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Los movimientos sociales 
y la desinstitucionalización psiquiátrica.
El movimiento de los psiquiatrizados 
y la política de salud mental comunitaria
en Canadá: la experiencia de Ontario

Louise BLAIS*

Resumen
El presente artículo narra la historia del movi-

miento social a partir de los años setenta a favor
de los pacientes psiquiatrizados, es decir, perso-
nas que han tenido uno o varios diagnósticos psi-
quiátricos, con una o más hospitalizaciones por
este diagnóstico y que han alcanzado mejoría.

Este trabajo es parte de un proyecto de investiga-
ción mucho más amplio, que tiene como objetivo la
especificidad de las prácticas alternativas en el cam-
po de la salud mental en Ontario, en el que la opinión
de los protagonistas es tomada en cuenta.

El movimiento a favor de los psiquiatrizados na-
ce a partir de la crítica generalizada en occidente
de la psiquiatría, manifestada fundamentalmente
por los movimientos femeninos, institucionales y
diversos eventos tales como, la décima Confe-
rencia para los Derechos Humanos y Contra la
Opresión Psiquiátrica y la Asamblea Anual de la
Asociación Americana de la Psiquiatría en Toron-
to, realizadas en 1982, y la creación en Ontairo del
Movimiento para la Abolición del Electroshock co-
mo método de tratamiento psiquiátrico.

Se busca comprender la dinámica social y cultu-
ral que subyace en esta corriente ideológica de la
nueva psiquiatría, las condiciones y el contexto de
su aparición como movimiento, su relación con las
instancias gubernamentales e institucionales, los mo-
delos de prácticas que se han propuesto para y por
las personas con problemas mentales, así como los
futuros procedimientos que pudieran afrontarse en
el futuro. Se analiza, asimismo, la relación existente
ente la sociedad y su relación con la marginalidad.

Abstract
This article narrates the history, beginning in

the 1970s, of the social movement in support of
psychiatric patients, that is, those people who ha-
ve had one or several psychiatric diagnosis with
one or more hospitalisations for said diagnosis
and who achieved an improvement.

This work is part of much broader research pro-
ject, which has as its goal the itemization of al-
ternative practices in the field of mental health in
Ontario in which the participants’ opinions are ta-
ken into account.

The psychiatric patients movement arises from
the generalized criticism of psychiatry in the West,
fundamentally put forth by the women’s move-
ment, institutional movements and various events
such as the Tenth Conference For Human Rights
and Against Psychiatric Oppression and the An-
nual Assembly of the American Psychiatric Asso-
ciation in Toronto, both held in 1982, and the cre-
ation in Ontario of the Movement to Abolish
Electroshock as a means of psychiatric treatment.

We seek to understand the social and cultural
dynamic which underlies this ideological current
of new psychiatry, the conditions and context of
its appearance as a movement, its relationship to
governmental and institutional entities, the mo-
dels which were proposed by and for persons with
mental problems, as well as the future procedu-
res that they could face in the future. The rela-
tionship between society and its relationship with
the marginalized is analysed as well.
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Desde hace treinta años, todas
las provincias canadienses, co-
mo en todo el Occidente, han

cambiado la manera de tratar los com-
portamientos juzgados locos, peligro-
sos, anormales, imprevisibles, enfer-
mos…1. En lo sucesivo, el hospital
psiquiátrico se convirtió en un lugar
para los períodos de “crisis” que pue-
den ser de duración y de naturaleza
variable, pero que constituyen una
parte de la vida de las personas que
tienen un diagnóstico de enfermedad
mental. Entre los períodos de hospita-
lizaciones, ellos tendrán que hacer
frente, como todo el mundo, a las exi-
gencias de la vida cotidiana. Sin em-
bargo, el diagnóstico psiquiátrico y la
experiencia originada por él constitu-
yen fuertes desventajas en lo que sig-
nifica “ser como todo el mundo”.

Muchos años de experiencia han
permitido constatar, en efecto, los daños
de las políticas de desinstitucionaliza-
ción2; los estudios se han multiplicado
con el pasar de los años para demos-
trar los puntos débiles, incluso los fra-

casos. Como por ejemplo, los Estados
Unidos de América, de donde el Cana-
dá toma generalmente sus cifras sobre
el tema, han establecido que el 30% de
las personas sin hogar presentan pro-
blemas psiquiátricos. Lo mismo que el
29% de la población carcelaria (Torrey,
1989; Demers y Genest, 1993). Además,
también, según estudios hechos sobre
las políticas de salud y los cambios am-
bulatorios (Marshall, 1982; Spitzer et al.,
1985), los “casos psiquiátricos” y las
personas ancianas constituyen una de
las principales causas de sobrecarga en
las salas de emergencia de los hospita-
les. De ahí el fenómeno de puertas gi-
ratorias que preocupa a los círculos de
intervención hace ya un buen tiempo.
En fin, las cifras nos muestran la casi
imposibilidad de regresar a trabajar des-
pués de una primera hospitalización
psiquiátrica (Hébert, 1985) y los por-
centajes de extrema pobreza en las per-
sonas marcadas de esta manera
(Blais,1986; Capponi, 1992).

La situación de personas psiquia-
trizadas —desempleo masivo, pobre-

1 El material recogido para este artículo forma parte de un proyecto de investigación más grande tenien-
do por objeto la especificidad de las prácticas alternativas en el campo de la salud mental en Ontario.
El proyecto se inscribe en los trabajos del Equipo de investigación y de acción en salud mental y cultu-
ral (Erasme). Este equipo financiado por el Consejo quebequés de la investigación social (CQRS) (sub-
vención nr. RS2821M96) y dirigido por Ellen Corin, está constituido por investigadores universitarios y
por grupos comunitarios. Los partenarios universitarios son: Gilles Bibeau (Universidad de Montreal, an-
tropología); Louise Blais (Universidad de Ottawa, Servicio Social); Ellen Corin (Universidad MCGill, Psi-
quiatría y Antropología); Jocelyne Lamoureux (UQAM, Sociología); Cécile Rousseau (Universidad de
McGill, Psiquiatría). Los colaboradores comunitarios son: El Instituto Intercultural de Montreal (Kalpana
Das, Émongo Lomomba, Marc Perreault); el Reagrupamiento de recursos alternativos en salud mental
de Quebec (Lorraine Guay y Lourdes Rodríguez del Barrio); la Mesa de concertación de los organismos
de Montreal para los refugiados (Stéphane Reichhold y Marie-Claire Rufagari). Louise Blais es profeso-
ra en el programa de Maestría de la Escuela de Servicio Social de la Universidad de Ottawa. Este artí-
culo ha sido preparado con la colaboración de Louise Mulligan-Roy y Claude Camirand, diplomados del
mismo centro de estudios, y de Javier Calderón, estudiante actualmente.

2 La palabra “desinstitucionalización” es problemática. La vida colectiva esta íntimamente ligada a las ins-
tituciones que una sociedad crea. Las instituciones son fuente de socialización, con normas que las sos-
tienden y que emanan; la familia, la escuela y otras pueden servir de ejemplo. Se ve, del resto, a lo que
pueden conducir las sociedades con tradiciones institucionales débiles o inexistentes. En el caso que
nos ocupa, es decir la desintitucionalizacion psiquiátrica, la pregunta es más que nada la de saber de
qué “instituciones” se tratará y para hacer qué.
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za, lazos afectivos frágiles, o inexis-
tentes—, manifiesta hostilidad hacia el
medio ambiente, etc., muestra hasta
qué punto, los fenómenos relacionados
con enfermedades mentales son aún
un rechazo en la sociedad. En efecto,
la experiencia de las últimas décadas
de desinstitucionalización psiquiátrica
tiende a dar la razón a Foucault (1994:
477-499), cuando nos hace pensar que
a través de todas las reformas de la psi-
quiatría en los últimos dos siglos es el
criterio de la exclusión el que ha per-
sistido, cambiando de forma y de lugar.
Desde este punto de vista, las políticas
de desinstitucionalización no son a
priori o por sí mismas portadoras de
una relación fundamentalmente dife-
rente frente a lo extraño de esto que lla-
mamos hoy en día enfermedad mental.
El rechazo, la represión hasta el límite,
la fragilización del vínculo social que va
hasta la desafiliación que amenaza la
ciudadanía (Castel, 1995) constituyen
la materia bruta de las condiciones so-
ciales de los psiquiatrizados de la ge-
neración de la desinstitucionalización
psiquiátrica (“désins”).

Estas consideraciones ponen en
evidencia la precaria situación social de
los psiquiatrizados3 de los que pode-

mos decir, según Castel (1995) y de
Gaulejac y Taboada Léonetti (1994),
que ellos constituyen, junto con otros
como los sidáticos o los que no tienen
domicilio fijo, una de las figuras con-
temporáneas de la exclusión. Sin em-
bargo, sin negar el carácter dramático
de la experiencia y de las condiciones
de existencia de psiquiatrizados, nos
parece que a fuerza de solamente ela-
borar la tabla de miserias de la “dé-
sins”, alimentamos las voces que se
hacen cada vez más fuertes, pidiendo
la revalorización del rol y de las funcio-
nes del hospital psiquiátrico4 (Torrey,
1989; Lesage, 1997; Bernard-Thomson
y Leichner, 1997). En otros términos,
debido a los problemas que se viven y
se materializan en el campo socio-cul-
tural, se propone una respuesta psi-
quiátrica e institucional que opere de
manera descentralizada, pero partien-
do del hospital. En este contexto, es im-
portante reordenar las investigaciones
de manera que veamos cómo la expe-
riencia de la “désins” ha podido des-
embocar, no solamente en obstáculos
y cierres, sino también en aperturas; en
políticas y prácticas que deben ser to-
madas en lo que ellas ofrecen como po-
tencial de reconstrucción de la identi-

3 Entendemos por psiquiatrizados las personas que han tenido uno o varios diagnósticos psiquiátricos, que
han conocido una o varias hospitalizaciones psiquiátricas y a los que la experiencia les ha marcado so-
cialmente en todos los sentidos del término. Se trata de una definición relativamente más satisfactoria
que otros términos tales como “paciente psiquíatrico”, “enfermo mental”, “cliente”, “beneficiario”, etcé-
tera. Las palabras no son nunca inocentes, como nos lo recuerda Bourdieu (1991). La palabra psiquia-
trizado implica un proceso que ha sido muy a menudo sufrido e impuesto por exterior. Se comprende fá-
cilmente que sea un término poco apreciado en la psiquiatría, cuya misión se ve así comparada a un rol
de verdugo, mientras que la intervención ha unido a veces las relaciones que han podido justamente ha-
cer una diferencia. Pero por más imperfecto o inadecuado que sea, traduce algo del orden de la resis-
tencia, del rechazo, y da paso a otras maneras de pensar y de actuar frente a lo que fastidia. Nosotros
utilizaremos a veces las palabras “usuario” y “consumidor/sobreviviente”. No hacemos aquí ninguna di-
ferencia entre psiquiatrizado y ex-psiquiatrizado, término que encontramos a veces en la literatura.

4 Del resto, son precisamente estas mismas cifras que serán utilizadas por una cierta derecha conserva-
dora (tanto al interior como al exterior de la psiquiatría) para legitimizar la llamada al regreso, “new and
improved”, de las estructuras asilares de encerramiento (Torrey, 1989).
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dad y del vínculo social que el proble-
ma mental ha perturbado o destruido.

El artículo que sigue se inscribe en
esta perspectiva de descentrar a fin de
ver lo que se ha formado en los pliegues
de la “désins” en Ontario, qué reconfi-
guraciones de relación se han provoca-
do entre los diferentes actores sociales.
En esta ocasión, el cuestionamiento
vendrá del punto de vista de los psi-
quiatrizados. En el contexto de socie-
dades altamente planificadas y profe-
sionalizadas se tiene la tendencia a
perder de vista, y por consiguiente del
pensamiento, lo que se organiza en el
mundo de la vida cotidiana fuera de lo
institucional. No obstante, es en la vida
diaria que la gente, “aún” entre los más
“dañados”, trata de manejar, bien que
mal, márgenes de maniobra para (re)ne-
gociar, día tras día, su status de sujeto
con el medio (de Certeau, 1990; Lese-
mann, 1995; Corin, Rodriguez Del Ba-
rrio y Guay, 1996; Blais, 1998). No ha-
blar, no querer ver lo que se está
implementando (o se pretende imple-
mentar) fuera de la lógica de la planifi-
cación tecnocrática, consiste en redu-
cir al silencio y hacer desaparecer de la
conciencia colectiva los esfuerzos, los
gestos y las acciones que tienen a la vez
un valor simbólico e instrumental, que
puedan servir de punto de partida para
replantear los servicios públicos y las
solidaridades sociales (Dupuy, 1982).

El artículo se interesa en la historia
del movimiento de psiquiatrizados que
han salido a flote del grupo de la “dé-
sins” de los años 70 en Ontario, la pro-

vincia más rica y poblada del Canadá.
Repasando a grandes pasos esta his-
toria se busca comprender un tanto la
dinámica social y cultural que está sub-
yacente en ella: las condiciones y el
contexto de su aparición como movi-
miento, su relación con las instancias
gubernamentales e institucionales, los
modelos de prácticas que se han pro-
puesto para (y por) las personas con
problemas mentales, así como las di-
versas formas que pueden adoptarse
con los años y las coyunturas. En re-
sumen, se trata de un ángulo, de un
punto de vista a partir del cual se pue-
de hacer la lectura de una sociedad y
su relación con sus márgenes.

El movimiento 
de psiquiatrizados 
en Ontario

Referencias históricas

La aparición del movimiento de psi-
quiatrizados en Ontario se remonta al
inicio de los años 1970 y debe ser si-
tuado en el contexto de la crítica, ge-
neralizada en occidente, de la psiquia-
tría formulada por los movimientos de
mujeres (Chesler, 1983; Smith y David
1976) y de la anti-psiquiatría (Laing,
1969; Szasz, 1961). Su inicio es am-
pliamente atribuido al esfuerzo de un
psiquiatrizado de Toronto quien, bus-
cando alternativas a la psiquiatría, lle-
gó a Vancouver en 1973 para visitar el
Mental Patients Association (Weistz,
1988)5. En los años siguientes nacie-

5 El Mental Patients Association habia sido fundado en 1971 por un grupo de psiquiatrizados que eran pa-
cientes de un programa de día en un hospital psiquiátrico de Vancouver y donde uno de ellos se había
suicidado. Este hecho fue un elemento desencadenante en la formación del primer grupo de ayuda mu-
tua anti-psiquiátrico en Canadá fundado por y para los psiquiatrizados.
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ron varias iniciativas emergentes del
campo social, a veces con el apoyo y
soporte concreto de los profesionales
de la red formal y teniendo general-
mente una posición crítica frente a las
prácticas dominantes. Estos reagrupa-
mientos deseaban ser espacios de crea-
ción de conjuntos sociales diversifica-
dos, yendo de la ayuda mutua a la
defensa de derechos (entre otros de la
palabra, o sea de los símbolos), de crea-
ción de empleos (como el Mad Market6),
de comunicación (como el Phoenix Ri-
sing), etcétera. Es a partir de estas ini-
ciativas, e inspirándose de movimien-
tos similares en Estados Unidos de
América y Gran Bretaña, que se funda-
rá, en Toronto en 1977, el Ontario Men-
tal Patiens Association (OMPA) (Weitz,
1988; Everett, 1997; Shimrat, 1997).

En 1979, el Ontario Mental Patiens
Association es rebautizado como ON
OUR OWN según un libro de Judi
Chamberlin (1979) que marcará un hi-
to. En él describe su experiencia co-
mo psiquiatrizada y critica los funda-
mentos de la psiquiatría proponiendo
como alternativa un enfoque fundado
en la ayuda mutua (“self-help” en in-
glés). Al año siguiente, dos miembros
del On Our Own fundan el diario Phoe-
nix Raising: The Voice of the Psychia-
trized que servirá como medio de 
expresión de los psiquiatrizados res-
pecto a la locura/males mentales y el
sistema psiquiátrico (Weistz, 1988).
Durante sus diez años de existencia,
publicará artículos sobre el uso y con-
secuencias de los tratamientos de
shocks, sobre los efectos secundarios

de diferentes medicamentos, sobre la
relación problemática entre terapeuta
y enfermo, sobre la evolución del mo-
vimiento de psiquiatrizados en Onta-
rio y otros lugares; publicará también
poemas y otras formas de expresión
creativa. En 1987 contaba con más de
1.200 suscritos (Shimrat, 1997), tanto
en Ontario como en el resto del país.
Resumiendo, tanto por su duración
como por su variedad temática ha te-
nido una historia que envidiarían mu-
chas revistas científicas.

Los fundadores decidieron, desde
la aparición del Phoenix Rising, que no
pedirían subvenciones al Estado para
financiar sus actividades, juzgando
que la intervención del Estado podría
fácilmente disminuir el control que
ellos ejercían sobre la orientación y el
contenido del diario, comprometiendo
principalmente la posición crítica del
Phoenix Rising frente al sistema de sa-
lud mental y la psiquiatría (Weitz en
Shimrat, 1997: 49). Sobre este punto,
ellos alcanzan otros reagrupamientos,
como el antes mencionado Mad Mar-
ket que buscaba también mantener su
independencia financiando el movi-
miento con sus recetas comerciales.
Esta preocupación por mantener una
autonomía y una distancia crítica fren-
te al Estado y su aparato psiquiátrico
marcará por mucho tiempo los deba-
tes internos del movimiento tanto en
Ontario como en otras partes (Lamou-
reux,1994; Church, 1995; Shimrat,
1997). En efecto, las subvenciones del
Estado se revelarán, como veremos,
en una suerte de Catch 22 para el movi-

6 Notemos el juego de palabras hecho sobre el término inglés “mad” donde el término significa a la vez
“fuera de la razón” y “cólera”. El juego de palabras nos envía al libre culto del movimiento de las muje-
res al final de los años 60 We’re not mad, we’re angry de Phyllis Chesler.
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miento, a la vez fuente de sobreviven-
cia y comprometiendo su autonomía.

El movimiento de psiquiatrizados
crecerá hasta los años 1986-87. Ten-
drá un eco innegable en los diversos
medios como el institucional o de re-
cepción, que será generalmente pero
no siempre hostil. Hará conocer al pú-
blico el problema de las relaciones de
poder y abuso en el seno de la psi-
quiatría y reivindicará los cambios en
la legislación provincial que tiendan a
garantizar el respeto a los derechos de
los psiquiatrizados (Burstow, 1988;
Weitz, 1988; Shimrat, 1997). Así, por
ejemplo, en 1980 una manifestación
en Queen’s Park hace pública la muer-
te de un joven psiquiatrizado a causa
de una sobredosis administrada al mo-
mento de su internamiento en el
Queen Street Mental Hospital. Así tam-
bién, una manifestación en 1981 en
Queen’s Park, en colaboración con el
Sopportive Housing Coalition of Me-
tropolitan Toronto, para reivindicar me-
jorías en las condiciones de habitación
de los psiquiatrizados; la organización
en Toronto en el año1982, de la 10°
Conference for Human Rights and
Against Psychiatric Oppression; la ma-
nifestación, siempre en Toronto y en el
mismo año, contra la Asamblea anual
de la American Psychiatric Association
o, también la formación del Ontario
Coalition to Stop Electroshock, exi-
giendo la abolición de electroshocks
como método de tratamiento en psi-
quiatría.

En resumen, por medio de diversas
acciones que seguirán con mayor o
menor intensidad durante los años 80
—diarios, manifestaciones, denuncia
del modelo médico imperante frente a

la locura, la defensa de los derechos
de los psiquiatrizados, innovación en
los modelos de prácticas— se puede
decir que se trataba de un movimien-
to social que tendrá un impacto inne-
gable, pero difícilmente medible, so-
bre la evolución de políticas y la
organización de los servicios de salud
mental en el porvenir de Ontario.

Referencias teóricas

¿Qué entendemos por movimiento
social? Los movimientos sociales, di-
rá Touraine (1992), comprenden los in-
dividuos que accionan colectivamen-
te para modificar el ambiente material
y social en el que se encuentran, inte-
rrogándose sobre los modos de deci-
sión, las relaciones de dominio y los
valores de una sociedad. De un lado,
los movimientos sociales buscan re-
definir sus relaciones con los órganos
de intervención del Estado que, por
medio de programas gubernamenta-
les, como los servicios de psiquia-
tría/salud mental, se apropian de lo so-
cial. Los movimientos sociales tienen
una función esencial de democratiza-
ción, en la medida que ellos contribu-
yen a la ampliación de los espacios
públicos y políticas no institucionales;
ellos crean canales de participación,
dando de esta manera a los procesos
decisionales una mejor visibilidad (Me-
lucci, 1993:195; Maheu,1983). Como
lo remarca Thériault (1995: 70), los
movimientos sociales reivindican “una
sociedad democrática donde el vivir
juntos, sería el resultado de una libre
discusión que brota de solidaridades
activas, y no el resultado de estrate-
gias impuestas por las autoridades”.
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De otra parte, los movimientos so-
ciales producen una renovación de la
red de la vida cotidiana, creando nue-
vos sistemas de solidaridad que van a
innovar, o hasta renovar en el plano so-
ciocultural, y alimentan la participación
cívica. También actúan como signos,
retomando a Maheu (1983) y Melucci
(1993), cuestionando la irracionalidad
y la arbitrariedad de los códigos cultu-
rales predominantes. Su existencia
misma es un desafío al poder estable-
cido pues proponen alternativas.
Constituyen, de hecho, laboratorios
sociales, lugares de experimentación
donde los individuos y grupos ponen a
prueba sus capacidades para modifi-
car los códigos culturales dominantes
(Maheu y Descent, 1990; Melucci,
1991). En este sentido, Lamoureux
(1994: 42) describe los movimientos
sociales como “microcosmos asocia-
tivos de experiencias concretas, como
espacios de iniciativas, como microor-
ganismos relativamente autocentra-
dos, tratando de resolver a medida que
se presentan las necesidades, las ten-
siones, los deseos, los conflictos, las
contradicciones”.

Estas referencias teóricas permiten
situar mejor el movimiento de psi-
quiatrizados en Ontario y apreciar su
impacto e influencia de una manera
más cualitativa que cuantitativa. Se
trata de una influencia que no se re-
duce a una lógica únicamente conta-
ble, sino que trabaja en la imaginación

colectiva la manera de concebir un
problema dado y de proponer ele-
mentos de solución. Como el movi-
miento de mujeres en relación al par-
to, entre otros ejemplos, o aún mejor
los homosexuales en relación al SIDA,
el movimiento de psiquiatrizados se
revela como un actor importante en el
plano simbólico y real a la vez, en la
elaboración de prácticas diferentes
frente a la enfermedad mental.

El movimiento 
de psiquiatrizados 
y la política de salud
mental comunitaria

Como en el resto del país, Ontario
comenzó desde 1987 el proceso de ela-
boración de una nueva política de salud
mental para tratar de solucionar una si-
tuación catalogada cada vez más críti-
ca, tanto en los medios de intervención
como en ciertos sectores de la socie-
dad: la saturación de los servicios de
emergencia, “puertas giratorias”, fami-
lias desbordadas, vagabundo, etcétera.

Así, en 1987, el Ministerio de Salud
de Ontario (MSO) implementa el Co-
mité Provincial de Salud Mental Co-
munitario, que tiene como objetivo la
elaboración de las bases de una polí-
tica de salud mental teniendo como
guía los conceptos: descentralización,
participación, asociación, comunitari-
zación7. En su informe final (1988),

7 Estas palabras de orden se encontraran en todos los niveles de la salud pública internacional (OMS,
1985), federal (Epp, 1988) y provincial (MSSS, 1990; MSO, 1989, 1988, 1983). En un sentido, se trata en-
tonces de un manera de “mundialización” de las palabras de orden referentes a la salud y los servicios
socio-sanitarios. Pero como esas palabras de orden son retomadas, variará según los contextos histó-
rico, social, político, económico, institucional, científico. Esta variación puede ser en sí misma un obje-
to de estudio permitiendo así arrojar la luz sobre las dinámicas sociales y culturales más profundas (Blais
y Coloma, 1996).
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bautizado el Informe Graham, en ho-
nor a su presidente, el comité preco-
niza una nueva orientación comunita-
ria del desarrollo, de la planificación y
de la prestación de servicios en salud
mental que hace un llamado a la aso-
ciación entre psiquiatrizados, sus fa-
milias, los proveedores de servicios y
el Estado. Propondrá igualmente la
participación de psiquiatrizados en el
proceso de reforma del sistema de sa-
lud mental (Church, 1996). En 1989, el
MSO forma el Subcomité legislativo
sobre servicios comunitarios en salud
mental, encargado de examinar que
las recomendaciones hechas por el
Comité provincial de salud mental co-
munitaria (Informe Graham) podrían
ser materializadas en la legislación.
Sobre estos dos puntos —la partici-
pación de psiquiatrizados en el pro-
ceso de reforma y orientación comu-
nitaria de políticas y servicios— el
movimiento de psiquiatrizados tendrá
un impacto, desde luego mitigado, ca-
si paradoxal, del que sería útil resaltar
ciertos aspectos.

La participación como idea 
y como práctica

En la historia de la evolución de po-
líticas y servicios de salud pública, la
idea de dejar participar a la “gente
común” en el proceso decisorio que
les involucra constituye tanto un cam-
bio de dirección como una oportuni-
dad. Un cambio de dirección en el sen-
tido que introduce a un nuevo actor,
profano, en un proceso controlado ex-
clusivamente por expertos desde ha-
ce muchas décadas. La idea nace de
los movimientos sociales de los años

60 y 70 en donde las reivindicaciones
y prácticas hacían del control en el tra-
tamiento del cuerpo y mente una cues-
tión democrática. Si bien la idea nació
difusa, ésta caló en los discursos ofi-
ciales de la Organización Mundial de
la Salud (OMS) desde 1978, donde se
ve una preocupación explícita por el
“control social” de la población en los
sistemas socio-sanitarios (OMS, 1985
en Blais y Coloma, 1996). En este sen-
tido se puede ver la idea de participa-
ción como una ocasión, una apertura
donde los potenciales de realización
dependerán de las tradiciones socio-
políticas específicas de los diferentes
contextos nacionales: la situación de las
relaciones de poder en una sociedad
dada, los debates públicos, la existen-
cia de movimientos sociales, la apertu-
ra relativa de un gobierno a la partici-
pación popular, etcétera. Eso permitirá,
o no, que la idea de la participación pue-
da traducirse en la práctica.

Church (1996) sostiene que los pri-
meros trabajos sobre la participación
de los psiquiatrizados en la elabora-
ción de las políticas y servicios de sa-
lud mental en Canadá han sido reali-
zados en el marco del proyecto
Framework for Support, creado por la
oficina nacional de la Asociación Ca-
nadiense para la Salud Mental (ACSM).
En el documento denominado Partici-
pating publicado en 1986, la partici-
pación de los consumidores fue defi-
nida como un proceso que implicaba a
los individuos que han tenido como ex-
periencia propia un problema de salud
mental. La idea de la participación de
los psiquiatrizados apareció por pri-
mera vez en un documento guberna-
mental, el Rapport Graham, que apo-
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yaba el principio según el cual los con-
sumidores de servicios deberían estar
plenamente implicados en el desarro-
llo de servicios en salud mental. Igual-
mente se consideraba en este informe
un sistema que engendraría una aso-
ciación entre los psiquiatrizados, sus
familias, los profesionales y el gobier-
no (Church, 1996: 29).

En la primavera de 1990 se creó un
sub-comité después de la implanta-
ción del Rapport Graham, que inau-
guraría una consulta a nivel provincial.
Los consejos regionales de salud re-
ciben el mandato de coordinar los en-
cuentros y de alentar la participación
de los consumidores de servicio. A pe-
sar de la importancia que se le dio a la
participación de los psiquiatrizados en
la elaboración de las orientaciones y
de los servicios de salud mental, en re-
alidad ninguno había sido nombrado
en el sub-comité consultivo. Además,
las consultas públicas fueron organi-
zadas en base a un documento de dis-
cusión preparado por el sub-comité
que enumeraba los puntos generales
a tratar, entre otros, la extensión de la
legislación propuesta, la descentrali-
zación y la comunitarización de los
servicios, la misión regional, el finan-
ciamiento, la coordinación de los ser-
vicios la confidencialidad y organiza-
ción de archivos (Church, 1996). En
otras palabras, los parámetros de las
consultas y aún la agenda ya estaban
fijadas.

En este contexto nacerá el Toronto
Psychiatric Survivor que tendrá como
objetivo asegurar la participación de
antiguos usuarios del sistema psi-
quiátrico en diferentes asociaciones
que se constituían. Es así, que los úti-

les de la formación (Church y Reville,
1990) les permitirá debatir sobre la
participación e identificar un liderato
capaz de asumir el cargo, se propon-
drá al sub-ministro de Salud la pre-
sencia de psiquiatrizados al interior del
sub-comité; tres serán nombrados
eventualmente.

El proceso de consultas propues-
to por el Rapport Graham abría a los
psiquiatrizados los espacios públicos
para expresarse, aún cuando estos 
espacios, como lo muestra Church
(1996), continuaban teniendo barreras
propias que comprometían una parti-
cipación real:

«Senior bureaucrats were oriented
to consumer participation as establis-
hed health policy direction: for them it
was connected to managing health ca-
re costs though decentralized planning
decision making. Further down the hie-
rarchy, the same policy was understo-
od not just like an idea but as a pro-
cess which involved real people. This
was considered acceptable just as
long as those people played by the es-
tablished rules» (Church, 1996: 38).

Church (1996) describe los proble-
mas y barreras que encontraron los psi-
quiatrizados en el momento de su par-
ticipación en la consulta provincial. De
los obstáculos para poder participar, el
primero provenía de los individuos mis-
mos bajo la forma de duda y falta de
confianza. Sin embargo, el segundo
obstáculo emanaba de las actitudes y
estructuras que limitaban los recursos
necesarios para una verdadera partici-
pación de los psiquiatrizados (Church,
1996: 28). En efecto, desde el punto de
vista de los psiquiatrizados, la partici-
pación se comprobó como un proceso
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arduo, un verdadero “choque de cultu-
ras”, según la expresión de Guay
(1991), entonces debemos imaginarnos
el panorama. De un lado, los adminis-
tradores, profesionales y funcionarios
con sus códigos vestimentarios, un len-
guaje común, un punto de vista sobre
los servicios que, sin ser “único”, se
inscribe en la lógica de la eficacia, la
planificación, lo racional del tratamien-
to. Del otro, los psiquiatrizados, cuyo
código vestimentario responde a otros
criterios, tales como los de la pobreza,
y cuyo contenido de discurso nos ha-
bla de la experiencia del sistema psi-
quiátrico, de la vida en un medio que se
dice natural, con prejuicios hechos so-
bre ellos, de la pobreza, del sufrimien-
to (Church y Reville, 1990). En resumen,
no es poco razonable imaginar que la
presencia de psiquiatrizados venía a
desestabilizar las reglas de juego, con-
frontando el carácter objetivo, sin vín-
culos, racional, del saber oficial a la ex-
periencia subjetiva y a otros puntos de
vista sobre una situación-problema
concreta y sus remedios. Esto nos re-
cuerda los trabajos de Godbout (1983),
los cuales esclarecen lo que está en
juego subyacente a la idea de la “par-
ticipación” que marca las políticas de
la salud mental en Ontario, como en
otros lugares, desde los años 80. Pri-
mero, él nos dice  si la participación tie-
ne por principio una “demanda” bási-
ca; hay también una “oferta” de parte
del Estado, como un tipo de gesto apli-
cado por el Estado para su “clientela”
con el fin de reducir la distancia entre
los dos (1983:155,158). En efecto, la
participación constituye, de la parte del
Estado, una invitación propuesta a
unos grupos sociales, en la concurren-

cia a los psiquiatrizados, a la moviliza-
ción en favor de las proposiciones que
él hace. Entonces, la participación no
es un “regalo” por parte de los gober-
nantes hacia los gobernados, como
Church (1996) y Lamoureux (1994) han
demostrado de manera sorprendente
para el Ontario y el Québec. Es por eso
que según Godbout (1983: 156-157), 
“a cambio, la organización agrega a es-
ta demanda de movilización de la ofer-
ta, implícita o explícita, una influencia
posible sobre la organización o el Es-
tado. Se deja entender a los partici-
pantes que ellos estarán “en la jugada”.
Entonces, desde el punto de vista del
estado, la participación puede parecer
un substituto al modo antagonista / rei-
vindicador de los movimientos socia-
les, como un tipo de pacificador, a fin
de solucionar los conflictos de intere-
ses entre diversos actores implicados
en un sistema semejante al de salud
mental (1983: 157).

Pero más allá de sus trampas y am-
bigüedades, no hay solamente aspec-
tos negativos en cuanto al sujeto de la
participación. Al contrario, podemos
pensar, por la lectura de los trabajos,
por ejemplo, de Church (1995, 1996) y
Everett (1994, 1997) para el Ontario, o
de Lamoureux (1994) para el Québec,
que los debates rodeándolo han per-
mitido volver a definir la identidad del
movimiento, notablemente su función
y su especificidad con relación al am-
biente institucional. Eso ha contribuido,
con certeza, a reanimar un movimien-
to que estaba alicaído al final de los
años 80, de tal manera que en enero
de 1990, después de un congreso in-
ternacional de psiquiatrizados que tu-
vo lugar en Montreal, se darán nuevas
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orientaciones más radicales, y un nue-
vo nombre para reflejar su carácter, 
en lo sucesivo provincial: la Ontario
Psychiatric Survivors Alliance (OPSA).
Además, la llegada al poder, en el oto-
ño del mismo año, de un gobierno 
socio-democrático estrechamente li-
gado a los diferentes movimientos so-
ciales de Ontario, y donde uno de los
elegidos era el mismo psiquiatrizado
cerca de ese movimiento, daba un
nuevo impulso a la idea de participa-
ción y al proceso de consulta. Volve-
remos sobre estos últimos puntos.

El análisis de las políticas (Blais y
Coloma, 1996; Camirand, 1997) que
habían surgido en este período mues-
tra bien que los psiquiatrizados han po-
dido imponerse, ya no como un obje-
to pasivo, sino como actor, entre otros
actores, de las reformas, de los “vira-
jes” de las reformas institucionales a
venir. Así, las recomendaciones enu-
meradas en la política de 1993, Mettre
la personne au premier plan (Poner la
persona en primer plano) tratarán, en-
tre otros, sobre el respeto de la auto-
nomía, de la libertad y de los derechos
de los individuos; los psiquiatrizados
han logrado asegurarse que el reporte
final adopte un enfoque orientado so-
bre la defensa de los derechos
(Church, 1996), sobre las medidas so-
ciales como el alojamiento, y sobre el

reconocimiento y el financiamiento de
las iniciativas de los psiquiatrizados y
de su círculo. Además, sus proyectos
obtendrán un financiamiento por par-
te del estado y sus miembros tendrán,
hasta 1997, un lugar estatutario, a ra-
zón de 30% de los puestos en ciertas
instancias de la planificación regional.
Esto quería decir, como lo revela este
pasaje de testimonios recolectado en
una investigación en curso8, que “…en
una sala de reunión de 20 personas,
seis o siete eran psiquiatrizados… las
voces eran escuchadas, respetadas,
ellas tenían más peso en la sala”.

Es esta apertura de la perspectiva
de las personas generalmente exclui-
das, entre otras, y en particular de los
lugares decisorios que les concierne,
que marca la originalidad de la políti-
ca neo-demócrata. De hecho, ella ha
podido hacer avanzar el razonamien-
to ya contenido en el Rapport Graham,
porque en tanto que formación políti-
ca y habiéndose históricamente apo-
yado en, o tomado fundamento en, los
movimientos sociales, los psiquiatri-
zados tenían, por primera vez, dere-
cho de palabra. Así lo revela otro pa-
saje de un testimonio recolectado en
el marco de la misma investigación im-
plicando uno de los grupos largamen-
te activo en el movimiento de los psi-
quiatrizados en Ontario:

8 El estudio de referencia busca poner en evidencia lo que se implementa en las comunidades alrededor
de las personas que sufren problemas psiquiátricos y que viven en medios llamados «naturales». El ob-
jetivo general de la investigación es contribuir a la renovacion de los modelos de práctica en el campo
de la salud mental a partir de la perspectiva de las personas psiquiatrizadas y de sus próximos, asi co-
mo de la experiencia de los reagrupamientos de tipo asociativo que han emergido durante los últimos
treinta años de desinstitucionalización. La investigación busca documentarse sobre prácticas colecti-
vas de tipo asociativo a partir de estudios de casos que permitan identificar las formas del tejido comu-
nitario y ver el modelaje de los organismos que se desarrollan. Busca igualmente identificar los princi-
pales trayectorias de búsqueda de ayuda, a partir de situaciones concretas vividas por las personas
implicadas en estos organismos, de manera que se pueda diferenciar el lugar que ellos ocupan en la vi-
da de la gente interesada y en relación al sistema formal de cuidados.
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«…el NPD consultaba a todo el
mundo. Hemos tenido la ocasión de
participar en varios foros, de tener
puestos en el comité de advertencia
provincial sobre la reforma en salud
mental que revisaba todo el material
regresado al gobierno… Mettre la per-
sonne au premier plan (Poner la per-
sona en primer plano) se acercaba a
las ideas que nosotros teníamos refe-
rentes al sistema de salud mental y a
la dirección que éste debía tomar. Un
viraje muy positivo y muy fuerte de la
institución hacia la comunidad para fo-
calizar las preguntas sobre el aloja-
miento, el sostén y las iniciativas de los
consumidores/ sobrevivientes».

La comunidad

La idea de la “comunidad” está om-
nipresente en los discursos y políticas
de la salud mental de Ontario, como en
cualquier otro lugar en Canadá. Ésta
recubre realidades bien variadas: des-
de la cocina colectiva o el grupo de
ayuda mutua, hasta la clínica externa
de psiquiatría, mismo el hospital (par-
ce qu’il a pignon sur rue = como tener
casa propia). Unas cuantas indicacio-
nes teóricas permitirán comprender
mejor lo que acontece con las políticas
de salud mental colectiva en el con-
texto de la “ désins ” psiquiátrica.

Como lo han notado White y Mer-
cier (1995: 21), el desarollo de los re-
cursos colectivos está relacionado con
dos factores: por un lado, la voluntad
política de un cierto grupo de indivi-
duos que están en condiciones de
afectar los fondos públicos a la elabo-
ración de servicios complementarios a

los que son ofrecidos por el hospital
psiquíatrico y, por otro lado, la acción
de iniciadores en la base, es decir, de
personas, de grupos colectivos, de re-
agrupamientos provinciales, de movi-
mientos sociales que dan privilegio pa-
ra poner en pie servicios alternativos a
la psiquiatría. Esta distinción nos pa-
rece útil en cuanto a las categorías de
análisis que ofrece, al menos proviso-
rias, que permiten entender por poco
que sea, las dinámicas diferenciales
que subtienden lo “colectivo” de salud
mental en el contexto ontariense.

Así, en el primer caso, y para algu-
nos actores como los planificadores,
administradores y profesionales, la ex-
presión “comunitario” tiene tendencia
a corresponder esencialmente a una re-
ferencia instrumental. Aquí se trata
esencialmente de servicios planifica-
dos “por los de arriba”, concentrados
en la readaptación psicosocial, los cua-
les se inscriben dentro de un sistema
de servicios integrados y contínuos. Es-
tos están dirigidos a un sector de po-
blación restringido cuyas necesidades
son definidas por diversos profesiona-
les, según unas tablas standardizadas
y externas al universo de las personas
principalmente implicadas (Blais, 1998).
Este comunitario de tipo instrumental
incluye las estructuras intermediarias
que son, de hecho, el prolongamiento
de la red formal y actúan como medios
ambientes terapeúticos para las per-
sonas que tienen dificultades en su me-
dio. Como lo notan White y Mercier
(1991), estas estructuras intermediarias
tienen como carecterísticas funcionar
de común acuerdo con los hospitales
psiquiátricos o los departamentos de
psiquiatría de los hospitales generales
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(acuerdos o contratos formales). El ac-
ceso a estos servicios, como la salida
del resto, debe ser autorizado por los
profesionales. Se privilegia más y más
los planes de servicio individualizados
y la gestión de casos como modo de
intervención, según las prácticas codi-
ficadas y una división jerárquica de tra-
bajo. El riesgo de una tal burocrati-
zación de un trabajo que debe, por 
definición, efectuarse en la red social,
y como ha sido frecuentemente sub-
rayado (Guay, 1987; Rousseau, 1993;
Mercier et White, 1995), es a la vez y
paradójicamente la perdida del anclaje
en la comunidad y la “colonizacion del
comunitario” (White, 1993). En otros
términos, los problemas y las necesi-
dades que se viven en la vida de todos
los días, ingreso, habitación, aisla-
miento, desempleo, etc., pero que se
interpreta según una tabla de la psico-
patología, se proponen intervenciones
técnicas e institucionales para los pro-
blemas sociales y culturales donde el
sistema psiquiátrico se apodera, pero
para los cuales no hay respuesta. Es
ésta una de las facetas de lo que se
puede llamar la medicalización /psi-
quiatrización de lo social.

En el segundo caso, y para otros ac-
tores de los organismos y grupos co-
munitarios, así como, a veces, para los
interventores, la expresión “comunita-
rio” constituye esencialmente una refe-
rencia expresiva. El comunitario se re-
fiere entonces a una estrategia de
existencia, a una manera de organizar
las relaciones sociales y de manifestar
los valores. No son ni la localización, ni
el estado de los servicios que son pues-
tos en duda, notan Mercier y White
(1995), pero sí la naturaleza de la rela-

ción de ayuda y los soportes sociales en
el interior de los servicios. Desde este
punto de vista, el enfoque comunitario
no tiene, por lo tanto, como objetivo la
continuidad de los servicios, sino expri-
mir una posición de distancia crítica en
relación a la perspectiva médica de la
psiquiatría y el carácter jerárquico de la
relación de ayuda (White, 1995: 25; Co-
rin, Rodríguez Del Barrio y Guay, 1996).
Se trata, en resumen, de una vista “des-
de los de abajo” donde los servicios, re-
cursos o acciones se organizan en las
comunidades de manera no jerárquica,
como una forma de democracia direc-
ta, a partir de lo que ellas definen como
necesidades (Blais y Coloma, 1996).

Estos grupos tienen diferentes nom-
bres: grupos populares, grupos de ayu-
da mutua, recursos comunitarios, re-
cursos alternativos, organismos sin
fines de lucro. Emanando de la comu-
nidad, ellos son autónomos en sus
orientaciones y prácticas y se dan es-
tructuras de gestión implicando mayor-
mente usuarios y personas del medio.
En la medida donde hay efectivos per-
manentes, éstos han sido a menudo
usuarios a su turno. La admisibilidad es-
tá abierta y no depende de referencias
exclusivamente institucionales (Cami-
rand, 1997: 41). Son lugares abiertos
donde la entrada y la salida se efectúa
libremente, según las necesidades de-
finidas por los mismos usuarios.

¿Cuántos de esos grupos existen en
Ontario? Es difícil de establecer el nú-
mero preciso, pues algunos desapare-
cen y otros nacen. Por lo menos algu-
nas docenas en toda la provincia. Las
cifras dadas por el Ministerio de la Sa-
lud (MSO) muestran, en desquite, que
ellos disponen de un presupuesto anual
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total de cerca de 4 millones de dólares
desde el comienzo de los años 90 (Ca-
mirand, 1997: 72), de un presupuesto
global de salud mental de 1,4 millares.
Esto es el fruto de la politica de salud
mental elaborado por el gobierno neo-
demócrata y que ha sido reconducido
desde la llegada del gobierno conserva-
dor. Se trata de un fondo especial admi-
nistrado por el Consumer Survivor Deve-
lopment Initiatives (CSDI) adjunto al MSO.

La ascensión del CSDI 
y la decadencia de OPSA

En noviembre de 1989, una confe-
rencia titulada L’ailleurs et l’autrement…
au Canada tuvo lugar en Montreal reu-
niendo los psiquiatrizados de todo Ca-
nadá, de los Estados Unidos y de Eu-
ropa. Una delegación ontariense de 42
psiquiatrizados, de los cuales varios
miembros de On Our Own, de Ontario
Coalition to Stop Electroshock y de
Phoenix Rising se presentaron a la con-
ferencia (Oswin, 1990: 6). Según diver-
sos observadores, la participación a
L’ailleurs et l’autrement ha contribuido
a la concientización y a la radicalización
de los miembros de la delegación on-
tariense y ha igualmente permitido so-
lidarizar y revitalizar el movimiento de
los psiquiatrizados, que estaba en de-
cadencia desde hacía algunos años en
Ontario (Hurst, 1990: 7-8; Gillespie,
1990: 4). Al final de esta conferencia,
los participantes expresaron el deseo
de establecer una red nacional (CBC
Ideas 1990: 24) y establecieron organi-
zaciones provinciales que podían lue-
go ser organizadas en una red nacio-
nal. Es así que en enero de 1990 fue

fundado en Toronto el Ontario Psychia-
tric Survivors Alliance (OPSA). En ma-
yo, el boletín de información OPSA
news sería lanzado con el fin de llenar,
en cierta medida, el vacío creado por la
desaparición del Phoenix Rising.

En el otoño de 1990 el partido NDP
gana las elecciones provinciales y for-
ma el nuevo gobierno. El movimiento
de los psiquiatrizados obtiene un reco-
nocimiento de su legitimidad y en el ve-
rano siguiente la OPSA es subvencio-
nada por el gobierno provincial en el
ámbito de un nuevo programa, el Con-
sumer Survivor Development Initiative
(CSDI), cuya función es la de desarrollar
los agrupamientos de los psiquiatriza-
dos, designados por las palabras “con-
sumer/survivor” 10 (Schimrat, 1997:
94). Hacia el final del verano de 1991,
el CSDI habría financiado cerca de 42
grupos desarrollados y dirigidos por ex-
psiquiatrizados (ayuda mutua, des-
arrollo económico, formación para el
empleo, advocacy, etc.).

En poco tiempo, muchos grupos
locales de psiquiatrizados recibieron
importantes subvenciones; hacia el fi-
nal de 1991, la OPSA tenía 1800 miem-
bros repartidos en 34 grupos locales
diferentes. El apoyo financiero del Es-
tado ha igualmente permitido al OPSA
organizar en Toronto, en septiembre
de 1991, la conferencia Rising Tide
que ha reunido cerca de 200 psiquia-
trizados (Ibid., p.100).

Podríamos pensar que la OPSA era
un movimiento en pleno crecimiento.
Por tanto, menos de un año después de
haber recibido un reconocimiento ofi-
cial y un financiamiento por parte del
gobierno provincial social demócrata,
OPSA manifestaba grandes dificultades
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y su desaparición parecía inminente. En
efecto, este reconocimiento por parte
del Estado parece haber tenido un gran
impacto sobre OPSA, en la medida que
él enganchaba la regulación del movi-
miento de los psiquiatrizados. Desde
entonces, el Estado definía las reglas
del juego que el movimiento de los psi-
quiatrizados debía respetar con el fin de
recibir una subvención. Así, el financia-
miento de las actividades y proyectos
propuestos por la OPSA dependía es-
trechamente de su legitimidad delante
de los funcionarios. También, el Minis-
terio de la Salud, y particularmente el
CSDI, buscaba influenciar el reporte de
fuerza entre la perspectiva radical de los
“sobrevivientes” y el estudio moderado
de los “consumidores” en el seno de la
OPSA en favor de los “consumidores”
(Everett et Schimrat, 1993: 17). Todo pa-
rece haber pasado como si, habiendo
recibido el reconocimiento y el finan-
ciamiento del Estado, el movimiento de
los psiquiatrizados se vio resignado a
volverse más moderado, más “respeta-
ble”. El leadership grandemente anti-
psiquiátrico del movimiento ha desapa-
recido de vista, y los “sobrevivientes” en
Ontario tienen desde ese entonces una
voz relativamente débil en el seno del
movimiento de los psiquiatrizados.

Pero los factores que contribuyen al
desenlace de OPSA deben ser analiza-
dos teniendo en cuenta elementos que
provienen de políticas de un gobierno
socio-democrático, cada vez más re-
signado a someterse al neoliberalismo
que invadía América del Norte. Como lo
remarcan los trabajos de Church (1996),
ciertos espacios democráticos han si-
do abiertos por el pasado. De todas ma-
neras, como lo hemos visto anterior-

mente, la apertura de estos nuevos 
espacios no se ha realizado sin obstá-
culos considerables. Desde 1995, y la
llegada al poder de un gobierno ultra-
conservador, los mecanismos de con-
sulta pública implantados por Ontario
en el ámbito de su reforma de cuidados
de salud mental han sido prácticamen-
te abandonados. Dado el cambio de cli-
ma social, político y económico en On-
tario desde la implantación de la
reforma, podemos esperar que haya
respeto a los mecanismos de consulta
y que permitan que sean escuchados
los individuos que sufren problemas psí-
quicos. La Política de salud mental de
los conservadores ha dado fin a estos
nuevos espacios públicos.

Puede que aún sea muy pronto pa-
ra responder claramente, pero podemos
al menos dudarlo. Con las restructura-
ciones de los servicios de salud y de las
instancias de planificación empezadas
por el gobierno Harris, parece que la
participación de los psiquiatrizados, si
es formalmente reconocida, corre el
riesgo, sin embargo, de ser seriamente
comprometida por, entre otros, una re-
gionalización que volvería difícil, quizás
imposible, el acceso real a las instan-
cias decisorias. Como lo decía un
miembro del consejo de administración
de un recurso alternativo durante una
entrevista de investigación, “…los To-
ries no están interesados por el tipo de
representación o de control local que
proponían los gobiernos precedentes”.

Como forma de conclusión

¿Qué queda del movimiento de los
psiquiatrizados como movimiento so-
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cial en Ontario? Más allá de las prácti-
cas, de las experiencias y de las ac-
ciones que han sido, y son aún, porta-
doras de transformaciones; más allá
también de ciertas orientaciones pro-
gresistas de las políticas de salud men-
tal (Rapport Graham, 1988; Mettre la
personne au premier plan. La réforme
des services de santé mentale en On-
tario, 1993), se tiene la impresión de
ver un cierto estancamiento, como si
todo estuviera atenazado. Para los ac-
tores sociales implicados en el agran-
damiento de esos espacios de demo-
cracia, de solidaridad, de redefinición
de las normas y valores (incluyendo lo
normal y lo patológico), el contexto in-
cluye varios elementos que constitu-
yen a la vez una amenaza y un desafío.

En una época donde el Estado-pro-
videncia tenía una legitimidad en la vi-
da colectiva y social, la comunitariza-
cion en salud mental podía tener una
resonancia sobre el registro de la liber-
tad y de la democracia, mediando la
existencia de movimientos sociales ca-
paces de formular y de experimentar
prácticas alternativas a la psiquiatria
formal. Hoy en día, la crisis de legitimi-
dad del Estado, la crisis generalizada
del trabajo y el debilitamiento de la red
de seguridad social han hecho pasar
las reformas a las fuerzas conservado-
ras poco dadas a las prácticas de soli-
daridad y de experimentación social.
Lo que se presentaba entonces como
potencial de apertura a través las re-
formas propuestas viene a ser un cie-
rre en nombre de la “revolución del
buen sentido” de Harris.

La desinstitucionalización psiquiá-
trica no puede reducirse a un tipo de
“mantenimiento a domicilio” implican-

do una batería de profesionales-ges-
tionarios, y con una participación au-
mentada del medio, generalmente de
las mujeres, como cheap labour. O la
“désins” se abre hacia la diversificación
de las prácticas y la idea del no one
best way, más coherentes con las rea-
lidades plurales de las sociedades en
las cuales vivimos. Más allá de las di-
ferencias, allí se dan las condiciones de
vivir juntos en las sociedades comple-
jas. O bien se recrea, más o menos sin
apercibirse, una forma de asilo en la ca-
lle, super-planificado, donde persistirá
el sentido de la exclusión de la cual
Foucault nos advierte. Lo que se orga-
niza estos últimos años deja presagiar
más sombras que luces en cuanto a las
prácticas de solidaridad que construi-
mos en los márgenes sociales.

Sin un movimiento que podría dar
la palabra colectiva a los esfuerzos 
y experiencias diversificadas de los
psiquiatrizados en todo Ontario, se
quedarían vulnerables a la lógica bu-
rocrática e institucional, por más des-
centralizada que ella sea. Pero los di-
ferentes grupos participan en los
movimientos sociales por diferentes
razones y también en diferentes eta-
pas de la acción colectiva (Melucci,
1989: 53-54). Ellos tienen fases de la-
tencia y se desarrollan en dominios li-
mitados durante períodos de tiempo
igualmente limitados. Por otro lado, la
latencia no significa inactividad en la
medida en que estos períodos son mo-
mentos de estrategia y de planificación
para las redes sociales profundas.

El estudio de las redes sociales su-
mergidas puede informarnos sobre los
lugares y sobre las formas de lucha, de
resistencia, de disidencia en una socie-
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dad dada. Se trata, en efecto, de dar for-
ma y rostro al contra-poder, caracterís-
tico de las sociedades complejas y des-
de allí, poner en evidencia los bloqueos
que los generan y los limitan a la vez.

Desde esta perspectiva, un confe-
rencia realizada en Toronto en noviem-
bre de 1998, que reagrupaba psiquia-
trizados activos en una cantidad de
acciones y de recursos por todo Onta-
rio, deja vislumbrar un movimiento que
busca darse una nueva voz colectiva a
través de formas organizadas autóno-
mas y con recursos de nuevas tecno-
logías de comunicación (CSDI, 1998).
De la misma manera, la lectura a título
exploratorio de intercambios en Inter-
net deja pensar que OPSA renace, co-
mo un Fénix, de sus cenizas. En los
dos casos, nos encontramos llenos de
preguntas sobre lo que está en juego
en el movimiento de los psiquiatriza-
dos por toda América del Norte: los de-
rechos y libertades en un contexto de
leyes o de proyectos de ley dirigidos a
restringirlos en los casos de enferme-
dad mental; la pobreza; la exclusión; el
tratamiento psiquiátrico y sus conse-
cuencias sobre el plan de la identidad
y de la integración sociales; las “otras”
prácticas al frente de los problemas
mentales que se fundamentan menos
en los conocimientos formales que en
la experiencia personal y en las soli-
daridades de base; los códigos cultu-
rales diferentes, etcétera.

En resumen, son los espacios que
se crean para proponer un discurso di-
ferente de aquel de los expertos (pro-
fesionales y administradores) sobre la
enfermedad mental, los enfermos o los
servicios, según el lenguaje consa-
grado. Un discurso u otro, sobre y de

la locura/enfermedad mental, que re-
lativiza el saber de los expertos sobre
los problemas y necesidades (y, por
consecuencia, sobre los tratamientos /
programas / servicios / políticas), y que
relativiza también la importancia de
sus intervenciones.

Es en esta perspectiva de un nue-
vo enfoque sobre la manera de abor-
dar las problemáticas sociales en la
que se sitúa el interés y el desafío por
conocer / reconocer las diferentes
prácticas que se manifiestan y se rein-
ventan cada día contra viento y marea
en las redes sociales múltiples y di-
versificadas. Una de las ventajas de
este tipo de estudio es la de alimentar
la reflexión sobre las relaciones entre
el sector público y la sociedad civil,
por tanto entre los agentes múltiples
de los servicios públicos y los indivi-
duos y las comunidades relacionadas.
Así, es darle otro contenido, otra pers-
pectiva y dirección a las reestructu-
raciones vigentes en los servicios so-
ciales y de salud. Es, en resumen, bus-
car e inyectar la democracia en los do-
minios que conciernen a las facetas
cada vez más grandes de la sociedad
y de los aspectos cada vez más ínti-
mos y diversificados de la vida diaria.
Es, por fin, la diferencia entre las polí-
ticas y prácticas de vigilancia de las
“poblaciones en riesgo”; o, al contra-
rio, aquéllas que se abren a los espa-
cios donde se refuerzan los vínculos
sociales.

En Ontario, como en el resto de
América del Norte, asistimos al au-
mento de políticas sociales e institu-
cionales más autoritarias dirigidas ha-
cia personas vulnerables y marginales.
Estas políticas neoconservadoras tan-
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bién tienen consecuencias para los in-
tervenientes sociales, en la medida
que aquéllas redefinen las condicio-
nes de sus prácticas. Éstas son, en
efecto, a la vez más controladas por
los códigos que reducen los márgenes
de maniobra y la autonomía profesio-
nal de una parte, y de otra parte con-
trolan las personas que son el objec-
to de sus intervenciones.

En este contexto, los trabajadores
sociales se ven confrontados a lógicas
contradictorias: aquélla de la raciona-
lidad tecnocrática y la «gestión de ca-
sos problemas»; y aquélla de proble-
mas humanos y sociales que se
entrecruzan en medio de condiciones
de extrema dificultad, fragilizando más
a gente vulnerable. Por lo tanto, son
estas condiciones que hacen una lla-
mada a los fundamentos mismos del
trabajo social, especialmente el refe-
rido a la justicia social.
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