

* Galende, E. Op. Cit., Pag. 143, _




quicos primarios). También vié que los individuos que conforman un grupo
se combinan en forma instantanea e involuntaria para actuar segiin unos
estados afectivos, que los llamé supuestos basicos. Estos estados afectivos
son arcaicos, pregenitales (supuesto basico de dependencia, de ataque y
fuga y de apareamiento). Los supuestos basicos son organizadores grupa-
les, es decir, reguladores implicitos de los comportamientos grupales que
permiten pensar el accionar de los individuos en el grupo.

Para Bion los grupos son espacios de produccién colectiva y constituyen
‘un campo de descubrimiento y de produccion tedrica.

Se plantea entonces a qué demanda social respondia la aplicacion de
los dispositivos grupales con fines terapéuticos. La psiquiatria inglesa tenia
que encontrar un sistema adecuado, un soporte para reabsorber las angus-
tias y solidaridades de grupos, habia que restituir a innumerables personas
gue se incorporaron en los hospitales britanicos en 1940. Ademas de Bion
también actuaron otros psiquiatras como Rees, Rickman y Foulkes.

| El trabajo del grupo de Northfield, donde se origind una corriente de psi-
coanalisis grupal es conocida como comunidad terapéutica.

Es interesante hacer referencia que la actuacién de psicoanalistas ingle-
ses armonizo una contraposicion entre psiquiatria publica-psicoanalisis pri-
vado. Lacan muestra en una exposicion sobre |la experiencia inglesa que uno
de los caminos mas importantes de una psiquiatria organicista a una psiquia-
tria social surgio a partir de la instrumentacién de herramientas conceptuales
y técnicas de origen psicoanalitico.

Maxwell Jones en Mill Hill, luego de finalizada |la guerra va a dar una de-
finicibn mas taxativa de comunidad terapéutica. Desarrollo sus actividades
en el hospital Hendersen y fue asociado a los tratamientos llamados sociote-
rapias, base importante para una nueva psiquiatria institucional, con presu-
puestos socioldgicos.

Surgen principios esenciales para el buen funcionamiento de la comuni-
dad terapéutica, entre ellos:

1) La importancia de una utilizacion racional y eficiente de todos los re-

cursos de la institucion.



2) Establecimiento de libertad de comunicacion en todos los sentidos y
niveles, evitando la organizacion jerarquica de la comunicacion.

3) Producir una dimension analitica en relacion a los intercambios institu-
cionales en términos de dinamicas grupales, interpersonales.

4) Desarrollar espacios terapéuticos grupales, de forma de que todos in-
tervengan en el proceso terapéutico, la reunion en asamblea comunitaria es
privilegiada como instancia terapéutica.

5) Desaparicion de las estructuras jerarquicas tradicionales de caracter
piramidal, para establecer y desarrollar relaciones mas horizontales, que
aseguren la comunidad de intereses y objetivos.

6) Creacion de un espacio social de reconocimientos reciprocos, para
desarrollar y fomentar la sociabilidad del grupo.

7) Proponer que la asamblea comunitaria sea un 6rgano de gestion, or-
ganizacion y evaluacion de todas las actividades.

Se define a la institucion como un conjunto organico, no jerarquizado de
médicos, pacientes y personal donde se incluyen enfermeros, administrado-
res, etc. Se trata de una propuesta de democratizacion donde la opinion de
cada persona (medicos, enfermeros, enfermos) tiene el mismo valor. Se tra-
ta de construir un ambito de permeabilidad e intereses y objetivos que de-
terminen una mayor consolidacién del grupo en las tareas a realizar, también
canales de interaccion de la comunidad en el exterior para asegurar confron-
tar con la realidad social. El personal es participante activo en la terapéutica
de si mismos y de otros pacientes, como también en el espectro de otras
actividades y labores del hospital, en oposicion a la funcion pasiva y recep-
tora de los tratamientos convencionales.

Todas estas propuestas corren con un alto grado de no poder ser imple-
mentadas, son como un ideal a seguir, ya que la institucion hospitalaria se
estructura de una forma que imposibilita su concrecion ( reglas, no desarrolla
climas de permisibilidad, no participan todos por igual, jerarquizacion, prefe-

rencial médico como figura invertida de poder, etc).



Teorizaciones de Cooper y Laing

David Cooper %

El autor hace referencia a una conciencia critica sobre los procesos insti-
tucionalizantes, sobre el entrenamiento formal y el adoctrinamiento cotidiano
en la vida del hospital psiquiatrico. Sus cuestionamientos abarcan las dimen-
siones tedricas y las operaciones cotidianas en el trabajo. Un cuestionamien-
to de gran profundidad lo ha llevado a realizar y proponer abordajes, cons-
trucciones tedricas y procedimientos que parecen la antitesis total de los
llamados convencionales.

Cuestiona la psiquiatria y especialmente el area problema que es lo que
se denomina esquizofrenia, indaga su categorizacion, cuales son sus pasos
y que efectos significativos tiene tanto para el rotulador como para el rotulan-
te.

Manifiesta la importancia que denota en nuestra sociedad la multiplicidad
de técnicas que permiten sefalar a ciertas minorias para luego tratarlas me-
diante un conjunto de operaciones que revisten gravedad, y que van desde
la exclusion, el menosprecio hasta la invalidacion total como ser humano.
Pero estas técnicas de invalidacion aparecen como respetables ya que fue-
ron aprobadas por |a ciencia médica donde se supone que convergen con el
ideal comunitario. Esto lo lleva a cuestionar determinados enfoques y los
modos del actuar médico en el campo del comportamiento humano que con-
cierne al campo de la psiquiatria, por el cual esta Ultima produce una accién
0 actividad cooperativa con la invalidacion sistematica de una gran cantidad
de personas.

Tomara un tema acuciante que es el problema de la violencia en la psi-
quiatria donde llega a la conclusidén que la mas notable violencia, es la vio-

lencia de la psiquiatria, porque refracta y dirige a pacientes identificados, |a

=2 Cooper, D.: Psiquiatria- Antipsiquiatria. Ed. Ariel, Argentina, 1971, Pag. 79.



violencia sutil de I3 sociedad, en muchos casos |a psiquiatria representa a Ia
sociedad contra los pacientes.

La nosologia médica postula que la esquizofrenia es una enfermedad
donde hay sintomas y signos observables en una persona que implicita o
explicitamente puede ser abstraida de su ambiente humano con Ia finalidad
de realizar tales observaciones. Se acepta entonces que los sintomas y sig-
nos designan o indican un diagnéstico el cual determina prondstico y trata-
‘miento. Tomando a Szasz, utiliza el término panchreston, algo que explica
“ibdo, se sugiere que la palabra esquizofrenia ha servido para oscurecer,
Ocultar el problema real y no hay una prueba inequivoca que justifique la in-
clusion de la esquizofrenia como una enfermedad més en el campo de la
nosografia médica. Cooper la define en estos términos: “ la esquizofrenia es
una situacion de crisis microsocial en la cual los actos y la experiencia de
cierta persona son invalidados por otros en virtud de razones culturales y
microculturales, por lo general familiares, inteligibles, hasta el punto de que
aquella es elegida e identificada de paciente esquizofrénico, es luego con-
firmada por un proceso de rotulacion estipulado pero altamente arbitrario por
agentes médicos o cuasimédicos” 2’

Los sintomas esquizofrénicos son practicamente todo aquello provocado
por la familia. El paciente es apartado de su familia con la intervencion de
diversos agentes médico sociales. El paciente mental una vez rotulado es
obligado de diferentes formas a asumir y ocupar el rol de enfermo. La enfer-
medad es algo que le ocurre a Ia persona como portador de sintomas que
son el producto de un proceso, el paciente es prescindible como personay
por lo tanto se predice de él. El modo de pensar en términos de enfermedad
0 enfermo esta basado en la tradicién médica donde ha quedado enlazado al
trabajo psiquiatrico. En el pabellén no solo se lo guarda al internado en un
hospital psiquiatrico sino también en los preconceptos del personal. Se pro-
longa asi la violencia que empieza con la familia, los llamados progresos

psiquiatricos sirven para ocultar ese espacio o area mas esencial en el cual

# Cooper, D. Op. Cit., Pag. 127,



el hospital psiquidtrico no ha avanzado desde la época de Kraepelin. La pro-
blematica surge no en direccién hacia la persona enferma sino en el interac-
tuar de personas, particularmente |a familia, entonces la llamada locura no
esta en una persona, sino en el sistema de relaciones en |la que esta inte-
grado y en la cual forma parte. La relacion entre |a familia y los agentes de Ia
sociedad es la base fundamental de Ia violencia psiquiatrica. En el hospital
psiquiatrico y en la sociedad aparecen dos procesos que son concretados, la
persona en un principio es expelida de su familia y de la sociedad, para lue-
go ser entregada, absorbida por el hospital y posteriormente digerida y me-
tabolizada hasta que desaparece como persona identificable. Esto es la vio-
lencia, y tomando a Levi Strauss, |a llamada sociedad antropoémica moder-
na que expele todo aquello que no se somete a sus artificiosas reglas de
juego.

Los que estan implicados en esta accién producen una negacion que tra-
ta de desembarazarse de alguna persona, esta negacion incluye la sociedad
y la familia. El proceso esta constituido por pasos que son la invalidacion de
una persona por otras, la rotulacion diagnéstica, la segregacion fisica de esa
persona de su contexto social. La expulsion de la persona rotulada como
loca mantiene entonces una homeostasis segura y comoda de las personas
denominadas como sanas y buenas gracias a esa mentira. Se podria afirmar
que con mucha frecuencia las personas que ingresan al hospital empiezan
de algun modo a ver la verdad.

La sociedad ve que hay algo de peligroso en la locura, para la psiquiatria
el peligro funciona de dos maneras simples, peligroso para los demas o peli-
groso para si mismo, se puede tachar un término y dejar otro. Fundamenta
las formas de detencion que pueden ser cortas pero también si es necesario
renovadas.

Cooper hace referencia a que las personas son seres humanos y no ob-
jetos, donde el peligro de la locura reside en lo inesperado, lo espontaneo. El
loco no sorprende a los demas, es en nuestras palabras donde lo hace, en

este sentido todos los locos son disidentes politicos, en cada delirio o pre-
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sunto delirio se pueden encontrar declaraciones politicas. La paranoia es
una forma de hipernormalidad, una forma fascista de existencia.

Cooper habla también de un estadio de propuesta, que es el de superar
la situacion de la psiquiatria, productora de la violencia, reconociendo la
complejidad dialéctica de la realidad humana, el centro intencional de cada
existencia humana, sus experiencias, el proyecto por el cual cada persona
se define en el mundo.

La experiencia que propone establece |a conformacién de una comuni-
dad pequenia entre treinta y cuarenta personas sin los preconceptos ni pre-
juicios clinicos, sin jerarquias personal-pacientes, relaciones de horizontali-
dad y no una rigidez y verticalidad impuesta desde el exterior, donde debe
incluirse fundamentalmente en forma total y activa la implicacion de los fami-
liares de los integrantes de la comunidad. En estas comunidades experimen-
tales las personas no tendran que luchar contra los deseos alienados de
otros que lo quieren moldear. También hace una critica a la familia, que la
considera una pequena organizacion social y politica fundada en la opresién
de una clase social por otra, esta debe ser destruida y restaurada sobre
nuevas premisas. Conforma también un cuadro del complejo juego de intro-
yecciones y proyecciones que se manifiesta en el falso si mismo del grupo
familiar y en cada uno de sus miembros.

Cooper se pregunta ¢ cual es la funcién de la psiquiatria en las institucio-
nes psiquiatricas? La psiquiatria es como un brazo mas del sistema opresor
y la institucion un lugar donde la sociedad opresora encierra su propia locu-
ra, negada y condensada en algunas victimas propiciatorias : los rotulados
de psicoticos, tal vez porque son el modo privilegiado que sirven y testimo-

nian la inhumanidad del sistema.



Ronald Laing

Su trabajo en el Tavistock Institute for Human Relations, constituye uno
de los primeros andamiajes para el desarrollo del movimiento antipsiquitri-
co. Laing toma una direccionalidad verdaderamente critica en relacion a las
ideas imperantes y sobre el status de la enfermedad mental, especialmente
sobre la esquizofrenia, nunca acepta que dicha enfermedad sea un hecho
biogquimico, neurofisiolégico ni psicoldgico. Para el autor, la esquizofrenia es
una enfermedad que aflige a las personas a quienes los psiquiatras atribu-
yen la condicion de esquizofrénicos, manifestando en resumen que la esqui-
zofrenia es el nombre dado a un estado que la mayoria de los psiquiatras
adscriben a los pacientes a quienes llaman esquizofrénicos. La institucionali-
zacion de atribucion a la esquizofrenia, es un conjunto de conductas organi-
zadas, observadas por psiquiatras, enfermeros, asistentes sociales, familia.

Laing parte de la hipotesis que el atribuir Ia enfermedad a una persona y
el inducirla a desempefiar el papel correspondiente genera buena parte de
las formas conductuales que se consideran sintomaticas de |a esquizofrenia,
preocupandose por la busqueda de nuevas vias investigativas referentes a
la atribucion social, estableciendo el porqué en ciertas situaciones sociales
es conveniente prescribirla.

Para Laing la familia es un verdadero sistema que se va a caracterizar
por su alto nivel de complejidad. Considera que la familia puede ser imagi-
nada como una trama, una flor, una tumba, una carcel. Realiza un analisis
exhaustivo para comprender su estructura como nexo dinamico de las inter-
acciones que moldean la personalidad de sus integrantes y las consecuen-
cias de sus eventuales patologias.

Laing se preguntara “ ;como es la textura de |a verdadera experiencia
vivida de la vida familiar, como es |a dramatica, el producto social? iqueé se
pide de nosotros? ; Que los comprendamos?. Pero la comprensién, en cuan-
to esfuerzo para captarla en su significado, mientras permanecemos en

nuestro propio mundo y los juzgamos por nuestras propias categorias que,
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inevitablemente no valen para él, no es lo que el esquizofrénico desea o ne-
cesita. Se debe reconocer sy caracter distintivo, su diferencia, su separa-
cidn, su soledad y su desesperacion. ; Como puede uno demostrar la perti-
nencia y significacion humanas generales de la condicion de los pacientes sj
las palabras que tiene que emplear estan especificamente designadas para
aislar y circunscribir el significado de la vida del paciente a una determinada
entidad clinica?” %, Critica a los psiquiatras por la utilizacién de un modelo
estatico, no reciproco proponiendo un diagndstico social.

Su pensamiento va evolucionando hacia un posicionamiento critico radi-
cal que aborde la sociedad toda, desarrollando una verdadera revolucion por
medio de la construccién del conocimiento que tiene el hombre de si mismo
y de la sociedad.

Jean Paul Sartre manifiesta Ia importancia del pensamiento de Laing por
la preocupacion por llegar a un enfoque existencial de los enfermos menta-
les, donde no es posible entender |as dolencias psiquicas desde afuera, a
partir de un determinismo positivista ni reconstruirlas mediante la combina-
dén de conceptos que se mantengan exteriores a la enfermedad vivida; es
fundamental el respeto por Ia persona del paciente y el esfuerzo constante
de encontrar la respuesta de |a persona en esa situacion, donde la enferme-
dad es la salida que el organismo libre en su unidad total inventa para poder

vivir una situacién no vivible.

» Laing R.: £l yo dividido. Fondo de cultura economica, Bs. As. 1964, Pag. 14



Work Houses

Puede decirse, siguiendo a Jacques Donzelot®, que la creacion en Ingla-
terra de las Work Houses corresponde a una condena de Ia indigencia y es a
SuU vez una tentativa para delimitarla y suprimirla. Hasta el afio 1834 |a asis-
tencia en Inglaterra descansaba en |a tasa para pobres, impuestos percibi-
dos en las parroquias sobre los propietarios agricolas y manufactureros, re-
distribuida a las familias en forma de un salario de apoyo, o de una subven-
Cion caritativa. La ley de 1834, al suprimir la asistencia a los pobres produce
un desequilibrio en el orden econémico. En Ias encuestas exigidas por el
Parlamento en 1832, para preparar una nueva ley sobre los pobres, las ca-
tegorias de andlisis se reagrupan bajo una misma rubrica constituida por la
oposicion individuo-sociedad, donde Ia pobreza queda integrada a una di-
mension puramente moral, definida como anclamiento en la pereza, eleccion
espontanea de ociosidad y exceso. Dicho posicionamiento se refiere enton-
ces a que la situacion tragica del pobre, es consecuencia de una actividad
moral del individuo.

El proletario no es concebido en términos de familia, sino tomado aisla-
damente. No se duda en separar a los nifios de sus padres, el marido de |a
muijer, en la Work House existen talleres y dormitorios separados para hom-
bres y mujeres, ademas de otras para ninos.

Lo que define a la Work House es el proyecto de reducir las malas incli-
naciones del hombre, de corregir su naturaleza viciosa, pone en practica en-
tonces un sistema coercitivo que se despliega en tres vertientes esenciales:
1) Instauracién de coacciones disciplinarias que regularizan la existencia
segun el empleo muy estricto del tiempo, no dejando huecos de ociosidad. 2)
Separacion total de los individuos, ignorancia de la familia, pero sobre todo
de las formas de reunion: en lineas generales se puede decir que las formas
religiosas y espontaneas de reunion son reemplazadas por otras segmenta-

rias o abstractas que no reciben su unidad mas que de un sistema de tran-

* Donzelot, Jacques : Espacio cerrado, trabajo Yy moralizacion. Revista Topique, num. 3, Mayo de 1970, P4g. 44
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saccion (sociedades de socorro — cajas de ahorro) en tanto que condicién de
adaptacion a la sociedad real. Es decir, formas de unidad impuestas del ex-
terior sustituyen las formas espontaneas y por lo tanto peligrosas de reunion.
La Work House es un espacio reductor mediante una accion coercitiva don-
de pretende la disociacion de los grupos construidos y la desindividualiza-
cion de cada uno mediante la uniformacion de todos bajo la misma ley de un
trabajo mecanico, monotono, regularizado, su funcion es puramente adapta-
dora. Es interesante hacer referencia que una de sus funciones es relevar |a
practica econdmica por practicas médicas y morales. Se empieza a leer en
términos de inmoralidad y 0 degeneracion, conformandose Ia indigencia en
ilegalidad, al mismo tiempo que el delito y la enfermedad mental son psico-
logizados y patologizados. Hay una mezcla de condena moral y de solicitud
meédica en la que habitan el loco y el delincuente. La medicalizacién y la psi-
cologizacion se articula sobre una teoria que hace al hombre sometido a su
naturaleza instintiva, que pasa del vicio al exceso. Se delimita la segrega-
cion, punicion y terapéutica. Satisface las exigencias de la justicia que no se
limita a ser retributiva, sino también redentora. La Work House es una co-
munidad laboriosa y silenciosa, seria como una semi-familia situada en el
medio del camino entre la familia real y la gran familia humana, serviria para
salvaguardar la existencia colectiva, aislando al individuo, debilitando las
individualidades por medio de ejercicios monotonos que ejerceran en sus
pacificos trabajos en contacto con la naturaleza, a través de hombres sensa-

tos e ilustrados que los dirigen.
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La Politica de Desinstitucionalizacion en Italia

En el analisis de la reforma institucional italiana, se hace necesario con-
siderar las particularidades propias de cada una de sus regiones y las nota-
bles diferencias entre el norte y el sur. La misma comienza a partir del afo
1967. El ambiente psiquiatrico en Italia hasta los afios setenta estaba domi-
nado por una amplia red de hospitales psiquiatricos, de funcionamiento ma-
nicomial, con profesionales de formacion en general, biologista. Franco Ba-
saglia, por entonces director del hospital psiquiatrico de Gorizia, impulsé un
movimiento social y politico que permitié en pocos afios el cierre definitivo de
un numero importante de estos establecimientos.

En el afio 1968, en su primer libro indicaba : “la psiquiatria debe ser con-
siderada como la expresion de un sistema que hasta el presente ha podido
negar y abolir sus contradicciones separandolas, no aceptando su dialéctica,
intentando mantenerse ideoldgicamente por una sociedad sin contradiccio-
nes. Si el enfermo es la sola realidad a la cual intenta referirse se debera
atacar las dos fases de esta realidad, de las cuales se compone: el hecho de
ser un enfermo por sus problemas psicopatolégicos (no ideoldgicos pero si
dialécticos) y el hecho de ser un excluido, un estigmatizado social’®.

Asi veia Basaglia la funcion de encubrimiento que hace la medicina men-
tal, ya que desplaza el problema sociopolitico que el enfermo y la institucion
representan hacia una solucién técnica cientifica. Su preocupacion estaba
centrada en poder tomar dialécticamente la dimensién médica (un enfermo
por sus problemas psicopatoldgicos) y la dimensidn sociopolitica (el hecho
de ser un excluido), sin escindir el problema medicalizandolo o politizandolo.
Toma la dimension global del enfermo en su contexto sociopolitico.

Basaglia dentro de su propuesta establecié:

1) La existencia del asilo y la existencia de la internacién son concordan-

tes y nucleares en la ideologia psiquiatrica.

** F. Basaglia. La institucion negada. Ed. Barral, Barcelona, 1971P4g. 132
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2) El asilo no admite ser reformado se hace necesario suprimirlo, ya que
la contradiccion entre la funcién custodial y curativa no es ni abordable ni
resoluble en el asilo mismo,

3) El asilo se convierte inevitablemente en el lugar de depdsito para los
enfermos de las clases bajas.

Se hace necesario eliminar el asilo para reinstalar el problema de la pro-
duccidn concordante de enfermedad mental, marginacién, segregacion, en el
seno de la comunidad.

4) Crear una alternativa sobre |la base de la supresion del internamiento,
descentralizacién de la asistencia, creacién de centros periféricos de salud
mental capaces de cubrir la demanda de asistencia en la comunidad donde
funcionen, asegurando que no haya una retaguardia asilar 0, peor aun, que
se pueda degenerar toda la alternativa en una extension de la psiquiatria
asilar hacia los centros de salud mental.

Siguiendo a Emilio Galende®, el proceso italiano puede sintetizarse en
tres item:

- el incidente de Gorizia y el disefio de la politica

- el Programa de Psiquiatria Democrética y la Ley de Salud Mental

- avances y resultados.
El Incidente de Gorizia

En el afo sesenta, Basaglia por aquella época director del hospital
psiquiatrico de Gorizia (ubicado en el norte de Italia, con 700 camas) junto a
otros profesionales que trabajaban en el mismo asumieron un posiciona-
miento critico frente a su funcionamiento y frente a las jerarquias profesiona-
les y técnicas, concretando una propuesta para convertirlo en un hospital
abierto. Se inicia asi toda una experiencia de apertura y transformacion, has-
ta que un hecho inesperado, llamado * incidente de Gorizia”, dio lugar a un

gran debate publico sobre todo el problema asilar, en el que se pronunciaron

*! Galende, E. Op. Cit. Pag. 158
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y alinearon los sindicatos obreros, los partidos politicos y otros movimientos
sociales: un paciente, internado desde hacia diez afios en el hospital, que
habia salido por unos dias de visita @ Su casa, mata a su esposa a golpes de
hacha, en ausencia de otros familiares. La prensa aprovecha este episodio
para atacar duramente a Basaglia, quien fue incluso acusado de homicidio y
procesado. Este proceso no prospero y finalizd dos afios después sin con-
dena. Basaglia para defenderse, publicé una larga carta en la prensa en |a
cual, en uno de sus parrafos dice; “...en la institucién psiquiatrica que dirijo, a
través de un gradual y fatigoso trabajo de transformacion que ha empefado
por igual a enfermos, enfermeros. médicos y asistentes sociales, el Gnico
significado y la Unica esperanza futura para internados que han tomado con-
ciencia del grado de exclusion y segregacion del cudl eran objeto, y que iba
mas all4 de toda justificacion terapéutica, es la posibilidad de una apertura
hacia el exterior.” A partir del incidente de Gorizia, también llamado por la
prensa “el caso Milkus” las autoridades, tanto del gobierno central como los
consejos provinciales, pidieron cautela en el proceso de reforma, de modo
de no conmocionar el tejido social.

Habria tolerancia para que el hospital se transforme en comunidad tera-
péutica, pero siempre que se mantuviera el control sobre los enfermos inter-
nados. El equipo del hospital junto a los sectores que lo apoyaban, avanzé
en la denuncia de los deseos marginizantes (del loco, del pobre, del impedi-
do) que escondian la sociedad y la familia. Se propuso a la comunidad que
Se€ crearan centros de higiene mental, insertos en |a poblacién y dirigidos ya
no solo por los psiquiatras sino también por las fuerzas politicas representa-
tivas y lideres dela comunidad. Basaglia avanzo en el plano de los funda-
mentos racionales de su propuesta mostrando |a identidad de situacion de
los enfermos con el resto de los marginados de la sociedad y la comunion de
intereses excluyentes: El problema fue tomando entonces un caracter mas
amplio, ya no era un debate interno de Ia medicina, sino una articulacién de
Cuestiones ideoldgicas y politicas a la funcion médica del hospital.

Al poner la administracion provincial numerosas trabas frente al plan de

externacion y apertura del hospital, todo el equipo de profesionales, incluido
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Basaglia, su director, deciden renunciar a sus cargos. Finalmente |a adminis-
tracién acepto las renuncias, Pero a partir de estas se produjo una gran
movilizacién de los sindicatos, los partidos politicos y los sectores de Ia
prensa que apoyaban la reforma, uniéndose luego otras fuerzas sociales
locales, enfermos externados y trabajadores, para ampliar el movimiento
hacia un reclamo general de reforma de todas las politicas de salud.

Lo que habia entrado en debate era el programa politico que empezaba
a disefiarse a partir de |a crisis del hospital psiquiatrico y la construccion pos-
terior de la psiquiatria democratica.

El Programa de Psiquiatria Democratica y la Ley de Salud Mental.

El grupo de profesionales que se congregd en Gorizia estaba organizan-
do un movimiento que pronto se extendioé por toda ltalia y que llamaron “psi-
quiatria democratica”. Se fue conformando una doctrina del grupo que final-
mente, y con ayuda politica y social con que contaba la psiquiatria democra-
tica, orientd toda la reforma psiquiatrica hasta la aprobacién de |a ley de sa-
lud mental en 1978. Basicamente las propuestas eran las siguientes:

a) organizar un movimiento social y politico (incluyendo trabajadores de
la salud, sindicatos, distintas fuerzas sociales y partidos politicos) para apo-
yar en un principio la apertura de los hospitales psiquiatricos, logrando pos-
teriormente su cierre definitivo.

b) incluir a los pacientes internados en los hospitales en el proceso de
apertura de los mismos, haciéndolos protagonistas de su propia externacion:
visita a las familias, busqueda de trabajo y de vivienda, reencuentro con
amistades, etc.

¢) realizacion de “colectivos de externacion” agrupando a los pacientes
dentro y fuera del hospital, en espacios de elaboracion de todas las vicisitu-
des del proceso de externacion y reinsercion social.

d) ir clausurando paulatinamente el hospital, impidiendo la internacion de
nuevos pacientes y la reinternacion de aquellos ya externados del mismo, y
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trabajando con los enfermos para su instalacion fuera del hospital en casas
que el estado dispone para su alojamiento en compaiiia de algin miembro
del equipo; enfermera, psicélogo,etc, como asi también en hogares de an-
cianos.

e) atender los pacientes externados que requieren atencion psiquiatrica
en el centro de higiene mental de la zona.

f) conducir a aquellos pacientes que no pueden ser desintitucionalizados
por incapacidades varias (oligofrenia severa, demencias, epilepsias,
esquizofrenias graves, etc.) a hogares especiales para vivir en general sin
tratamiento psiquiatrico, es decir en una forma no psiquiatrica de
institucionalizacion.

A partir de la nueva Ley de Salud en 1978, se establece que no puede
admitirse ningun paciente nuevo en los hospitales psiquiatricos de toda Italia,
y luego del 31 de diciembre de 1980 tampoco se puede reinternar a ningun
enfermo que haya sido externado. Solo pueden internarse por un periodo no
mayor de diez dias aquellas personas que obligatoriamente necesiten trata-
miento, lo cual debera estar certificado al menos por dos médicos y una au-
toridad civil local.

Estas internaciones pueden hacerse en los servicios de psiquiatria del
hospital general, ya que la ley establece que deben destinarse a este fin 15
camas de cada hospital por cada 200.000 habitantes. La ley también esta-
blece como prioritario el tratamiento en la comunidad a través de los centros
locales de salud mental, en los cuales trabaja el personal que estaba em-
pleado en los hospitales que van cerrando.

A partir de la promulgacién de esta ley se logré una desinstitucionaliza-
cion masiva de enfermos, cerrandose los hospitales psiquiatricos y asegu-
rando un nivel elevado de resocializacion.

Es importante sefialar la relativizacion que sufrieron las categorias noso-
graficas y diagnésticas, a partir de la propuesta de cuestionamiento de los
saberes médicos y la funcion objetivante del enfermo que implica la realiza-
cion de un diagnéstico. Con respecto a la formacién de los profesionales, |a

reforma italiana, coherente con la critica a los roles profesionales y a las in-
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tervenciones técnicas, y de acuerdo con la idea de ir disolviendo las profe-
siones y su correlato de asistencia, propuso reemplazar la politica de forma-

cion profesional por un saber que priorizara la practica y la experiencia.-

Avances y Resultados

Si bien el proyecto de psiquiatria democratica se generé desde el interior
del hospital psiquiatrico, su objetivo principal fue el de crear una conciencia
social diferente sobre el enfermo mental que permitiera materializar politicas
de salud mental sin basamento en el internamiento. Este proyecto no era
posible sin un frente politico y social que lo legitimara, como reivindicacion
propia de la sociedad. Solo asi seria posible desmembrar una psiquiatria
que fue visualizada como una ideologia de lo mental, expresada en la insti-
tucion asilar a partir del ejercicio del poder, de la segregacion y custodia del
enfermo. En este proyecto la reforma italiana tuvo éxito, como también en
demostrar una seleccion de clase en el asilo, no explicable por categorias
medicas, a partir de comprobar que alli se encontraban los hombres mas
pobres de la sociedad, los que no pueden entrar facilmente en el sistema
productivo.

La poblacién, los médicos y personal de las instituciones psiquiatricas, la
organizacion administrativa del Estado, la clase politica y la poblacion en
general, no son espontaneamente permeables a un proceso de transforma-
cién como el que se inicié en ltalia. En general existe una conciencia sobre
la enfermedad mental y el trato al enfermo que no resulta facil cambiar.
Ademas, sus requerimientos practicos, cuando surge un enfermo, son de
que algun técnico se haga cargo, lo asista y lo controle. Las técnicas de la
medicina mental son las detentoras de este supuesto saber y del poder con
que la sociedad las enviste, y ellas acttan. La virtud del planteo de la psi-
quiatria democratica fue tomar en conjunto todos estos aspectos, para no

aislarse en alternativas fragmentarias, ya sea técnicas o institucionales. Una
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de sus mayores ensefanzas fue la de mostrar la inmediata contextualizacion
social y politica que acarrea toda critica al sistema institucional de la psiquia-
tria y el develamiento de la complejidad de los elementos en juego: la fuerza
de las disciplinas, los efectos sociopoliticos de los saberes constituidos, los
requerimientos de institucionalizacion de lo mental por parte del aparato es-
tatal, la presién de una conciencia social, cuyas representaciones de lo sano
y enfermo estan dominadas por la existencia social de saberes constituidos
y disciplinas reguladoras del consenso. En cuanto a las dificultades del mo-
vimiento, puede decirse que éste, al negarse a construir teorias alternativas,
se halla privado de fundar métodos consistentes de abordajes, por ejemplo,
un tema pendiente es saber si la socializacion del paciente, en la familia o en
la comunidad, es en si misma suficiente para resolver la problematica subje-
tiva del enfermo, o si es necesario acompanfarla con alguna forma de trata-
miento. Al no fundar una alternativa en la practica, los pacientes reciben
habitualmente tratamientos psicofarmacolégicos, sin que se piense el lugar
de estos tratamientos en las estrategias comunitarias. De igual manera se
corre el riesgo de facilitar el aumento en la practica privada de tratamientos (
psicoterapias, psicoandlisis, tratamientos de familia, etc) en los que queden
acantonadas las formas tradicionales no disueltas, junto a los métodos mas
actuales, convirtiendo al sistema de los centros comunitarios en nuevos se-

lectores de clase para la atencion de pacientes carenciados.
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INFLUENCIAS DE LA ANTIPSIQUIATRIA EN LA
ARGENTINA

Para analizar como los movimientos antipsiquiatricos originados en Eu-
ropa y Estados Unidos influyeron en el campo de la psicologia y la psiquia-
tria de nuestro pais, provocando criticas y transformaciones en la vida de las
instituciones ligadas a estos ambitos tomaremos, por un lado, lo ocurrido en
el terreno de las producciones ligadas a la Psicologia de los Grupos, cuyo
principal referente es Pichon Riviere, y por otro, lo acontecido con la ruptura
con la Asociacion Psicoanalitica Argentina por parte de un grupo de integran-
tes de la misma que disentian con las normas y disposiciones que alli se
implementaban. Ante esta situacion crearon el Grupo Plataforma, que se ca-
racterizo por un fuerte cuestionamiento a dicha institucion, y por generar
propuestas de apertura y participacion democratica, acompanadas de un
fuerte compromiso social.

Dentro de este grupo encontramos profesionales de renombre, tales co-
mo Eduardo Pavlovsky, Joseé Bleger, Hernan Kesselman, etc., cuyas produc-
ciones tedricas han representado un gran aporte para la Psicologia y son

actualmente tomados como referentes de esta disciplina.
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Una Mirada Sobre lo Grupal, Contexto Histérico y Social

Se puede sefalar, siguiendo a Marcelo Percig® que en nuestro pais se
desarrollan diferentes caminos, itinerarios y contradicciones en el pensa-
miento grupal en Argentina. En un principio, en la década del 50, en Bs. As,
los primeros psicoanalistas pertenecian a la Asociacion Psicoanalitica
Argentina. Dichos profesionales se esforzaron por desplegar sobre |a
situacion grupal las referencias y metodologias del psicoanalisis hegemonico
de la época, y esto los llevo a pensar el trabajo en grupos como un psicoa-
nalisis aplicado y de esta forma legitimaban su condicion de psicoanalistas.

Pero aparecera una corriente desarrollada en nuestro pais con un verda-
dero estilo propio, que se va a caracterizar por una tendencia a la ruptura o
desvio. Cuando se habla de ruptura nos referimos a la ruptura del encierro
hegeménico de la Institucion Psicoanalitica oficial, un desvio al modelo de
aplicacion. Su sentido era actualizar el pensamiento y que esto posibilitara
nuevas emergencias. La intelectualidad critica en Argentina en los afios'60 y
70 tenia una vocacion publica e institucional y su critica era orientada al dis-
ciplinamiento psicoanalitico de su época. Prevalecia la idea que la transfor-
macion social era posible, hay un verdadero compromiso politico y una
esencial preocupacién por los espacios publicos. También la critica recae
sobre varios criterios normativos, (ejemplo, la idea del apoliticismo, la neu-
tralidad del analista, etc).

El pensamiento de la intelectualidad era encaminado a las producciones
culturales, ya sea ensayos, critica literaria e historica, expresion literaria,
marxismo, practicas psicoanaliticas, etc. También recibia la influencia de un
conjunto de acontecimientos sociales que se desarrollaban en el mundo (el

Mayo Francés, la Revolucién en Cuba, etc.).

o Percia, Marcelo : Introduccién al pensamiento grupalista en la Argentina y algunos de sus problemas
actuales, Ediciones Busqueda de Ayllu S.R.L., Bs. As., 1889, Pag. 65
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Lo grupal se inicia entre los psicoanalistas como una practica posible en
salud mental y desde un principio se planteo el problema de la accién. El
espacio cultural y social de los 70 se va a caracterizar por su insistencia,
conviccion e interaccion informativa. Desde la dictadura de Ongania en
1966, se construye una resistencia intelectual en donde se crea una red de
pensamiento alternativo a las instituciones oficiales, se reconstruye una red
contrainstitucional que se conocia con el nombre de “grupos de estudio”, que
era dirigida por docentes perseguidos y expulsados de las instituciones.

A principios de los'70 se fractura la APA, si bien en un inicio se produce
por cuestiones estrictamente institucionales y de criterios respecto a la prac-
tica psicoanalitica o ética formativa, luego se amplia integrando aspectos
histdricos-politico-sociales. Se empiezan a hacer planteos gremiales y asis-
tenciales. Aparecerdn nuevas practicas psicoldgicas donde se incluye la
tendencia grupalista .

Lo grupal era uno de los modos de intervencion que en el espacio de la
salud podia producir cambios y formas de subjetividad alternativas. Se que-
ria convertir el saber especializado en un patrimonio de toda la comunidad, y
la mejor figura que mostraba ese objetivo era el trabajo en salud mental. El
criterio de validacion de la practica psicologica se media por su capacidad de
insercion en el medio politico y social.

El trabajo en el espacio publico conforma nuevos estilos desde la nece-
sidad de plantearse articulaciones practicas en el cruce de diferentes sabe-
res y experiencias sociales ante situaciones como el trabajo institucional, el
equipo de salud, la diversidad de practicas terapéuticas. Los analistas llegan
a las instituciones porque alli era donde llegaban los pedidos de asistencia
de la poblacion, el trabajo institucional es una vocacion de una transforma-
cion imaginada.

Los profesionales entendieron desde el inicio de sus practicas hospitala-
rias y comunitarias que cobraba vital importancia el valor de los espacios de
trabajos colectivos.

El instalarse en un espacio publico obligd a dar respuesta a situaciones

inéditas, ya sea a parejas, familias, grupos terapéuticos, grupos de preven-
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cion, grupos diagndsticos, etc. El trabajo en las instituciones los impulsaba a
inventar otras figuras y dispositivos para la accién, posibilitando la innova-
cion, la diversificacion de las experiencias y el desarrollo de nuevos instru-
mentos.

Muchos autores de la tendencia de ruptura plantean diferentes cuestio-
nes, donde los temas de su predileccion eran:

1) Las relaciones entre psicoanalisis y otras teorias.

2) Las relaciones de poder en situaciones clinicas, formativas e institu-
cionales.

La inauguracién de nuevas practicas, experiencias novedosas (grupos
operativos, psicodrama psicoanalitico, intervenciones institucionales, accio-
nes comunitarias), que dio la emergencia de practicas innovadoras en los
espacios publicos de salud, y la ruptura con lo que limitaba desarrollos en el
pensamiento, fueron dos factores que influyeron en el estilo y riqueza de las
producciones (Pichon Riviere, Pavlosky, Kessellman etc).

El pensamiento de los afos'60 y'70 es critico, es un lugar de interroga-
cion, de cambio, desvio respecto a la direccion del psicoanalisis oficial de la
APA. Se trataba entonces que tanto los psicoanalistas, psicodramatistas,
psicologos y psiquiatras dinamicos que participan en la critica a esa institu-
cién, pensaran en los vinculos entre las practicas psicologicas, la ideologia,
la politica, las instituciones estatales y la sociedad, (se pueden citar a modo
de ejemplo, el tratamiento de trastornos mentales en el servicio de psiquia-
tria del Hospital Rawson, que fuera dirigido por Guillermo Vidal, acompanado
por Isidoro Berestein y Nasim Yemply y el servicio de psicologia del Policlini-
co de Lanus dirigido por Mauricio Goldemberg, y la experiencia de Rosario
de Pichdn Riviere).

También es de destacar un hecho de envergadura que tiene su impacto
en nuestro pais, desarrollado en EEUU, que fue la creacion del Instituto de
Salud Mental y Programa Federal de psiquiatria comunitaria, el amparo y
propiciada por la ley Kennedy del afio 1963, esta ley influyo en las propues-

tas de reforma en Argentina.



Desde la creacion del Instituto de Salud Mental en 1957, inspirado en el
modelo Inglés y sobre todo en el programa Nacional de Salud Mental de
1967%, se toman muchos de los criterios institucionales de la ley Kennedy.
Se configuran de esta manera : 1) hospitales psiquiatricos (instituciones es-
tatales de Salud Mental) existiendo 17 en 1966 y se propuso crear cinco
nuevos, 2) antiguos establecimientos realizados para la rehabilitacion de en-
fermos de larga internacion, ya habia seis y el programa crea otros siete (en
la provincia de Catamarca, Corrientes, Chubut, Entre Rios, Rio Negro, San
Juan, Cdérdoba), 3) hogares para oligofrénicos, uno en San Juan y se propo-
nen crear cuatro mas en las provincias, 4) hogares especiales, se proponen
crear dos, uno en Corrientes, 5) talleres protegidos dos en la Capital Federal,
igualmente dos hostales, una aldea de rehabilitacion y centro de Salud Men-
tal de los que ya habia dos y se crea uno mas, 6) servicios psiquiatricos del

hospital general de los que ya habia catorce y se crean veintidos.

* Galende, E. : Op. Cit., Pag. 89.
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A.P.A.: Tiempos de Ruptura

El golpe de estado en nuestro pais de 1966, con Ongania como presi-
dente, interrumpié las innovaciones universitarias iniciadas 10 afios antes.
En el ambito universitario. Psicologia fue afectada por un conjunto de renun-
Cias provocadas por la intervencion. En 1967 una ley subordina las funciones
de los psicologos a la supervision medica en el campo de la Salud Mental.
Se desarrolla entonces un clima represivo y de amenazas. Esto lleva a fun-
dar nuevas instituciones, pero a nivel privado.

Bajo la dictadura se perfila fuertemente una psiquiatria que apunta al
control y a la represion, binomio normalidad-adaptacion, que con el tiempo
se llega a convertir en una verdad natural. Esos cambios en el pais se infil-
traban con rapidez en la APA a pesar del cuidadoso aislamiento del medio
institucional y politico. El elitismo de la APA era incongruente con la idea de
un psicoanalisis transformador en lo social. “E| poder acumulado por unos
pocos fue generando un cuimulo de perversiones institucionales y de defor-
maciones de la ética psicoanalitica. El apoliticismo que se exigia a los psi-
coanalistas tendia a preservar ese poder.”3*

Apareceran entonces trabajos de Bleger y Pichdn Riviere en relacion a la
articulacion del psicoandlisis y el marxismo, sumados a un compromiso poli-
tico transformador, definidos asi mismos como trabajadores de la Salud
Mental y como psicoanalistas. Se discutia la formacién cerrada del psicoana-
lista y se realizaba una severa critica al aburguesamiento del psicoanalisis
que pretendia ser neutral.

Se conforma en Bs. As., por iniciativa de Bauleo y Kessellman, el Grupo
de Plataforma, integrado por Marie Langer, Emilio Rodrigué, Pavlosky, quie-
nes se lanzaron a la movilizacién de la APA conformando ambitos de discu-
sion, talleres, elevacion de petitorios etc. Los integrantes de Plataforma to-
maban también papel activo en la Federacion Argentina de Psiquiatras
(FAP) y desde ese espacio realizaban una critica a las autoridades de Ia

* Simoes, Gilberto - La fractura de la A.P.A. . El Grupo Documento. Rev. Psyche, N° 3, Bs As., Octubre de 1986.



APA. Se crea el Grupo Documento, que expresa la frustracion interna, y las
limitaciones en sus actividades y ascensos por requisitos cada vez mayores
y sin representacién alguna en el gobierno de la asociacién. Tanto Platafor-
ma como Documento expresan formas de reivindicaciones.

En el afio 1971 los integrantes del grupo Plataforma presentaron Ia re-
nuncia a la asociacion, el verdadero psicoanalisis podia desarrollarse fuera
de la APA, especialmente las funciones sociales del psicoanalisis. Lo mismo
hicieron los integrantes del grupo Documento.

“El psicoanalisis es donde los psicoanalistas sean, entendido el ser como
una definicién clara que no pasa por el campo de una ciencia aislada y ais-
lante, sino por una ciencia comprometida por las multiples realidades que
pretende estudiar y transformar” (manifiesto de Ia renuncia del grupo Plata-
forma a la APA.).

Afines de 1973 se propuso un programa de reestructuracion que tenia la
intencionalidad de garantizar el pluralismo interno donde podian convivir dis-
tintas tendencias dentro de la institucion, junto con cambios sustanciales en
la ensefianza, libre eleccidn de la misma y de seminarios, y flexibilizacion de
planes de estudio. El clima politico del pais cambié y cuando las condiciones
del golpe de 1976 estaban anunciadas, los psicoanalistas pasaran a ser vis-
tos como subversivos.

En opinion de Masotta “el tiempo histérico fue penosamente amputado
durante la mitad de la década del setenta y estas producciones no tuvieron,
hasta el momento, oportunidad de encontrar muchas mediaciones”. >

A continuacion tomaremos los autores mas representativos de esta eta-
pa historica, en relacion a sus producciones teoricas, experiencias y pro-
puestas, entre los que encontramos a Hernan Kesselman, Pichon Riviere,
Eduardo Pavlosky, Marie Langer, Armando Bauleo, Fernando Ulloa, Emilio

Rodrigué, José Bleger y Ricardo Grimson.

= Percia, Marcelo : Op. Cit., Pag. 79.



Hernan Kesselman

Kesselman plantea que el campo de la salud mental, que es donde se
trata de curar, prevenir y de promover la salud en |a poblacion, también pue-
de ser un espacio donde se puede interpretar el neocolonialismo, en Lati-
noamérica. En el nivel de la sanidad se establece también en mayor o menor
medida la estructura y funcionalidad del sistema social capitalista. Kessel-
man describe un conjunto de actividades, ya sea de integracion, de ense-
Nanzas de nuevas técnicas y de transformaciones que van desarrollando |as
instituciones psiquiatricas argentinas, poniendo énfasis en los destinatarios
de ese enriquecimiento.

Tres aspectos suelen dividir el trabajo psiquiatrico.

1) Investigacion: Reconoce que los subsidios eran dados a una persona
con antecedentes y apoyo institucional, que deberia ser médico psiquiatra,
como titulo mayor jerarquizado, representante de la Psiquiatria como linaje
dominante y rara vez se lo daba a un psicologo o socidlogo. Una vez ya ele-
gida la persona adecuada se produce un proceso de instruccion en centros
especializados en el extranjero” los psiquiatras responden a los intereses de
las fundaciones, conformando actividades en instituciones publicas y gratui-
tas. Se suministran subsidios para desarrollar la investigacion en el campo
del neocolonialismo cientifico” 3¢

2) Asistencia: hace una critica a la accién en los hospitales donde sélo
les interesa cuantos pacientes se atienden de dia (intereses estadisticos de
salud) pero no les es de importancia que pasa con el paciente luego de Ia
asistencia. Se trata de congelar la angustia y la sintomatologia del paciente.

3) En cuanto a la psiquiatria social comunitaria, centros de salud mental,
planes de salud mental para la comunidad, psiquiatria preventiva, su critica
pasa por los condicionamientos de ellas, por su dependencia al gobierno

oficial o a la fundacién de turno.

® Kesselman, Hernan : Psicologia Argentina hoy. Ediciones Busqueda, Bs. As., 1973, Pag. 92.



Pichén Riviere

A partir de las ideas de Fernando Ulloa¥, se puede pensar en una cierta
dificultad en establecer cudl fue el destino de |a propuesta de Pichon en re-
lacién a los grupos operativos, que conllevan un modelo, una modalidad téc-
nica y procedimientos. Estos surgieron en nuestro pais en los afios 50 y se
desarrollaron en forma expansiva en las dos décadas siguientes. Las practi-
cas grupales en esos afios corresponden a un tiempo de un sistema de
creencias que se apoyaba en la capacidad colectiva para transformar situa-
ciones, tanto en la dimensién macrosocial, como también en una dimension
microsocial.

La declinacién de los practicas grupales es producto de la caida de esos
ideales y de esos proyectos de organizacidn colectivos.

Pensando en la técnica de los grupos operativos Pichén Riviere hablaba
de una importante complejidad en la relacion entre el psicoanalisis y los gru-
Pos operativos, llamada por él psicologia social. “Es imposible realizar una
labor en profundidad si se prescinde del método psicoanalitico, asi como es
imposible que este método tenga una operatividad cientifica definida si no se
lo confronta y verifica permanentemente con un trabajo social paralelo”.®

Se plantea el hacer grupos, para qué hacemos grupos, porqué hemos de
hacer grupos. El deseo de quien impulsa una practica grupal es fundamental
aqui. Los técnicos grupales en general han originado proyectos e intencio-
nes de intervencion, de reformas, como intento de respuestas de situaciones
de conflictos, ya se trate de las terapias grupales de posguerra, la formacion
de cuadros en la psicologia de la organizacién, etc. En la demanda de los
grupos se especifican multiples requerimientos, formacion, terapia, interven-
cion, institucional, investigaciones aplicadas, etc. Hay una demanda prove-
niente del campo de la salud mental, de los nuevos profesionales emergen-

tes (sociologia, psicologia, y pedagogia) y del &mbito del psicoanalisis.

7 Ulloa, F. : Revista Actualidad Psicoldgica, N° 231, Mayo de 1996, Bs. As. Argentina.
Pichon Riviere, Enrique : Teoria del Vinculo, Ediciones Nueva Visién, Bs. As, 1985, Pag. 21.
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La demanda por los grupos y las diversas practicas grupales se desarro-
llaron con una estrecha relacién con el psicoanalisis. Se buscaba un proceso
expansivo, donde surgieron diversos encuadres grupales que se pusieron en
practica en aprendizaje, en el &mbito terapeutico, en prevencion tanto en el
espacio publico y privado, y los métodos grupales operaban como técnicas
de exploracién que pueden posibilitar aperturas (cambios, cura, etc.) que
conducen al afianzamiento social; el grupo operativo se encuentra en un es-
pacio de exploracion y transformacion del encargo social.

En la década del'60 es donde se produce Ia mayor productividad de Pi-
chon Riviere en relacién a los grupos operativos, ya a los fines de los 60 se
perfilaban sus propuestas grupales como parte de una psicologia social. Las
experiencias grupales fueron realizadas desde distintos lugares por profe-
sionales psiquiatricos, psicoanalistas, psicologos, socidlogos. Esta amplitud
va a variar en la década siguiente. En la década del'70 seran los psicélogos
quienes se encarguen de mantener la practica grupal operativa, ya sea en la
universidad, en las instituciones, en los grupos de estudio. Se realizan activi-
dades de prevencion, psicohigiene, psicoterapias de grupos, psicologia insti-
tucional, etc.

La implementacion de practicas grupales en el campo psicoanalitico ad-
quiere una doble faz: 1) un intento de articular la propuesta psicoanalitica y
la psicologia social, 2) una singular perspectiva grupal surgida en la Argenti-
na con un particular sentido. Puede hablarse que desde 10s'70 en adelante
emerge una multiple lectura del psicoanalisis representada por : a) un sector
profesional no medico, b) los psicologos, c) los psicoanalistas, criticos con la
organizacion psicoanalitica. Las practicas de los grupos operativos tanto en
su relacion efectiva, como en sus desarrollos tedricos y técnicos, que son
discontinuos o irregulares seran realizadas por profesionales tanto psicolo-
gos, psicoanalistas, disidentes y profesionales afines.

El golpe de estado en 1976 significé una fractura en la vida de los argen-
tinos y como efecto produjo una paralizacién en casi todas las corrientes gru-
palistas. Ya en los afos'80 se producira una lenta recuperacion del tejido

social. Se volverd a ocupar un espacio en la trama social e institucional en
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relacion a la dinamica profesional, intelectual y a las practicas tanto de los
grupos como del psicoanalisis.

Pichon, en relacion a sus propuestas, habria tenido influencia de las pro-
ducciones de la psiquiatria de izquierda entre los afios 30 y 50 (Thenon,
Bermann, Pizarro Crespo). Pichén aparece entonces como un medio para
vehiculizar diversos desarrollos, propuestas intelectuales y desde ese espa-
cio accede a la construccion del modelo de los grupos operativos desarrolla-
dos por él.

Pichodn realiza un camino complejo, parte de la psiquiatria, en términos
profesionales e institucionales, luego deriva hacia la propuesta psicoanaliti-
ca, después hacia lo que él denomino la psicologia social. Tratdé de com-
prender los procesos psiquiatricos, dandole importancia a lo siniestro, y a la
comprension de la psicosis, que ocupa un lugar de privilegio con un anhelo
de desocultar lo implicito. Seran los problemas derivados del tratamiento con
psicéticos lo que le conducen al psicoanalisis, considerd que habia posibili-
dad de cura a partir de la psicoterapia psicoanalitica.

Su critica inicial a la psiquiatria, a través de la experiencia psicoanalitica
y luego la critica al psicoandlisis lo lleva a postular una psicologia social,
donde se sustenta en esa busqueda utilizando en un primer momento la lec-
tura kleiniana del psicoanalisis, produciendo un pasaje de las teorias de las
relaciones objetales a la teoria del vinculo, intentando salir de concepciones
reduccionistas, ligando diversas cuestiones: lo singular y lo plural, lo intra y
lo intersubjetivo.”Todo vinculo, como mecanismo de interaccion, debe ser
definido como una Gestalt”.*

Destacaré la importancia de la clinica (individual, grupal, familiar) en su
reflexion. Su psicologia social puede comprenderse como una psicologia
social clinica. Ve la cura como la transformacion del propio sujeto y su me-
dio.

Pichdn hace una critica a la practica institucional. El instrumento opera-

cional de indagacion y de intervencion por excelencia es el grupo, que permi-

3 Pichén Riviere, E. : La psiquiatria, una nueva problematica, Ediciones Nueva Vision, Bs. As., Argen-
tina, 1977, Pag. 337.
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te indagar el plano intersubjetivo e intrasubjetivo. Sera mediante la observa-
cion de las formas de interaccion y los mecanismos de adjudicacién y asun-
cion de roles que se instrumentara esa indagacion grupal, la nocién de vin-
culo es de suma importancia. Son los conceptos que dan cuenta de su prac-
tica grupal: tarea, E.C.R.O. (Esquema Conceptual Referencial y Operativo),
portavoz, enlazados en sus escritos (vinculo, grupo interno, aprendizajes,
roles). La tarea es tomada como dimension fundamental del grupo, algo que
es de ellos, que es producto a producir. Una elaboracién posterior de Pichén
incluye la dimension institucional del grupo, es la consideracion o requeri-
miento. La explicacion de la tarea (elaboracion de ansiedades basicas, pro-
cesos de comunicacion, esquema referencial) y de sus formas (manifiesta y
latente, tarea, pretarea y proyecto), no hay grupo sin tarea, constituira una
nocién metodoldgica.

El trabajo grupal consistira en un trabajo de construccién y desconstruc-
cion sobre los esquemas referenciales que permitiran la resolucion de los
obstaculos y conduciré a la modificacion de los esquemas previos (estereoti-
pos). El esquema referencial es definido como un conjunto de experiencias,
conocimientos y afectos con los que un individuo piensa y actia. Portavoz se
refiere a aquel que en su accionar expresa motivaciones, acciones, senti-
mientos, deseos de otros, de otros con los que constituye un grupo. Se arti-
cula lo singular, lo personal con la estructura o trama grupal o vincular, entre
el adentro (la intrasubjetiva) y el afuera (la intersubjetiva).

Sus primeras formulaciones se refieren al grupo familiar, propuesta en
los anos "50, tratando de descubrir la complejidad de las psicosis, alejando-
se de la psiquiatria clasica.

A partir de los "60 el portavoz enuncia diversos contenidos y procesos en
relacion con la identificacion.

También la teoria de la depositacion® y la relacion con el grupo externo
e interno, permitieron un abordaje a las diversas manifestaciones del proce-

so grupal.

“° Pichon Riviere, E. : Op. Cit., Pag. 109.
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Alejamiento de Pichdn de la A.P.A. :

Se produce un comienzo de la progresiva desinstitucionalizacion de Pi-
chén con respecto a la APA, como también |a desinstitucionalizacion en tan-
to estructura formal del psicoandlisis practicado por él.

Al dejar la APA, el IADES (Instituto Argentino de Estudios Sociales) in-
tenta ser un grupo institucionalizado y “una de sus expresiones fue la expe-
riencia de Rosario que inaugura la etapa de los grupos operativos™'. con-
centrados en la tarea y que trascienden la tarea terapéutica inmediata; sin
dejar de ser terapéuticas, son al mismo tiempo grupos de aprendizaje, este
ultimo se realiza en la tarea.

En la experiencia de Rosario se constituyen grupos interdisciplinarios y
grupos de disciplinas especificas, también al mismo tiempo todo miembro de
la comunidad puede en un momento dado, convertirse y asumir el rol de
agente de salud y en particular de salud mental. Esta apertura a la comuni-
dad revierte a su vez el campo especifico de la psiquiatria dinamica abrién-
dose ésta en una concepcion psicolégica que tiende a descristalizar la noso-
grafia tradicional. ésta queda reducida al concepto de enfermedad Unica: la
depresion, como momento patogénico. El factor patoplastico daré cuenta de
las diversas formas que asumira esa enfermedad Unica. En la posicion es-
quizoide la depresion es provocada por la pérdida del objeto, a partir de la
posicidn esquizoparanoide , con la divisién del objeto total en un objeto bue-
no y uno malo, los diversos vinculos con los objetos buenos y malos seran
administrados ubicandolos en tres dreas de expresion: mente, cuerpo y men-
te externa.

El coordinador es un co-pensador, que pensando junto al paciente le
ayuda a abrir nuevos canales o lineas de pensamientos o antiguos canales
obstruidos. Este didlogo entre analista y paciente es un proceso en especial
dialéctico, este didlogo puede ser descompuesto, analizado, en su forma

mas elemental. La interaccion entre el material aportado por el paciente, la

“ Avenburg, Ricardo : E. Pichén Riviere, sus ensefianzas a la luz de mi vinculo con él. Rev. Actuali-
dad Psicolégica, N° 231, Mayo de 1996, Pag. 12.
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interpretacion del terapeuta y el emergente inmediato posterior se presenta
COMo un nuevo existente que abrira la proxima vuelta del espiral.

La experiencia Rosario fue el punto de partida de un nuevo abordaje,
aplicado en la Escuela de Psiquiatria Dinamica.

La “Clinica del rumor”:

En Argentina posteriormente al afio 1976 la palabra grupo tenia una do-
ble significacion, contradictoria, antagonica. Habia caido una sentencia, todo
lo que era grupal estaba bajo sospecha o era aniquilado, toda actitud grupal
era vista como subversiva. A la vez el grupo era heredero de la funcion yoica
y sostén del psiquismo; se buscaba la grupalidad y a |la vez se la temia, la
grupalidad era la posibilidad de ser, de sentirse sostenido. Los grupos tam-
bién eran una forma de resistencia.

En relacion al jefe de estado, Pichdn ya habia sido amenazado en el afio
1975 en el periodo en que las instituciones tendian a cerrar o autocerrarse
por temor. Pichdn resistia a dichos embates en su escuela, trabajando con
una técnica llamada “clinica del rumor” : cuando aparecia la noticia de que
alguien habia sido llevados preso, o que habia pasado otra cosa, pregunta-
ban de donde salia, quien lo dijo, para saber la fuente, intentando de esta
manera atenuar el temor, la persecucion, y tratando de confirmar la veraci-
dad del rumor.

Sistematizacion de sus ensenanzas. Pichon aporta :

1) Una teoria general acerca del sujeto humano y de la conformacién del
psiquismo.

2) Una teoria general acerca de la personalidad y de la relacién persona-
sociedad.

3) Una teoria general acerca de los grupos y de la dinamica grupal.

4) Una teoria particular de la comunicacion.

5) Una teoria particular acerca de la salud-enfermedad, en conexién con
la psicologia de los grupos y con los procesos sociales.

6) Una teoria particular acerca del empleo instrumental de los grupos en
el proceso de aprender.
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Una experiencia de Pichon :

El primer desemperio de Pichdn fue en el asilo de Torres, donde tratd
enfermos mentales durante dos afnos, luego se empled en el sanatorio de
enfermos mentales en Bs. As. . Luego, al tiempo, previo concurso pasa al
hospicio de Mercedes, hoy neuropsiquiatrico José Tomas Borda, cumpliendo
la funcidn por un espacio de 15 afios. Segun Pichdn se encuentra con un
gran problema que era el enfermo aislado y abandodnico. Su tarea primaria
fue formar grupos de enfermos, ya que el primer maltrato provenia de ellos a
causa de que no tenian conocimiento sobre los problemas de la salud men-
tal. Su propuesta es aceptada y llevada a cabo, previa autorizacion del direc-
tor de la institucion Gonzalo Bochs. La recuperacion de los enfermos depen-
dia de todos los involucrados, desde las tareas de los enfermos hasta el jefe
de la sala. Pichén cumple su funcion como jefe de sala y tenia a cargo los
residentes. Al primer grupo de enfermos se los instruia para que tuviesen un
panorama general sobre la psiquiatria, ellos rapidamente aprendian y mos-
traban gran interés, empezaron a comprender la dinamica de la enfermedad
y como consecuencia de ello se empez0o a modificar el trato del enfermo y
este ultimo mejord, empezaron a sentirse cuidados. Luego por algunas si-
tuaciones de indole politica se les privo de enfermeros, entonces aplicd un
“curso de enfermeria” con algunos pacientes que estaban en mejores condi-
ciones, y esto se implementd en forma grupal y con el encuadre de la escue-
la de lideres ( funciones operativas: estrategia, técnica, tactica, logistica).
Estos elementos fueron esenciales para luego desarrollar el ECRO. Los en-
fermos empezaron a mejorar ostensiblemente en su salud mental. Pichon se
propuso crear un servicio para adolescentes (ya que estos eran tratados con
los nifios o adultos), un espacio digno y respetable, pero hubo resistencias
dentro de la institucion, especialmente por algunos médicos. Los primeros
pacientes del servicio fueron 20 personas y se los llamo de la edad juvenil.
Luego Pichon fue obligado a renunciar por influencia de grupos reacciona-
rios. Hace una critica a como se los trata a los enfermos mentales, espe-
cialmente por su abandono cronico, una incomunicacion total y precarias o
pésimas condiciones ambientales, donde manifiesta que esto es producto y
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parte de una concepcion ideologica. Considera que para vencer la incomuni-
cacion del otro hace falta afecto, comprension, basandose en la restitucion
de esa parte de la persona que no esta destruida, y pone en relevancia el
propio analisis del terapeuta.

A partir de esta experiencia Pichdn se plantea la idea que la enfermedad
de una persona es un emergente de la interaccién familiar donde hay situa-
ciones de duelo no elaborados, exclusiones, malentendidos, secretos,
descalificaciones, alianzas. Llega a pensar entonces que el contexto familiar
es el mas inmediato pero que también hay otros contextos que a su vez
determinan el grupo familiar.

La familia es una institucion social y tiene sus formas : la historia de cada
familia, los encuentros, las redes. Fue ampliando su marco tedrico hasta
empezar a investigar las instituciones, la sociedad y la cotidianeidad, como
un sujeto puede ser sano o enfermo y como éste tiene que ver con la socie-

dad en que habita.
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Fernando Ulloa

Ulloa se refiere a como en los contextos institucionales se puede desple-
gar un poder discrecional que siempre es de caracteristicas violentas, malos
tratos, represiones, internaciones compulsivas, terapias inconsultas; pero en
las instituciones existe una forma de violencia mas permanente y sutil que
alcanzaria a todas las personas que forman parte de ella.

La consecuencia de la violencia institucional es el sufrimiento producto
del conjunto de maltrato, frustracion, coercion que se ejerce sobre las perso-
nas que integran la institucion.

Ulloa considera gue la aparicién de formas de tormento social son coti-
dianas, casi no se perciben, se dan especialmente en las organizaciones
publicas de asistencia, salud, educacion. La mortificacion cotidiana eleva al
embotamiento de la conciencia y la no accion del pensamiento, lo que pro-
duce una limitacioén importante para poder ver claramente sus causas y asi
producir alguna modificacion sustancial. El sujeto queda en una situacion en
donde algo o alguien rechaza sin poder impedir o defenderse del maltrato.

Prevalece entonces el dolor psiquico y el sufrimiento “quien sufre este
dolor no vislumbra ningun final ni tiene la esperanza que cambie la situacion,
situacion adn sin salida”.”

Cuando el autor habla de manicomializacion aparecen dos conceptos:
locura y maltrato. La locura promueve con frecuencia reacciones de maltra-
tos y este ultimo aumenta el sufrimiento de la locura. Este maltrato se refiere
también al miedo, fastidio que suele aparecer en el tratamiento de la locura
misma, produciendo reacciones negativas de quienes son responsables del
cuidado y tratamiento de las personas que la padecen. El maltrato se inicia
por repudiar el porqué y para qué de los sintomas.

El manicomio es la institucion del maltrato por excelencia, “la manicomial

es una forma clinica terminal del maltrato”®,

fUIIoa, Fernando : Novela clinica psicoanalitica. Ed. Paidos, Bs. As., Argentina, 1986, Pag 187.
® Ulloa, Fernando : Op. Cit, Pag. 243.
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Dentro de las propuestas y prioridades, la mas importante es desarmar
las “estaciones manicomiales”, tomar conciencia de la realidad de dicha pro-
blematica, sumando el compromiso de toda la comunidad en funcion de de-
nuncia, con un caracter transformador que vislumbre una salida, una accion
movilizadora con alguna intervencion institucional hecha desde la perspecti-
va psicoanalitica o de cualquier postura critica que pretenda crear nuevas
condiciones.

También el autor hace referencia a como las disposiciones del encuadre
en que se desarrolla el proceso terapéutico analitico y las relaciones entre
analistas contribuyen a esclarecer la realidad humana y como, por intereses
diversos pueden encubrirla y deformarla en una accion que puede adquirir
caracteristicas de dominacion con condiciones semejantes a las de una cor-
poracion profesional, regidos por un rigido estatuto de jerarquias, tendiendo
a disminuir la actividad y producciédn cientifica y a distorsionar los conoci-
mientos psicoanaliticos en su aplicacion. La ideologia que rige la institucion
es concordante con el logro de la proteccion y de seguridad profesional.

Ademas, senala otra consecuencia : “no se trata tanto de encuadrar pa-
cientes en un encuadre seguro y util, sino que sensible o insensiblemente se
producira la seleccion espontanea de pacientes que por sus posibilidades
econdmicas y por la indole de sus conflictos psicoldgicos no ofrecera de an-
temano el peligro de provocar rupturas de encuadre establecido. Y esta se-
leccion terminara ligando al psicoanalista predominantemente a sectores
restringidos y privilegiados de la sociedad” **.

Esta situacion no es producto del psicoanalisis y la aplicacion correcta de
su técnica, sino la configuracion de una distorsion en |la organizacion institu-

cional del psicoanalisis.

* Ulloa, F. : Cuestionamos, Ed. Granica, Coleccién izquierda freudiana. Bs.As. 1971, Pag. 1189.
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1) La tendencia de la sociedad a alejar de si la contradiccion segregan-
dola en las instituciones especializadas, e incluso poniéndola en ma-
nos de un “cuerpo especial’ (médicos, psiquiatras, psicologos).

2) El impulso de aceptar la destruccion de la personalidad, no como un
mal, sino como un precio inevitable que es preciso pagar por el pro-
greso.

3) La difusion de teorias que encubren el caracter historico y social del
conflicto, de lo cual es expresién no solo la enfermedad psiquiatrica,

sino las otras enfermedades que tengan difusion de masas.

Replanteo critico del psicodrama

Pavlovsky entiende que, a comienzos de la década del setenta, comien-
zan a emerger, frente a una clase media alienada, desorientada y violentada
por un sistema enfermo, una psiquiatria y una psicologia que con resultados
mas o menos eficaces serviran para los fines del condicionamiento y la re-
presion. Aparece el gran negocio de las técnicas liberadoras del hombre
alienado.

Entre otros, florecen los institutos de psicodrama. Se ofrecen todo tipo de
titulos y coordinaciones. Se vende el Psicodrama como un juego novedoso.

Como respuesta a esto, surge el Manifiesto del Grupo Experimental Psi-
codramatico Latinoamericano® que es leido por los doctores Fidel Moccio y
Carlos Martinez, de la Argentina, y el Licenciado Dinello, de Uruguay, en el
Congreso Internacional de Psicodrama de Amsterdam del afio 1971. Dice
asi:

“Cada vez es mas marcada la diferencia entre aquellos que usan técni-
cas dramaticas con un objetivo de cambio y los que las emplean como un
medio de adaptacion al sistema.

En este sentido rechazamos:

a) El uso de técnicas dramaticas como un producto de consumo.

46Pa\a’|0\fsky, E.: Op. Cit.,, Pag. 196.

68



b) Como supuesto factor de cambio, pero que al pasar solamente por el
nivel individual no conduce a cambios institucionales ni tampoco a modifica-
ciones en las estructuras socioeconomicas.

c) Cuando las transformaciones profundas son evitadas y en su lugar
son ofrecidos sustitutos compensatorios que no tienen un real valor de cam-
bio, por ejemplo, la sexualidad sin verdadera genitalidad; el exitismo econdé-
mico; diversos modos de vida, etc.

d) El empleo de las técnicas dramaticas como un espectaculo o juego
novedoso dentro de las técnicas terapéuticas.

Por el contrario, proponemos el uso de las técnicas dramaticas con los
objetivos de:

1) Poner en evidencia los sistemas represivos y las conductas que estos
fomentan.

2) Detectar y enfrentar situaciones de injusticia social y otras relaciona-
das con las diferencias sociales.

3) Investigar las conductas autoritarias dentro y fuera de las instituciones.

4) Revisar y analizar los roles sociales y detectar los emisores de nor-
mas, los que en defensa de sus propios intereses imponen roles no relacio-
nados con el interés de la comunidad.”

En el articulo titulado “Crisis del terapeuta”’, Pavlovsky dice lo siguiente:
“De ahi que pululan actualmente los términos comunidades terapéuticas,
técnicas sensitivas o psicodramaticas, en manos de la reaccion. Cuando to-
dos estos procesos técnicos no estan ligados a una teoria revolucionaria, le
hacen el caldo gordo a la reaccion. Por eso florecen las academias y los ins-
titutos, las técnicas nuevas, pero técnicas para el consumo, porque en ma-
nos de la reaccion, estas técnicas pierden el verdadero germen revoluciona-
rio que tal vez pueden tener y permaneceran abortadas, si no estan ligadas
a una teoria del gran cambio. Y doy fe, por mi propia experiencia, de que hay
dos clases de psicodrama, de acuerdo con diferentes concepciones del

mundo o ideologias. Yo soy responsable de haber utilizado el psicodrama

T Cuestionamos. Grupo Plataforma. Documento de critica a la ubicacion actual del psicoanalisis.
Granica Editor, Bs. As., 1971.

69



durante anos a favor del sistema, en forma reaccionaria. Solo una informa-
cion tedrica politica mas amplia me permite reencontrar, recién ahora, el
verdadero germen que puede tener como técnica de cambio”.

Este autor cree que si a nivel sociopolitico se propicia una sociedad sin
clases, en el campo psicoterapéutico deben buscarse modelos en los que el
terapeuta no detente su habitual rol autoritario y omnisciente.

Asi el terapeuta no debe representar en la situacion terapéutica el rol de
una clase dominante y ser transmisor de normas que la clase dominante im-
pone, sino que, por el contrario, deben llevar al hombre a su propio autode-
terminacion, preparandolo para ser sujeto de su propio devenir existencial.

El psicodrama, como técnica grupal, puede ser instrumentado desde dife-
rentes ideologias. Ofrece dos situaciones a modo de ejemplificacion®:

1) Uso del psicodrama como técnica de consumo, tipicamente reacciona-
rio:

“Entre los nuevos Institutos de Psicologia que se publicitan diariamente

en Buenos Aires, aparece el nombre de la palabra Psicodrama asociada

con el de técnica sensitiva y con el nombre MARATON. Se publicitan ma-
ratones de 16 a 32 horas, donde los pacientes reciben una especie de
shock vitaminico psicodramatico sensitivo. Para ser francos, la publicidad
de estos Institutos, verdaderos emporios comerciales, ya no disimula sus
fines netamente lucrativos. En algunos cosas se llegan a ofrecer precios
maodicos para los estudiantes”

2) Psicodrama utilizado con una clara instrumentacién politica, concienti-
zador:

Norman Brisky, conocido actor argentino, lo instrumenté con fines politicos
para su grupo de pertenencia (Peronismo de Base). Concurrié a villas de
emergencia y extrajo de la poblacion los conflictos mas agudos y los drama-
tizé con los mismos habitantes de la villa.

Se puede ofrecer el siguiente ejemplo: los pobladores de una villa clamaban

por su necesidad de la instalacion de un semaforo en la avenida principal. La

“® pavlovky, E. : Op. Cit,, Pag. 202.
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ausencia de tal semaforo habia provocado veinte muertos en un afo. El psi-
codrama se utilizé como técnica de discusion politica. Espontaneamente,
algunos miembros de la poblacion tomaron roles diferentes. Se dramatizd
una entrevista de uno de los pobladores con las autoridades. Varias per-
sonas tomaron el rol de autoridades municipales.

La dramatizacion provoco la clara evidencia del sentimiento de impoten-
cia y de desamparo que se encontraba en los integrantes de la poblacién y
la concientizacion de las condiciones subhumanas de su existencia.

Aqui el role-playing es un instrumento sumamente eficaz para analizar
contradicciones; las escenas pueden hacer referencia a sucesos pasados,
presentes o a expectativas futuras; asi pueden tratarse problemas y tensio-
nes presentes en grupos, instituciones, comunidades, etc. Los protagonistas
juegan su papel como si se tratase de hechos reales.

El psicodrama, como procedimiento psicoterapéutico grupal, puede ser
utilizado como medio expresivo, de comunicacion, de elaboracion, de opera-
cion, de cuestionamiento, etc. Puede operar como un verdadero agente de

transformacion.
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José Bleger

Psicohigiene. Psicologia en las instituciones.

Bleger estima necesario salir de los estrechos marcos de una actividad
profesional interesada casi exclusivamente en los aspectos curativos e indi-
viduales de la enfermedad, para entrar francamente en el campo de las
ciencias del comportamiento, interesa por igual al medico y el psicélogo.
Volcarse de lo individual a lo social es consecuencia de un claro reconoci-
miento de que los problemas de salud, de enfermedad y de normal convi-
vencia exceden el ambito profesional privado e individual, transformandose
en areas de trabajo de las instituciones encargadas de organizar la atencion
de la comunidad.

La incorporacion definitiva, en el sentido técnico y profesional, del psico-
logo al equipo de salud publica es consecuencia de un mejor conocimiento
de hombre sano y enfermo, y de una mas ajustada compresion de la historia
de la salud y de la enfermedad.

En una medicina de la totalidad, lo organico, lo psiquico, lo emocional, lo
individual y lo social son inseparables de lo que pertenece al hombre y al
ambiente en el que el nace, crece, se desarrolla y vive.

La complejidad de la vida y de las organizaciones creadas por el hombre,
conducen a la compresion de que una medicina, para ser realmente efectiva
en el sentido promocional de la salud y el bienestar, debe adoptar una franca
aptitud preventiva. La medicina adquiere un alto grado de eficiencia y de ca-
pacidad de prevenir enfermedades y de promover la salud, cuando es com-
prehensiva e interdisciplinaria, cuando toma en consideracion al mismo
tiempo lo biolégico, lo psiquico y lo social.

La ausencia de salud, la incapacidad fisica o mental, al igual que las difi-
cultades de comunicacion y capacidad de colaboracion entre los hombres,
entre estos y sus instituciones y entre las instituciones entre si, conspiran
contra el ejercicio de la libertad individual y la de los grupos humanos, la feli-

cidad y el bienestar de la comunidad.
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Bleger piensa que los psicologos y los médicos tienen un amplio campo
comun de trabajo para facilitar y prevenir el progreso y perfeccionamiento de
la vida del hombre y la comunidad. Introduce el término “psicohigiene” como
parte de |a higiene mental, a su vez importante capitulo de la medicina pre-
ventiva, para delimitar el campo de aplicacién racional de los conocimientos
y las técnicas psicologicas mas efectivas en beneficio de la comunidad.

Denomina psicohigiene a este conjunto de actividades propias del psico-
logo, “no porque se busque la salud psiquica (lo cudl seria un absurdo), sino
porque se actua fundamentalmente sobre el nivel psicolégico de los fenéme-
nos humanos, con métodos y técnicas procedentes del campo de la psicolo-
gia y la psicologia social”®,

Hablar de relaciones humanas constituye un problema que trasciende la
accion de un profesional que actia en la intimidad de un consultorio, para
volcarse en una actividad de marcado caracter preventivo en el seno mismo
de la familia, los grupos humanos y sus instituciones.

Todo ello implica reubicar al psicologo en su cometido profesional, co-
menzando por modificar su formacion en los ambitos universitarios y dandole
acceso a la vida profesional liberal como investigador de procesos psicoldgi-
cos en el campo individual, institucional y social, y como psicoterapeuta,
donde la accion del médico no alcance el nivel técnico suficiente.

La funcion social del psicélogo clinico no debe ser basicamente solo la
terapia, sino la salud publica, y dentro de ella, la higiene mental. El psicélogo
debe intervenir intensamente en todos los aspectos y problemas concernien-
tes a la psicohigiene y no esperar que la gente enferme para recién interve-
nir. “Ubicando la higiene mental en su justa medida y posibilidades, no po-
demos ni debemos desentendernos de las condiciones econdmicas y socia-
les de una comunidad, entre otras razones, porque hay situaciones por
debajo de las cuales la higiene mental consiste justamente en atender
dichos problemas sociales (alimentacion, vivienda etc.). El profesional debe

actuar en su condicion inseparable de ser humano; lo uno no debe absorber

o Bleger , José : Psicohigiene y Psicologia Institucional. Editorial Paidos, Bs. As., 1979 Pag. 12.



en su condicién inseparable de ser humano; lo uno no debe absorber ni anu-
lar lo otro™.

Para Bleger, el psicdlogo debe aplicar el principio de que indagacion y
accién son inseparables y que ambas se enriquecen reciprocamente en el
proceso de una praxis. Debe salir al encuentro de la gente en sus ocupa-
ciones y quehaceres cotidianos, encontrandose con diferentes niveles de
organizacién (grupos, instituciones, etc). Por ejemplo, al trabajar en una insti-
tucion, el psicologo debe examinar: sus objetivos, medios, funciones, tareas
etc: los liderazgos formales e informales, la comunicacion entre los status
(vertical) y los intrastatus (horizontal), etc.

Esta indagacién es en si ya una actuacion que modifica la institucion y
crea, ademas, distintos tipos de tensiones con el psicélogo mismo, que éste
tiene que atender como parte integrante de su tarea “La psicologia institu-
cional no es una rama de la psicologia aplicada, sino un campo de la psico-
logia, que puede significar en si mismo un avance extraordinario tanto en la
investigacion como en el desarrollo de la psicologia como profesion™'.

Desarrolla cuatro ambitos de actuacion psicologica:

a) ambito psicosocical (individuos)

b) ambito sociodinamico (grupos)

c) ambito institucional (instituciones)

d) ambito comunitario (comunidades)

En todos los casos, el objetivo del psicologo es el de la psicohigiene, es
decir lograr la mejor organizacion y las mejores condiciones que tiendan a
promover salud y bienestar en las personas. El psicologo no es el profesio-
nal de la alienacién ni de la explotacién, ni del sometimiento o coercion ni de
la deshumanizacion.

En relacion a las instituciones Bleger refiere que éstas tienden a adoptar
la misma estructura de los problemas que tiene que enfrentar. Cuando anali-

za las instituciones que atienden enfermos mentales, encuentra en ellas una

%0 Bleger , José : Op. Cit,, Pag. 33
*1 Bleger, José : Op. Cit., Pag. 46
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fuerte disociacion entre los objetivos explicitos e implicitos: entre los prime-
ros se halla el proposito de curar enfermos mentales, pero en contradiccion
con ellos el instituto psiquiatrico tiende a defender a la sociedad del alienado,
segregandolo.

Observa que el asilo tiene en su organizacion la misma alienacion que
sus pacientes, los enfermos tienden a ser tratados como cosas, lo que lleva
a una deshumanizacion progresiva.

Por la indole de las afecciones mentales, la gran mayoria de ellas requie-
re atender o evitar no causas especificas, sino una compleja constelacion
multifactorial de indole social (educacién, trabajo, alimentacion, vivienda etc),
por lo cual el problema a enfrentar se hace sumamente complejo. Lejos de
aislar, de segregar, se torna imprescindible la apertura hacia lo social, y en

esto los psicdlogos tienen una tarea muy importante para desarrollar.
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Armando Bauleo

Psicoterapia Multiple e Institucional.

Para el autor la salud mental siempre sera una nueva experiencia. La re-
peticion y la reproduccion aparecen como sus enemigos. Puede decirse que
todo intento de definicion de salud mental lleva a repensar sobre los inicios y
constitucion de la comunidad desde |a cual se desarrolla, donde la salud
aparece como un producto elaborado por ella misma en diversos momentos
de su existencia.

Considera importante la participacion ciudadana. Las estrategias y plani-
ficaciones deben incluir una informacion a la comunidad y su integracion ar-
ticulada con el trabajo de los profesionales intervinientes (psicélogos, psi-
quiatras etc). A partir de esto Bauleo introduce la nocion de salud comunita-
ria con dos niveles que entran en juego: la representacion que los ciudada-
nos tienen de su salud comunitaria y el esquema de referencia con el cual
operan los trabajadores o profesionales comunitarios en esa poblacion. Nin-
gun agente sanitario aislado esta posibilitado para ejercer una accioén trans-
formadora en la comunidad.

Sefala también la necesidad de continuar y profundizar la ruptura del
manicomio efectuada por Basaglia, en el sentido de continuar elaborando
esa ruptura, ya que no se trata sélo del establecimiento manicomio, sino
también de los “manicomios mentales” que la gente y sobre todo el personal
de salud sigue manteniendo, ya que constituye parte de sus propias identi-
dades.

Desde el posicionamiento del autor, debe continuarse con la reflexion, la
busqueda de hipodtesis acerca de la red de relaciones que se establecen
cuando los individuos se ubican en un conjunto, constatando que existen
maranas de vinculaciones, circuitos y sistemas de relaciones, de identifica-
ciones, de transferencias reciprocas, de redes que posibilitan el desplaza-
miento mas o menos duradero de cérgas que generan nuevas estructuracio-

nes intersubjetivas.
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Bauleo, junto con Pichon Riviere, establecieron un tipo de psicoterapia
multiple e institucional. La enfermedad tiene una configuracién que no se
agota en la localizacion que efectua en el paciente. Es asi que |la necesidad
de técnicas que engloben todo lo que ocurre precipitd a ambos autores a la
busqueda de otros tipos de manejos, con un mayor aprovechamiento de los
saberes existentes y una instrumentalizacion de relaciones que en mas de
una ocasion no habian salido del terreno de lo conceptual.

En la psicoterapia multiple e institucional se parte de considerar que el
paciente ingresa en una estructura (clinica) cuya ideologia se centra en el
proceso terapéutico.

El primer dia de enfermedad es la clave sobre la cual gira la compren-
sion y la evaluacién del proceso de enfermedad, por lo tanto también de cu-
racion. De ese primer dia también dependera el pronostico. “Desde el pa-
ciente que acude solo, hasta aquel a quien lo trae su familia, todo su com-
portamiento de ese instante nos sugiere el encuadre nosolégico que hace-
mos no solo de él, sino también de su grupo familiar”.>?

En la primera entrevista, se realiza el andlisis y la ubicacién a través de
tres emergentes de lo que debe ser aclarado por el terapeuta: las fantasias
de enfermedad, de curacién y de tratamiento. De ahi partira un esquema de
terapia y de encuadre del paciente.

Luego comienza un interjuego paciente-terapeuta, terapeutas entre ellos,
familia- terapeutas, familia institucion y terapeutas-controles.

Es decir, comienza un proceso terapéutico que se desarrolla en tres pla-
nos: el psicosocial, el sociodinamico, y el institucional.

Dentro del primer plano, se visualiza la representacion que el paciente
tiene de su grupo familiar; lo que él comunica o actla permite observar lo
manifiesto y lo latente de su conducta y plantear en ese ambito un diagnodsti-

Co, un pronostico y un tratamiento.

%2 Bauleo ,Armando : Notas de Psicologia y Psiquiatria Social, Ediciones Busqueda, Bs. As., Argenti-
na, 1974 Pag. 108.
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Ademas, comienza una relacién terapeuta-paciente que se efectia de-
ntro de ciertas normas.

Los terapeutas que en los sucesivos dias interacttan con el paciente,
posibilitan un juego en el cual esos terapeutas, por su estructura de persona-
lidad, van asumiendo funcionalmente roles familiares. Es decir, aceptan una
adjudicacion de roles que asumen (no actuan, lo que seria una irrupcion
brusca en el paciente), devolviendo al paciente una vision corregida de los
mismos, a través de interpretaciones. Asi, en los sucesivos dias se va for-
mando una familia artificial que interacciona con el paciente. La comunica-
cion se basa en un aqui-ahora, pero en el cuél el 'yo” es sustituido por un
‘nosotros”, el terapeuta se despersonaliza al pasar por la matriz institucional.
La interpretacion en términos institucionales evita fijaciones en los distintos
terapeutas. La accion de éstos posibilita, a su vez el pasaje y el tratamiento
en los planos que siguen.

El sociodinamico es el grupo familiar. Al ingresar un paciente, el grupo
familiar es invitado a comenzar |a terapia. Es alli dénde se visualizan los es-
tereotipos, los supuestos, los malentendidos, las distorsiones de la comuni-
cacion, el secreto familiar, y por ultimo, el mecanismo de segregacion que
permitiod la emergencia del paciente.

El plano institucional, cuyo pasaje en parte estaba dado en el “nosotros”
de los terapeutas, tiene primacia porque la relacion basica esta dada entre
pacientes e institucion.  Los terapeutas integrantes de la institucién, repre-
sentan parte de ésta. Tal es la base sobre la que se erige todo el sistema. Es
esta la fundamentacion del interactuar. Asi, en el didlogo con el paciente, se
observara su relacion con otras instituciones, relacion reducida en Gltima
instancia al grupo familiar.

En este mismo plano institucional se efectia la unién entre instituto y fa-
milia, unién en la que desde las variables interpersonales hasta las econémi-
cas marcan esa ligazon.

En este ambito institucional también se realizan otras relaciones. Los te-
rapeutas de guardia son controlados diariamente por el jefe de clinica. La

historicidad del proceso es entonces explicitada.En estos controles se van
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uniendo el ayer y el hoy y, a su vez, aparecen los proyectos sobre el proceso
que se observa.

Los controles semanales con el Director sintetizan el desarrollo, que se
articula en el control a través de lo visto en cada dia particular.

Entonces, pues, se tiene en ese control semanal un panorama total del
enfermo a través de lo que explicita el terapeuta individual, lo que observa-
ron y comunicaron los de cada dia, los controles diarios, el terapeuta fami-
liar. Es ahi donde se realiza el esquema terapéutico, que emergera de los
analisis efectuados al material ya provisto.

Es de esta manera como se construye una estructura operativa que pue-
da acompanar la dindmica de la curacidn que existe en los mecanismos de
la misma enfermedad. “Sabemos que reinsertar un paciente, no es solo de-
volverlo a la comunidad, sino significa también cambiar el contexto del cual

aquel partié para que no suceda siempre lo mismo”>

** Bauleo, A. : Op. Cit,.Pag 16.
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Emilio Rodrigué

La Comunidad Terapéutica.

Rodrigué considera que el asilo mental, en su larga, triste y conocida his-
toria de prejuicios, puede ser mejor comprendido si se lo considera como un
mecanismo de defensa de la sociedad. El loco es confinado, se lo saca de la
circulacion. Pero la necesidad de la sociedad de negar su alineacion va mas
alla: el loco no solo tiene que ser un ente marginado y no visible, también
tiene que ser des-humanizado, debe perder su identidad de persona.

El autor sostiene una mirada critica sobre las instituciones totales (Goff-
man), englobando en este término todas aquellas instituciones que poseen
ciertas caracteristicas en comun. La mas general de ellas es la que un limite
bien definido separa la comunidad del exterior; por lo general son rejas, fo-
sas o murallas, aunque una barrera natural o aislamiento geografico puede
desempenar el mismo papel. En la institucion total (por ejemplo, los asilos
mentales, los manicomios) “ la movilidad social entre la minoria que manu-
factura lo que la institucion total persigue (indoctrinamiento, coercion, apren-
dizaje) y los internados que la reciben, es casi nula. Existe una gran distan-
cia total, formalizada en la mayoria de los casos por el uso de un lenguaje
diferencial por parte e los internados. Junto con esa falta de movilidad social
la comunicacion de abajo-arriba es muy restringida, ya que los supervisores
en contacto inmediato con los internados tienen la funcién de filtrar la comu-
nicacion”.>*

A modo de opuesto dialéctico con la institucion total, Rodrigué, presenta
la comunidad terapéutica democréatica, con el acento en la individualizacion y
nutrimiento social de su poblacion, y con un tipo antagonico de estructura
social que genera efectos terapéuticos sobre los pacientes.

La forma, el estilo de la comunidad terapéutica dependera de la historia

de dicha institucion, de su ubicacion geogréfica, de la personalidad del jefe

54 Rodrigué, Emilio : Biografia de una comunidad terapéutica. Eudeba, Bs. As., 1965. Pag. 9.
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de servicio, de la edad de |a poblacién de pacientes y de la gravedad de sus
trastornos emocionales.

Una posible variable que se reflejara en el tipo de comunidad resultante,
esta dada por la actitud del personal ante las manifestaciones regresivas de
los pacientes. Si el personal considera que cierto grado de regresion es in-
evitable o mas aun, necesaria para la rehabilitacion del paciente, dicha posi-
cion creara una serie de actitudes y expectativas muy diferentes de las que
puedan encontrarse en una institucion donde se enfatiza la actividad como
palanca terapéutica basica. Otra variable esta dada por la actitud del perso-
nal ante la conducta de los pacientes. Diferentes grados de tolerancia trae-
ran aparejados distintos climas terapéuticos, junto con la creacion de diferen-
tes organismos comunales para canalizar la conducta antisocial.

Basicamente las diferentes comunidades terapéuticas presentan los si-
guientes puntos en comun:

1) Se considera que la organizacion social de la comunidad en la que el
paciente se encuentre tiene un efecto terapéutico. Se busca la creacion de
un ambiente social 6ptimo, como parte vital y dindmica del tratamiento.

2) Un elemento clave en este nuevo contexto social es la busqueda de
oportunidades reales para que los pacientes puedan asumir una participa-
cion activa en el gobierno de la comunidad.

3) Todas las relaciones entabladas dentro de la comunidad, entre pacien-
tes, médicos y enfermeras son consideradas como potencialmente terapéu-
ticas.

4) También se le da importancia a la calidad ideoldgica del medio social
creado. El grado de tolerancia y el de permisibilidad imperantes en la institu-
cidén son dos de las coordenadas basicas que determinan el clima emocional
resultante.

5) Se considera valioso para el tratamiento el contenido de la comunica-
cion al proporcionar, a través de los distintos canales administrativos, dife-
rentes tipos de informacion que complementan la informacion limitada que

emerge de a relacion médico paciente.
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En palabras de Rodrigué “Toda comunidad terapéutica tiene que ser arti-
ficial para operar efectivamente. Esta es un artificio donde se busca dismi-
nuir toda una serie de variables sociales. Intentandose, en cambio, introducir
en forma controlada elementos que promuevan una mayor integracion. Y
aqui estamos en el terreno de los supuestos y las hipotesis de trabaijo.

Mi intencion ha sido mostrar una idea en fermento. Es evidente que el
concepto de comunidad terapéutica esta revolucionando la psiquiatria y, en
particular, la psiquiatria hospitalaria. La ideologia de la comunidad terapéuti-

ca subyace en el reciente movimiento de abrir los hospitales cerrados” *°

*® Rodrigué, E. : Op. Cit., Pag. 165y 166.
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Marie Langer

La autora manifiesta que Freud y Marx han descubierto por igual, detras
de una realidad aparente, las fuerzas verdaderas que nos gobiernan, Freud
el inconciente y Marx la lucha de clases. Adhiere al criterio de complementa-
riedad entre el Psicoanalisis y el Marxismo, es decir, de la no contradiccion
entre ambos pensando que este posicionamiento puede ser enriquecedor
ayudando a reubicarlos en el mundo en crisis, y tratando entonces de buscar
nuevas y renovadas propuestas, nuevos estilos de trabajo y nuevas formas
de abordar el tema social.

Critica al analisis que se vuelve complice de lo instituido, adaptativo, que
quita toda dimension social, y donde la critica y cambio son definidos como
resistencias.

También critica la configuracion del criterio de salud establecido y la neutra-
lidad del analista.

Es una de las creadoras del grupo Plataforma, y en ella encontramos
que cuestiona al Freud ideoldgico que toma la sociedad como dada y al
hombre como esencialmente incambiable (la historia no es un proceso dia-
léctico para Freud, sino eternamente evolutivo). También critica la institucio-
nalizacion del psicoanalisis y su pacto con la clase dominante, su aislamien-
to, sus estructuras verticales de poder y el elitismo de sus practicas.

Plantea que “la sociedad analitica es un espacio o lugar que esta aparta-
do y no contaminado con el afuera, como un tratamiento psicoanalitico con
un encuadre perfecto”®. Por eso el psicoanalisis desde una mirada Marxista
debe producir nuevos campos y aperturas hacia lo social y puede ser Util
como un instrumento presente y futuro; también el andlisis cuestionado, re-
pensado y con la realizacion de nuevas investigaciones puede ser enriqueci-
do desde un abordaje tedrico Marxista, con el fin de construir una nueva so-

ciedad y un hombre nuevo.

o5 Langer, M. : Psicoanalisis y Revolucion Social. Cuestionamos Edit. Granica, izquierda Freudiana
Bs. As. Argentina. 1971, Pag. 18.
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Ricardo Grimson

Elementos para la transformacion de la psiquiatria

Grimson®’ considera que a comienzos de la década de 1970, analizando
la atencion psiquiatrica en nuestro pais, se encuentran los siguientes aspec-
tos problematicos:

1) Las instituciones psiquiatricas publicas aplican una politica de conten-
cion, represion, custodia y aislamiento. El producto de tal sistema de cuidado
es el agregado a la enfermedad que motivo la interaccién de un estado que
se denomina enfermedad secundaria: la institucionalizacién. Dicho estado
tiene mayor peso en la no externacion y consecuente deterioro de la pobla-
cion de pacientes que la enfermedad de origen.

2) El objetivo principal de la atencién psiquiatrica es la internacion ynola
externacién. Las instituciones, los programas y las tacticas de asistencia se
proponen, en su mayoria, la conservacion de los internados.

3) Los hospicios son centros asistenciales de gran volumen pero de bajo
nivel asistencial. Esto se relaciona con la inversion de gran parte de los re-
cursos institucionales en otro tipo de funcion, no asistencial. En tal aspecto
no pueden ser entendidas como centros auténomos sino como representan-
tes de un mandato del sistema socio-econémico. La carencia asistencial
ademas de una concepcion social, es una forma pautada de actuar ante el
problema integracion-marginacion del pensamiento, que si bien corresponde
a las sociedades capitalistas, tiene caracteristicas propias en el ambito lati-
noamericano. El manejo sin recursos de los internados produce una con-
fluencia de carencia y locura que es la causa del loco-pobre.

4) Los distintos tipos de centros psiquiatricos se encuentran aislados en-
tre si, lo cual determina que el cuidado de pacientes sea en proceso facil de
interrumpir y dificil de continuar; los distintos tipos de servicios tienen una
captacion psiquiétrica y socioeconémica diferencial y resulta dificil el ascen-

so. Por ej.: Un neurético de clase social baja tiene mayor posibilidad de ser

* Grimson, R. : Psicologia Argentina Hoy, Ediciones Blsqueda, Bs. As., 1973, Pag 49.
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atendido en un hospicio, en tanto que un psicotico de la clase media alta tie-
ne mayor probabilidad de llegar a un hospital general o a un Centro de Sa-
lud. La clase pesa mas que la patologia.

S) Los casos de esquizofrenia representan el 75% de las camas psiquia-
tricas ocupadas en el pais. Tales cama tienen un giro bajo, la ocupacién de
las mismas no resulta facil ya que su capacidad esta colmada y es un hecho
que la internacion psiquiatrica estatal de un paciente esquizofrénico es un
logro muchas veces irrealizable.

6) Los puntos anteriores reflejan aspectos del panorama psiquiatrico del
pais que no son encarados sistematica, coherente y planificadamente. Tal
situacion no es inocua ni expresa un descuido social global sino que afecta
predominantemente a los sectores de menores recursos. Los afecta en
cuanto a la aparicion del problema (incidencia) y en cuanto a su manteni-
miento (prevalencia).

Integrar estos datos en una visién totalizadora requiere reconocer que la
asistencia psiquiatrica en tanto variable dependiente de las formas de orga-
nizacion social, expresa los intereses dominantes en una sociedad, los privi-
legios cuyo mantenimiento se prioriza y los modelos de control social que se
eligen.

Grimson, en la busqueda de soluciones para las dificultades descriptas,
propone el desarrollo de una politica psiquidtrica que contenga algunas ca-
racteristicas especificas:

- debe tender a integrarse en una politica nacional de salud que no sea
independiente de su proyecto de financiacion, capacitacién de agentes y or-
ganizacion regional.

- debe tender a dar respuestas al problema de la psiquiatria en el pais y
no solo en sus zonas urbanas principales.

- debe tender a privilegiar los requerimientos de los sectores populares.

- debe tender a dar respuesta inmediata a la problematica psiquiatrica de
mayor envergadura (psicosis, retardo mental) afectando la estructura con-

centracionaria de los hospicios mediante la puesta en practica de un plan de



descentralizacién que convierta los grandes manicomios en unidades hospi-
talarias de un maximo de 400 camas.

- debe tender a la desprofesionalizacién de las acciones en el campo de
la salud mental, no sélo mediante el concepto de fiscalizacién popular (el
pueblo controla la puesta en practica de las soluciones y promueve su recti-
ficacion) sino mediante la participacion efectiva de los sectores profesionales
y no profesionales.

- debe desarrollar la capacitacion en contacto directo con los problemas
a que se responde y las acciones que se aprenden, utilizando las institucio-
nes de entrenamiento (gremiales, docentes, universitarias) como centros de
tarea de asistencia y promocion de salud.

El camino que el autor propone posterga el desarrollo profesionalista a
favor del cumplimiento de una politica psiquiatrica que detecte necesidades
populares instrumentando soluciones y sea fiscalizada por el destinatario de
la tarea: el pueblo.

En términos de la problematica nacional, considera que la formacién de
psiquiatras, psicoanalistas y psicdlogos se hace a espaldas de la realidad,
con ignorancia de los problemas y sin proporcionar datos, conceptos, ni ins-
trumentos que permitan variar la situacion.

“Una vertiente particular de la forma de encarar los problemas psiquiatri-
cos ha sido acometida por Alfredo Moffat, Raul Camino y Miguel Vayo. Dis-
tintas experiencias llevadas a cabo en los Ultimos afios en el Hospital Borda,
en la Colonia Federal (Entre Rios), en el Hospital Estévez (Lomas de Zamo-
ra), han buscado oponerse a los efectos de la institucionalizacién contrapo-
niendo a la situacion de deterioro programas de recuperacion activos. Que
los mismos se hayan podido llevar a cabo, y que se tradujeran en recupera-
ciones validables clinicamente, demuestra que el camino de retorno de los
efectos de la psiquiatria puede recorrerse si el marco conceptual esta claro
y se opera a distancia (geografica y conceptual) de las instituciones tradicio-

nales y los psiquiatras. Dentro de situaciones de reclusion totalitaria se han
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creado ambitos de desalienacion social, dando lugar a las primeras etapas
de una psiquiatria popular”.%®

Miguel Vayo, en el mismo lugar, efectud un trabajo orientado hacia la inte-
gracion de una institucion desalienante dentro de la institucion manicomial.

Camino ha producido una alteracion radical del panorama al obtener el
control medico de pacientes psicoticos con diez afios de internacion, de los
que mas de un 50% fueron dados de alta.

Alfredo Moffat, arquitecto, ha desarrollado algunas de la experiencias de
movilizacion de pacientes psicéticos profundamente regresionados. En ge-
neral ha aplicado ideas de Pichdn Riviere y ha centrado el énfasis en la rea-
lizacion de grupos operativos con una tarea definida.

En Lomas de Zamora produjo acontecimientos histéricos en el Hospicio
que demostraban la naturaleza alienante que las condiciones de vida institu-
cional impone a la enfermedad.

Moffatt, sobre la necesidad de pensar en una psiquiatria popular, mani-
fiesta: que “en muchos hospitales mentales se habla de cambio y transfor-
macion y se comienza con un nuevo programa llamado de modernizacion
pero que deja en iguales condiciones al enfermo de la institucién. Se urbani-
za el hospital, se lo pinta, se contrata personal con un sentido que es el au-
mento de control y se pasa de un hospital anénimo, deteriorado por el aban-
dono al hospital limpio y autoritario” *°.

En relacion a la atencion psiquiétrica determina algunas caracteristicas
que deben contener una apertura a la popular.

1) Evitacion del lenguaje abstracto, muy conceptualizado porque es uno
de los factores de separacion mas grave entre profesionales y pacientes por
el lenguaje técnico, depurado y rigido (que le permite al psiquiatra o psicélo-

go evitar la identificacion).

°® Grimson , R. : Op. Cit, P4g. 86.
> Moffat, A. : Hacia una psiquiatria popular Nuevas perspectivas en Salud Mental, Instituciones y
Problemas. Ediciones Nueva Vision. Bs. As.. 1973, Pag. 191.
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2) Una psiquiatria que quiera insertarse en lo popular debe percibir las
contradicciones del sistema social tanto en la comunidad como en el hospi-
tal.

3) Otra consigna es respecto a las formas culturales populares y rurales
aceptando que son distintas. Hay que romper con el mundo estereotipado y
deshumanizado (esquema conquistador europeo). El rescate de la identidad
nacional es el primer paso para toda independencia y toda verdadera actitud
creadora.

4) Debe existir el derecho a la imaginacion, al progreso, a la cura (pero
no como adaptacion al sistema alienante), a la esperanza de cambio. Es la
no-condenacion y en no-miedo al cambio lo que a veces a nivel personal
puede parecerse a la locura.

Plantea : “una sociedad que no funciona, debe replantearse de nuevo
una pregunta ¢;quién es el sano y quién es el loco?, para no terminar adap-
tandose a una sociedad injusta, tal vez no muy sana ni muy creadora”.®

La comunidad terapéutica desde la vision de Grimson

En palabras de Grimson, “la comunidad terapéutica produce su efecto a
través de un proceso de multiples componentes que es guiado por el equipo
técnico y motorizado por todos los participantes”®’

El paciente que entra a una comunidad en el polo de la enfermedad tien-
de a través de su cura a alcanzar el polo de la salud y la autonomia.

Para ello es necesario tratar a los pacientes como iguales, como perso-
nas a las que ninguna barrera artificiosa debe aislar. No hay posibilidad de
cambio sin un reconocimiento previo de una necesidad que la estructura re-
lacional de la situacion patégena no permite satisfacer. Lo que la comunidad
ofrece es un encuadre en que lo insensato se vuelve comprensible. Esto re-
quiere una reduccién del conjunto de conductas posibles a las que pueden
entroncar con el programa de la comunidad. Si el marco de opciones que se
ofrece y la situacion del paciente pueden conjugarse, hay una posibilidad de

CONViVir.

% Moffat, A.: Op. Cit., Pag. 196.
' Grimson, R. : La cura y la locura. Ed Blusqueda, Bs. As.,. Pag. 15.
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El punto de partida es la relacién con una persona que tiene necesidad
de la comunidad, ante lo cual en muchos casos la opcidn alternativa es una
internacion completa. Ahi la comunidad terapéutica de dia pretende interpo-
nerse y evitar la internacion completa. El tipo de funcionamiento abierto des-
carta el tipo de paciente que se Opone al tratamiento, o sea, que la voluntad
de participar en la comunidad es un aspecto crucial.Esto descarta al pacien-
te con grado de impulsivilidad excesivo y al paciente sin conciencia de en-
fermedad.

¢Como es que la terapia ocupacional, Ia expresion corporal, la musico
terapia, el grupo terapéutico, la asamblea, el convivir, se integran en un con-
junto que resulta terapéutico?

Una sumatoria de esfuerzos selectivos deben ser adecuados a lo que el
conjunto de la comunidad requiere en un momento determinado. O sea que
una serie de conductas tiene que producir un resultado institucional. Dicho
de otra manera: una institucion poco formalizada como la comunidad resulta
de la coherencia implicita en la produccién de respuestas que se pretende
sean terapeuticas y que son tomadas casi espontaneamente a lo largo del
dia. La tension terapéutica, es el esfuerzo por alcanzar desde cada uno de
los miembros del equipo técnico un meridiano que sea representativo del
conjunto.

Cada zona de actividad tiene igual importancia y es asi tan significativo
un grupo terapéutico como el arreglo del jardin o la reparacion de una herra-
mienta.

La nocion de esfuerzo compartido, la diversidad de recursos, la atencion
prestada a sefales de alarma, son la argamasa de la tarea. De no estar pre-
sentes no habra sumatoria y no habra comunidad.

Al hablar de comunidad terapéutica aplicada a pacientes internados,
Grimson dice:

“Quisiéramos definir la CT como un conjunto de técnicas integradas que se

aplican en una institucion tendiendo a permitir y obtener el méaximo de parti-
cipacion por parte de los pacientes, que se caracteriza por un sistema cons-
tante pero flexible, cuyas caracteristicas son conocidas por todos los partici-
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pantes y son discutidos por ellos peridédicamente, existiendo de manera ex-
plicita la posibilidad de rectificar aspectos del funcionamiento grupal en base
a la deliberacion comun.

La comunidad se sirve de roles terapéuticos diversos y opera principal-
mente en base a grupos. Tiende a integrar el conjunto de las actividades en
un marco socioterapéutico.la direccién del sistema esta dada por la externa-
cion. La distribucion del poder tiende a la igualacion comudn de todos los par-
ticipantes. Se da tanta importancia al funcionamiento normal como a situa-
ciones de crisis o conflictos, siendo tales situaciones motivo de discusién
conjunta”.®?

Difiere radicalmente de lo que se conoce como institucion total, donde
prevalecen las normas, el manejo burocratico, la funcion del equipo asisten-
cial de vigilar a los pacientes y la distancia entre pacientes y personal.

Grimson llevé a cabo una experiencia de estas caracteristicas en la co-
munidad terapéutica de Vicente Lépez, la cual se inicié en 1971 con la crea-
cion de un taller ocupacional vespertino, ampliandose al afio siguiente para
constituir la Comunidad de Dia.

Desde entonces trabajé con un equipo técnico de alrededor de 10 miem-
bros y con una poblacion de alrededor de 12 pacientes.

El autor demostré un gran interés por modificar estructuras de asistencia
mostrando enfoques alternativos. La comunidad terapéutica da forma a una
vinculacion que resulta desalienate, y en esa tarea se opone a la repeticion
que medio, familia e individuo se conjugan en lograr.

A Grimson, tanto la psiquiatria tradicional como la antipsiquiatria se le
presentan alejadas en relacion al que sufre.

En un caso por la institucionalizacién que prefiere reprimir el desajuste y ais-
larlo, y en el otro por la ideologizacion que pretende para la conducta anor-
mal una significacion politica.

Asi, la negacion de la idea de enfermedad, la propuesta de abolicién de

la instituciones, el determinismo social, son aportes de una gran riqueza cul-

°2 Grimson, R. : . Sociedad de locos, Bs. As., Nueva Vision, 1972,. Pag 33.
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tural, y que en general obtienen fuerte repercusion pero, a juicio del autor,
representan una energia que no se canaliza hacia la modificacién de reali-
dades asistenciales concretas.

Las modificaciones en la practica se dan fuera de las mesas redondas y
de los libros, en el doloroso, dificil y angustiante encuentro con la locura.

Grimson y sus experiencias junto a Goldemberg y a Moffat

Grimson dice textualmente: “Se que no seria quien soy, como soy, si no
me hubiera formado con Mauricio Goldemberg en el servicio de Psicopatolo-
gia de Lanus, y si no hubiera tenido el privilegio de hacer mis primeras ar-
mas junto a Lia Ricon, Carli Sluzki, Hernan Kosselman, Harold Hammond,
Dora Romanos y tantos otros integrantes de aquel equipo de trabajo”.%®

El autor considera que ser “lanusiano” en el origen de la formacion psi-
quiatrica conlleva semejanzas basicas que trascienden las orientaciones par-
ticulares. Cree que Goldemberg hizo del “Lanuis” un centro catalizador que
atrajo y produjo gente de valor, pero que dio, ademas, una ligazén con el
trabajo institucional de nitidez indeleble.

Continua diciendo : “Una sensacién de retorno a las fuentes experimen-
tamos los que habiéndonos formado con Goldemberg dimos forma al
proyecto del Centro Piloto en el Hospital Estévez de Lomas de Zamora. El
proyecto se inicié con una charla dada por Goldemberg y al afio pudimos ir a
Lanus a presentar lo realizado en un Ateneo.

Siempre pensée que ese proyecto fue la oportunidad de modificacién asis-
tencial mas creativa que se me ofrecio. Formo parte del intento mas serio
por transformar a nivel nacional la asistencia psiquiatrica del pais. Se inte-
graba en el Plan Nacional de Salud Mental ideado por el Dr. Julio Estévez y
el Dr. Oscar Oliva Otero.

Como parte del mismo plan Raul Camino estaba desarrollando la comu-
nidad terapéutica de Colonia Federal, y Alfredo Moffat realizaba sus expe-

riencias con nosotros (en Lomas de Zamora) y en el Hospital Borda”.

®® Grimson, R. : Op. Cit., Pag. 7.
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Descripciones de Algunas Experiencias Alternativas

1) Se desarrolla una experiencia durante un afio en el Centro Piloto del Hos-
pital Nacional José A. Estévez (1970) :

Al incluirse como psicélogo en la unidad terapéutica era necesario una
participacion activa a causa de la demanda requerida.Tal necesidad, contra-
riamente a los encuadres apegados a supuestos tedricos aprendidos, implica
una pérdida de especificidad en |a tarea y del rol tradicional del psicélogo.

El consultorio es toda la comunidad y la atencion al paciente es perma-
nente y continua. El paciente se presenta a la comunidad en una Asamblea y
se le pone enfrente de su probleméatica y de su realidad. Si el paciente opta-
ba por no actuar de esa forma, se pedia completar su historia en publico.
Esto se traduce en un conflicto no solamente con las reglas del encuadre
tradicional sino también con el llamado “secreto profesional”. La comunidad
obliga a enfrentar diariamente problemas practicos que deben ser resueltos
lo mas rapidamente posible, porque son urgentes. Se apunta mas a una eva-
luacion y elaboracién de los elementos del campo para intervenir y una
modificacién de las técnicas de aprendizaje sobre el enfermo.

Dentro de las tareas que funcionan con encuadres delimitados se en-
cuentran:

1) Admision; 2) Diagnéstico; 3) Grupos terapéuticos, psicoterapia familiar,
asambleas de comunidad.

1) Admision: se inscribe un informe que integra los aspectos psicoding-
micos de la enfermedad actual del paciente, factores desencadenantes, evo-
lucion de sintomas, también se incluye el andlisis de la comunicacién en |a
entrevista, la respuesta a |a situacion. E| diagnostico presuntivo es realizado
con la colaboracion del médico v la asistencia social del equipo de admisién,
donde se toman las decisiones en relacién a la forma de tratamiento para el
paciente (Internacion, Hospital de Dia, consultaria externa, internacién en
otro hospital).

92



2) Diagnéstico: es realizado por el psicologo y se hce durante |a semana
subsiguiente a la admisién del paciente, donde es utilizado material proyecti-
Vo y grafico si es necesario. Se incluyen en el diagndstico aspectos descrip-
tivos, areas de conflicto y adaptativas, aspectos dindamicos de |a estructura
de la personalidad, ansiedades, mecanismos defensivos.

Dentro del pronéstico y recomendaciones terapeuticas se incluyen posi-
bles complicaciones como también mecanismos adaptativos que pueden ser
instrumentados a través de la terapia ocupacional. Determina qué roles po-
sibles pueden ser dados dentro de |a comunidad y de qué manera reforzar-
los 0 que el paciente desarrolle roles complementarios a los suyos habitua-
les, abriendo posibilidades de accion nuevas.

3) Gupos terapéuticos : este grupo en el interior de la comunidad tiene
caracteristicas particulares. El afuera inmediato del grupo es la comunidad,
entonces las problematicas que surgen en las Asambleas Comunitarias
vuelven a surgir en los Grupos terapéuticos, donde se produce su analisis y
se trata de darle solucion en un aqui y ahora de la sesién. Se eligen para
esta tarea sistemas de coterapia formados por una pareja terapéutica (médi-
Co y psicdlogo y un observador).

Psicoterapia familiar: existen equipos constituidos por psicologos, médi-
Cos que cumplen funciones o roles de coordinacién y de observacion en psi-
coterapia familiar.

Asamblea de comunidad: en ellas se utilizan técnicas de confrontacion
del paciente con la realidad a través de senalamientos, preguntas, sintesis,
aportes de datos que el enfermo no puede llevar. Para Grimson, la Asam-
blea de Comunidad es un lugar en que la personalidad se expresa con ma-
yor nitidez, es el espacio de la mirada colectiva. La Asamblea recibe, pausa,
despide. Es un grupo macroterapeutico, suma los procesos terapéuticos
parciales y a la vez es un organo administrativo porque se ocupa de los pro-
blemas cotidianos de la institucion. Equipara a todos los participantes en el
enfrentamiento de un problema especifico y a la vez espera de ellos contri-

buciones complementarias..
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Pero también hay situaciones no pautadas que exigen una técnica que
debe ser innovada, recreada permanentemente. Los psicologos tienen con-
tactos informales con todos los pacientes de la comunidad en muchas situa-
ciones por ejemplo, en tareas recreativas, conversaciones de pasillo, en al-
muerzos y meriendas, etc. El psicélogo debe actuar comprensivamente en
su rol terapéutico, intentando tener una actitud receptiva de los mensajes de
los pacientes y comprensiva en relacion a algunas conductas, sin que ello
implique una actitud paternalista o una confusion sano-enfermo.

Se entendia que la curacion no dependia de un conjunto de interpreta-
ciones dadas dentro de un encuadre fijo, sino de la combinacion de esta téc-
nica con otras menos especificas y mas espontaneas. El psicologo actua de
la siguiente manera: 1) Opera terapéuticamente sobre la enfermedad y con-
flicto del paciente en las situaciones llamadas encuadradas; 2) Estimula el
proceso de resocializacion del mismo, activando sus aspectos sanos, a tra-
vés de todo lo cotidiano y toda tarea realizada conjuntamente.

Este enfoque permite superar en el psicdlogo la disociacion cuerpo-
mente, ya que se esta obligado a incluir el cuerpo del paciente, pero también
Su propio cuerpo a través de actividades realizadas en comun.

El psicdlogo tiene una participacion activa en toda tarea resolutiva y or-
ganizativa del Centro Piloto. Colabora y decide, con el medio y la asistente
social el plan terapeutico del paciente que esta conformado por: 1) Trata-
miento a seguir; 2) Permiso de salida, 3) Externacién; 4) Tratamientos poste-
riores.

* Se amplia el campo de la tarea, determina mayor responsabilidad y se
enriguece el bagaje tedrico con la experiencia cotidiana y se permite dar
aportes nuevos a la tarea de la comunidad. La experiencia de la comunidad
Se va renovando, esta en constante movimiento, donde el rol del psicologo
se manifiesta en funcion de nuevas necesidades que vayan surgiendo, reci-

biendo modificaciones y reestructuraciones. Rol de transicion que busca la
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mejor manera de elaborar una mejor integracion de nuevos elementos en

una estructura que mantiene su Unico objetivo que es la terapéutica”®

2) Experiencia llevada a cabo en el Policlinico de Lanus

Esta experiencia se refiere a un conjunto de tareas que fueron realizadas
entre 1969 y fines de 1971 en la Clinica Piloto del Departamento de Psiquia-
tria Social del Servicio de Psicopatologia del Policlinico Dr. Gregorio Araoz
Alfaro de Lanus, Pcia. de Bs.As, cuyo jefe era Mauricio Goldemberg.

El proceso impulsado por el Dr. Mauricio Goldemberg en el Policlinico de
Lanus a través de la implementacién plena de la asistencia psiquiatrica en
los hospitales generales, de la incorporacién de modelos de |a psiquiatria
dinamica al conjunto del arsenal terapéutico hospitalario, de los modelos de
psiquiatria comunitaria a la planificacion asistencial psiquica y de la apertura
de esas experiencias a una residencia vanguardista produjo una nueva mi-
rada respecto a la imagen de la enfermedad mental que tenian los médicos,
pacientes y publico en general. Aparece una psiquiatria comprensiva plas-
mada traves de la accién.

El Lanus se enrola en la vanguardia, que significaba accioén asistencial,
docente y de investigacion como también estar en permanente cambio y res-
ponsabilidad.

La tarea psiquiatrica-social desarrollé su actividad en una comunidad de-
terminada, es decir, extramuros de la institucion hospitalaria. Los programas
desarrollados son de caracteristicas preventivas y asistenciales e incluye la
comunidad en su conjunto. Se aplican técnicas innovadoras u originales y se
tiene un caréacter interdisciplinario en la practica por medio de una elabora-
cion conjunta de la accién terapéutica (psiquiatras, psicdlogos, asistentes

sociales).

* La transformacion del hospital psiquiatrico (Presentado en el cuarto congreso de psiquiatria de
agosto.1970. Rosario (E. Costaguta, E. Parizo, C. Oderada). Revista Argentina de Psicologia Nro. 6.
1970. Pag. 102.




La comunidad que se eligio para el desarrollo de los programas corres-
ponde al area de Lanus Oeste (poblacion 5.000 personas). El area seleccio-
nada tiene dos grupos diferenciados, un grupo de un barrio obrero y otro de
una villa de emergencia.

Se elaboraron estrategias de insercion de Ia tarea clinica, como por
ejemplo el contactar instituciones barriales y sus lideres formales e informa-
les.

Se instal6 la Clinica Piloto en la Sala de Primeros Auxilios del barrio obre-
roy se efectud la tarea de programacion, que se realizd con entrevistas per-
sonales, casa por casa ofreciendo los servicios y explicando las consultas
que se pueden atender, asi como también horarios y lugar de atencion. Se
hicieron contactos con la escuela del barrio y la junta vecinal de la villa.

El programa de Ia Clinica Piloto exigia para su desarrollo en la villa que
se cumpliera desde su seno, Y no en otro barrio de otra condicién socio-
econdmica.

En la etapa de promocion las primeras consultas se fueron ampliando a
medida que se consolidaba |a relacion con las instituciones.

La mayoria de pacientes asistidos de la villa fueron nifios, generalmente
con problemas de aprendizaje, derivados por la escuela. Estos se debian en
muchos casos a déficit de tipo intelectual y oligofrenias. Las causas de di-
chos déficit eran multiples: escasa estimulacion motriz causada por el haci-
namiento, los espacios reducidos de las viviendas, también problemas de
simbolizacién, fundamentalmente a nivel de juego, desnutricién, como tam-
bién problemas de origen neurolégico, organico y funcional. Se detects que
los nifios asumian roles de adultos y problemas en el desarrollo del lenguaije.
En relacién a las familias presentaban una estructura determinada por Ia rea-
lidad econémica que anulaba Sus posibilidades de planificacion y proyeccion
futura. Las consultas espontaneas eran escasas.

Los casos derivados por la escuela relacionados al barrio se referian a
trastornos de conducta (hiperactividad, aislamiento, problemas de adapta-
Cidn). Se observaba en |as familias una falta de elaboracion de duelos, pre-
dominio de conductas fobicas, dinamicas familiares muy inclusivas para con
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sus integrantes, ansiedad en |as madres. También los roles se distribuian en
las familias en forma rigida y tradicional.

Modelo de abordaje -

a) abordaje de Ia tarea asistencial: en la entrevista se indaga cudl es el
motivo manifiesto de |3 consulta, antecedentes de Ia enfermedad, estado
actual, datos generales del grupo familiar y ubicacion social (trabajo, vivien-
da, ingresos, tipo de participacion en la comunidad). También si los consul-
tantes fuesen nifios o adolescentes se toman los datos evolutivos. Se con-
fecciona la historia clinica. Se trata de detectar el motivo latente de la consul-
ta, abordaje del grupo familiar, expectativas de curacion. Se planifica la es-
trategia terapéutica que se completa con una entrevista familiar realizada en
el domicilio del paciente. Se indican terapias con objetivos y duracion limita-
dos que puedan ser individuales, familiares o grupales. La planificacién es
compartida por el paciente y encargada por lo tanto como una tarea conjun-
ta. Los tratamientos familiares se realizan en el domicilio de los pacientes
porque se brinda una visién mas completa de las conflictividades que atra-
viesan, que incluye la dimension psicoldgica pero también socio-cultural y
econodmica (formas de comunicacion, formas de comportamiento, distribu-
cion de roles, tipo de vivienda, etc).

En las entrevistas se incluyen todos los miembros de la familia posibles y
otras personas significativas. Se trata de utilizar recursos técnicos para esti-
mular la redistribucion de roles y esclarecer las interacciones grupales acti-
vandolas por medio de Ia interpretacion, la dramatizacién y técnicas directi-
vas. Desde un principio se trata que el contacto con el paciente se dé en una
relacién simétrica tendiente a ir facturando le verticalidad y sometimiento.

b) Consideraciones de las variables economicas: desde la perspectiva
profesional se deben incluir en el accionar técnico para evitar que la terapia
Seé ponga al servicio de una adaptacion pasiva y conformista a las condicio-
nes de vida, que muchos pacientes sienten como inmodificables. Es impor-
tante que el paciente perciba Que una parte importante de su realidad vital [o

conflictua, sin dejar de poner énfasis en las conexiones del mundo interno.
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Se integra el quehacer profesional y el posicionamiento ideoldgico en un
rol integral.

c) Encuadre teodrico-técnico e ideologico: se utiliza como encuadre tedri-
co el psicoandlisis, |a teoria de la comunicacion, la psicologia genética y el
materialismo historico. Se selecciona la técnica que pueda brindar la pers-
pectiva més amplia posible para el conocimiento y operacién integral sobre
el conflicto en todos sus aspectos (social, psicoldgico, cultural). Se busca
establecer un vinculo creador entre personas en un contacto mas amplio que
el psicologico, en la comunidad, donde el terapeuta y el paciente tengan un
rol activo en la toma de conciencia en una sociedad que somete, violenta y

enferma.
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CAPITULO 11l

RUPTURA Y DISCONTINUIDAD
CONSTITUCIONAL.
ALCANCES Y EFECTOS
(1976-1983)



RUPTURA Y DISCONTINUIDAD CONSTITUCIONAL. ALCANCE
Y EFECTOS (1976-1983)

En el afio 1976 se inicia un proceso de ruptura del orden democratico en
nuestro pais. Este acontecimiento traera aparejado una multiplicidad de
efectos que incidiran en la sociedad toda.

Durante la dictadura se ejercié el terrorismo de Estado en nombre de la
Doctrina de Seguridad Nacional gestionando formas de exterminio y perse-
cucion de personas y la deshumanizacion de los vinculos.

Durante estos afios grandes psicopatas invocaban a Dios a la patria, a la
bandera y asesinaban y robaban generando un fendmeno de anomia que
repercutio en cada generacion en forma distinta.

La violencia social ejercida desde el poder ilegitimo atentd contra las
apoyaturas intersubjetivas, intrapsiquicas y contextuales. Los efectos de la
represion alcanzaron al conjunto social y a sus instituciones, y como conse-
Cuencia es dificil suponer que el campo psicologico profesional pudiera
haber quedado fuera de esta demarcacién.

Entre los efectos que fueron provocados en el campo de la Psicologia se
puede encontrar la limitacion de la participacion de los profesionales psicolo-
gos y estudiantes de Psicologia en instituciones, entidades gremiales, enti-
dades de profesionales, y en este sentido un hito importante lo constituye la
intervencion y cierre de la carrera de Psicologia en las principales Universi-
dades del pais.

Una de las expresiones mas siniestras del terrorismo de Estado fue el
exterminio sistematico de personas, un testimonio de estos hechos esta da-
do por la desaparicion en el afio 1978 de la entonces Presidenta de la Aso-
ciacion de Psicdlogos de Bs. As. y de la Federacion de Psicologos de la Re-
publica Argentina, Lic. Beatriz Perosio. En el mismo ano, también habria
sido secuestrado por un grupo de tareas otro miembro de la comision directi-

vade la A.P.B.A, Lic. Alfredo Smith junto a su esposa.
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Es importante sefalar también el exilio de numerosos profesionales
hacia Europa, ante el clima de inseguridad y de persecucion reinantes en el
pais por aquellos afios.

Se pueden observar dos caracteristicas salientes de este periodo histori-
co: por un lado, la desaparicion de publicaciones, desarrollos tedricos y po-
nencias en los congresos de Psicologia vinculadas a tematicas relacionadas
con la Psicologia comunitaria, Psicologia social, y todo aquel ambito que
implicara un espacio de interrogacion y discusion que se enlazara con un
compromiso de cambio social, de no sucumbir al conformismo y de poner en
relieve la reconstruccién de la trama de intercambios sociales silenciados y
un verdadero cuestionamiento del orden politico-social y econdmico. Por otro
lado, existia un predominio de desarrollos tedricos puramente abstractos,
asépticos, que en su mayoria eran de origen extranjero y que no tenian vin-
culacion con la realidad de nuestro pais. Se desarrollaban teorias que ex-
cluian los efectos permanentes en el psiquismo del contexto social.

El ejercicio de la violencia de Estado aplicada en aquel contexto repercu-
tia sobre los profesionales y el cuerpo teérico, existia una dogmatizacion del
campo profesional y asi es que en el campo tedrico epistemoldégico se ins-
taurd la ilusion de una neutralidad ideoldgica de los conceptos.

En esta etapa histérica se retorna a posicionamientos ideoldgicos y prac-
ticas que dieron sustento al orden manicomial (intramuros), que se ven refle-
jados en el encierro, el aislamiento, estigmatizacion, medicalizacién de aque-
llas personas con problemas de salud mental, lo cual contrastaba con lo que
ocurria en los paises desarrollados, los cuales mostraban un movimiento de
apertura y transformacion del asilo manicomial (extramuros).

José Lumerman, uno de los psiquiatras mas reconocidos en el pais,
quien dirige actualmente el Instituto Austral de Salud Mental, manifiesta que
fue su residencia en el Hospital Moyano durante Ia Ultima dictadura la que le
mostro “las condiciones de indignidad en que viven en la mayoria de los ma-

nicomios del pais. Conozco todo lo cruel que puede ser el sistema con los
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enfermos mentales severos. Hay algo tragico en el hecho de encerrar a al-
guien que padezca una enfermedad mental” &

Pero al mismo tiempo se encontraban un conjunto de profesionales que
Ocuparon un espacio social, con el deseo de saber, pese al contexto de vio-
lencia de estado, y con su presencia demostraron una resistencia al orden
instaurado, llevando a cabo reuniones, grupos de estudio y formacién ajenos
a los ambitos institucionales tradicionales (universidades, asociaciones, etc.).
El terrorismo no pudo evitar que siguieran pensando y generando aportes
tedricos que posteriormente fueron utilizados y continuados.

“Desde el momento mismo en que se da una relacion de poder, existe
una posibilidad de resistencia, siempre es posible modificar su dominio en
condiciones determinadas y seguir una estrategia precisa.

La resistencia tiene que ser como el poder, tan movil, tan inventiva; tan

productiva como él, para que se coagule, se organice y se cimiente”

% Entrevista a José Lumerman “Argentina en un pais psiquiatricamente grave”. 2 de Enero de 2004.
Rio Negro. Bs. As.
% Michel Foucault Un dialogo con el poder y otras conversaciones Ed. Alianza Madrid 1981 pag. 162
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PRACTICAS DESARROLLADAS EN LAS PRINCIPALES
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS A PARTIR DEL ANO 1983

En la actualidad, en nuestro pais existen diversas formas de abordaje de
las enfermedades mentales, tales como redes de tratamiento ambulatorio,
comunidades terapéuticas, casas de medio camino, talleres protegidos, hos-
pitales de dia, etc.

Estas se presentan como formas alternativas de atencién frente al “viejo
modelo” del hospicio implementado en los grandes Neupsiquiatricos de la
Argentina.

Son practicas que comenzaron progresivamente a gestarse a partir de la
llegada de la Democracia a nuestro pais en el afio 1983, a pesar de la opo-
sicion de los sectores psiquiatricos tradicionales, que basaban su practica en
la reclusién y la marginacion de los enfermos mentales.

En Argentina tuvieron repercusion los distintos movimientos gestados en
Europa y EEUU, pero su implementacion no se realizé como una mera re-
produccion, sino se produjeron diferentes practicas que tuvieron en cuenta
las caracteristicas particulares de esta region.

El funcionamiento de algunas de estas préacticas sera analizado a conti-
nuacion en las principales Instituciones Hospitalarias del pais.
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Hospital Psicoasistencial Interdisciplinario

“Dr. José Tiburcio Borda”

El hospital funciona en el barrio Barracas de la ciudad de Bs As. En el
ano 1984 se creo el FAB (Frente de artistas del Borda), este frente se conci-
bid en el marco de un proceso de desmanicomializacion que implica el des-
vanecimiento de la idea del manicomio como el depdsito de personas con
enfermedades mentales. En aquel momento, la direccion del Hospital ad-
heria a la posibilidad de implementar un proyecto de desinstitucionalizacién
como los llevados a cabo en Rio Negro v en el Hospital de Trieste en ltalia,
bajo la idea directiva de Franco Basaglia.

El FAB actualmente funciona buscando hacer frente al aislamiento social
mediante la produccion artistica en sus talleres, y mediante |la apertura a la
comunidad, pretendiendo asi modificar el imaginario social respecto de la
locura. Conformé un circuito a través del cual comenzaron a circular sus
producciones en el “afuera” de la institucion, con la intencién de lograr objeti-
vos tales como:

a) Efectos terapéuticos : las personas, al formar parte de un proyecto
creador, trabajando conjuntamente con otros, pueden mejorar su calidad de
vida, generar proyectos de vida y de salida laboral.

b) Comunicacion social: mediante el intercambio entre los internos y la
comunidad, pues no solo se difunden las producciones de los pacientes, sino
también sus quejas, sus voces, poniendo de manifiesto contradicciones insti-
tucionales, denunciando situaciones dentro del hospital, tales como malos
tratos, sobremedicacion, etc. Este tipo de denuncias se realizan, por ejem-
plo, después de las funciones teatrales adquiriendo por lo tanto caracter
publico. De esta manera, se han logrado respuestas que han provocado mo-
dificaciones en el devenir institucional.

¢) Modificacién del imaginario social: el publico en general, la comunidad,

al entrar en contacto con los artistas pueden ir modificando Ia percepcion
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sobre la locura, sobre quien la padece, percepcidn que, por lo general, es
negativa, estigmatizante y excluyente.

La creacion del FAB ocurre luego del advenimiento de la democracia y
constituye un intento de humanizaciéon del padecimiento mental, desde una
postura que considera necesario generar alternativas que potencien recur-
sos, habilidades y capacidades en aquellas personas que presentan enfer-
medades mentales. También en el Borda funciona LT 22 Radio la Colifata,
como un medio psicoterapéutico a partir de la recuperacion de la palabra por
los propios internos. En sus inicios fue creada como una respuesta al estado
de marginacion, abandono y aislamiento de los pacientes. Se concibié como
un espacio para trabajar con la comunidad externa relacionado con las pro-
blematicas referentes a la locura. Pasaron 12 afos de su creacion y se con-
virtio en un lugar de reflexion y de desconstruccion de mitos sociales, en tor-
no a los enfermos mentales. Se fue desmaterializando el estigma del loco
violento, peligrosos, insensato.

El primer acto de la radio fue en un espacio grupal donde se tomo la pa-
labra en nombre propio, pudieran decir Io que sentian y pensaban, creando
con ello la posibilidad de ingreso de cualquier tipo de discurso, la palabra
sale del hospital, se transmite y comienza a tener oyentes. Desde 1992 se
construy6 un tejido colectivo de solidaridad y se dignifico la palabra silencia-
da que existia detras de las paredes del hospital. La radio Colifata se com-
pone de treinta a treinta y cinco internos y ex internos. Funciona como una
ONG y uno de sus fines es interactuar con la poblacion que asciende a 1200
pacientes cronicos y agudos. La transmision de la radio se produce todos los
sabados y tiene una duracion de cinco horas en 100.1 de FM con alcance
apenas de treinta cuadras a la redonda; aunque con pequeias salidas y re-
portajes pregrabados, la voz de los internos es transmitida por cuarenta emi-

soras comerciales argentinas llegando a miles de personas.
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La radio se convirtié en un dispositivo que recupera la comunicacion y
rescata los lazos sociales fragiles o rotos de los internados, se empieza a
recuperar por el interno su espacio en el afuera.

El hospital Borda ofrece, ademas, los siguientes servicios y prestaciones:

- Area de internaciones y prestaciones :

1) servicios asistenciales: guardia, admision, emergencias, servicios de
corto, mediano y largo plazo (estos servicios brindan tratamientos al paciente
internado de : terapia individual, familiar y grupal, laborterapia, asambleas de
convivencia, talleres de creatividad, talleres comunitarios, terapia ocupacio-
nal).

2) prestaciones a los pacientes: hospital de dia, hospital de noche, tera-
pia ocupacional, programa pre-alta, casa de medio camino, servicio social,

atencion psicosocial en espacios compartidos, trabajo corporal.

- Area atencién ambulatoria :

1) asistencial: hospital de dia, hospital de noche, casa de medio camino,
consultorios externos, trabajo corporal (sector de salud mental).

2) prevencion: accién social y prevencion primaria, taller de terapia ocu-

pacional, rehabilitacion.®”

®7 Cfr. Cartilla de prestaciones del Hospital Borda
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Hospital Neuropsiquiatrico

“Dr. Alejandro Korn de Melchor Romero”

Este hospital se halla en la ciudad de Melchor Romero, en el partido de

la Plata. Presenta cuatro instancias:

1) Centro general de enfermos agudos.
2) Hospital psiquiatrico de agudos.
3) Hospital psiquiatrico cronico.

4) Centro destinado a patologias adictivas.
El hospital implementa los siguientes dispositivos:

a) Hospital de Dia

Concurren pacientes externados e internados que estan por recibir el al-
ta. Se trabaja en distintos talleres: taller de expresion plastica, taller de lectu-
ra de diarios, taller de expresion literaria, taller de expresion.

Cuentan con asistencia psicolégica individual y grupal, también sema-
nalmente se realizan asambleas de las que participan tanto los pacientes
como el personal (psicologos, talleristas y enfermeros)

Todas estas las actividades forman parte de un programa que alli se de-
sarrolla llamado “Programa de reintegracion comunitaria y vinculacion de

personas con sufrimiento mental, usuarios del hospital de dia”.®

b) Casa de Pre-Alta
No se encuentra dentro del hospital, sino en el centro de la ciudad de la
Plata.Se busca la rehabilitacion mediante diversas actividades. El perfil de

los pacientes tiene que ver con un alto grado de posibilidades de reinsercion

®® Melia E, Gargoloffi y Cattafieo A. : “Procedimientos innovadores en la gestién administrativo finan-
ciera en el Hospital, Dr. A Kom de Melchor Romero."En Revista Argentina de Psiquiatria Vertex, Vol.-
10, nro 35, marzo-abril, mayo de 1999, Bs.As., Pag. 23.
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en la comunidad, ya que cuentan con un elevado nivel de autonomia, auto-
valimiento y aptitudes para la vida en comunidad, pero a pesar de ello no
tienen una vivienda donde llevar una vida independiente. Asisten alli aproxi-
madamente cuarenta pacientes.

Funcionan los siguientes talleres: taller de costura, taller de trapos de
piso, taller de serigrafia(para estampado sobre tela, madera y cartén), taller

de reparacion de bicicletas.

c) Talleres creativos artisticos.

Funcionaron desde el ano 1989 hasta fines de 1998. Entre los mismos
existian los siguientes: taller literario, taller de plastica, taller de titeres, taller
de musica, de periodismo y taller de teatro.

d) Talleres de produccion protegidos

Apuntan a generar aptitudes que posibiliten la resocializacion: internalizar
una rutina de trabajo y revalorizar la autoestima como personas a partir de
una habilidad determinada. Estan constituidos por dos dispositivos: el prime-
ro es el TPP intrahospitalario, ubicado en los predios del hospital donde se
desarrollan actividades agricolas (cria de porcinos y aves) y el segundo lugar

de trabajo se encuentra en Casa de pre-alta a la que ya se describid.
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Hospital Nacional Colonia

“Dr. Manuel Augusto Montes de Oca”

Este Hospital se encuentra ubicado en la localidad de Torres. Incorporé
una importante cantidad de pacientes psiquiatricos pese a que en principio la
institucion estaba destinada al tratamiento de las oligofrenias.

Entre las actividades desarrolladas en el Hospital, se han dividido los
Talleres, dentro del Area de Rehabilitacion Psico-Social, en tres instancias:

1) Sector pedagogico

Se busca la estimulacion de la creatividad y de la expresion a través de
los siguientes talleres; taller de lectoescritura; expresivos; taller literario, taller
de titeres, de teatro, de plastica, taller de musica y de danzas, taller de radio:
Radio Convivencia comenzé gracias a la gestion de tres docentes de Lujan,
que armaron un taller en el aflo 1997. Es transmitida por Radio Universidad
de Lujan. Taller de cocina.

2) Sector recreacion y Deportes

El trabajo se basa en la actividad fisica programada; por ejemplo camina-
tas, gimnasia, futbol.

Se busca estimular el movimiento y el reconocimiento del cuerpo.

Se realizan competencias con otras instituciones, como modo de inter-
cambio e integracion social.

Los talleres en este sector son; taller educacion fisica, taller de deportes,
taller de recreacion, taller de atletismo, taller de yoga.

3) Sector terapia ocupacional

Alli se realiza : laborterapia, taller de bordado, taller de lavado y plan-
chado, taller de manualidades, taller de colchoneria, taller de pintureria.

Todas las actividades descriptas tuvieron un crecimiento excepcional
dentro del Hospital fundamentalmente durante los afios noventa, de acuerdo
a la informacion ofrecida por la Lic. Angélica Cortés, miembro de la Red Na-
cional de Arte y Salud Mental.
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Hospital Psiquiatrico

“Dr Braulio A. Moyano”

Este hospital se halla ubicado en el barrio de Barracas en Buenos Aires.
En la década del 90 se produjo una reorganizacion de la institucién, lo que
produjo una reduccion de 2500 a 1500 pacientes de sexo femenino. Para
esto fue creado un sector para tratar pacientes agudos, conformado por los
servicios de Admision, Emergencia y Terapia de corto plazo con una interna-
cion maxima de quince, treinta y noventa dias respectivamente.

Se cred, ademas, un servicio de terapia intermedia, para aquellos pa-
cientes que requerian un tratamiento mas prolongado de 90 dias, También
comenzo a funcionar el Hospital de noche y el Hospital de dia.

En todos los servicios el abordaje terapéutico abarca psicofarmacologia,
terapias individuales, grupales, familiares y de pareja. Debe destacarse que
en este Hospital, cobra vital importancia la prevencion terciaria con el fin de
evitar el “hospitalismo” excesivo que implica una secuela agregada a la en-
fermedad ya existente. Dentro de los servicios que presta la institucion los
mas destacables a los fines de esta investigacion son los siguientes:

a) Servicio de Emergencia: brinda atencion a la paciente aguda con un
tiempo maximo de internacion de treinta dias, se recibe a pacientes deriva-
dos del servicio de admision, y se establece un tratamiento intensivo psico-
farmacolégico y de terapia individual en |a cual, se integra de inmediato a |a
familia, con el objeto de observar las disfunciones grupales o vinculares para
intervenir con técnicas sistémicas. EJ objetivo es llegar a una rapida recupe-
racion y reinsertar a la paciente en su medio, contando para ello con el apo-
yo de la familia, y prosiguiendo el tratamiento con atencion ambulatoria, a
través de consultorios externos.

b) Servicios Ambulatorios : funciona en un chalet ubicado a la entrada
del Hospital y se divide en - 1) Hospital de dia: ofrece tratamiento ambulato-
rio con variados recursos terapeuticos. Se busca disminuir el porcentaje de
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reinternaciones. Se trabaja en los periodos de descompensaciones y en los
de reestructuracion psiquica. 2) Hospital de noche: recibe pacientes dado de
alta pero que no cuentan con un lugar donde vivir. El objetivo es lograr que
la paciente desarrolle un nivel de autonomia y de un minimo de ingresos que
le permitan vivir fuera del hospital.

c) Consultorios Externos: se atienden personas de ambos sexos, entre
17 y 60 afios, con distintas patologias y con diferentes abordajes terapéuti-
cos individuales, grupales, y familiares, realizados por un equipo interdisci-
plinario. Se intenta disminuir considerablemente el nimero de internaciones,
atendiendo alrededor de 36.000 personas por afio.

d) Servicio de Mediano Plazo; se encarga de internaciones de hasta 180
dias, luego del alta se continta el tratamiento ambulatorio en el mismo, me-
diante el abordaje del paciente y su familia en forma multidisciplinaria.

e) Servicio de Largo Plazo de internacion: se encuentran alli los pacien-
tes que por su patologia y problemas sociales necesitan pasar largas estadi-
as en el hospital. En este lugar se llevan a cabo técnicas de rehabilitacion
mediante talleres intra y extra hospitalarios, que se complementan con otras
actividades tales como, asambleas comunitarias de apertura y cierre sema-
nal., en las que participan pacientes, familiares y profesionales del equipo

interdisciplinario®.

®® Cfr. Marchant, Néstor : Experiencias Comunitarias en el Hospital Moyano, Bs. As., Anankeé (1° edi-
cién, afio 2000).
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Hospital Interzonal Psiquiatrico

“Colonia Dr. Domingo Cabred”

Este es un hospital ubicado en la provincia de Buenos Aires, en el parti-
do de Lujan donde reciben pacientes psiquiatricos con diversas patologias,
incluidos aquellos que son portadores de TBC y HIV. Su funcionamiento se
fundamenta en el sistema Open Door, para el abordaje de enfermos menta-
les, el cual consiste en la participacion de los internados en actividades re-
creativas y productivas, acompariados por una paulatina disminucion de la
medicacion, con el objetivo de potencializar los aspectos sanos, adaptativos

del paciente para lograr su rehabilitacién y reinsercion social.

Los programas puestos en marcha son los siguientes:

- Programa Radio: Puertas Abiertas Hospital Cabred FM 89.3 Mhz: co-
menzoé en el afio 1996, y transmite desde un estudio propio ubicado en el
pabellon medico de la colonia. Su alcance es de 25 Km a la redonda y emite
de 8 a 20 hs. Contiene informativos, programas de humor, periodisticos,
deportivos, culturales, infantiles y de tango.

Los pacientes se forman en locucion y operacién radial mediante cursos,

con el fin de capacitarse y reintegrarse al campo laboral.

- Programa Casa Protegida: el Hospital recibié la donacion de una casa
para que la utilicen aquellos pacientes que no tienen un lugar donde vivir. Se

encuentra fuera del predio del Hospital.

- Programa adopcion: es una adaptacion tomada de un modelo prove-
niente de Francia. Consiste en la adopcién de pacientes por parte de fami-
lias, que ha permitido una notable mejoria en aquellos pacientes que se han
beneficiado con el programa.
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- Programa agropecuario: chacra, apiario, tambo, aves, tala, poda. Des-
de el afio 1996, en la colonia se siembran 250 hectareas de trigo, girasol,
maiz, soja y pasturas, en forma alternada.

En el apiario se trabajan las colmenas, se recolecta y envasa la miel,
para luego ser vendida. Consiguieron el permiso para registrar la marca y
venderla al publico en general. En el tambo la produccién de leche es utiliza-

da para el consumo interno de la institucion.

- Programa fabrica de mosaicos: comenzé en agosto de 1997 con la in-
corporacion de un becario mozaista. Alli se fabrican mosaicos de granito,
que se utilizan para construcciones y refacciones internas; por ejemplo, se

usaron para reconstruir un pabelldn que se incendié a mediados del 98.

- Programas fabrica de zapatillas: en el afio 1996, se realizd un curso de
capacitacion de costura de capelladas para zapatillas, sandalias y chine-
las, a partir del cual comenzé la fabricacion de zapatillas para uso de los

pacientes del Hospital.

- Programas panaderia: si bien la panaderia existe desde los inicios del
Hospital desde hace un siglo, funcioné hasta 1995, cuando debié cerrarse
por problemas edilicios y sanitarios. Luego de un tiempo reabrié sus puertas.
La produccién se usa para consumo interno. Es vendida a la concesionaria
de la cocina de la colonia, quien luego la redistribuye. Con el dinero recau-
dado se le paga un peculio a los veinte pacientes que alli trabajan, coordina-

dos por un psicélogo.

- Programa de reposteria: existe desde el afio 1993, alli los pacientes
aprenden a cocinar y sus productos se consumen en el Hospital, en los
cumplearios, festejos y eventos que se presentan. Mas de treinta pacientes

participan en este programa.

- Programa carnaval : con el objetivo de participar en el corso oficial del

partido de Lujan, el Hospital armé una comparsa, cuyos temas, trajes y ca-
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rrozas fueron ideadas en su totalidad por los pacientes.

Ademas de los programas se realizan los siguientes talleres:

- Taller literario: con actividades de lectura y escritos; algunos son leidos
en la radio o publicados.
- Taller de pintura: con obras hechas en témperas y oleos.

- Taller de educacion fisica: el intento es de mejorar la relacién con el

cuerpo, aprendiendo a reconocerlo en relacion con el tiempo y el espacio.”

"® Datos obtenidos de la conferencia dada por el Lic.Carlos Wertheimer en la Il Jornadas Nacionales
de Salud Mental desarrolladas en Rosario en el afio 1999. Wertheimer fue director del Hospital Ca-
bred entre 1995 y 1999.
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Hospital Neuropsiquiatrico

“Dr. Domingo Taraborelli” (Necochea)

En esta institucion la tarea terapéutica se halla integrada dentro del mo-
delo de la Comunidad Terapéutica. Existe un sistema de puertas abiertas, y
los pacientes de acuerdo a sus patologias poseen distintos grados de movi-
lidad externa, determinado por un sistema de listas de pacientes agrupados
de acuerdo a sus caracteristicas. Existen tres listas: a) libre movilidad, b)
bajo control y ¢) movilidad prohibida.

El sistema de puertas abiertas tiene el objetivo de mantener una perma-
nente vinculacion de los pacientes con el afuera. Trabajan en equipos multi-
disciplinarios, con una vision integral de la enfermedad mental no
reduccionista.

Se considera que la internacién es un primer eslabén necesario, pero
siempre teniendo en cuenta que el horizonte es el alta producto de la rehabi-
litacidn social.

En el Hospital funciona un Hospital de dia, que presenta diversas activi-
dades: lectura de diarios, asambleas de apertura y cierre semanal, terapias
grupales, reuniones multifamiliares, granja, cine debate, talleres coordinados
por terapistas ocupacionales entre otros. La finalidad de estas actividades es
desarrollar y fortalecer vinculos familiares y laborales, y la de progresiva-
mente generar la rehabilitacion que permita a los pacientes volver a la vida
social sin necesidad de recaidas y reinternaciones.

En la institucion se busca el mejor nivel de reinsercién social posible,
superando el abismo que en muchos de los casos existe entre los pacientes,
por un lado, y las familias y la comunidad por el otro.

Se considera que el modelo de Comunidad Terapéutica, con un sistema
horizontal de relaciones, con puertas abiertas y con un enfoque interdiscipli-
nario, es el mejor camino para que los pacientes dejen la institucion y sere-

inserten en la comunidad mas amplia.
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Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA)

“Dr. Oscar Allende”

Este Hospital se encuentra en la ciudad de Mar del Plata. En el drea de
Salud Mental del mismo funciona desde el afio 1999 un Hospital de Dia que
recibe a aquellos pacientes con menos de dos internaciones(los pacientes
con mas de dos internaciones son derivados para el tratamiento al Centro de
Promocion Social, cito en Valencia 6455).

Las personas que concurren al Hospital de Dia presentan patologias de
las mas heterogéneas, como esquizofrenias, fobias, depresion, ataques de
panico, etc.

Este dispositivo fue creado con. la intencion de contribuir a la rehabilita-
Cién y reinsercion comunitaria de pacientes, alentandolos en la organizacién
de actividades y en la creacion de ideas y proyectos por parte de todos por
igual. En palabras de Elvio Sisti, psiquiatra, coordinador del equipo de profe-
sionales del Hospital de Dia, “el hecho de tener personas con diversas pato-
logias nos permite trabajar con una heterogeneidad muy interesante, lo que
lleva a que la gente se complemente. El desarrollo personal desde la pers-
pectiva humana que significa relacionarse con una persona que presenta
determinadas dificultades de igual a igual, genera un efecto terapéutico muy
importante”.

A nivel barrial, se cuenta con el apoyo de |la Sociedad de Fomento del
barrio, que brinda sus instalaciones e integra en sus actividades a los pa-
cientes del Hospital de Dia, que hallan asi un lugar fuera del predio del Hos-

pital para vincularse y crear lazos socjales.
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Los pacientes que concurren al Hospital de Dia cuentan con diversos ta-

lleres, que les permiten sentirse Utiles y ocupados durante las horas de con-
currencia diarias.

Algunos de ellos son:

- Taller de plastica : es coordinado por un artista plastico, que en la ac-
tualidad se halla abocado a la realizacion de un mural en uno de los paredo-
nes del Hospital que da a la calle Tres Arroyos. Los dibujos realizados por
los pacientes son ampliados y llevados al mural. De esta manera se busca
que los pacientes hagan un aporte y dejen un registro de su paso por el
Hospital de Dia. Es una actividad al aire libre que les permite contactarse
con la gente que concurre al hospital y explicarles lo que estan haciendo en

el mural. Es una manera de conectarse con el “afuera’.

- Taller de cine debate: consiste en la proyeccion de peliculas en el ala
central del Hospital. La finalidad es la de poder debatir ideas y sacar apren-
dizajes de los filmes que ven, como una manera entretenida y creativa de
pensar situaciones, personajes, historias de vida que en muchos casos son

afines a las historias de los pacientes.

- Taller de huerta: funciona en terrenos del Hospital, y se halla organiza-
do en forma comunitaria. Los pacientes cultivan y deciden, de comun acuer-
do, como organizarse para emplear lo producido. A veces lo que se cosecha
se utiliza para el autoconsumo, se lo emplea para vender o se lo canjea con
otras huertas de la zona.

La cooperativa es un modelo que le permite a todos los participantes ser
sujetos creadores de ideas y poder desarrollar una identidad en torno a un
proyecto.Al igual que el mural es una actividad al aire libre que los conecta
con la gente que transita por el Hospital y con el movimiento diario que alli
se produce. Siempre desde la construccion de una identidad que les permite

decir "somos huerteros”.
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- Taller de radio: comenzé a salir al aire por Radio Residencias de Mar
del Plata, un programa realizado por pacientes del Hospital de Dia. El forma-
to del programa se elabora en e| Instituto Eter, de radio que recibe y colabo-
ra con los pacientes, a la vez que les ofrece capacitacion radial. E| contenido
del programa esta dado por la informacién que se brinda a la comunidad en
general sobre las actividades desarrolladas en el Hospital de Dia, se descri-
ben las mismas, se invita a Ia gente a que participe y se integre a sus pro-
yectos, también se leen poesias escritas por los pacientes, etc. El nombre
del programa es “Locos en el aire”.

En el Hospital de Dia se trabaja con un equipo de profesionales interdis-
ciplinario. El psiquiatra Elvio Sisti es el director y junto a él trabajan psicolo-

gas, terapistas ocupacionales, asistentes sociales y enfermeras.

e i ———
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Centro de Promocidn Social

Este Centro nace en 1996 a partir de un convenio entre el Hospital Inter-
zonal de Mar del Plata (HIGA), Caritas y AL.LPE. (Asociacion Integradora de
Personas con Padecimientos Psiquicos), con el objetivo de dar contencién y
una comida diaria a muchos pacientes que habian estado internados en el
area de Salud Mental del Hospital y que luego, a pesar de haber sido dados
de alta, seguian concurriendo al comedor del mismo por carecer de recur-
SOs y redes sociales que los ayudaran.

En su inicio funciond en las instalaciones de Caritas mudéandose en el
2001 a su domicilio actual: Valencia 6455.

El grupo de profesionales que creé el CPS, con la Lic. en Servicio Social
Marta Martino como directora, en la actualidad ofrece una propuesta integral
a los pacientes con padecimientos psiquicos, en particular a aquellos que
padecen psicosis cronica, que incluye:

a) Centro de Dia: en él los pacientes, ademas de desayunar y almorzar

participan en las siguientes actividades:
-asambleas de apertura y cierre semanal
-taller de expresion corporal
-taller de cocina artesanal
-taller de yoga
-taller de dibujo

b) Talleres Terapéuticos Laborales: estos desarrollan su accion con un
enfoque terapéutico, como parte de la segunda etapa del tratamiento psi-
quiatrico prescripto. Alli concurren los pacientes que han logrado una evolu-

cion favorable de su enfermedad durante el tratamiento brindado en el Cen-
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tro de Dia. Es un paso mas en |a adquisicion de habitos laborales y compe-
tencia para el trabajo auténomo.

Los talleres que se ofrecen son:

- Taller terapéutico de costura,

- Taller terapéutico de acuarismo,

- Taller terapéutico de panificados y pasteleria,
- Taller terapéutico de reciclado de envases,

- Taller terapéutico de garrapifiadas de soja.

En esta Institucion el tratamiento es realizado por un equipo interdisciplina-

rio, y se propone los siguientes objetivos:

-Lograr la maxima independencia de los pacientes fomentando su res-
ponsabilidad en distintas areas: cuidado personal, tareas comunitarias, acti-

vidades laborales.

-Facilitar el descubrimientos de intereses particulares que incentiven la

organizacion de sus proyectos de vida.

-Acompanar a la comunidad en el proceso de integrar a todas las perso-

nas, sin exclusion.

-Integrar al paciente a su medio familiar apoyando y orientando a la fami-

lia.
-Evitar el aislamiento en el seno familiar e institucional.

-Desarrollar actividades de acuerdo a las posibilidades de los concurren-

tes.
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Red Nacional de Arte y Salud Mental

Festivales de Artistas Internados y Externados en Instituciones
Neuropsiquiatricas

La realizacion de festivales comenzé en el afo 1989 en Capital Federal.
Este primer festival lo organizo el Frente de Atistas del Borda (FAB), y a par-
tir de alli continuaron en forma ininterrumpida.

En Mar del Plata se realizaron dos festivales: en el afio 1997 y en el afno
2000.

La red Nacional apunta a generar un movimiento de transformacién en la
salud mental, pensando siempre a la persona enferma como recuperable a
través de tratamientos rehabilitadores.

Pugna por la defensa y difusion de las experiencias de transformacion de
los manicomios en hospitales abiertos.

En ella participan pacientes de instituciones neuropsiquiatricas de distin-
tas regiones y sus objetivos son:

- Convocary reunir a todas las instituciones, grupos y personas que ad-
hieran a la desmanicomializacion, en el marco de una sociedad mas justa,

- Proponer el arte y la creatividad como instrumentos validos en el abor-
daje de las problematicas en salud mental,

- Promover y organizar jornadas y festivales que permitan la extension,
reflexion y presentacion de las implicancias sociales, institucionales y subje-
tivas de estas practicas,

- Insertar en la comunidad estas problematicas, una toma de conciencia,
aceptacion y resolucion en conjunto de las mismas,

- Impulsar una necesaria transformacion de los manicomios en institucio-
nes abiertas y curativas, con servicios y practicas descentralizadas que

atiendan a las personas donde viven y trabajan, con internaciones breves y
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resocializacion inmediata, apuntando a una progresiva desaparicién de las
formas manicomiales de atencion.

Es de destacar que estos festivales constituyen una experiencia de van-
guardia a nivel mundial.

La Ley de Desmanicomializacién de Rio Negro

Rio Negro es la Unica provincia de Argentina que clausuré los manico-
mios, permitiendo asi que las personas con padecimientos psiquicos vivan
en libertad.

Este proceso se inicio en el afio 1983, con la llegada de Ia democracia,
creandose una nueva estructura dentro del Ministerio de Salud Pdblica de Ia
provincia. Existid en aquellos afios una marcada resistencia por parte de los
sectores psiquiatricos tradicionales, que no veian con buenos ojos la “libera-
cion” de los enfermos mentales, pues estaban acostumbrados a las practicas
de reclusion y marginacion de los mismos.

Hugo Cohen, médico del Hospital Alfaro de Lanus entre los afios 1979 y
1983, se traslado a Rio Negro en el afio 1985, Alli se hizo cargo del Depar-
tamento de Salud Mental de Rio Negro e impulso la ley de “Promocion Sani-
taria y Social de las Personas que padecen sufrimiento mental”.

Dicha ley de desmanicomializacién 2440™" fue aprobada en el afio
1992.

En 1985, cuando Cohen llega a Rio Negro, en el Hospital Allen (primer
nosocomio de la Patagonia fundado en el afio 1900) ya se habia comenzado
una politica de externacién en 1983, que permitié reducir sensiblemente el
numero de pacientes internados (de 120 en 1983 se redujo a 80 en 1985).

H Ley Nro 2440/91. Anteproyecto elaborado por el Dr. Hugo Cohen con el asesoramiento del Dr.
Horacio Joulia, abogado de la Asamblea Permanente por los Derechos Humanos. Aprobada por ma-
yoria el 11-09-91 por la Legislatura Provincial.
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Con Cohen estas politicas se acentuaron, disminuyéndose también las
derivaciones al Hospital de Allen, gracias a un trabajo de contencién en los
domicilios de los pacientes. Como consecuencia de estas politicas comen-
Zaron a quedar camas vacantes, Y se produjo una conversion del Hospital
Psiquiatrico en Hospital General, pasando a ser Salud Mental un servicio
mas entre otros como Cirugia, Pediatria, Clinica Médica, Traumatologia, etc.
Asi, Salud Mental se integré al Hospital, sin necesidad de crear un ala edili-

cia o estructura paralela para tratar los trastornos mentales.

Ley 2440/917

Esta ley, en su primer art. dice Io siguiente: “Queda prohibido |a habilita-
cion y funcionamiento de manicomios, neuropsiquiatricos, o cualquier otro
equivalente, plblico o privado, que no se adecue a los principios individuali-
zados en la presente ley.

La internacion se concibe como ultimo recurso terapéutico y luego del
agotamiento de todas las formas y posibilidades terapéuticas previas.

La recuperacion de la identidad, dignidad y respeto de la persona huma-
na con sufrimiento mental, expresada en términos de reinsercién comunita-
ria, constituyen el fin Gltimo de esta ley y de todas las opciones que de ella
se desprenden”.

Del espiritu de la ley se desprenden algunos principios:

a) La Salud Mental es entendida en términos de conflicto, de lucha, por
ende, todas las personas atraviesan situaciones de crisis a lo largo de sus

vidas.

b) No se habla de enfermedades irrecuperables, crénicas, sino de crisis,

entendida como una alteracién pasajera que puede superarse.

c) No se concibe a la locura como enfermedad mental, sino como sufri-

miento mental, el cual debe intentarse disminuir.

i Ley 2440/91 de Promocién Sanitaria y Social de las Personas que padecen Sufrimiento Mental.
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d) Se alienta el sostenimiento de los vinculos cotidianos ( familiares,
amigos, vecinos), evitando el quiebre y el desarraigo que implica la interna-
cion en la institucion manicomial.

e) La responsabilidad del proceso de curacion no debe estar puesta so-
lamente en los profesionales de la salud, sino todas las personas integrantes
de la comunidad pueden compartirla y realizar su aporte.

La responsabilidad le cabe a todos, y no solo a un reducido grupo de
personas con formacion, por ejemplo, pueden participar, ademas de psiquia-
tras y psicélogos, pacientes recuperados, familiares de pacientes, amista-

des, y otros miembros de la comunidad.

Para llevarse a cabo estos principios se realizaron una serie de progra-
mas sociales, destinados a estimular y fortalecer la integracion social, la ac-
tividad y la creatividad. Para que trabajen las personas con padecimientos

mentales, se crearon:
1) Una huerta: con el fin de abastecer el consumo interno del Hospital,
2) Una fébrica para elaborar pastas frescas,
3) Un invernadero para produccion de flores ornamentales y plantines,
4) Una empresa de parquizacion y de limpieza para espacios publicos,

5) Una cooperadora constituida por los pacientes y sus madres, dedica-

da a la administracién de residenciales,

6) Dos buffets hospitalarios, atendidos y administrados por los propios

pacientes.

Para lograr una adecuada reinsercién social de pacientes externados, en
Rio Negro se tuvo en cuenta que, muchas veces, algunos pacientes, por su
patologia, pueden tornarse sumamente agresivos, tanto para terceros como
Para si mismos. Para estos casos se considerd necesario acompaniar el pro-
ceso de rehabilitacion de las pacientes con el uso de psicofarmacos, evitan-
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do asi situaciones de riesgo o peligro.

Para la implementacion de los cambios ocurridos en Rio Negro se tuvie-
ron en cuenta las caracteristicas culturales, idiosincraticas, y sociales de |a
provincia. No se produjo una mera reproduccion de modelos utilizados en
otros sitios.

Puede decirse a dos décadas del comienzo de los cambios en Rio Ne-
gro, que se logré una toma de conciencia Y un posicionamiento diferente
frente al padecimiento mental, tanto en los trabajadores de salud mental co-
mo en los pobladores en general. Se logro integrar, al loco, a la comunidad
sin vivirlo como un cuerpo extrafio con el cual no se tiene nada que ver. Se
generd una conciencia social mas integradora, permitiéndole a muchos “lo-

cos” contar con alternativas de vida mas dignas.
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Hospital Psiquiatrico de San Luis.

El Movimiento Hacia su Reforma

Al iniciarse en diciembre de 1993 |a reforma del (HPSM) y su transfor-
macion en Hospital de agudos se encontraban internadas unas cien perso-
nas, con un tiempo promedio de internacion de 7 afios. El mismo no contaba
con una dotacion fija de camas, por eso se llegaba a improvisar colchones o
camas supernumerarias para satisfacer la demanda de internacion, que pro-
gresivamente era mayor.

Tenia en comun con las instituciones de caracteristicas asilares el haci-
namiento, el olor, la resignacion y el aislamiento. “El trato de los profesiona-
les con los internos crénicos generalmente se limitaba a un rutinario saludo
pronunciado a varios metros de distancia, el que era seguido por una inva-
riable o inexistente respuesta”.

El tratamiento psicofarmacoldgico era la tactica terapéutica mas habitual,
recurriendose a dosificaciones que, aunque tecnicamente innecesarias, con-
seguian mantener aplacados a los pacientes.

Se carecia de actividades para estos pacientes, y la ausencia de expe-
riencias interpersonales o ambientales los llevaba a un estado de depriva-
cién emocional, que era equivocamente atribuido a I3 evolucion natural de la
enfermedad.

Para cambiar la institucion, se plante6 una reforma pensada dentro del
marco mundial de los movimientos de desintitucionalizacion, en la cual im-

plementaron las siguientes estrategias:

1) Evacuacion progresiva de las personas que estaban hospitalizadas.

2) Expansion simultanea de las instalaciones terapéuticas en el seno
dela comunidad con el objetivo de tratar a esos sujetos.

* Cfr Fernando Reyes, Psiquiatra del HPSL. Revista del Hospital, Nro 2, Pag. 12.
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3) Traslado del centro de gravedad de los cuidados de los pacientes
desde lo hospitalario hacia Ia comunidad.

Un primer paso para Ia transformacion del hospital en una institucion de
agudos lo constituyé el cierre de |a admisién de pacientes crénicos, inter-
nandose sélo personas Cuya condicion aguda justificara su ingreso, siempre

con estadias por periodos breves.

El trabajo de transformacién®
Con la poblacion de personas entonces internadas se realizé un trabajo

consistente en:
-Actualizacion de historias clinicas y diagnosticas.
-Revision del estado clinico y nutricional de los enfermos.

-Movilizacion de los pacientes con apoyo kinesiologico, para contrarres-
tar la atrofia fisica y mental de tantos afios de inactividad.

-Intensificacion de la actividad en los espacios comunes en pos de au-
mentar el numero de contactos terapéuticos del personal con los pacientes.

-Apertura o reapertura de otros espacios de comunicacién como las

asambleas, reuniones de personal, reuniones de equipo, etc,

-Intensa tarea de estimulacion de las capacidades creativas y de terapia
ocupacional, permitiendo una reconexién del paciente con su historia y cos-

tumbres.

-Realizacion de salidas terapéuticas para reducir el miedo a la vida ex-
tramuros (alimentado por afios de encierro), concurriendo al centro de la
Ciudad, a paseos publicos, canchas de futbol, etc.

*Cfr. Revista Nro 1 del HPSL : “Sobre el proceso de transformacisn institucional. 1993-1996” (Octu-
bre de 1996)
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-Reduccion de las dosis de farmacos gracias al aumento del nivel de ac-
tividad de los pacientes.

-Asignacion de equipos terapéuticos multidisciplinarios para cada pacien-
te.

-Disefio de estrategias de externacion individuales, sustentadas en lo
sano de los pacientes y su contexto.

-Salidas de reinsercién familiar y social, dentro y fuera de Ia provincia,
para reconectarlos con sus parientes o allegados y reconstruir los vinculos

con estos,

-Trabajo interinstitucional con centros barriales, municipales, hospitales
regionales y centros de salud. policia, juzgados y otras instituciones, tendien-
te a elaborar una red de relaciones que apuntan a la reinsercién social de los
externados.

Una vez concretada la externacion de los pacientes se inici6 la modali-
dad de atencion domiciliaria de éstos (con el eje en el paciente y no en el
Hospital) y la formacion de la Red Provincial de Salud Mental, siguiendo las
normativas de la Organizacion Mundial de la Salud que sugiere la asistencia
de las personas cerca de su domicilio para prevenir el desarraigo.

A partir de los movimientos generados por el Hospital, herramientas co-
mo la familia y la comunidad, que hasta entonces descansaban inmdviles
Pasaron a ser verdaderos efectores de salud en los tres niveles de preven-
cion, quitandole a la institucion el monopolio de la atencién de los enfermos
mentales.

En la tarea llevada a cabo en HPSL se puede comprobar que mientras Ia
desintitucionalizacion se acomparne de un programa adecuado de atencién
ambulatoria y rehabilitacion, los cuidados en la comunidad reducen el niime-
ro de recaidas e internaciones, prolongan los periodos interepisodicos, au-
mentan las capacidades de funcionamiento auténomo de los pacientes, me-

joran el cumplimiento del tratamiento medicamentoso y son percibidos por
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los interesados como mas satisfactorios que la atencion intrahospitalaria.

A nivel familiar y comunitario los cambios actitudinales observados refle-
Jan mayor solidaridad, informacion, responsabilidad y participacion en los
procesos de rehabilitacion. Esto también produce efectos preventivos difici-
les de calcular.

Para culminar, debe destacarse que la transformacién ocurrida en el
HPSL, formo parte de un plan Provincial de Salud Mental. Su principal obje-
tivo fue la reformulacion de la atencién psiquiatrica en el sistema publico de
la Provincia de San Luis. También se gesto un plan provincial de alcoholismo
y €l plan * Ocupandonos de la Salud de los Trabajadores de la Salug”® .

® Dr.Jorge Luis Pellegrini. Director Provincial de Salud Mental de San Luis. Revista del HPSL, Nro 2,
Pag. 1.
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CONCLUSION



CONCLUSION

En la década de 1960 se generan una serie de reacciones contra el mo-
delo del encierro asilar para los enfermos mentales, englobadas en el Movi-
miento de la Antipsiquiatria.

Los principales exponentes de este movimiento son Basaglia en Italia y
Cooper y Laing en Inglaterra. Estos dos ultimos paises, mas Francia y
E.E.U.U. son los sitios donde Ia Antipsiquiatria encontré el terreno mas fértil
para sus desarrollos.

Este movimiento se caracterizo por la lucha contra el espacio manico-
mial, desisnstitucionalizando la locura y proponiendo formas alternativas de
asistencia y tratamiento para quienes padecen patologias mentales. No im-
portaba tanto el valor de verdad de Ia Psiquiatria en términos de conocimien-
to, de exactitud diagnéstica o de eficacia terapéutica, sino se consideraba
imprescindible la apertura hacia la comunidad y la integracién al espacio so-
cial de los enfermos.

En Argentina, la influencia de la Antipsiquiatria se hizo sentir de diversas
maneras.En la década del sesenta y hasta el Golpe Militar de 1976, un im-
portante grupo de intelectuales, psicologos, psicoanalistas y psiquiatras son
receptores de las ideas del Movimiento Antipsiquiatrico y recorren un camino
de critica a las instituciones (no sélo manicomiales, sino también universida-
des, asociaciones, etc.), como lugares donde se ejerce el poder y se repro-
ducen las desigualdades del sistema. Postulan I3 existencia de una relacion
dialéctica entre lo social, lo econémico y lo politico, que se expresa en las
diferentes concepciones de las patologias y sus consecuentes formas de
abordaje, que van cambiando y transformandose.

Impulsan a su vez nuevos dispositivos terapéuticos, nuevas técnicas, nuevas
teorizaciones y un mayor compromiso de las profesiones con la comunidad
en la cual se desarrollan.

La ruptura de la A.P.A. por parte del Grupo Plataforma y posteriormente
del Grupo Documento, marca un hito en los inicios de los afios setenta, y

muestra el clima que vivia la intelectualidad en aquellos anos, adhiriendo a
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una ideologia orientada hacia el cuestionamiento de las normas instituciona-
les, y hacia el propiciamiento de una creciente participacion ciudadana.

En 1976, con la Dictadura, se produjo un periodo de empobrecimiento y
discontinuidad en las practicas y elaboraciones tedricas que durd hasta

1983, afio en que retornd la Democracia.

A partir de 1983, en algunas instituciones hospitalarias de nuestro pais
se implementaron dispositivos y practicas diferentes al viejo modelo del en-
cierro, lo cual demuestra que son posibles otras alternativas de tratamiento,
que dignifiquen la vida de quienes sufren algun tipo de trastorno mental.

En relacién con esto consideramos que aun, en amplios sectores de |a
sociedad, suele tenerse la idea que es poco |lo que podemos hacer frente a
la enfermedad mental. Se piensa la locura como un proceso que una vez
comenzado solo termina con un ser humano crénico, que ha perdido todas
Sus capacidades y carece de toda razon.

La locura es vista como algo irreversible, ante lo cual nada se puede
hacer, un viaje de ida sin regreso posible.

Pareceria que si una persona enferma, con apartarla con internaciones
prolongadas e indefinidas el problema se resuelve, el problema lo aporta el
otro y no nosotros. De esta manera el abandono y la segregacion del enfer-
mo es la antesala de su cronificacién y condena.

Existe un gran prejuicio sobre los enfermos mentales, en general se los
piensa como persona peligrosas, Capaces de producirnos algun dafo. Mu-
chas veces se les niega la facultad de pensar, de sentir o de actuar, se los
trata como si no fuesen seres humanos. Se observa un deterioro de estas
personas que son transformadas en cosas, en objetos segregados de su
medio. Se los esconde, se los niega, depositandolos en instituciones aleja-
das de su lugar o su barrio.

Afortunadamente, hemos aprendido que como nadie vive solo nadie en-
ferma solo, la enfermedad mental es producto de conflictos y situaciones que
se viven con otros (en la familia, pareja, trabajo, vida diaria).

Lejos ha quedado la época de los asilos manicomiales donde se desco-
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nocia en gran medida el origen de las enfermedades mentales y sus trata-
mientos posibles. En esos asilos manicomiales las personas quedaban en-
cerradas, separadas de sus familias, aisladas del mundo.

El contacto con el enfermo que padece y sufre la enfermedad nos mues-
tra la capacidad de amar que tienen, la capacidad de trabajar, de actuar y de
crear. Nunca existe la locura que se apodera de todo el ser humano, siempre
S€ preservan aspectos sanos en los que es posible y necesario apoyarse
para trabajar en pos de la salud.

Los diagndsticos médicos producen rétulos definitivos que sirven para
estigmatizar por siempre a las personas, pero debemos revisar estas con-
ductas, podemos modificarlas, aprender a ser tolerantes con los enfermos
mentales, tener aceptaciéon combatiendo nuestros miedos y rechazos, tener
en cuenta sus sufrimientos, a los que de ninguna manera podemos sumarle
la exclusion y la marginacion.

Debemos a la vez transformar los manicomios en hospitales que sean
eficientes y humanizados, que trabajen junto con la familia y la comunidad
construyendo redes de salud vy apoyo para quienes demanden ayuda y tra-
tamiento.

Creemos que no hay medicacion capaz de lograr resultados tan rapidos
y saludables como el acompanamiento, la solidaridad, el amor, el encuentro
y la ayuda. El contacto con la familia y la comunidad deben formar parte del
tratamiento. El enfermo merece recibir los cuidados profesionales necesarios
sin detrimento de su dignidad y libertad, se exige poner a cubierto su vida
privada, seguridad personal, su sexualidad y todo lo que concierne a sus
necesidades.

El manicomio se presenta como una institucion que produce relaciones
de sumision fisica y afectiva, y es el principal obstaculo para organizar una
asistencia humana y acorde con las verdaderas necesidades de la poblacion
en relacion a la salud mental.
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Proponemos un hospital abierto hacia la comunidad que logre ubicar el
padecimiento del que sufre en un lugar donde todos podamos hacernos car-
go; un hospital que pueda trabajar con los medios de comunicacion para
abrir reflexiones humanizantes sobre el modo en que tratamos a nuestros
semejantes desvalidos. La misién social del hospital debe ser la de prevenir,
asistir y rehabilitar enfermedades. Sus objetivos deben encaminarse hacia la
promocion de la salud.

La rehumanizacién del acto médico depende no solamente de los
profesionales, sino es una batalla cultural que exige una apertura del debate
a toda la comunidad, en las instituciones y poderes ptiblicos pues, pese a
todo lo manifiesto, en ciertos sectores persiste aun la idea del hospital como

lugar de depésito de carentes y marginados familiares y sociales.
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