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Este trabajo intenta acercarse a una reflexion en relacion a las politicas en Salud Mental a fin de
contribuir a la profundizacion de éstas, con el objeto de crear o recrear instancias que posibiliten la
construccion de un pensamiento estratégico para la elaboracion de practicas alternativas -1-.

Adentrarnos en esta construccion nos conduce a pensar en instancias que posibiliten la transfor-
macion de las practicas existentes - practicas instituidas - que institucionalizan - encierran - contro-
lan, por nuevas précticas - alternativas -2- - conforméandose al decir de Foucault en nuevos institu-
yentes.

Sabemos que lo aqui propuesto es en si sumamente abarcativo, sin embargo, nos interesa focali-
zar el andlisis hacia "la construccion de algunos ejes a tener presente para la elaboracion de una
propuesta estratégica que facilite la promocion de cambios significativos en las practicas relaciona-
das al ambito particular al que hacemos referencia" -3-; promoviendo un modelo de abordaje cen-
trado en la necesidad de contencion -tratamiento y rehabilitacion-, sin necesidad de reclusion por
largos periodos de internamiento, de las personas que padecen sufrimiento mental -4-.

Una mirada sobre las politicas de desinstitucionalizacion

La reformulacion de politicas en el area de la salud mental que apunte a la transformacion de los
sistemas cerrados manicomiales, no siempre ha llevado a politicas de transformaciones que permi-
tan hablar de précticas alternativas.

En este sentido es que queremos discutir el significado de las politicas de desinstitucionalizacion
intentando plantear las contradicciones que implica hoy referirnos a esto.

1. Deshospitalizacion: practicas hegemonicas en la coyuntura actual

La transformacion que sufre hoy el Estado produce grandes cambios en las politicas sociales en
general, desplazando las politicas del sector salud hacia el "concepto de mercado de salud" -5-, lo
cual trae aparejado que las politicas de desinstitucionalizacion corran el riesgo de convertirse en
politicas de deshospitalizacion, mostrandose en consecuencia coherentes con la politica de ajuste.

Investigaciones realizadas sobre el analisis de la psiquiatria reforzada en relacion al desarrollo de
estas politicas manifestaron que:
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* Las condiciones de internamiento continuaron existiendo en todos estos sistemas de salud,
los cuales reaparecen de diversas formas. Produciéndose un fenémeno de transinstituciona-
lizacidn, traspaso a otras instituciones, como podria ser la geridtrica, entre otras -6-.

Los servicios territoriales, como nueva instancia de atencion, se desarrollan junto a los hos-
pitales psiquiatricos, siguiendo un método diferenciado para cada tipo de problema. Funcio-
nan segun una logica de agencia y seleccionan los problemas de acuerdo a la propia compe-
tencia de cada servicio.

Esto produce una atencion de los servicios psiquiatricos, especializada y selectiva, que crea
un efecto de abandono, alimentando en consecuencia la necesidad de lugares que internen
temporalmente al paciente -7-.

* El sistema de salud mental, asi entendido, es definido por Feeley como un circuito, en el
sentido de: "una dindmica de circulacion entre agencias especializadas y prestaciones pun-
tuales y fragmentarias".

* El problema fundamental se basa en los denominados nuevos cronicos, pacientes que circu-
lan por los diferentes servicios sin llegar a establecer relaciones estables -8-.

2. Desmanicomializacion: Construccion de modelos alternativos

El concepto de desmanicomializacién hace referencia e experiencias llevadas a cabo por grupos
politicos y técnicos cuyos objetivos simbolizasen una redefinicion de practicas en el area de la
salud mental "opositoras" a la institucion psiquiatrica como instancia de internamiento crénico.

Esta redefinicion se basa principalmente en el cierre definitivo de la institucion manicomial y en
la transformacion total del modo de atencion de la practica psiquiatrica -9-. Con la finalidad de re-
crear o crear -si fuera necesario- redes vinculares y sociales que posibiliten una contencion extra
muros.

* El eje de la desinstitucionalizacion estd puesto en el trabajo cotidiano de transformacion,
basada en la "desarticulacion de la solucion institucional existente".

Lo cual implica un cambio de optica de la problematica, que pretende enfrentar y orientar la
intervencion retrocediendo en la cadena normativa de las definiciones cientificas, a través
de las cuales la enfermedad mental ha adquirido las formas actuales de existencia y expre-
sion -10-.

* En este sentido los principales actores del proceso son los técnicos que trabajan en el inte-
rior de la institucion, quienes activan y dinamizan todas las redes de relaciones que estruc-
turan el sistema de accion -11-.

* La desinstitucionalizacion como politica de desmanicomializacidon apunta a la "eliminacion
del internamiento"”, es decir supera la instancia de internamiento, y se construyen respuestas
totalmente sustitutivas. Estos servicios complementarios -construidos a partir de un aborda-
je comunitario-, tienen la responsabilidad de responder a la "totalidad" de las necesidades
en una poblacion determinada -12-.
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* Por ultimo, este modelo busca la creacion de normas juridicas que lo legalicen, avalen y le-
gitimen -13-.

Desarrollaremos a continuacion tres conceptos analiticos centrales a tener presentes para la com-
prension de las politicas de desinstitucionalizacion como instancia de desmanicomializacion:

Recreacion o creacion de redes vinculares y sociales

Referimos a estos conceptos en un sentido amplio, de reproduccion del sentido de la so-
ciabilidad.

Al hablar de recreacion se hace desde un contexto que permite crear redes con significa-
ciones diferentes a las que existian antes de producirse la situacion de crisis y que son cons-
titutivas de la misma.

Por tal motivo se habla de recrear, no de restituir o reconstruir, que implica volver a un
estado originario, pese a la modificacion temporal necesaria -14-.

Abordaje comunitario

El concepto de abordaje comunitario, metodologicamente alude al conjunto de experien-
cias colectivas que a través de procesos de abordaje multiples, basado en la planificacion de
actividades, guiado por un Equipo técnico y motorizado por todos los participantes que inte-
gran el programa de accion; posibilitan instancias a partir de las cuales se desarrollan meca-
nismos que favorecen la generacion de instancias de contencion extra muros -15-.

Insercion operativa

El concepto de insercion operativa resignifica la dialéctica en el abordaje de la interrela-
cion entre la persona con sufrimiento mental y el contexto social al cual pertenece.

Este concepto permite superar los conceptos utilizados hasta el momento, como son reha-
bilitacion, resocializacion, reeducacion, conceptos que al decir de Aniyar de Castro apuntan
a un pensamiento de reintegracion.

Reflexion final

El analisis que acabamos de realizar acerca de los procesos de desinstitucionalizacion, permite
acercarnos a repensar la politicas en el area de la salud mental.

Entendemos dificultoso lograr modificaciones sustanciales sin una redefinicion sanitaria que
trascienda las practicas sectoriales.

El eje ético-politico que permite distinguir entre las propuestas de "transformacion" y las de
"modificacion técnico-administrativa" es la "defensa al derecho a la salud" y una "transformacion
de lo estatal en defensa de lo publico".
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La desinstitucionalizacion como politica de desmanicomializacion "debe tender a legitimar la
prestacion publica para lo cual es necesario disminuir la barrera de accesibilidad, promover redes
de apropiacion de las instituciones por parte de las comunidades y antagonizar con la tendencia a
la burocratizacion y el aislamiento" -16-.

Sin embargo, no debemos perder de vista lo planteado por Testa, M., cuando establece "Es difi-
cultoso que se pueden lograr modificaciones sustanciales en la organizacion sectorial. Sin embar-
go, pueden identificarse situaciones coyunturales que permitan introducir algunas propuestas de
reformas menores que impliquen un avance politico, o por lo menos una mejor atencion a grupos
de poblaciones mds desatendidos. En general, cuando se considera inviable modificar los subsec-
tores, se podran en cambio hacer proposiciones que corrijan los aspectos mas nocivos" -17-.

Pensar en politicas alternativas implica la creacion de componentes criticos, cuestionadores; que
conduzcan no so6lo a la reformulacion de la teoria sino también y principalmente, de las practicas.

Notas

-1- Cabe destacar, que este trabajo nos permite profundizar algunos contenidos ya esbozados en
el articulo "Desmanicomializacion: Notas para un debate sobre los procesos de transformacion de
las Instituciones Psiquiatricas asilares" Revista Margen. Ano II N° 3. julio de 1993.

-2- Nos referimos con el concepto de practicas alternativas, a aquellas formas no hegemonicas
que aceptan o postulan otras practicas o que simplemente rechazan las vigentes. Véase M. Testa, C.
Bloch. Estado y Salud. OPS 1989, Pag. 18.

-3- M. Testa. Pensamiento Estratégico. OPS. Pag. 69.

-4- E1 concepto de Sufrimiento mental es tomado de la reforma rionegrina, quienes lo utilizan
con el objetivo de reconceptualizar el término locura debido a la fuerte connotacidon rotulante que
este ultimo posee en el imaginario social.

-5- Véase Stolkiner A en Politicas en Salud Mental. Articulo "Crisis y Ajuste" ED. Lugar. Bs. As
1993 Pag 46 .

-6- Rosé¢ 1979, Warren 1981. Citado por Mauri D, Rotelli F. en "Desinstitucionalizacion otra
via". La reforma psiquiatrica italiana en el contexto de Europa Occidental y de los paises avanza-
dos, Revista de Asociacion espafiola de Neuropsiquiatria; volumen VII N° 21, 1987

-7- Castel 1979. De Leonardis. Mauri 1983 Citado por Mauri D. Rotelli F, Op Cit.
-8- Como es el caso, por ejemplo, de muches pacientes que llenan hoy los servicios en EEUU.

-9- La experiencia en este sentido que ha adquirido mayor relevancia es la realizada en Italia. La
misma comienza en el Hospital Psiquiatrico de Gorizia (1969-1972), siendo Director del mismo el
Dr Franco Basaglia, quien es el iniciador de lo que posteriormente se convertiria en el movimiento
conocido como "Psiquiatria Democratica". Actualmente su mayor expresion se encuentra en la lo-
calidad de Trieste .

-10- Basaglia 1982. Mauri 1983. Citado por Mauri D, Rotelli F. Op. Cit.
-11- Croxier 1977 Citado por Mauri D. Rotelli F. Dp. Cit
-12- Mauri D. Rotelli F. Op. Cit
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-13- Misiti 1976. Mosher 1982. Citado por Mauri D, Rotelli F. Op. Cit.

-14- Este concepto ha sido central en el estudio de instancias que posibilitaran la desinstituciona-
lizacion con la finalidad de evitar re-ingresos institucionales, tan caracteristicos en los hospitales
psiquiatricos.

-15- La construccion de esta conceptualizacion se realizo desde la misma practica institucional.
redefiniendo una primera conceptualizacion desarrollada por Grimsom (1983).

-16- Stolkiner A. Op. Cit. pag. 58.
-17- Véase M. Testa Pensar en Salud. Editorial Lugar. Buenos Aires 1993. Pag. 122 .
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