LA CRISIS DEL MODELO MEDICO EN PSIGUIATRIA *

EMILIANO GALENDE **

1
INTRODUCCION

Las categorias de lo psicolégico (no exclusivamente la psico-
logia como disciplina) han invadido la conciencia social de nuestro
tiempo. Varias son las circunstancias que concurren a ello: en el
campo de la cultura se han abierto profundas grietas en la con-
cepcién. humanista de la vida y sus procesos; las formas del indi-
vidualismo burgués han sido puestas en crisis por el desarrollo
socio-econémico y la llamada revolucién cientifico-técnica; el pro-
blema de la subjetividad ha desbordado los marcos de una psico-
logia objetiva que la contuvo hasta la primera mitad de nuestro
siglo, invadiendo las preocupaciones teéricas de todas las ciencias;
‘el malestar en la cultura” es evidente a toda mirada que penetre
en la vida social, produciéndose teorias y practicas espontineas
de todo tipo que tratan de dar cuenta del malestar intentando
reordenarlo.

Pero esta invasién de lo psicolégico, que ha hecho pensar
a algunos en una “psiquiatrizacién” de la vida social contempo-
ranea, no se hace ya en los cauces que las pricticas profesionales
psiquiaticas y psicolégicas tienen socialmente establecidos. Psicé-
logos y Psiquiatras, por lo general grandes humanistas, que eran
llamados a dar respuestas tedricas y practicas a los desvios de la
razén hasta la primera mitad del siglo, han debido enfrentarse
a la inguficiencia de sus teorias y al surgimiento de nuevos dmbi-
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tos de practicas y explicaciones para las visicitudes de la razén
y el hecho patolégico.

Hay que aceptar que el campo de la cultura en Occidente
ha entrado en una crisis cuyos efectos solo han comenzado a ser
procesados. Ese universo del iluminismo, donde el desorden y la
anormalidad podian ser referidos a un orden biolégico-natural,
estd terminado. La cosificacién sustancialista del desorden en las
Ciencias Sociales y del hecho patolégico en la Psiquiatria, co-
mienza a tener un tratamiento lingiiistico. La obsesion anatomo-
clinica de los viejos psiquiatras, que buscaban la esencia de la
anormalidad en el desorden de los 6rganos, ha debido dejar el lu-
gar a un pensamiento que centra la cuestién en el desorden de los
signos. La referencia ya no es biolégico-natural sino seméntica.
Esta convergencia progresiva, entre lo patolégico en el hombre
y lo patolégico en el lenguaje, estd plena de consecuencias que
luego analizaremos. El solo hecho que hace diez afios Félix Guat-
tari y Giles Deleuze, en su obra “El Antiedipo”, hayan podido
preguntarse sobre las relaciones entre capitalismo y esquizofre-
nia, en el ambito mis amplio de las determinaciones entre es-
tructura econémica y patologia mental, por citar solo un ejemplo,
nos muestra que estamos frente a una nueva problematica en este
campo, donde la Pgicologia Objetiva y la Psiquiatria médica han
agotado sus posibilidades de respuesta.

La medicina mental, que sustenta las diferentes practicas
terapéuticas, ha entrado en crisis. Me cuento entre los que piensan
que no es una crisis de desarrollo sino el anuncio de la disolucién
de sus pilares fundamentales. Este articulo trata de dar las razo-
nes de esta posicién, partiendo de la idea de que presenciamos
hoy el despuntar de una nueva concepcién del padecimiento psi-
quico y su tratamiento, en la cual las practicas profesionales
médicas deberan sufrir transformaciones muy profundas, a riesgo
de quedar marginadas o excluidas. Asistimos al menos a dos series
visibles de hechos, que luego analizaremos. Estos son: 19 la lla-
mada enfermedad mental es progresivamente ‘“des-medicalizada”
en su concepcién social y técnica, y puesta progresivamente en
relaciéon con los hechos del lenguaje y la vida social; 2° de un
modo Hamativo psicélogos y psiquiatras, en proporeién no peque-
fla, elevan su autocritica hasta denunciar su papel de “ajustado-
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res” de los mecanismos sociales, y crean nuevas practicas tera-
péuticas cuyos fundamentos no provienen ya de la medicina
(Comunidad Terapéutica, Grupos, Psiquiatria Comunitaria, Psi-
coterapia Institucional, etc.).

Para comprender esta crisis global de la Psiquiatria, que
traspasa el nivel de analisis de la coyuntura histérico-social, es
necesario remontarse a la constitucién misma de ésta como dis-
ciplina médica. Haremos entonces una breve referencia histérica.

1I
LA PSIQUIATRIA DE LA RAZON ILUMINISTA

En la psiquiatria, como ocurre con otras de las llamadas
ciencias sociales, un abordaje epistemolégico que intente poner
en evidencia la estructura de sus nociones y conceptos, conduce
necesariamente a una critica historica, en tanto analisis histérico
de la produccién de esos conceptos y las practicas a ella ligadas.
No es pertinente preguntarse a secas por la estructura de sus
categorias o conceptos y la cientificidad de los mismos, porque
esta pregunta asienta siempre sobre una doble negacién: se niega
que sus conceptos estin basados en determinadas ideologias del
hombre (antropologias implicitas incluidas) y los procesos socia-
les (sociologia de la normalidad), y se niega también la determi-
nacién histérico-social que sufren los conceptos con que operan
estag disciplinas. Por eso, insistimos, es necesario analizar la
sucesiéon de las coyunturas teéricas y practicas que constituyen
la historia especifica de la Psiquiatria, partiendo del principio
de que el conocimiento histérico no puede ser una historia de las
ideas sino de los modos histéricos de la produceién de esas ideas.
El evolucionismo en historia termina siempre ligado al positivis-
mo en las ciencias particulares. Un ejemplo: una historiografia
ingenua de la psiquiatria piensa que la enfermedad mental es un
hecho natural que afecté desde siempre a los hombres, tratandose
solamente de que el progreso de las ideas la descubriera y la cono-
ciera, luego los avances de este conocimiento médico-psiquiatrico
nos llevarian alguna vez a su comprension definitiva. Se les es-
capa asi que los modos de comprension de lo patolégico son histé-
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ricos, cambiando tanto las formas y los contenidos de la aliena-
cién mental, como los modos teéricos y practicos de dar cuenta
de ella. La “comprensién definitiva” de la enfermedad mental es
solo un sueno de la razén positivista.

Se asocia el nombre de P. Pinel con una supuesta liberacién
de los locos. Luego del hermoso trabajo de Michel Foucault (His-
toria de la Locura en la Epoca Clasica) es preciso reubicar a
Pinel en el contexto de la Revolucién Francesa y la asignacién
legal al médico del problema de la locura. En las condiciones
previas a la Revolucién el nimero de marginados en toda Francia
habia crecido enormemente y la politica de su encierro sistema-
tico era la norma. En pocos afios la guerra con Inglaterra, la
ruina del aparato productivo francés por la competencia de las ma-
nufacturas inglesas, que generé miles de desocupados, y la desa-
paricién de las tierras comunales que llevé a los grandes propie-
tarios a expulsar a considerables masas de campesinos hacia las
cindades, genera muchedumbres hambrientas con las que se mez-
clan marginados de todo tipo: locos, prostitutas, desocupados, men-
digos, etc. Paralelamente el ascenso de la burguesia incrementa
el reclamo por los derechos ciudadanos. Instalada la Revolucién
en el poder la cuestién de los marginados se plantea como una
contradiceién entre la libertad del individuo y la seguridad de la
sociedad, como razén que debe excluir a quienes puedan amena-
zarla. Pinel, médico humanista y destacado revolucionario, es
nombrado en Bicétre en 1973, no para liberar a los locos, sino para
separar en la gran masa de los internados a aquellos que estaban
locos de los demas: miembros del anterior régimen que se habian
hecho pasar por locos para ponerse a salvo de la represion, viejos
revolucionarios a quienes la policia habia encerrado en los hospi-
cios, delincuentes sin proceso, pobres, etc. La tarea de Pinel —en
quien se confia no porque sepa algo sobre la locura sino por su
prestigio revolucionario— es de Moral politica: debe discernir
entre los “simuladores” y los locos ‘“de verdad”, hacer justicia
con los ciudadanos encerrados, mantener encerrados a los locos en
condiciones mas humanas. Pero con Pinel entra el médico en el
Asilo, y se da un paso fundamental en la asignacién a la medicina
del problema de la locura. Por eso es correcta la asociacion de la
Revolucién Francesa con el nombre de Pinel, pero no en el sen-
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tido de una liberacién sino en el de un cambio de estatuto para
el loco: se funda la psiquiatria como disciplina médica y el loco
pasa a ser enfermo. Foucault dice de este hecho: “Si el personaje
del médico puede aislar la locura no es porque la conozeca sino
porque la domina”, y agrega “el médico ha sido en el Asilo desde
un principio Padre y Juez, Familia y Ley, e interpreta los viejos
ritos de Orden, Autoridad y Castigo”. El tratamiento moral que
funda Pinel consiste en las grandes figuras de la moral burguesa
de la época: preservacién de las relaciones padres-hijos, rela-
cién de responsabilidad entre falta-castigo, identidad entre la ra-
zén y el orden frente a la sinrazén y el desorden de la locura.

La medicina mental, tal como se difunde en Occidente, no fue
el efecto de un conocimiento médico sobre la alienacién, fue por el
contrario efecto de decisiones politicas del Estado que tuvieron
su expresion més elocuente en los Decretos de 1790 y 1791, hasta
el nombramiento de Pinel dos afios mas tarde (1). El hecho de
que el tratamiento médico del loco se haya realizado en situacion
de encierro asocié inicialmente la psiquiatria con el manicomio.
Esta relaciéon no es contingente sino esencial y se ha mantenido
hasta bien entrado nuestro siglo. El Asilo fue la matriz de toda
relacién terapéutica ya que permitia en su organizaciéon interna
sostener un saber que se ejerce como poder sobre el comporta-
miento de sujetos en condiciones especiales: encierro forzoso, cel-
das acolchadas, privacién de sus ropas y objetos personales, mé-
todos violentos de contencién como el uso del chaleco de fuerza, la
red, ligaduras a la cama, abcesos provocados con trementina para
impedir los desplazamientos, ete. Esta asociacion de la institucién
manicomial, el saber psiquiatrico y el poder sobre el otro, es esen-
cial a la relacion de asistencia en la medicina mental y perdura
en los asilos actuales. Igualmente el hecho de que el psiquiatra
esté imbuido del poder legal de decidir sobre el encierro de otro
individuo a través del llamado “Certificado de Alienacién”. FEl
manicomio, la prictica alienista, es una figura limite que tiende
a concentrar en la actualidad toda la critica sobre si, en tanto
constituye el paradigma de “lo psiquidtrico”, lo esencial de una
relacion de asistencia que pone la razon y el poder del lado del
psiquiatra. Es por ello que todas las nuevas practicas terapéu-
ticas, surgidas de la critica de postguerra, ponen en cuestién
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el poder del médico y la institucién tratando de que el paciente
mismo, la familia y la comunidad, asuman su propia responsa-
tilidad frente a la emergencia de la locura.

El reordenamiento juridico del campo de la locura que se
cperd a partir de la Revolucién Francesa, cre6 las bases de una
relacién entre la psiquiatria y el aparato juridico-penal cuyos
elementos esenciales adn se mantienen. El médico fue imbuido
de una violencia legal que ejerce bajo una cobertura médico-cienti-
fica. Violencia en el plano de los cuerpos: el maltrato al alienado
ge justifica bajo la idea de “tratamiento” (2). Violencia en el
plano juridico: el alienado, mediante certificado médico, pierde
gran parte de sus derechos civicos y legales mientras otro certifi-
cado no lo devuelva al mundo de los normales. Violencia en el plano
social: la sociedad asienta sobre el orden de la razén y el derecho;
quienes se salgan de sus limiftes voluntariamente caerin en el
ambito de la ley juridica; quienes lo hagan involuntariamente
caerdan en la instituci6én psiquiatrica. De hecho ambas categorias
se aproximan y el criminal se acerca a la locura tanto como el
loco al erimen o al delito.

Es significativo que todo el reordenamiento del campo de la
locura, cuyas bases son politicas y sociales, se haya hecho en nom-
bre de la ciencia y sus progresos. En el siglo XIX el ascenso de
una nueva razén humana iluminé Europa. La Ciencia era el nuevo
lugar de la Verdad y dej6é afuera, en las tinieblas de lo irracional
o lo atrasado, todo lo que de la vdia social e individual alli no
entré. La locura no fue mas posesion demoniaca, rareza o geniali-
dad como era en el renacimiento, devino “enfermedad” para la
razén iluminista. La misma razén que, identificandose con Europa
la civilizacién y el progreso, situé a otros pueblos y otras culturas
como “primitivas”, sumergidas en las oscuridades del atraso y
el misticismo. Y asi como esta “razén civilizadora”, en nombre
del progreso, sometié6 al dominio y la explotacién colonial a los
“atrasados” pueblos de Agia, Africa y América, la razén encar-
nada en la nueva disciplina psiquiatrica, excluye, encierra y cus-
todia a los enfermos en nombre de la ciencia y su verdad. No digo
con esto que el loco sea un explotado, sino que intento mostrar
cémo procesos en si diferentes, obedecen a un mismo principio
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de dominacién. Para la razén iluminijsta la ciencia ha de conquis-
tar lo humano, no hay mas verdad que la que ella puede develar.
La medicina mental del siglo XIX, imbuida de un espiritu cienti-
fico, se niega a aceptar su desconocimiento radical de la locura
¥y queda ella misma encerrada en la funcién de excluir al loco de la
vida social. Algin historiador de la locura dira que hubo progresos
en el trato a los enfermos, que al menos ya no se los quemaba en
hogueras publicas (cosa que por otra parte sucedié pocas veces).
¢ Pero como ignorar lo infrahumano de las nuevos condiciones de
internaciéon en los hospicios?

12

EL MODELO ANATOMOCLINICO Y LA PSIQUIATRIA
POSITIVISTA

Sobre la segunda mitad del siglo Xix los avances de la medi-
cina general impulsan un nuevo ordenamiento de la locura en el
plano del conocimiento, que llevan a la psiquiatria a la adopcién
del modelo anatomoclinico. Muy sucintamente las bases de este
ordenamiento son: 1¢ la locura puede ser observada y descripta
en condiciones similares a los otros abjetos de las ciencias; 22 ubi-
cada la locura en el lugar de objeto se abre la posibilidad de un
conocimiento racional de la misma; 8° puesta la locura como
objeto de un conocimiento positivo estan dadas las bases para un
conocimiento objetivo del hombre. Se dan asi las condiciones para
el surgimiento de una ‘“psicologia objetiva” y una “psiquiatria”
cientifica. M. Foucault sefiala sobre esto: “El estatuto de objeto
serd impuesto a todo individuo reconocido alienado, la alienacién
serq puesta como verdad secreta en el corazéon de todo conoci-
miento objetivo del hombre. . .”, “la locura es la forma més pura,
la forma principal y primera del movimiento por el que la verdad
del hombre pasa al lado del objeto y se vuelve accesible a una
percepcién cientifica. EI hombre solo se vuelve naturaleza para
sf mismo en la medida que es capaz de locura. Esta, como paso
espontaneo a la objetividad, es momento constitutivo en el devenir
objeto del hombre” (Historia de la Locura en la Epoca Clasica).
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Los psiquiatras se lanzan, siempre en las condiciones del
encierro manicomial, a clasificar y ordenar lo patolégico. Se “des-
cubren” nuevas entidades y las Nosografias pasan a ser conside-
radas las teorias de cada escuela. Pero mientras este desarrolio
se muestra productivo en la medicina general dominada por el
conocimiento fisiopatolégico, solo deviene una suerte de botanica
en la psiquiatria, ya que, salvo la Pardlisis General Progresiva
(P.G.P.), no fue posible establecer mecanismos especificos en
las otras entidades. El modelo anatomoclinico, base de una com-
prensiéon organicista de la locura, comenzé y terminé con la
P.G.P. La esterilidad de los laboratorios que se mostraron en
el ultimo cuarto del siglo pasado, y de los que se esperaba que sus
modelos experimentales pusieran al descubierto la fisiopatologia
de las enfermedades mentales, desbaraté las ilusiones organicis-
tas. Pero esto no produjo el abandono del modelo anatomoclinico,
que aln sigue siendo para algunos el modelo de una medicina
mental. Los frecuentes debates sobre diagnésticos, de importancia
decisiva en la medicina general, se limitan en psiquiatria a una
tarea nosografica sin implicancias para el conocimiento etiopato-
génico ni para las practicas terapéuticas, ya que éstas no difieren
grandemente en funcién de su especificidad nosologica. A Pinel,
que tenia una concepcién moral de la locura, no le eran necesarias
grandes clasificaciones, ademis de que su tratamiento era unita-
rio. Algo similar ocurre con la moderna psicofarmacologia, que
aunque con gran difusiéon de marcas comerciales, se trata de rela-
tivamente pocas drogas para pocas variaciones terapéuticas, ha-
ciendo de las nosografias un ejercicio especulativo. En el espiritu
de muchos psiquiatras persiste la confusién por la cual consideran
a la nosografia como un conocimiento en si, convirtiéndola en
una teoria. Naturalmente al haber tomado el modelo de la me-
dicina bioldgica como referencia para la psiquiatria se incorporé
también su modelo de causalidad, sumergiendo a los psiquiatras
en inacabables debates sobre organogénesis versus psicogénesis,
enfermedades de origen enddgeno versus exogeneidad, innato ver-
sus adquirido, ete.
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v
LA PSICOPATOLOGIA FENOMENOLOGICA

En esta sintesis, cuyo objetivo es mostrar la crisis global del
modelo médico en psiquiatria, debemos decir algunas palabras
sobre la importancia de los aportes fenomenolégicos al campo
psiquiatrico.

K. Jaspers, filésofo ubicado en la corriente existencialista,
publica en Heidelberg en 1913 su “Psicopatologia General”. De-
bieron pasar sin embargo varios afios para que la influencia de
esta obra se notara como un cambio radical de la concepcion
médico-psiquidtrica. Creo por mi parte que, aunque adelantada
en el tiempo, la obra de Jaspers pertenece a los comienzos de una
nueva concepciéon de la locura que solo va a tomar su fuerza en la
crisis posterior a la Segunda Guerra. Dicho brevemente, esta
obra supone: 1?2 una referencia explicita a una antropologia exis-
tencial que se propone la superaciéon del planteo positivista de la
medicina mental; 2° esto necesariamente lleva a un trastoca-
miento de las categorias médicas, que se expresa en una fenome-
nologia minuciosa del sintoma en la bisqueda de relaciones de sen-
tido; 39 el hecho pataldgico es instalado en un plano discursivo,
yva que la estructura moérbida es solo accesible en el relato del
paciente; 4° hay una puesta en relaciéon de lo patoldgico vivencial
con la biografia del sujeto, definiendo entonces nuevas catego-
riag: relaciones decomprensiéon y explicacién, diferenciacién en-
tre desarrollos y procesos patolégicos. No es en absoluto casual
que Jaspers haya tomado estas categorias de quien las fundé en
relacion a la Historia.

La obra de Jaspers, y esta es una de las muchas criticas que
nos merece, no se propone el develamiento del sentido de las prac-
ticas psiquiadtricas, y mucho menos de sus instituciones, sino més
bien trata de proveer a la psicopatologia de una fundamentacion
teérica. Este pensamiento es absorbido por la medicina men-
tal, pero necesariamente va a instalar el conflicto en su seno. El
desarrollo de las psicoterapias es dependiente de la fenomenologia
y del psicoanilisis, y aunque adoptado por los psiquiatras como
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el tratamiento moderno de la enfermedad mental, aleja progresi-
vamente a sus practicantse de las categorias médicas que han
sustentado la intervenciéon psiquidtrica.

En cuanto al Psicoanilisis, al que explicitamente dejamos
de lado en este esbozo, tiene influencias decisivas en el campo
psiquiatrico, sobre todo en los iltimos afios, pero su surgimiento,
sus fundamentaciones y su practica son ajenos tanto al campo
médico como al psiquidtrico. El Psicoanilisis no es una psiquia-
tria moderna, ni tampoco puede operar de reemplazo en el ocaso
de la medicina mental. Por el contrario ha definido con preci-
si6on un sujeto del inconciente y un dispositivo, el analisis, ajeno
a toda misiéon adaptadora.

A\
LA POSGUERRA Y LA REVOLUCION PSIQUIATRICA

Asi como el reordenamiento que opera la Revolucién Fran-
cesa en el campo de la locura, asociado al nombre de Pinel, esta
atravesado por la cuestion de la moral y la verdad, luego de la
Segunda Guerra Mundial un nuevo ordenamiento se produce en
este ambito, cuyo centro es ahora el poder. Es éste el que en el
curso de la guerra ha provocado el espanto y la sorpresa: el po-
der del nazismo, los campos de concentracion, la tortura, el poder
atémico, ete. Una nueva conciencia del poder invade el campo
de la cultura y se expresa en la literaria, en la educacién, en el
arte, en la politica y también en la psiquiatria. (Lo que, digamos
de paso, muestra que la psiquiatria fue siempre mas sensible a
los cambios sociales que a los desarrollos de la ciencia.) En ésta
la conciencia del poder es conciencia de un problemsa que irrum-
pe en la subjetividad de los psiquiatras y los problemas en su
funcién social. ;Cémo no vincular los campos de concentracion,
el exterminio nazi de los enfermos mentales, con las condiciones
de encierro en los manicomios? ;Cémo sostener la irracionalidad
del loco frente a la locura masiva de la guerra? ; C6mo no asociar
el poder de la represién y la tortura sobre los enemigos politicos
con el dispositivo de contencién de las instituciones manicomiales?
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Podria culparse a Hitler de locura, pero W. Reich advierte: no
es efecto de un lider fanatico enloquecido, un puebio entero se ha
lanzado en esta aventura de destrucecién y muerte.

Tres hechos claves se producen luego del afio 45 que van a
abrir el camino de la reforma: 192 la guerra ha dejado como se-
cuela un aumento masivo de sujetos neuréticos y psicdticos que
necesitan asistencia, a la vez que se han destruido y perdido mu-
chos de los recursos psiquiatricos con que se contaba antes de la
guerra. Esto hace necesario en Europa una reacomodaciéon de los
sistemas sanitarios que hace posible la introduccién de reformas;
29 el horror de la guerra trae aparejado un cuestionamiento pro-
fundo sobre lo humano y la cordura, las fronteras entre la razén
y la locura son puestas en crisis; correlativamente un gran ni-
mero de intelectuales, entre ellos muchos psiquiatras, se vuelcan
hacia el psicoanalisis; 32 en toda Europa hay un ascenso de los
movimientos populares que lleva a la instalacién de gobiernos de-
mocraticos con posiciones humanistas, mas sensibles a los dere-
chos del hombre y a la reforma en Salud Publica.

En este contexto surge a muchos psiquiatras la relaciéon in-
tima del dispositivo manicomial con los estados paternalistas “dis-
pensadores de bienes y verdades”. ; Acaso no se revela la psiquia-
tria como un idealismo vanidoso que no sélo niega lo que no
sabe sino que pretende construir lo real mismo al sustancializar
la enfermedad? Se plantea asi una doble tarea: 19) tedrica, cual
es la relacién de las practicas psiquiatricas y sus instituciones
asistenciales con las teorias psicopatolégicas?; 2°) histérica, ¢ cod-
mo se ha producido y mantenido el dispositivo psiquiatrico ma-
nicomial y cuél es su funcionalidad con la estructura social? En
cierto sentido se trata de hacer retornar a la locura al seno de lo
humano, del cual la razén positivista la habia excluido. Digo en
cierto sentido porque si bien los comienzos de esta revolucién
psiquidtrica se hacen en nombre de un nuevo humanismo, su
desarrollo posterior la hacen divergente de las posiciones de éste.

Con diferentes matices este proceso tiene sus expresiones
concretas en distintos paises. En Inglaterra un grupo de psiquia-
tras que trabajé durante la guerra en el enfrentamiento de Co-
mandos, desarrollando técnicas grupales con influencia psicoana-
litica, finalizada ésta aplican este tipo de técnicas al tratamiento de
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enfermos internados en instituciones psiquiatricas. Entre ellos
estan W. Bion, Foulques, Maxwell Jones. En la misma época,
Rapport, un sociélogo que habia desarrollado un modelo de socio-
terapia, se vincula con el Hospital Henderszon y se funda alli la
primera Comunidad Terapéutica. Esta recoge la tradicién de los
Tuke (3) pero su referencia no e¢s ahora religioso sino un mo-
delo politico democratico. Se puede resumir la propuesta Rapo-
port en cuatro principios: 1° democratizacion de las relaciones
entre el enfermo y sus cuidadores; 2° clima de permisibilidad,
aboliendo el poder del médico y todos los métodos represivos;
39 establecer una comunidad de intenciones (transversalidad)
entre pacientes y curadores; y 49 confrontacién de la comunidad
de pacientes con la realidad politica y social, es decir, integra-
cién permanente del afuera de la institucién.

Fue en este ambiente en una psiquiatria que giraba hacia
modelos grupales y de solidaridad comunitaria, donde se forma-
ron Laing y Cooper y donde se gesté la anti-psiquiatria inglesa
en la década del sesenta. Pero este movimiento fue a la vez posi-
ble por los cambios politicos en la Inglaterra de postguerra. El
ascenso de los laboristas al poder (que dicté las conocidas leyes
del Sistema Previsional Inglés y de creacién del Seguro Nacional
de Salud), posibilit6 la creacién en 1946 del “Sistema Nacional de
Salud Mental”, que sanciona legalmente la reforma de las ins-
tituciones psiquiatricas. Diez afios después, en 1956, el Sistema
inglés sirvi6 de modelo para la creacién en Argentina del Instifu-
to Nacional de Salud Mental, aunque se tomaron mas los aspectos
formales y burocraticos que la intencionalidad reformadora del
Sistema.

La reforma inglesa hizo impacto en EE.UU. En los anos
cincuenta hay en ese pais un auge de las socioterapias y comienzan
a multiplicarse las “Comunidades terapéuticas’”. Recordemos la
preocupacion de los socidlogos americanos e ingleses por los pe-
quefios grupos luego de la guerra, que llevé a una suerte de disci-
plina nueva, la microsociologia. Uno de estos socidlogos, I. Goff-
man, se interné como paciente en un hospital psiquidtrico a fin
de estudiar alli el funcionamiento de estas instituciones. La pu-
blicacién del libro en que elabora sus conclusiones de esta expe-
riencia (“Internados”) impacta fuertemente la conciencia de los
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medios ligados a la psiquiatria. Goffman demuestra alli no solo
las condiciones carcelarias del internamiento, sino que la institu-
cién psiquiatrica misma tiene cualidades patogenas, es decir, crea
su propia patologia. De Charcot a Goffman la psiquiatria mues-
tra su capacidad de producir su objeto. Todo este movimiento,
que transita mas por los carriles de las disciplinas sociolégicas,
aisla y pone en crisis la concepciéon médica de la enfermedad
mental. Se crean en pocos afios en varios Estados los llamados
“Centros Comunitarios de Salud Mental”, cuyo objetivo es tras-
ladar a la poblacién misma las responsabilidades del tratamiento.
El Gobierno de Kennedy facilité este desarrolle y en 1963 se san-
ciona una ley (conocida como Ley Kennedy) que crea un Centro
Federal de Salud Mental y establece un Programa Federal de
Psiquiatria Comunitaria. Este programa es esencialmente prag-
matico, combinacion de la concepcion del sector francés y la So-
cioterapia inglesa, pero hace entrar al sistema a otros profesio-
nales no médicos (sociélogos, antropdlogos, asistentes sociales,
psicologos, etc., segln el modelo interdisciplinario de esa época),
los que asumen responsabilidades en el tratamiento de pacientes.
El poder médico sobre la locura retrocede, pierde paulatinamente
su hegemonia, y son otros discursos tedricos los encargados de
volver a situar al loco en el universo de la cultura y la vida social.

En 1968, y como resultado de este movimiento, la Organiza-
ci6n Mundial de la Salud, a través de su Comité de Expertos en
Salud Mental, aprueba la recomendacién de sus paises miembros
de considerar modelo prioritario de asistencia psiquidtrica a la
Comunidad Terapéutica. Y, aunque muchos psiquiatras asimilan
estos modelos terapéuticos, esencialmente sociopoliticos, mante-
niendo sus teorias médicas de la locura, el conflicto se instala
necesariamente poniendo cada vez mis distancia entre lo que di-
cen pensar de la enfermedad y lo que realmente ejercitan como
practica. -

En Francia, donde "la politizacién de los psiquiatras es un
dato conocido, las socioterapias no penetraron con facilidad. Se
siguié mas bien un modelo fenomenoloégico o psicoanalitico en
lo tedrico y médico sanitario en lo institucional asistencial. Creo
que se debe contar con el tradicional respeto de los franceses a
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sus grandes instituciones y su culto al “maitre” (maestro, patrén)
como elementos que han marcado su proceso de reformas. Dos
médicos espaiioles republicanos exiliados en Francia luego de la
guerra civil espaiiola, se emplean en el Hospital Psiquidtrico de
Sant-Alban en 1940, vinculados al grupo que en 1942 publica la
revista “La Raison”. Tosquelles y Torrubia, que asi se llaman, se
proponen democratizar la estructura del hospital, creando lo que
llamaron un modelo de “psicoterapia institucional”. Cuando en
1946 el Frente Patriético lanza la reforma sanitaria y la secto-
rizacién el grupo de La Raison, junto con psiquiatras notables
como H. Ey, Daumezon, Sivadon, Bonnaffé, establece un modelo
sanitario psiquiatrico, el Sector, que si bien no modifica la es-
tructura asilar existente ni cuestiona el poder médico sobre la
enfermedad mental, abre sus estructuras a la comunidad e inte-
gra a profesionales no médicos, en un proyecto inicial de hacer
de la psiquiatria manicomial una medicina mental social. Para-
lelamente el modelo de la “psicoterapia institucional” se desarro-
lla y se instituye como una alternativa psicoanalitica a la insti-
tucién psiquiatrica.

En la misma época en Italia la reforma sanitaria, impulsada
por el Frente Democratico en el poder, no altera inicialmente la
estructura psiquiatrica asilar. Es recién en el afio 1960 donde un
conflicto planteado en el Hospital de Gorizia, que dirigia enton-
ces F. Basaglia, lleva a un debate en toda Italia sobre la cuestion
de los hospitales psiquiatricos. Los partidos de izquierda se pro-
nuncian en favor de Basaglia y apoyan su denuncia del modelo
manicomial. La publicacion de su libro (“La Institucién Nega-
da”) puede situarse como el comienzo del movimiento antipsi-
quidtrico y antiinstitucional italiano. Este movimiento no plantea
una reforma de las estructuras tedricas practicas o instituciona-
les de la psiquiatria, es mas, no es un movimiento que se des-
pliega en el interior de lo psiquidtrico, se propone mas bien
la destruccién del poder médico sobre la locura y sus institucio-
nes de entrenamiento. Basaglia, muerto prematuramente hace
pocos afios, ha dejado sancionada en Italia una ley sobre la psi-
quiatria que cuestiona en el plano juridico la estructura en que
se basé lo que el denominé “la medicina mental”.

Seria motivo de un articulo especial analizar los modos par-
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ticulares en que todo este movimiento se reflejé en nuestro pais,
lo digo una vez mas; como espero haber mostrado en el desarro-
Ylo de este articulo, las transformaciones en el campo psiquidtrico
son correlativas de las transformaciones sociales y politicas. No
ha habido experiencia de desarrollo de modelos mis abiertos y
no represivos de asistencia mental que no sean acompafiados de
transformaciones democraiticas de la sociedad.

VI
CONCLUSIONES

Lo que hemos denominado modelo médico en psiquiatria tie-
ne su origen y sancién juridica a partir de la Revolucién Fran-
cesa. Sus caracteristicas son: en el plano tedrico la ubicacién de
lo patolégico en un apartamiento de la razén, un desorden, que
puede ser objetivado como un dato natural y por lo tanto pasible
de un conocimiento positivo; en el plano de las practicas tera-
péuticas se recubre de aspecto médico una intervencion dirigida
a segregar e internar a aquellos que no aceptan las reglas del
conjunto, en el plano institucional se crea un sistema asistencial
basado en el internamiento y puesto al servicio de la custodia del
excluido. Esto llevé a Basaglia a definir la medicina mental como
‘“cobertura ideolégica de una ignorancia técnico-cientifica.

En verdad la crisis en la psiquiatria médica tiene puntos
de contacto con la situacién actual de la medicina. La incorpora-
ci6on masiva en el viejo “arte de curar” de conocimientos de otras
ciencias (biologia, fisica, fisica atémica, ete.) ha transformado
la imagen del viejo médico humanista de comienzos del siglo, ins-
talando una crisis en los modos de atencién médica cuyos resul-
tados recién empiezan a vislumbrarse. El enorme desarrollo téeni-
co-cientifico ha conducido a una “des-semiotizacién” progresiva
de la relacién médico-enfermo, llevando a limites insospechados
la objetivacién. ’

Igualmente, aunque en sentido inverso, la medicina mental
se ha visto sacudida por la inclusién de modos de pensamiento y



440 JORNADAS DE A.P.S. - CONAMER - A.R.H.N.R.G.

practicas terapéuticas provenientes de la sociopolitica, la dina-
mica de grupos, la psicologia (ya no objetiva), la antropologia,
el psicoandlisig, la lingiiistica, ete., que la alejan de la practica
médica e implican una ‘“‘semiotizacién” progresiva de! hecho pa-
tologico.

En el seno de las grietas que producen estas crisis surgen
nuevas disciplinas que la expresan: si al conocimiento, cada vez
més preciso por la medicina de las estructuras biolégicas enfer-
mas, algo de la dimensién humana se le escapa en el sujeto que
padece, una medicina ‘“psicosomitica” vendri a restablecer en el
médico el dominio global sobre el sufrimiento y la enfermedad
del hombre. Algunos creen que si toda la medicina fuese psico-
somética habriamos alejado de nosotros, médicos, la preocupa-
¢ién por un mundo que divide al hombre en objetos de conoci-
miento y précticas diferentes. Si al mismo tiempo el discurso
médico no puede dejar de notar su carencia para abarcar lo huma-
no, se trata de llenar esta carencia con el conocimiento psicolégico:
la formacion psicologica del médico, 1a “‘psicologia médica”, crea
la ilusién de restablecer en el conocimiento el ideal humanista de
la unidad del hombre. La medicina biolégica y la psiquiatria
médica resisten la pérdida de estos ideales humanistas, pero con
un elemento diferencial clave: mientras a la medicina biolégica
estos ideales le permitieron una lucha eficaz contra el sufrimien-
to humano, en la psigiuatria solo sirvieron de coartada para el
ocultamiento de un poder de exclusién y encierro.

Todo este campo es hoy heterogéneo, aunque no caético, y
es necesario aceptar la confluencia de distintos modelos teéricos
y précticos sin apresurarse en el sentido de una sintegis o la
eleccion dogmatica de un modelo, que sélo pueden llevar, en las
actuales condiciones, a un nuevo riesgo oscurantista. Es posible
percibir una tendencia promisoria: la medicina habria de devenir
social, ya que en tanto discurso sobre la vida y la muerte de los
hombres habri de incluir a éstos en la lucha contra aquello que
afecta a la vida y sus condiciones; la psiquiatria por su parte,
en tanto discurso sobre las vicisitudes de la razén humana, tiende
a volver al seno de la sociedad y la cultura y su desmedicaliza-
cién es inevitable ya que su referencia vuelve a ser el lenguaje.
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REFERENCIAS

1- Entre los varios Decretos de esos afnos, uno establece el uso del “chaleco
de fuerza” para asegurar que el loco no pueda atacar a los demas. Este
fue un invento legislativo, no médico. Lo mismo otro Decreto declaré
que se llamara Asilo a los lugares de internamiento, para evitar el des-
prestigio que el Hospital General tenia como lugar de represién y encierro.

2 - Es obvio que el chaleco de fuerza, los abcesos de fijacién, las celdas, ete.,
no constituyen un tratamiento “médico”. Pero la Psiquiatria “descubrid”
que otros métodos de violencia sobre el cuerpo producian efectos bené-
ficos sobre el comportamiento del alienado: schok hipoglucémico provo-
cado, schok cardiazolico, schok eléctrico, etc. No negamos los efectos de
estos métodos agresivos sobre el sujeto enfermo, nos llama si la aten-
cién que la psiquiatria no haya reflexionado sobre el sentido de estos
efectos.

3 - Sobre finales del Siglo XviiI una comunidad de quaqueros, los Tuke,
fundé en Inglaterra una comunidad para enfermos mentales que se
llamé El1 Retiro. Su concepcién de la locura era religiosa, o mas bien,
como efecto de la pérdida de lo religioso. Pensaban que la locura era
violencia contra la tradicién, la familia, la autoridad, y por lo tanto
imponian un tratamiento pedagégico, a través del trabajo y la educa-
cién. El tratamiento se realizaba esencialmente a través de los efectos
de lo religioso-comunitario y no hubo alli intervencién médica.






