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LA CRISIS DEL MODELO ASILAR.

Transformaciones en
la practica de abordaje
3 la problematica

de la salud mental
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Silvia Faraone Introduccién
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Buenos Aires Laidea central que guia la realizacién

de este trabajo es revisar criticamente los
modelos de atencién a la problematica de
la salud - enfermedad mental en base a
dos ejes: el primero, la construccién del
espacio asilar - manicomial y las practi-
cas asilares de abordaje; el segundo, la
transformacién de este modelo y la reor-
ganizaci6n de las practicas en el sector en
base a politicas de desinstitucionalizacion.
Si bien el trabajo que aqui se presenta
es un avance tedrico se encuadra dentro
de una investigacién que tiene como obje-
tivo el analisis de politicas en salud men-
tal y las formas de su implementacion en
las instituciones sanitarias. Esta se ins-
cribe en un proceso que he venido desa-
rrollando como becaria del Instituto de
Investigacién de la Facultad de Ciencias
Sociales, de la Universidad de Buenos
Aires, Programa UBACYT.
Lic. en Trabajo Social. El trabajo de campo se realizé en dos
Becaria Programa UBACyT instancias diferenciales: en la primera se
Instituto de Investigaciones Gino Germani  seleccioné un hospital neuropsiquiatrico
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de la provincia de Buenos Aires, por las
caracteristicas propias de institucién to-
tal; en la segunda se privilegio, en la elec-
cién, la Provincia de Rio Negro, fundamen-
tandose en la necesidad de explorar un
proceso de cierre de una institucién ma-
nicomial y la transformacién que implicé,
en esa provincia, la sancién una ley 2440
de promocién sanitaria y social de las per-
sonas con sufrimiento mental.

Encuadre general del proceso de
investigacion

El avance en el proceso de investiga-
ciéon, me ha permitido adentrarme en la
existencia de una légica psiquidtrica de
contradiccién entre dos polos: la segrega-
cién -contencién- y la rehabilitacién -inte-
gracion social.

La practica institucional manicomial
apunta -desde lo discursivo- a la rehabili-
tacién de la persona que presenta algin
cuadro diagnosticado como enfermedad
mental; sin embargo, subyacente y para-
lelamente, se cristaliza otra funcién que
es la de aislar, bajo la forma de asilo a
personas que representan algun tipo de
problematica social y que se manifiesta
desde una situacién de crisis desde la pers-
pectiva de la salud - enfermedad mental.
Los ejes de esta contradiccién se eviden-
cian en: rehabilitacién -marginacién, cura-
custodia y diagnéstico como situacion es-
tigmatizante desde el imaginario social.

En diferentes momentos histéricos, y
en distintos paises, surgen movimientos
que intentan revertir el modelo estableci-
do produciendo efectos sobre la instituciéon
asilares, la figura de control de la medici-
na psiquiatrica y las categorias de trata-
miento vigentes. Apareciendo, junto a pro-
fundas criticas, nuevas concepciones teé-

rico que se plasman en experiencias de-
nominadas alternativas®.

Pensar en estas transformaciones nos
obliga a deconstruir, desalambrar las fron-
teras acerca del pensamiento en relacién
a la salud - enfermedad mental y sus for-
mas de abordaje.

Es en esta linea que dirigimos la re-
flexién que aqui proponemos.

1.- El espacio asilar.

1.1.- Psiquiatria de la Razon Iluminista.
La construccién del campo asilar y el
surgimiento del médico alienista.

Con el Decreto de 1656, se funda en
Paris el Hospital General, institucién con
una estructura semijuridica que tiene atri-
butos para juzgar. «<El Hospital General
aparece como un extrafno poder que se es-
tablece entre la policia y la justicia, en los
limites de la ley: es el tercer orden de la
represién»1.

La finalidad de esta nueva institucion
no tiene relacién en principio, con ningu-
na idea médica. Es una instancia que el
orden mondrquico crea para tratar de
impedir la mendicidad y la ociosidad, a las
cuales se les asignaba la culpa del desor-
den social imperante en ese momento.

En la segunda mitad del siglo XVIII,
comienza un desplazamiento, caracteriza-
do por el aislamiento de los hospitales
generales, constituyéndose los primeros
«Asilos». Ein estos ya no sélo se encerraba
la pobreza, sino que ademas se la separa-
ba de acuerdo a una categorizacién que
tenia relacién directa con el grado de per-
turbacién que la misma causaba: aparece

! Foucault M. Historia de la locura en la Epo-
ca Clasica II. Brévario del Fondo de 1a Cul-
tura Econdémica. Bs. As. 1990. Pig. 82.
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en este entorno la exclusién de los «locos»
de los otros internados.

Sin embargo, 1a conformacion del «alie-
nismo» como marco doctrinario de la cons-
truccién del espacio manicomial, seinsta-
la, recién, con la incorporacién de la figu-
ra del médico. De esta manera, con el nom-
bramiento de Pinel, como director del asi-
lo de Bicétre en 1793, comienza el impul-
so de una ciencia médica de la locura, sien-
do el primer requisito para la construccion
de este nuevo ambito: la produccién del
propio «alienista» como figura de autori-
dad.

En este sentido la autoridad es enten-
dida como «curativa», sostenido en la hi-
pétesis de que la misma refuerza la figu-
ra del médico, quien puede controlar to-
dos los aspectos de la vida del paciente
sometiendo al enfermo a una disciplina
severa que Pinel va a llama «paternal». <El
orden y su preservacién son cuestiones de
gran importancia en la direccién del asi-
lo, y no s6lo porque opera como una cuali-
dad institucional, que tiende a ser impues-
ta como virtud, sino porque ademas es un
recurso técnico esencial: el orden es la con-
dicién para obtener observaciones exac-
tas?.

Puede decirse que lo mds importante
que produce el alienismo no es la incorpo-
racién de un abordaje cientifico de la lo-
cura, sino esa produccion del lenguaje alie-
nista cuyo poder, mas que de la ciencia
proviene de su produccién social y moral:
es a la vez juez y policia, padre y director
de conciencia®.

El cambio de estatus en la figura del
«loco» -quien pasa a convertirse en «enfer-

2 Vezzetti H. «La locura en la Argentina». Ed.
Paidés Bs. As. 1985, Pags 57-58.
3 Véase Vezzetti, H. OP. Cit. Pag. 57.

mo»-, permite clasificarlo dentro de cua-
dros que se corresponden con fuentes filo-
séficas, médicas y politicas de la época,
constituyéndose el diagnéstico como for-
ma visible de este nuevo paradigma. En
la obra de Pinel debe distinguirse la cons-
truccién propiamente nosolégica de su
accién de reforma institucional del inter-
namiento.

La medicina mental, en consecuencia
no fue el efecto de un conocimiento médi-
co sobre la alienacién, fue por el contrario
efecto de decisiones politicas del Estado
que tuvieron su expresién mas elocuente
en los Decretos de 1790 y 1791, los cuales
establecen, entre otras cosas, el uso del
chaleco de fuerzas»*.

Al decir de Foucault «si el personaje del
médico puede aislar la locura no es por-
que la conozca, sino porgue la domina». El
tratamiento médico aparece desde el ini-
cio ligado al encierro y fundamentade en
el paradigma de un «gobierno moral» de
la conducta, surgiéndo junto a esto la
sancién moral de la locura» y emergien-
do, el médico como efector de un «trata-
miento moral» del paciente.

Es el encierro la matriz que permite
constituir la figura del médico sostenida
desde un «saber que se ejerce como poder».
Esta asociacién de la «institucién mani-
comial», «el saber psiquiatrico» y «el po-
der sobre el otro», es esencial en la cons-
truccién de la medicina mental como cuer-
po teérico -practico. Produciéndose un re-
ordenamiento juridico de la locura, en el
cudl se funda la base entre la psiquiatria
y el aparato juridico legal.

4+ QGalende, E. «La crisis del modelo médico en
psiquiatria»., en Cuaderno Médico Sociales
N° 23 CESS, Rosario.
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1.2.- Reafirmacion del campo asilar.
La medicina psiquidtrica positivista.

Sobre la segunda mitad del siglo XIX,
la razén positivista lleva a la psiquiatria
a la redefinicién de sus conceptos, ponien-
do a la locura dentro de los patrones que
rigen la observacién y la descripcion del
conocimiento cientifico. «Los psiquiatras
se lanzan, siempre en las condiciones del
encierro manicomial, a clasificar y orde-
nar lo patolégico. Se describen nuevas
entidades y las nosografias pasan a ser
consideradas la teoria de cada escuela»®.

El pensamiento psiquidtrico del siglo
XIX buscara la totalidad del determinis-
mo y tratara de definir el punto de inser-
cién de una culpabilidad; las discusiones
sobre la locura criminal, los prestigios de
la paralisis general, el gran tema de las
degeneraciones, la critica de los fenéme-
nos histéricos, entre otros, son los deba-
tes caracteristicos del nuevo paradigma
que incorpora el modelo bioldgico de la
medicina general a la psiquiatria®.

El proyecto de la psiquiatria positivis-
ta identificado con Kraepelin y los avan-
ces de la medicina general impulsan el
surgimiento de un nuevo modelo, el cual
va a ser definido a partir de ahora como
«modelo anatomoclinico»’, constituyendo
la base de la «comprensidn organicista» de
1a locura.

La ley de 1839, que durante més de
cien afnos reglamenta el dispositivo de la
salud mental en Francia, recogié gran
parte de los desarrollos que iniciara Es-
quirol. Esta ley organizé la psiquiatria
como disciplina de lo mental. El gran cam-

Galende E. Op Cit. pdg. 56.

6 Véase Foucauli M. Op. cit. pag 269

” El concepto de modelo anatomoclinico es to-
mada de Galende E. op. cit. pag. 56.

bio de las practicas terapéuticas se intro-
ducen por la «<medicalizacién», pasando de
lo que era un encierro compulsivo y poli-
cial con legitimacion de la iglesia, a un
«tratamiento obligatorio» de los enfermos;
la vida de los asilos se tifié en sus rituales
cotidianos del mito del tratamiento®.

El asilo es la gran figura institucional
de la psiquiatria, es el lugar de realiza-
cién de las relaciones de poder que el dis-
curso psiquidtrico instituyé. Sin embargo
debemos destacar que la vigencia del mo-
delo médico: etiologia, clinica y tratamien-
to, diagnéstico y prondstico, trascienden
los dmbitos asilares para transformarse
en los pasos necesarios en la intervencién
sobre la comunidad y sus conflictos. Es asi
como la «patologia mental» se transforma-
rd en la condicién necesaria para revelar
la normalidad®.

De este modo el dispositivo de la locu-
ra se concreta y expande a la sociedad en
su conjunto, desde el manicomio a la mar-
ginacién social y el delito; y desde alli a
los temas del trabajo, la familia y la in-
fancia; adquiriendo, con el surgimiento de
la criminologia, una nueva cualidad: «la
peligrosidad».

Este campo heterogéneo tiende asi a
que la medicina mental como cuerpo teé-
rico-préactico desarrolle transformaciones
en las disposiciones juridicas, en las es-
tructuras penales y en los modos de ad-
ministracion y control de la marginalidad
y la desviacién.

8 Q@Galende E. «Psicoanalisis y Salud Mental.
Para una critica de la razén psiquiatrica. Ed.
Paidos Bs. As. 1990. Pag. 136.

9 Canguilhem, G. «L.o normal y lo patolégico».
citado por Vezzetti H. Op. ct. pag.15
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2.- Las transformaciones del
modelo asilar. La revolucion en la
Psiquiatria institucional.

Desde comienzos del siglo XX, se van
generando criticas a la medicina mental
positivista y a suimagen reveladora el asi-
lo. Pero, la generacién de propuestas al-
ternativas en la asistencia, comienza re-
cién en la década del 50, ligada principal-
mente a la instauracién del Estado Social
en los paises centrales y a los movimien-
tos sociales tendientes a cuestionar los 6r-
denes reinantes!?. Esta coyuntura dara
lugar a una fuerte critica de las practicas
que se venian desarrollando institucional-

mente y al surgimiento de tendencias que

intentan superar «el espacio asilar»: para
transformarlo internamente o disolverlo
con la finalidad de crear instancias total-
mente sustitutivas a este modelo.

La importante eclosion de investigacio-
nes socio-psiquidtricas pone en evidencia,
en sus hallazgos, las funciones contradic-
torias de la Institucién manicomial, al
mismo tiempo que vinculan la enferme-
dad mental con la teoria del etiquetamien-
to!l y de la psiquiatrizacién de la vidal2.

10 Véase Stolkiner A. en Politicas en Salud Men-
tal. Articulo «Crisis y ajuste». Ed. Lugar, Bs.
As. 1983 Pag. 45.

11 En las producciones tedricas en relacién a
esta concepcién se pueden destacar Becker,
Sheff, Goffman, extendiéndose estas concep-
ciones en Francia y en Italia a través de Cas-
tel y Basaglia respectivamente. La version
maés extrema de la teoria del Etiquetamien-
to fue desarrollada por Szasz, quien realiza
un planteo de que toda la enfermedad men-
tal cabe dentro del etiquetaminto y que este
se relaciona a su vez con el proceso de psi-
quiatrizacién de la sociedad y de las relacio-
nes sociales.

12 1.a concepcién que alude a la psiquiatrizacion
de la vida se basa en la teorizacién sobre la

Estos replanteos tedricos encuentran su
correlacién practica - metodolégica en el

‘surgimiento de nuevas experiencias que,

enmarcadas en reformas sanitarias mas
extensas, se desarrollan, con matices par-
ticulares, en diferentes paises de Europa
y en EEUU, produciendo eco en algunos
paises Latinoamericanos.

En Inglaterra a partir de los afios 40,
el gran desarrollo que se habia logrado a
partir de Bion y Maxwell Jones en la apli-
cacién de técnicas grupales para el trata-
miento de personas internadas en Insti-
tuciones Psiquiatricas, permite la creacién
del modelo de Comunidad Terapéutica.
Este modelo va instalando un dispositivo
que rompe con el individualismo y la se-
gregacion. La Comunidad Terapéutica,
mas alla de las critica que justamente ha
merecido, permitié un cambio en el pano-
rama asilar y un avance hacia la mirada
de un abordaje extrahospitalario.

Mas tarde, con el surgimiento del mo-
vimiento denominado «antipsiquiatria
inglesa», Laing y Cooper reformulan cri-
ticamente el modelo comunitariointrodu-
ciendo cambios en el accionar terapéutico
a través de la modificacién en el contexto
relacional.!3

La reforma Inglesa produjo un fuerte
impacto en EEUU multiplicdndose en todo

cual toda persona que demanda un servicio
de salud mental, se la define como
«paciente».Segun el andlisis de Menéndez, la
psiquiatrizacién de la vida seria la concomi-
tante del etiquetamiento, éste controlaria la
diferencia y la psiquiatrizacién la normali-
dad.

13 Recordemos que este movimiento fue posible
por los cambios politicos en Inglaterra. El
ascenso de los laboristas posibilité la crea-
cién en 1946 del Sistema Nacional de Salud
Mental, que sanciona legalmente la reforma
de las Instituciones Psiquiatricas.
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el pais experiencias socioterapéuticas.
Estas précticas crearon espacios propicios
para el desarrollo, en varios Estados, de
centros comunitarios en Salud Mental,
cuyo objetivo era trasladar a la comunidad
las responsabilidades del tratamiento.

En Italia recién en los afios 60, cuando
Basaglia se hace cargo de la direccién del
Hospital de Gorizia, se denuncia el mode-
lo manicomial. Este movimiento propone
la destruccién de la institucién de inter-
namiento y la reformulacién del modelo
de asistencia, principalmente basado en
la critica al modelo médico psiquidtrico de
control.

Lo importante de la concepcién ba-
sagliana estd en la practica que ha logra-
do desarrollar: el cémo la mayoria de los
autores italianos refiere las reglas de la
desviacién a las dimensiones de la estruc-
tura social que aparecen como las mas
relevantes, y a su vez ¢cémo estas dimen-
siones son «<halladas» en la estructura pro-
ductiva. La reforma italiana no puede se-
pararse de una concepcién politica-estruc-
tural: la enfermedad es, para ellos, la
marca de la opresion.

En Francia, se replantea la cuestion de
las practicas psiquiatricas, desde un mar-
co tedrico basado en los modelos fenome-
nolégico y psicoanalitico. Constituye, un
conjunto de ideas plasmadas en luchas y
experiencias concretas, tras las cuales se
organiza todo un movimiento que confi-
gura un nuevo dispositivo social de la Sa-
Iud Mental. Este movimiento basa princi-
palmente sus acciones en el rechazo a toda
forma de segregacién de los enfermos y en
la critica al asilo como medio marginador
y enfermante. La experiencia de reorga-
nizacién interna de Saint Alban, fuela que
adquirié mayor relevancia, sin embargo,
la reforma francesa no logra extenderse

IAas que a unas pocas instituciones, sin
lograr cambios estructurales en la politi-
ca del sector.

En América Latina, el sistema mani-
comial-custodial y el modelo de atencién
médico-asilar, siguié siendo la respuesta
frente a la problematica de la salud-en-
fermedad mental, sin embargo las expe-
riencias desarrolladas en los paises cen-
trales influenciaren de diferente manera
sobre algunas practicas, tal es el caso de
Argentina, México y de algunos estados
brasileros.

En nuestro pais, antes del golpe de
1976, las experiencias alternativas desa-
rrolladas, si bien fueron influenciadas por
las corrientes hasta aqui descriptas tuvie-
ron aportes y caracteristicas originales,
ain no, totalmente elaboradas. La figura
mas significativa en su etapa mas embrio-
naria fue Enrique Pichén Riviere con la
experiencia de Lujan, luego las experien-
cias en el hospital Borda, el hospital Es-
tevez, los trabajos en la Colonia Federal
de Entre Rios, entre otras.

Hemos de sefialar, que estas experien-
cias no fracasaron por su dindmica inter-
na o por sus resultados terapéuticos, sino
por circunstancias politicas que trascen-
dian los planteos de salud propiamente
dicho, y que apoyaban la continuidad y
vigencia del control social positivista.

Con cada uno de los advenimientos
democraticos, aparecen nuevas experien-
cias alternativas, desde 1984 hasta hoy,
en distintos lugares se producen intentos
de reformular las practicas asistenciales,
pasando de los sistemas cerrados a mode-
los més abiertos y comunitarios. La expe-
riencia de mayor relevancia, en este sen-
tido es la producida en Rio Negro. Esta se
caracteriza por un largo y paulatino pro-
ceso de transformacién que conduce al cie-
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rre de la institucién manicomial y la ins-
talacién de un modelo de atencién basado
en practicas comunitarias. La sancién de
la ley 2440, de promocién sanitaria y so-
cial de las personas con sufrimiento men-
tal se ha convertido en el primer antece-
dente legal a nivel nacional y latinoame-
ricano.

Discusiéon

El analisis que acabamos de realizar
nos permite adentrarnos en la construc-
cién de experiencias que posibilitan la
transformacion de practicas asilares-cus-
todiales, por otro de participacién, promo-
cién social e integracién comunitaria como
propuesta alternativa.

Debemos destacar que el desafio que
constituye pensar en éstas préctica es
complejo, debido a que la transformacién
que sufre hoy el Estado, producen gran-
des cambios en las politicas sociales en
general, deslizandose las politicas del sec-
tor salud hacia el «concepto de mercado
de salud»%, 1o cuél trae aparejado que las
politicas de desinstitucionalizacién corran
el riesgo de convertirse sé6lo en politicas
de deshospitalizacién, mostrandose cohe-
rentes con la politica de ajuste.

En este sentido, es que entendemos
dificultoso lograr modificaciones sustan-
ciales en la organizacién sectorial sin una
redefinicién englobada dentro de una re-
forma sanitaria amplia, apuntando a la
creacién de componentes criticos-cuestio-
nadores, que conduzcan a una reformula-
cién no solo de la teoria sino también, y
principalmente, de la practica®®.

4 Véase Stolkiner A. Op. Cit. pag. 46.
15 Véase Testa M. Pensar en Salud. Ed. Lugar.
Bs. As. 1993. pag. 213.

Es desde este marco global que propo-
nemos re-pensar las practicas alternati-
vas apuntando a la deconstruccién en di-
ferentes planos de las practicas hegemé-
nicas y a la construccién de nuevas hege-
monias alternativas.

Coincidimos con Alicia Stolkiner cuan-
do establece que lo alternativo se define
por las bases éticas, ideolégicas y concep-
tuales en que se asienta. Es asi, como en-
tendemos la construccién de un pensa-
miento estratégico alternativo, que permi-
tare-pensar las practicas desde la cotidia-
nidad, desafio necesario si deseamos ase-
gurar la vigencia y respeto por los Dere-
chos Humanos de las personas que pade-
cen sufrimiento mental.
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