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Resumen

Este articulo cientifico en clave de reflexion es producto de mi practica en investigacion y
docencia en Salud Mental. Se trata de un ensayo te6rico, con soporte bibliografico. Este trabajo
persigue el objetivo de presentar algunas discusiones en el marco de la Salud Mental desde
una perspectiva critica y para ello se (re)visibiliza al Orgullo Loco en tanto Movimiento Social
que ha irrumpido en las discusiones sobre el terreno de la subjetividad. Se explicita que la
Salud Mental es un campo que requiere revisar el paradigma de la psiquiatria positivista de
corte biologicista para no heredar ni replicar su concepcién. Se concluye: por un lado, que las
categorias diagnosticas dominantes obturan los sentidos posibles en las formas en que los

seres humanos experimentan el mundo. Y por el otro, que el término locura, distinto a la
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categoria de trastorno mental, puede ser la posibilidad para la re-semantizacion y la lucha por

la despatologizacién de los sujetos afectados.
Palabras clave: salud mental; perspectiva critica; psiquiatria; diagndstico; trastorno.
Abstract

This scholarly article in the key of reflection is the product of my practice in mental health
research and teaching. It is a theoretical paper with bibliographic support. This paper aims to
present some discussions in the context of Mental Health from a critical perspective. To this
end, Crazy Pride is (re)made visible as a social movement that has broken into discussions
about the field of subjectivity. It is made clear that Mental Health is a field that requires a
revision of the paradigm of positivist, biologistic psychiatry in order not to adopt or reproduce its
concept. It is stated that the prevailing diagnostic categories, on the one hand, block the
possible meanings of the way people experience the world. And on the other hand, that the
concept of madness, unlike the category of mental disorder, can be a way of re-semanticizing

and struggling to de-pathologize the subjects involved.

Key words: mental health; critical perspective; psychiatry; diagnosis; disorder.

Introduccién

Lo que aqui se elabora es fruto de mi practica de investigacion y docencia en Salud
Mental. A su vez, si, como sostienen diversos autores, el conocimiento es un territorio en
disputa, fue Michel Foucault (1998; 2002) quien en gran parte se dedic6 al estudio de las
formas de poder: para ello, analizé las “instituciones disciplinarias” como la cércel, el hospital,
el manicomio, la fabrica y la escuela, autor a la vez conocido por sus textos emblematicos
como “Historia de la locura en la época clasica” (Foucault, 1998). En cuanto a los antecedentes
de Salud Mental, a partir del trabajo de Foucault sobre las “instituciones disciplinarias”
(Foucault, 2002) es posible arrimar que éstas histéricamente estuvieron dirigidas a producir
cuerpos déciles para la dominacién, en relacion con la expansion del capital. Foucault analiza

las “instituciones disciplinarias” (2002) expresando que el Pandptico, en sus aplicaciones, es
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polivalente ya que sirve para corregir a los presos, para curar a los enfermos, para instruir a los
escolares, y guardar a los locos. Asi, con su estudio sobre el hospital, el manicomio, la carcel,
la fabrica y la escuela, Foucault posibilita un conocimiento sobre relaciones posibles entre:
“cuerpos”, “clasificacion”, “vigilancia®, “delito”, “dispositivos”, “ley”, “aislamiento”, “encierro”,

“relaciones de poder”, “control”, “sociedad disciplinaria’, “mirada normativa’-“anormal’-

“(dispositivos de) normalizacion”“correccion” (Foucault, 2002).

Tal vez uno de los ejes que posibilita acompafar cierto recorrido desde las Ciencias
Sociales hacia el campo de la Salud Mental sea el caracter relacional del poder, es decir, se
trata de la importancia de abordar a este Ultimo en tanto correlacion de fuerzas y no como
sustancia. De esta forma, tanto en el campo de las Ciencias Sociales como en el de la Salud
Mental la dimension relacional del poder permite situar al campo de conocimiento en tanto un
territorio en disputa, donde no existe una practica ni un saber universales, homogéneos ni
univocos sino que existe una tensidon muchas veces irreconciliable entre sentidos dominantes y
aquéllos que aparecen como marginales, dominados, invisibilizados. De este modo, el campo
de la Salud Mental ha tenido y tiene que luchar por legitimidad y por abrir caminos epistémico-
politico-tedricos diferencidndose, por ejemplo, del paradigma de la psiquiatria positivista de
corte biologicista. Ello, porque este Ultimo reduce la existencia a lo biol6gico, a los
neurotransmisores y estructura su conocimiento alrededor de la concepcion de desajustes
neuroquimicos en el sujeto y del tratamiento farmacolégico como centro, situando al sufrimiento
en términos patolégicos y postulandolo como trastorno (Galende, 2008; 2015). Aqui, se trata de
considerar criticamente las categorias cientificas y disciplinarias para el etiquetamiento y
objetivacién de los sujetos, donde tanto el Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM) y el CIE 10 son ejemplos, ya que cada vez son mas las personas que
presentarian algun trastorno mental —ansiedad, ataques de panico, depresién, son solo algunas
probleméticas tomadas como trastornos—.

Como continuacién de la presente introduccion, resulta importante sefialar que la Salud
Mental es un campo diverso que presenta tanto dimensiones como definiciones plurivocas, que
no se reducen a los saberes “psi” (psiquiatria, psicologia, etcétera). Es en ese sentido que sus
fronteras son porosas y, a la vez, su anclaje se halla muchas veces en probleméaticas sociales
disimiles que no se agotan en los limites de la locura ni en el individuo como eje, sino que

existen varias aristas que pueden ser abordadas. Una de las consignas en Salud Mental es
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contribuir al proyecto de la desinstitucionalizacion. Esta ultima es entendida no s6lo como el
proceso de cierre y sustitucion de instituciones monovalentes por diversos dispositivos de salud
que no reproduzcan practicas deshumanizantes, de disciplinamiento y control social ni aislen a
los sujetos de sus potenciales espacios vitales de pertenencia ni de sus referentes socio-
afectivos que componen su trama biografica —lo que es situado como atencién en la
comunidad- sino que también se trata de visibilizar que no alcanza con desarmar los muros del
manicomio, ya que sus légicas persisten, se reproducen, se propagan y pueden operar a traves
de ciertos vinculos en diferentes espacios, lo que posibilita su arraigo en el tejido social. Por
ello, desinstitucionalizar atafie a propender y procurar desmontar las I6gicas manicomiales, y
no solo a desmanicomializar. Cuando nos referimos al control social en los manicomios,
hablamos de control social duro: de los tratamientos e internaciones involuntarios, de la
contencion fisica y quimica, de la sobremedicacién y otros tratos crueles como forma de
disciplinamiento de los cuerpos. Sin embargo, es un desafio que las y los trabajadores de salud
no actlien como agentes de control social blando en ninglin espacio en el que desplieguen sus
practicas, lo cual constituye a la vez un interrogante foucaultiano respecto a las disciplinas y
sus relaciones con la dimensién del saber-poder. En ese sentido, quizds en otro trabajo se
podria explorar mas en las relaciones y diferencias posibles entre saber disciplinar y poder
disciplinante. Lo cierto es que

Los tratamientos psiquiatricos han pivotado siempre entre una funcion
terapéutica y otra de defensa social, entre el trato humanitario y filantrépico
y la coercion y el castigo. La consideracion del loco y la loca como personas
‘enfermas” y “peligrosas” permitié configurar para la psiquiatria un estatuto
de “prestacion especial”’ en el que los limites entre el tratamiento médico y la
accion represiva quedaron con frecuencia muy difuminados (Huertas, 2020,
p. 20).

Por otro lado, en cuanto a algunos antecedentes contemporaneos a nivel local
(América Latina y El Caribe en general y Argentina en particular) del campo de salud mental,
uno de los aportes ineludibles respecto a la desmanicomializacién en Argentina lo constituye la

experiencia en la provincia de Rio Negro, en la cual algunos/as de sus referentes son Hugo
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Cohen y Graciela Natella (1995; 2013), quienes participaron en el proceso de cierre del hospital
psiquiatrico provincial y en la sancion de la ley 2440 en el afio 1991. Segin Cohen y Natella
(1995; 2013), el problema fundamental de aquella época previa a la desmanicomializacion era
que los sujetos con sufrimiento psiquico severo no podian acceder a un tratamiento y
rehabilitacion en su medio habitual, y el 90 por ciento del recurso humano de salud mental
quedaba concentrado en el hospital psiquiatrico. Cabe mencionar, ademas, que en Argentina,
fue el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) el que puso en su momento a disposicion
un informe de investigacion sobre la violacion a los Derechos Humanos en los hospitales
psiquiétricos.

Otro de los antecedentes consiste en la contribucién de Alicia Stolkiner al campo de
salud/salud mental y Derechos Humanos, quien considera que la salud mental es un subcampo
dentro de la salud en general, atravesado por un enfoque integral de derechos (Stolkiner—Ardila
GOmez, 2012). A su vez, Stolkiner (2005) vincula salud mental e interdisciplina, explicitando ya
en la década de 1980 que la segunda surge por la indisciplina de las problematicas sociales
gque se presentan, afladiendo que el paradigma de la complejidad constituye tanto a la primera
como a la que le sigue.

Ademas, cabe destacar que para Emiliano Galende (2008) la salud mental implica una
ruptura epistemolégica respecto de raices positivistas, de las explicaciones lineales/causalistas,
y de las l6gicas manicomiales, para abrir paso hacia las ciencias sociopoliticas, hacia otros
saberes/practicas y a la investigacién social. Galende (2008, 2015) realiza un aporte
epistemoldgico significativo a los fundamentos del campo de la salud mental, elaborando una
historizacién sobre su constitucion, los procesos y transformaciones que atraveso, e incluyendo
una lectura critica sobre las dificultades del campo de salud mental. Es importante destacar la
historizaciéon que elabora Galende (2008) en la cual realiza una interseccion entre locura y
delito como destinos posibles para quienes no respondan a las normas del comportamiento o
de la Ley, ya que delito y locura pasan a ser de orden publico y el Estado se hace cargo de
estos sujetos con el fin de proteger a la sociedad de su presencia. Para Galende (2015), son
tres los actores sociales que componen la salud mental: el Estado y el orden juridico, las leyes
de incumbencias profesionales que habilitan las practicas; los profesionales; y la sociedad civil.
Asimismo, es importante recuperar los aportes de Mauricio Goldenberg, no sélo a la busqueda

de la reforma psiquiatrica, ya que una primordial ensefianza que dejo es que no existe reforma
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gue pueda centrarse s6lo en el manicomio, sino que es la estructura y la organizacion de la
asistencia en salud mental las que tienen que ser transformadas para promover un cambio de
paradigma que tiene al encierro como fundamento (Vezzetti, 2006).

También, para propender hacia la construccién colectiva de saberes desde una
perspectiva critica, es importante que el campo de Salud Mental pueda desandar el paradigma
positivista que estructura y comprende las disciplinas en tanto fronteras rigidas y cerradas, a la
vez que también desheredar el modelo biologicista, ahistoricista, mercantilista e individualizante
(Menéndez, 2015) que predomina en la forma de comprender y hacer en Salud, que ha sido
conceptualizado por Menéndez como Modelo Médico (2005; 2015) y que se apoya sobre un
modelo tecnocréatico. En oposicién a este Ultimo eje, comprendo a la salud como un derecho
humano y a la salud mental segin la Ley Nacional de Salud Mental Nro. 26.657: en tanto un
proceso determinado por componentes histéricos, socio-econdémicos, psicolégicos, culturales, y
biolégicos, cuyo resguardo y mejoramiento conlleva una dinamica de construcciéon social
relacionada a la concrecién de los derechos humanos y sociales de todo sujeto (Ley argentina,
2010).

Normal ningun dia

Es importante sefialar que el campo de la Salud Mental implica un pluralismo
epistemolégico y un vasto campo de estudios, sectores, organizaciones y colectivos que lo
componen. Desde el andamiaje politico-epistémico-tedrico que sustenta este trabajo, la Salud
Mental, por formar parte de las Ciencias Sociales, se erige como un prisma desde el cual es
posible indagar en ciertas dinamicas relacionales, practicas, instituciones y el modo en que
estan configuradas, promoviendo la problematizacion de diversas experiencias y discursos en
general y de las nosografias psiquiatricas dominantes en particular. Ello es asi pues estas
Gltimas no sélo clasifican enfermedades sino que ademas pueden ser comprendidas como
resultado de una construccion social que debe ser revisada, en tanto producen sentidos sobre
la experiencia de vivir y de padecer, tales como el estigma que experimentan sujetos
diagnosticados y afectados por las etiquetas diagnosticas: el estigma resulta la directa
consecuencia del imaginario social hegemonico que actiia sobre la denominada enfermedad

mental (Correa-Urquiza Vidal et al, 2020).
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Como expresabamos, cabe destacar que la Salud Mental no es solamente un campo
de estudio y de practicas disciplinares y no disciplinares, sino que también es un campo
politico, ya que confluyen distintos colectivos, organizaciones y Movimientos Sociales. Un
ejemplo de ello es el Movimiento Orgullo Loco, que se crea en Canada en la década de 1990 y
luego presenta diversas expresiones en paises como Brasil, Argentina, Chile, Espafia,
Australia, entre otros. Se trata de un aglutinamiento diverso constituido por militantes, sujetos
usuarios, ex-usuarios y sobrevivientes del sistema psiquiatrico que luchan contra la
manicomializacién, estigmatizacion y la patologizacion de la vida. Se reconocen como
neurodivergentes y desarrollan distintas actividades para construir un paradigma no binario
(cuerdo-loco), ya que discutir la frontera entre locura y cordura constituye el plantear un
problema politico sobre un limite que la psiquiatria hegemonica dice tener siempre en claro
(Castignani, 2021). Muchos/as de ellos/as se consideran disidentes del sistema biomédico
psiquiatrico, y procuran recuperar los saberes de ellos/as mismos/as como expertos/as por
experiencia y ya no hablados por el discurso profesional y de la ciencia. La nociéon de
neurodivergencia proviene de la comunidad de los sujetos del espectro autista que empiezan a
discutir que exista un solo modo de bienestar bio-neuro-fisiologico (Castignani, 2021).

De este modo, recuperar las narrativas subjetivas (no) psiquiatrizadas y en primera
persona es un desafio que se plantean. El Orgullo Loco es un movimiento instituyente, que se
alza en contra del conocimiento psiquiatrico instituido que basa su saber en una relacién de
poder verticalista y que sitia las causas de la locura en lo biolégico, desvinculando las
experiencias del contexto cultural y social en el que se encuentran (Cea, 2019). El movimiento
Orgullo Loco recupera el derecho a la diferencia subjetiva y valora en tanto positivo el hecho de
volverse, ser o estar loco/loca, subvirtiendo asi el sentido de una etiqueta que en el origen
dafiaba y estigmatizaba, tomando ahora la palabra locura para liberarla de los sentidos
negativos (Cea, 2019). Las experiencias del movimiento Orgullo Loco condensan discursos y
practicas de desinstitucionalizaciéon de antafio en diversas regiones del mundo y plantean no ya
el derecho a la salud mental sino fundamentalmente el derecho a la locura y con ello la
despatologizacion de esta Ultima. Este Movimiento constituye un emergente que irrumpe en el
terreno de la subjetividad y del conocimiento, ya que interpelan a los imaginarios hegemoénicos
y sentidos dominantes sobre la identidad, acerca de ser en el mundo, las fronteras, las

relaciones de poder, “la matriz capacitista-heterocis-normativa” (Castignani, 2021), el
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patriarcado, la exclusion, la discriminacion, el sufrimiento y no sélo las practicas psiquiatricas
dominantes.

Este movimiento social, segun las latitudes, busca recuperar tanto el derecho a existir
sin ser patologizado, aislado ni discriminado, como también el derecho a una vida digna y el
derecho a la diferencia subjetiva y se posicionan en contra de la fosilizacion identitaria dentro
de las légicas circulares de la enfermedad explicada por el monélogo de los saberes expertos
(Correa-Urquiza Vidal et al, 2020). Se trata de cuestionar esa circularidad interpretativa segin
la cual toda enunciacion por parte de una persona afectada y diagnosticada por la psiquiatria
es interpretada en términos de sintomatologia de enfermedad (Correa-Urquiza Vidal et al,
2020). Segun Correa-Urquiza Vidal et al

La locura interpela y deja en evidencia el constructo colectivo de normalidad
que se instaura a modo de ley, pone en evidencia las arbitrariedades de lo
dado, del sentido comun. Y es por eso quizas, que se ha vuelvo socialmente
necesario encuadrarla, encerrarla para ajustarla a lo definido como “normal”
(2020, p. 12).

El problema de las etiquetas es que capturan la totalidad de la existencia hasta tal
grado que suponen un punto de inflexion en las biografias diagnosticadas, donde la categoria
diagnéstica asfixia y coloniza la totalidad subjetiva de la persona afectada y clausura la

complejidad identitaria (Correa-Urquiza Vidal et al, 2020). Mientras que

La nocion de locura es polisémica, se abre a otras posibilidades
interpretativas; no queda ya clausurada en la légica de lo patoldgico, sino
gue se expone a nuevas aperturas conceptuales que permiten otras
libertades (...) la locura se propone como idea que puede ser en tanto
generadora de colectivo, identidades y resistencias (Correa-Urquiza Vidal et
al, 2020, p. 6).

Por otro lado, la discusién es también por el fendmeno de las fronteras, ya que a partir
de encerrar aquellas personas diagnosticadas en los manicomios se crea asi un afuera en el

gue se encontraria la salud mental de todos los que no estan dentro (Moffatt, 1975). Es Michel

IICom (Instituto de Investigaciones en Comunicacion)
Facultad de Periodismo y Comunicacién Social

Universidad Nacional de La Plata

Pagina 8 de 20



Question/Cuestién, Vol.3 , N°72
Agosto 2022
ISSN 1669-6581

Foucault (1998) quien realiza un recorrido histérico que permite no sélo situar las distintas
formas de la sociedad de considerar y abordar la locura en ciertos periodos, sino que este autor
ademas visibiliza la configuracién politica del otro en tanto peligroso, por ejemplo, a partir de la
funcion dada al entonces Hospital General (en la denominada por Foucault como época del
Gran Encierro), en el que se aislé y se buscé disciplinar la diferencia improductiva e
inquietante, donde operaba el objetivo de sustraer la desviacion del espacio publico. Es asi
como en este Hospital General, creado en Francia en el siglo XVII y que se expandi6é a otras
geografias con diferentes nombres hasta finales del siglo XVIII, se encerré a pobres, vagos,
enfermos, locos y locas, vagabundos, prostitutas y revoltosos o transgresores (Foucault, 1998),
todos aquellos considerados como inutilidad social, que resultaban improductivos y
representaban un peligro para la estructura social.

No sélo el manicomio en la actualidad, circunscripto ahora supuestamente a la locura
exclusivamente, surgido en el siglo XIX, guarda estrecha relacion con aquel Hospital General,
sino que también, segun sostiene Massimo Pavarini (2002), la penitenciaria, surgida a finales
del siglo XVIII, expresa una relativa continuidad del Hospital General como respuesta a los
considerados desviados, especificamente para los transgresores de la ley penal. De este
modo, podemos afirmar que hegemoénicamente el mundo no esta pensado para los locos y las
locas, las y los pobres, los presos y las presas, las no blancas y los no blancos, los hombres no
masculinos, las y los no heterosexuales, los revoltosos y las revoltosas, las y los no
pertenecientes a una minima clase social establecida como aceptable, donde puede operar la

exclusion audn sin encierro.

Podria preguntarse: ¢qué hacer con la locura? En primer lugar, el criterio de salud
mental podria necesitar estar estrechamente vinculado con la recuperacién de la identidad
personal del sujeto afectado, que ha sido histéricamente degradada y negada en los hospitales
psiquiatricos, y que en ese proceso se trata de revitalizar el rescate de la identidad cultural e
histérica de nuestro pueblo, que también fue negada por la formula “civilizacién europea-
barbarie nativa” en tanto sistema de opresion (Moffatt, 1975). A su vez, hay multiples locuras, y
diversos procesos y vinculos enloquecedores. Y sin duda existen muchas formas de encierro.
El manicomial es una de ellas. En segundo lugar, a partir del alejamiento de la norma la

sociedad hegemonica esta programada para rechazar, excluir, aislar y censurar, son practicas
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gue persisten en la mayoria de las poblaciones del mundo que insisten con los manicomios o
con légicas manicomiales en otros espacios. Asi, enloquecer, puede ser comprendido como
una de las formas posibles de desviacion social (Foucault, 1998), y también implicar el proceso
mediante el cual una persona sostiene, sabiéndolo 0 no, que no esta de acuerdo con el sentido
comun dominante que produce la sociedad en determinado momento histérico, también
denominado como realidad consensual. Ante tales procesos de desviacion social, la sociedad
hegemonica reacciona mediante el cuerdismo (Lizama, en Ordorika Sacristan y Gomez-Aguilar,
2021), que es una forma estructural de opresion y que consiste en el conjunto de practicas e
ideologia de los sujetos considerados cuerdos que se erigen como superiores sobre las
personas diagnosticadas con algun trastorno por la psiquiatria, a quienes se las empuja a
dirigirse hacia el destino constante de la psiquiatrizacion de la vida. Los sectores mas
progresistas de la sociedad hablan de sufrimiento psiquico (Augsburger, 2002) o padecimiento
subjetivo, no de trastorno. Aln con posibles diferencias polisémicas respecto al primer
concepto, pienso que esto es correcto, no para cumplir con la formalidad de la existencia sin
ofender a nadie, sino porque enloquecer implica sufrimiento: por ejemplo, padecer el no poder
(pensar/hacer algo), en una situacién dada. Asi, algunos sufrimientos pueden darse a partir de
la lucha por quien se quiere ser y la brecha por quien se es o se esté siendo. Y en esa lucha,
intervienen los psiquiatras con una funcién social que puede ser la de continuar con la
estructura de opresion y dominacion o, por el contrario, practicar el saber-poder en tanto

busqueda de emancipacion, para hacer posible la vida para el ser humano (Basaglia, 1977).

Otro de los ejes que preocupan en la presente elaboracién escrita reside en el correlato
que existe entre la estructura social capitalista y el individualismo que es efecto de ella y
ademas funcional a la misma. En el sentido de que se ha demostrado la importancia del tejido
comunitario y de la produccion de vinculos no sélo en la recuperacion ante las crisis de sujetos
con sufrimiento psiquico sino también que las relaciones interpersonales nos constituyen y nos
dan soporte a todos los seres, cuando el macro-contexto capitalista y el neoliberalismo tienden
a fragmentar los lazos sociales. Con lo cual, uno de los desafios consiste en responder
mediante las practicas al interrogante acerca de como contribuir a la produccion de la vida y del
tejido comunitario en medio de un escenario capitalista alzado para la muerte y la destruccién
del planeta, en pos de la ganancia desmedidamente desigual, donde acorde a la carrera liberal

cada cual persigue sus propios intereses (De Leonardis y Emmenegger, 2011).
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Histéricamente, la psiquiatria hegemonica ha operado para garantizar el mantenimiento
del statu quo a través de la produccion y distribucion de clasificaciones y etiquetas (Basaglia y
Basaglia Ongaro, 1977). Se trata de una practica histérica signada por la importacion y
elaboracién de rétulos mediante los que se estigmatiza, se aparta y se encierra a quienes se
consideran como desviados (Basaglia y Basaglia Ongaro, 1977). Se trata de revisar los
resortes ideoldgicos de las practicas, ya que en Salud Mental, asi como en todos los campos
del conocimiento no hay verdades objetivas universales, no existe un conocimiento de la
realidad como puro reflejo, sino que ésta es una co-construccion social y accedemos a ella
mediante el lenguaje, este Ultimo atravesado por la ideologia y las relaciones de poder. Es en
este sentido que se necesita de la co-construccién de otro lenguaje, uno liberador de los
discursos de poder que han caracterizado a la psiquiatria hegemonica tradicional mediante la
cual se anula/ba al semejante transformandolo en cosa (Basaglia, 1970). Se trata, entonces, de
(re)politizar espacios que no son neutros y de (re)situar el poder-saber de los trabajadores y las
trabajadoras de salud en pos de una vida digna de los demas y no sélo de uno, sin que quede
intocada la estructura social, sabiendo que muchas veces los comportamientos pueden
emerger como denuncia de malestares sociales (Basaglia, 1977).

Por otro lado, en cuanto a las internaciones psiquiatricas, mediante el encierro rige un
nuevo cédigo de conducta. Y el encierro mismo es un cédigo que produce ciertos cuerpos y no
otros. Asimismo, el encierro es un cédigo cifrado en los cuerpos que deambulan con un sentido
diferente al hegemoénico (por ello, diferente). La produccion social de la diferencia tiene antafio
sus resortes en el discurso juridico, en el de la iglesia, y en el de la medicina y la medicina
mental, discursos que contribuyeron a producir la otredad y la minusvaloracion e inclusive
persecucion de la misma. Respecto a la hegemonia en los hospitales psiquiatricos, los y las
psiquiatras tradicionales hacen el juego y son funcionales a la clase dominante (Basaglia,
1970), que es la que impone el sentido hegemaénico acerca de qué es y co6mo vivir.

A su vez, en los hospitales psiquiatricos el poder verticalista que ejerce el o la
psiquiatra produce en las practicas relaciones desiguales de poder que no traccionan bienestar
sino todo lo contrario. Son completamente distintas las relaciones de reciprocidad que
promovieron, por ejemplo, el Movimiento de anti-institucionalizacién italiana, del cual uno de

sus referentes fue el psiquiatra Franco Basaglia, quien luché por problematicas sociales no
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confinandolas exclusivamente a la esfera psiquiatrica, sino comprendiéndolas como parte de
una estructura social, erigiendo también la critica hacia la supuesta neutralidad cientifica, pues
ésta propende hacia los valores dominantes (Basaglia, 1970). La reflexién-accion critica de los
procesos histéricos de anti-psiquiatria, desmanicomializacion, y/o desinstitucionalizacién
permiten pensar no soélo en la eliminacion de las instituciones psiquiatricas, sino también en la
necesidad de crear otros dispositivos y espacios porque son los que pueden posibilitar la
transformacion subjetiva, mediante la supresion del c6digo que opera en los manicomios. Asi,
la modificacién estructural del codigo moldea la contrasefia necesaria para pertenecer a la
sociedad, que es lo que esta en el centro de la discusion. Es decir, como no dejar de ser parte

de la sociedad, una humanizante, igualitaria, mas justa y por ello inclusiva, una sociedad digna.

Ademas, se trata de reconocer que la realidad en si misma es opresiva y violenta, y es
en el encuentro entre los seres humanos a través de relaciones dialécticas que muchas veces
se ocasiona el sufrimiento y la enfermedad (Basaglia, 1977). Al mismo tiempo, si se pensara en
la locura como proceso, podria vislumbrarse que existen crisis en determinados momentos
ante las cuales los sujetos afectados precisan de un acompafiamiento tal vez provisorio y no un
encierro eterno, y si se concibiese a esa crisis subjetiva como una ruptura en la biografia del
sujeto, la necesidad ya no seria entonces la bisqueda por el reajuste neuroquimico para la
normalizacién, sino més bien las preguntas y respuestas necesariamente conjuntas para
aportar desde distintas estrategias, espacios, vinculos, herramientas psico-sociales y
oportunidades reales al desafio de cémo propender al mayor grado de autonomia para un
proyecto de vida posible. Se entiende que el desafio es enorme, porque el sistema capitalista
no ha podido cumplir con lo que sostiene como promesa constante: la ilusion de un proyecto de
vida para todos y todas, con un plus de felicidad. Y ese incumplimiento, que no es sélo para las
personas pobres y diagnosticadas como locas, se agrava para ‘la mayoria marginada”
(Basaglia y Basaglia Ongaro, 1977).

A su vez, son importantes las instancias que posibilitan construir y distribuir visibilidad
publica a la contradiccion que implica la locura, en el sentido de que ésta cuestiona la
normalidad, y es justamente este uno de los puntos que fue propiciado por las experiencias de
desinstitucionalizacion italianas (De Leonardis y Emmenegger, 2011) llevadas a cabo por

Basaglia y compafieros/as. Asi como la autobiografia personal no debe ser desarticulada de la
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trama social, el experimentar padecimiento no debe ser exclusivo de sujetos con sufrimiento
psiquico, sino que es importante que la sociedad viva la experiencia sin cosificarla, alejarla ni
ocultarla en tanto residuo de la modernidad (De Leonardis y Emmenegger, 2011), un planteo
que surge en contraposicion a la histérica funcion de los hospitales psiquiatricos como

depositos de desechos sociales.

En otro orden de ideas, sucede que como histérica y hegemdnicamente en Occidente
la salud ha sido reducida a la enfermedad, a la prevencion, al cuerpo biolégico individual, a
marcos normativos, de normalizacion y control social (Menéndez 2005; 2015; Gémez-Arias,
2018), se torna importante resituar la salud en su vinculacién con los procesos de vivir y con la
vida en tanto potencia viva. Asi, entonces, es fundamental recuperar el caracter procesual de
vivir, ya que la vida se co-produce cada dia. Vivir nunca es normal, sino que es un
acontecimiento, profundo, amplio y valioso en si mismo. Existir trasciende la biologia individual,

la contiene pero no se agota en ella.

A su vez, nunca hay un vivir individual, ya que para que los procesos de vivir se den
son necesarios mecanismos socio-politicos cotidianos y movimientos dialécticos colectivos que
producen vida y posibilitan el despliegue de la existencia, implicando a la vez el vivir de
nuestros ancestros. Por ello vivir nunca es un hecho aislado, sino mas bien un movimiento
complejo, integral y colectivo. Vivir implica por todos y todas una practica cotidiana de existir,
que es siempre diversa y depende de las condiciones materiales de existencia segin
contextos. Asimismo, el existir nunca deberia darse por sentado, pues estamos todos
conectados y conectadas a circunstancias abiertas, a las contingencias y a multiples destinos
posibles y provisorios. Asi es como se da la fragilidad de la existencia. Y no deberia suceder
que la norma esté dada por la productividad o la eficiencia (Basaglia, 1977), ni que se ponga en
juego (como sucede) la monetarizacion de la existencia. Vivir nunca es un dato, sino que todos,
todas y cada uno/a de nosotros/as traduce la vida en su experienciar cotidiano de la misma.

Por todo esto vivir nunca es un acto mecanico, y las practicas de salud tampoco deberian serlo.

Ademas, pese a la mercantilizacion de la vida y de la salud (Menéndez, 2005; 2015),
estoy convencido de que vivir es una experiencia que no tiene precio. También, vivir es fruto de
luchas politicas histdricas, mediante las cuales se fue logrando el reconocimiento de la

importancia del derecho a vivir que todos y todas tenemos, a practicar y gozar de una vida
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digna, al mayor grado posible de salud y disfrute de la vida, a la educacién, y al mayor grado
posible de desarrollo como persona, lo cual no tiene limites. Finalmente, vivir implica el derecho
de todos y todas a crear, co-construir y ejercitar proyectos y vinculos intersubjetivos, que son

los que posibilitan la existencia.

En este sentido, los hospitales psiquiatricos muchas veces, cuando no siempre,
interrumpen y anulan los vinculos y los proyectos de seres que, internados, sélo intentan
sobrevivir. Son espacios en los que se imparten dinamicas inhumanas y degradantes (Del
Giudice, 2017). Es importante estudiar criticamente las practicas de una sociedad porque ellas
también hablan de la cultura de un pais en cierto momento dado (Del Giudice, 2017). De lo que
se trata es de crear una practica alternativa que consiste en co-construir un proyecto de vida
personalizado, segun cada persona, porque todxs somos diferentes y experimentamos la
afectacion que nos produce el mundo de modo diverso y con herramientas psico-sociales
distintas. Ademas, si es importante inventar la existencia para que la vida sea posible, también
hay que inventar las practicas transformadoras y liberadoras, rompiendo con la opresion
estructural que se reproduce en la realidad (Basaglia, 1977) y rompiendo a su vez con la
psiquiatria dominante que tiende a la opresién (Basaglia, 2013). Asimismo, otro gran problema
radica en que la historia de la psiquiatria es la de los y las psiquiatras y no la historia de los

locos (Basaglia, 2013).

También, como histéricamente la psiquiatria ha sido funcional a la clase dominante
(Basaglia, 1977), entonces otro de los desafios consiste en replantear la funcién social de la
primera en dispositivos que no reproduzcan las logicas manicomiales, y terminar con el
manicomio, ya que éste es un lugar de dolor y opresion, no de cuidado (Basaglia, 2013). Se
trata de suprimir los hospitales psiquiatricos, de crear centros de salud y salud mental con
l6gicas humanizantes y no segregativas, ademas de generar oportunidades laborales reales
que permitan garantizar una efectiva integracion en la sociedad (Dell” Acqua, s.d.). La
perspectiva de Franco Basaglia, de sus compafieros y compafieras alienta a la necesidad
constante de nuevas practicas, unas desde las que se ensaye dindmicamente la co-
construccion de un proyecto de vida y se ejercite la democratizacion, donde el sujeto deje de
ser objeto, donde se deje de ser loco para transformarse en un ser con el cual se puede

entablar una relacién dialéctica (Basaglia, 2013). Esto necesita ser co-producido, ya que no se
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da espontaneamente en los hospitales psiquiatricos clasicos y actuales (segun el contexto) sino
que ocurre todo lo contrario. También, se trata de que “para que se produzca la vida, hay que

dejar la enfermedad un poco afuera” (Merhy, 2016: s.p.); por ejemplo,

un esquizofrénico es mucho mas que un esquizofrénico, es un artista, un
trabajador, un artesano, es companero, tiene pareja (...) La idea es que
nuestra practica de cuidado potencie la produccién de nuevos sentidos en el
vivir, nuevos mundos para si, a pesar de la existencia de la enfermedad
(Merhy, 2016, s.p.).

Asimismo, lo que esta en juego son las relaciones de poder, que se materializan en
todos los vinculos humanos. Para que exista un poder otro respecto al de la psiquiatria en los
hospitales psiquiatricos, que es un poder jerdrquico-vertical, es necesario co-construir la
horizontalizacion del vinculo terapéutico entre trabajador/a y usuario/a de salud, una
horizontalizacion que posibilite el reconocimiento del otro en tanto sujeto y se practiquen
procesos de vivir dignos. Otro gran desafio radica entonces en practicar relaciones mediante

las cuales se ponga en juego "un modo distinto de medirse con el otro" (Del Giudice, 2021,

s.p.).

Palabras finales

Como hemos desarrollado brevemente, las categorias diagnésticas dominantes
obturan los sentidos posibles en las formas en que los seres humanos experimentan el mundo
en general y las maneras en que atraviesan el sufrimiento psiquico en particular. Y ahi, aun
suponiendo las mejores intenciones de los trabajadores y las trabajadoras de salud mental, se
da una violencia vivencial y epistémica, en una relaciéon asimétrica de poder. Por supuesto,
también cabe afiadir que hay una patologizacion del sufrimiento o de experiencias subjetivas
gue no se corresponden con la realidad dominante, leidas en clave de trastornos, que ocultan
el posicionamiento ideolégico en los resortes que sostienen las practicas manicomiales,

ademas de la despolitizacion de lo que en verdad es la co-construccién social de indicadores
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gue darian cuenta de los desajustes neuroquimicos en ciertos sujetos. El término locura,
distinto a la categoria de trastorno mental, puede ser la posibilidad para la re-semantizacion y
la lucha por la despatologizacién de los sujetos afectados.

Finalmente, pese a la riqueza de las experiencias italianas de desinstitucionalizacion
gue son un antecedente fundamental en Salud Mental histéricamente guiadas por Basaglia,
gue son un faro en medio de la realidad dominante en esta materia, se impone como necesario
continuar repensando las préacticas y dispositivos, pues las ldgicas manicomiales siempre
amenazan con volver a regir. No hay victorias definitivas, no al menos en el campo de la Salud
Mental. Ademas, los procesos de desinstitucionalizacibn no deben responder a una
deshospitalizacion como forma de abaratar costos y de desplazar a las personas abandonadas
a si mismas (Rotelli, 2015). Para crear y replicar diversos dispositivos de salud a la altura de la
complejidad de la subjetividad, de las problematicas de la vida y propender a formas otras de
relacionarnos, también son necesarios un enfoque critico-integral en la formacién de las
trabajadoras y los trabajadores de salud en perspectiva de derechos en general y en salud
mental comunitaria en particular. Y contar con voluntad politica, presupuesto e investigacion,

ademas de inventiva, ternura e imaginacion.

Por dltimo, a quienes se encuentran sometidos a la clinica dominante les queda la
potencia disruptiva de los cuerpos, aln atravesados por chalecos quimicos. La carne tiembla
frente a la potencia disidente. Es posible producir verdad por medio de canales otros. Quizas
para ello, este texto.
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