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DISPOSITIVOS SUSTITUTOS AL MANIGOMIQ: APORTES PARA PENSAR OTRAS REALIDADES POSIBLES'

MANICOMIAL SUBSTITUTE DEVIGES: CONTRIBUTIONS T THINK ABOUT OTHER POSSIBLE REALITIES

pretende reflexio-
nar en torno a o itivos propuestos
como sustitutos al modelo manicomial que se
estan gestando en Latinoameérica, mas especi-
ficamente en Uruguay. Para ello, se utilizaran
conceptos que nos permitan pensar el entra-
mado que esto implica, entre los mismos se
encuentran los de dispositivo, l6gica manico-
mial y desubjetiv.
Nuestro continente se encuentra en un pe-
riodo de transicion en lo que refiere al campo
de la Salud Mental. La misma responde a una
reformulacion hacia otro "paradigma” de aten-
cion donde es necesario contemplar las redes
comunitarias, suprimi | aislamiento de la
persona en instituciones totales asilares y visi
bilizando a los sujetos, sus familias, la culturay
su participacion en planes de salud.
En Uruguay comienza a asomar esto con el Plan
Nacional de Salud Mental desde 1986, cristalizan-
dose en la Ley N° 19529 que dispone de un limite
maximo de cierre de instituciones monovalentes y
establecimientos asilares no superior a 2025.
Para esto se plantean dispositivos de atencion
en Salud Mental que deberian tener en cuenta al
sujeto y sus multiples dimensiones. Esto implica
o ir la l6gica asilar, centrada en un sa-
ber bic ctor de la persona a diagnos-
i , ofreciendo el

Como conclusion, se habla que estos disposi-

tivos deben respetar al sujeto y sus distintos

mientos, superando el hermetismo de

biomédica, ubicandola en un lugar

no jerarquico en relacion con otros conoci

mientos. Esto implica dejar de lado, ademas, las
practicas remitentes a la mencionada log

Mental, l6gica asilar, dispositivos sustitutos.
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INTRODUCCION

Para entender la problematica que implica la creacion de dis-
positivos sustitutivos al manicomio, podemos distinguir a gran-
des rasgos dos periodos del modelo asilar en Europa. El primero,
desde 1880 hasta 1950, denominado como del "auge del asilo”
(Desjarls, cito en Thornicroft y Tansella, 2003), donde el manico-
mio es la principal estructura que se encarga del cuidado y de
mantener las necesidades basicas del sujeto. Es el "tratamiento”
por excelencia de la época, oficiando como custodia del sujeto y
aislandolo de su contexto social.

A partir de 1950, esta institucion comienza a ser cuestionada,
entre otras cosas, por los impactos negativos que genera en las
personas internadas como en los trabajadores. Esto da inicio a
un segundo momento que se conoce como el “declive del asilo”
(Wing y Brown, cito en Thornicroft y Tansella, 2003). En este pe-
riodo surgen planteamientos en torno a los procesos de institu-
cionalizacion (Goffman, [1970]1994) de las personas internadas
por un tiempo prolongado, en donde la adaptacion a la rutina y
dinamica institucional genera, entre otras cosas, la pérdida de
habilidades sociales, asi como un proceso de desculturizacion
(Aguirre y Rodriguez, 1995) dado por el aislamiento.

Alrededor de 1970, en Europa comienzan a surgir experiencias
y cuestionamientos que giran sobre la necesidad de crear for-
mas inclusivas, justas y humanas de trato entre las personas y
abolir el encierro (Basaglia, 2008; Amarante, 2009; Dell Aqua,
s.f.; Greber, 2013). Estas experiencias influyen en diversos paises
del cono sur, inspirando a otros movimientos de reforma, como
ejemplo el de Brasil (Amarante et al., s.f.)°.

Como resultado de la influencia que estos planteos tuvieron a
nivel internacional se plantea la necesidad, por parte de diversos
organismos internacionales, de una reformulacion de la atencion
en Salud Mental (SM) con miras a la creacion de otro “paradig-
ma". Este estara centrado en dar respuesta a partir del disefo
de abordajes comunitarios y ya no en el aislamiento social del
sujeto en estas instituciones. A su vez, se propendera a que las
personas participen en lo que tiene que ver con sus propios pro-
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ABSTRACT This text aims to reflect on the
devices proposed as substitutes for the asylum
model that is brewing within Latin America,
more specifically in Uruguay. For this, concepts
that allow us to think about the framework that
this implies will be used, among them are that
of device, asylum logic and desubjectivity.

Our continent is in a period of transition regar-
ding the field of Mental Health. It responds to
a reformulation towards another “paradigm” of
care where it is necessary to contemplate com-
munity networks, suppressing the isolation of
the person in total asylum institutions. Making
the subjects, their families, the culture and their
participation in health plans visible.

Within Uruguay, this begins to emerge with the
National Mental Health Plan of 1986, crystalli-
zing in the Law No. 19,529 that has a maximum
closure limit for monovalent institutions and
asylum establishments not exceeding 2025.

For this, care devices are proposed in Mental
Health that should take into account the sub-
ject and its multiple dimensions. This implies
not reproducing the asylar logic, centered on a
biomedical knowledge that reduces the person
to diagnoses as a set of symptoms, offering
isolation as a form of treatment.

In conclusion, it is said that these devices must
respect the subject and its different edges, over-
coming the hermeticism of the biomedical gaze,
placing it in a non-hierarchical place in relation
to other knowledge. This implies leaving aside the
practices that refer to the aforementioned logic
and contemplating another way of Relationship
based on networking with the community.
Keywords: Model change in Mental Health, as-
ylar logic, substitute devices.

3 Dentro de Uruguay existen diversos colectivos que dan
vida a estas propuestas, uno de los mas reconocidos es
el de radio Vilardevoz que, en conjunto con otros pro-
venientes de distintos dambitos (académicos, sociales y
de DDHH), funda la Asamblea Instituyente por Desma-
nicomializacion, Salud mental y Vida Digna en 2012
(Baroni, 2015). Esta asamblea mas adelante presentara
un anteproyecto de ley en SM, previo a la aprobacion de
la actual Ley N° 19529 (Asamblea Instituyente por Des-
manicomializacion, Salud Mental y Vida Digna, 2017).

* El PNSM tuvo sus origenes con el movimiento de-
mocratico en SM, nacido en la década del 80, sa-
liendo de la dictadura. En ¢l se articularon diversas
fuerzas como lo son la de los familiares, trabajadores,
profesionales e instituciones (Ginés, Porciincula 'y
Arduino, 2005).
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cesos de salud mediante la elaboracion de politicas y planes de
salud, entre otros (OPS-OMS, 1990, 2005, 2010, 2013).

En Uruguay, el primer Plan Nacional de Salud Mental (PNSM)
aprobado data de 19867, donde por primera vez se propone una
reestructura de la atencion en SM, la cual, entre otras cosas, ge-
nera que el Hospital Nacional Psiquiatrico pase a ser un hospital
de agudos y las Colonias, para pacientes cronicos. Por otra parte,
se generan politicas de descentralizacion de la atencion (creacion
de policlinicas y centros diurnos barriales) y desinstitucionaliza-
cion que, por razones politicas y presupuestales, quedan truncas
hasta 2010 (Baroni, 2015). En ese afio, las organizaciones sociales
comienzan a impulsar el debate sobre un cambio de modelo que
conlleva un cambio legislativo en el Uruguay, ya que la ley vigente
databa de 1936. En 2017, se aprueba la Ley de Salud Mental N°
19529, la cual incluye, entre otras cosas, al 2025 como fecha de
cierre para las instituciones monovalentes y asilares.

Este cambio juridico y el compromiso de cerrar estas instituciones
acelera la necesidad de crear soluciones habitacionales para aque-
llas personas que han vivido por afios en las mismas. La Ley 19529,
en su reglamentacion (ordenanza Ne 1046), si bien define como se-
ran algunos de los dispositivos sustitutos al modelo asilar, parado-
jalmente no deja claro qué personal estara a cargo de los mismos,
lo cual anima las siguientes preguntas: /Como sera el trato hacia
los sujetos que se encuentren viviendo en ellos? ¢Se reproducira la
l6gica asilar como forma de vinculacion? ;Se generard otra logica de
relacionamiento que responda a un modelo psicosocial, evitando asi
la reproduccion del modelo que se pretende eliminar?

DEL ASILO Y SU LOGICA

Primeramente, resulta necesario resaltar que las instituciones
asilares son anteriores al tratamiento psiquiatrico. Foucault
([1968]1998) nos menciona que el cometido de los hospicios,
anteriores al siglo XIX, era el de aislar y encerrar, no el de "tra-
tar". Con el advenimiento del positivismo, comienza a darse un
cambio de paradigma que deriva poco a poco en la conquista
de estos espacios por parte de la medicina y la psiquiatria. De
ver al "loco" como una persona poseida (Edad Media) o perso-
na ociosa (época clasica), se la comienza a categorizar como
“enfermo mental" y a implementar la idea de tratamiento y
rehabilitacion. Sin embargo, el aislamiento y encierro perduran
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como formas de abordar el problema de “la cura”.

Una de las particularidades de las instituciones totales (Goffman,
[1970] 1994), como consecuencia de transitar internaciones pro-
longadas y mondtonas dentro de una unica estructura donde, en
caso de que no haya visitas, no se interactua con otras personas
que no sean internados o trabajadores, es la de hundir al sujeto
en el olvido y el aislamiento.

Por ello, la institucion manicomial produce una nueva subjetivi-
dad que, basada en el encierro, reemplaza todas las dimensiones
de la vida del individuo, el cual se adecua a la situacion de ais-
lamiento (Galende, 2008). Debido a esto, la institucion misma
altera el orden social basico (Goffman,[1970] 1994), siendo la
unica opcion para vivir que se le impone al sujeto.

Por otra parte, en la institucion manicomial aun prima el
abordaje desde el modelo médico hegemdnico que con-
templa al sujeto como un ente puramente bioldgico, ex-
cluyendo su parte historica y social. Ademas, esto deve-
la una relacion asimétrica entre profesional y "paciente”,
no teniéndose en cuenta a este ultimo como ser historico
contextual (Menéndez, 2009).

A su vez, estas estructuras operan bajo una légica denomi-
nada manicomial que resulta de un conjunto de conceptos y
practicas que direccionan las relaciones trabajador-usuario
dentro y fuera de la institucion (Ferreira de Oliveira, 2009).
Sumado a la vision que tienen del sujeto como objeto, el pa-
sar a ser la persona tratada, segun su diagnostico, le otorga
pero también le sustrae derechos. De igual modo, si a la per-
sona se la califica como persona improductiva, peligrosa e
incurable, se acarrea con procesos de exclusion, dependencia
y tutelaje indefinido, perdiendo asi autonomia, ya que para
esta logica es imposible curarse.

Es menester, entonces, considerar que desde esa concepcion se des-
conoce al sujeto como tal, a la vez que se promueve un (auto)estig-
ma social donde predomina el diagnostico y una forma impuesta de
tratamiento donde la persona no tiene voz o voto y se dejan de lado
las potencialidades del ser humano, asi como el saber que se lleva
consigo (Correa-Urquiza y Martinez, 2017; Baroni, 2018).

Cabe entonces preguntarse nuevamente, ante el cierre de estas
instituciones y un supuesto cambio hacia un paradigma psicoso-
cial, con la apertura de dispositivos que sustituyan al manicomio,
¢se sequira reproduciendo esta l6gica?
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DE LOS DISPOSITIVOS, SU PLANTEAMIENTO Y EL TRATO

Foucault introduce la nocidn de dispositivo como una forma de
poder ver un conjunto de elementos heterogéneos, discursivos o
no (practicas, instituciones, reglamentos, enunciados cientificos,
etcétera), con el objetivo de comprender las relaciones de poder
y saber que se generan.

Para Heredia (2012), ademas, los dispositivos surgen como una
respuesta politica a un problema de orden practico e historico.
Por lo tanto, se plantean estas formaciones como respuestas a
una “funcion estratégica dominante”, donde entra en juego la
invencion de procedimientos y técnicas de poder.

para producir e inducir en una multiplicidad de indivi-
duos determinadas formas de conducta y habilitan, con su
eficacia, a un contagio y una re-territorializacion en diver-
sas instituciones, asi como a un perpetuo proceso de reac-
tualizacion funcional [...] su génesis se da en una relacion
concreta de fuerzas y, especificamente, en una relacion
disimétrica en la cual uno de los polos logra producir efectos
sobre el otro. (Heredia, 2012: 89)

En el caso particular uruguayo, la necesidad de cerrar para 2025
las instituciones asilares y monovalentes obliga a disefar dispo-
sitivos alternativos.

Teniendo en cuenta la definicion traida por el autor, y pensan-
do que los dispositivos sustitutivos al manicomio van a estar
relacionados con un sistema de SM inserto en un sistema de
salud con dominacion del saber biomédico (Correa-Urquiza y Di
Giacomo, 2013), es que surge nuevamente el interrogante sobre
si se sequira reproduciendo la logica asilar en estos dispositivos.
Esta pregunta resuena mas cuando los autores proponen que ese
saber se vincula de forma hegemaonica con otros conocimientos,
anexandolos asi (en el caso de otras disciplinas) o minimizando
el saber proveniente del sujeto (colonizando su identidad y re-
duciéndolo a un diagnostico) dado su caracter de saber profano.
De hecho, Costa-Rosa (2000) establece que, si bien se ha busca-
do generar dispositivos “extra-hospitalares” dentro del modelo
asilar, al ser la institucion hospital psiquiatrico la regente en ese
paradigma, se terminan reproduciendo los mismos parametros.
Esto hace que nuestra pregunta resuene mas ampliamente.
Pensamos que una forma de evitar lo anterior sea que las
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®La condicién de persona es comprendida por la auto-
ra como un status adjudicado y reconocido por otros
dentro de un contexto de relacionamiento mediante
vinculos sociales y de bienestar.
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propuestas sustitutivas al manicomio no se posicionen sola-
mente desde una logica hegemonica biologicista, lo que im-
plica una constante vigilancia de las practicas a realizarse,
ademas de generar espacios de formacion sobre la base de los
Derechos Humanos, de lo contrario se estara reproduciendo
el modelo que pretenden superar.

De hecho, el cerrar los manicomios, dificilmente impida que las
l6gicas manicomiales se produzcan en otros sitios institucionales
(Baroni, 2015). Sin embargo, el cierre de las instituciones asilares y
monovalentes abrira un nuevo impulso para crear experiencias que
potencien nuevas formas vinculares basadas en los derechos de los
sujetos. Esto permitira terminar con la ecuacion locura-encierro y
asi combatir el estigma de la doble exclusion (pobre y loco).

Viendo esta situacion, es necesario repensar la nocion de disposi-
tivo, el cual posee una forma de visualizar aspectos de la realidad
y su entramado en las relaciones de poder-saber-sujeto. Si los dis-
positivos “son maquinas para hacer ver y hablar" (Deleuze, 1990:
155), entonces, cada dispositivo nos permitira ver en qué concep-
ciones se sustenta (lo que enuncia) y como va construyendo las
mismas (lo mutable y sus derivas). Los dispositivos tienen diversas
lineas de composicion que permiten vislumbrar las relaciones de
poder, asi como producen nuevas subjetividades y/o reproducen
las existentes. Ellos, por lo tanto, nos permiten sequir también las
lineas de subjetivacion y las lineas de fuga que generan caminos
creativos, abriendo paso a lo nuevo, o novedoso.

Lo interesante aqui es que lo que se produzca en los dispositi-
vos sustitutivos al manicomio no tiene por qué repetir el modelo
asilar y, para ello, un paso importante es no situar jerarquica-
mente al modelo médico, entre otras cosas, porque desde alli se
reproduce la idea de enfermedad basado en un ideal de la cura,
con limitaciones teoricas y tecnologicas, que generan frustra-
cion y pesimismo en las personas vy sus allegados (Pérez, 2016).
Por otra parte, el proceso de subjetivacion del “paciente” permite
que haya mas “enfermos” como una totalidad y menos sujetos
con la complejidad que ello implica.

Otro aspecto fundamental que aqui se desprende es que estos dispositi-
vos sustitutivos deben reconocer la condicion de persona® de los sujetos
(Beuniak, cito en Pérez, 2016). De lo contrario, y a partir de procesos de
desubjetivacion, el sujeto pierde su categoria como tal, solo quedando la
posibilidad de ser desde la enfermedad, lo que implica, en muchos casos,
perder hasta la capacidad de poder decidir (Pérez, 2016).
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6 Agamben (1998) trabaja este concepto basandose en
el planteamiento aristotélico de animal politico (zoon
politikon), la Nuda Vida respondera a que en la vida
politica a la persona se le sustraigan sus derechos y la
calidad de ciudadano, deviniendo un Zoon (animal).
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Por otra parte, para romper con el encierro estructural y mental
de la comunidad, pensamos que estos dispositivos deben traba-
jar insertos en una red territorial. Tavares de Assis et al (2014)
menciona que esta labor tiene como objetivo superar el aisla-
miento de las practicas del servicio de salud y poner dentro del
territorio social la posibilidad de creacion en conjunto (perso-
nas-contexto) de nuevas formas de relacionarse con proyectos
comunes. Formar redes implica, entonces, promover una accion
coordinada para que un devenir comun se organice aportando a
un cambio de imaginario sobre esta problematica.

Pensar en territorio, el cual es definido como un espacio donde
se despliegan relaciones, experiencias y circulan los sujetos cons-
truyendo instancias personales e institucionales, como un espacio
psicosocial (Tavares de Assis et al., 2014), donde la articulacion
sujetos-redes-territorio-comunidad permitira operar superando
la Nuda Vida® (Agamben, 1998). Esto implica que las personas
participen de la comunidad (polis), circulen por el territorio y que
puedan ser parte de proyectos comunes. Considerar lo anterior en
conjunto con un modelo de red y de base comunitaria en salud,
implica trascender el viejo concepto de enfermedad mental y su
tratamiento (Amarante, s.f.) Proponer alternativas a esta forma de
pensamiento significa poner a la enfermedad dentro de un pa-
réntesis (Basaglia, cito en Amarante et al., s.f.) para acercarse a
los sujetos intentando comprender por qué sufren, cuales son sus
necesidades y como podemos resolverlas, construyendo proyectos
en comun que habiliten la expresion de la diversidad.

Finalizando este apartado, se piensa que los dispositivos sustitutos
deben adoptar, para ser alternativos, una forma distinta de pensar a
las personas. Esto implica el evitar aprisionarlas en una categoria y
respetar la multiplicidad de cada ser humano. El camino para lograr-
lo quizas sea, como lo mencionan algunos autores, con una fuerte
vigilancia practica y tedrica que tenga base en Derechos Humanos,
habilitando a la persona a desarrollar sus potencialidades.

CONCLUSIONES

Considerando los conceptos tratados, es que se interroga desde
qué lugar se situaran las practicas de los dispositivos sustitutivos
al manicomio para no generar Nuda Vida.

Vimos como el aislamiento social y la reduccidn del sujeto a un
diagnostico psiquiatrico pueden seguir operando tanto a nivel
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institucional como social.

Por otra parte, como ya se dijo, un dispositivo permite realizar
una analitica de las relaciones de poder vy, en este caso, implica
también pensar y resituar el saber médico como conocimiento
imperante. Planteamos que las propuestas sustitutivas al modelo
asilar deberan situar a ese corpus conceptual en un lugar hori-
zontal con relacion a otros saberes. Esto posibilitara una mirada
compleja del sujeto, habilitando voz y voto a la hora de decidir su
vida; lo que conlleva asimismo a dar lugar a creaciones noveles,
singulares, ante las propuestas clasicas de “tratamiento”.
Surgen asi multiples interrogantes que carecen de respuesta aun.
Entre ellas, si los dispositivos sustitutivos se instalan, ;como se
realizara la reestructura de las instituciones asilares? ;Se sequira
reproduciendo un saber que contemple solo una arista del sujeto
quedando anclado a un modelo biomédico?

Con relacion al trabajo en los dispositivos sustitutivos, ¢se podra
realizar el trabajo en red territorial y comunitaria? En consecuen-
cia, /en estos dispositivos tendran lugar practicas donde se tomen
en cuenta el saber del sujeto, su deseo y su existencia social?

Lo cierto aqui es que nada impide que se reproduzca dentro de estos
espacios la l6gica manicomial, reviviendo otra vez el modelo institu-
cional al cual remite. Como ya se menciono, para que esto no ocurra
es necesario una vigilancia constante de base en Derechos Humanos,
ademas de un trabajo en conexion con el territorio y la comunidad. Es
fundamental plantear que al encierro lo rompe la red y que el sujeto se
construye con un otro social que le devuelva su cualidad de persona.
Existe una esperanza, entonces que los dispositivos funcionen
como habilitantes a una produccion de nuevas subjetividades
que hagan luz en la persona y el contexto. Implica igualmente
un compromiso por parte de los trabajadores y la comunidad
para que el ser humano pueda desarrollar sus potencialidades,
logrando una verdadera autonomia.
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