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Resumen

Este articulo se basa en una investigacién de docto-
rado dedicada al andlisis de la relacién entre los procesos
de reforma psiquidtrica y los movimientos sociales en
América Latina. A partir de una metodologia que com-
biné entrevistas con militantes, usuarios y profesiona-
les en paises de la regién, observacién participante en
eventos nacionales e internacionales, asi como andlisis
documental y revisién bibliografica, se reconstruy? la
trayectoria histérica del Movimiento Antimanicomial
Latinoamericano, desde algunos de sus representantes.
El texto destaca como punto de partida la resistencia
de los locos y locas mexicanos internados en el hospital
“Manicomio Geral de la Castafieda", cuyas cartas, fugas
y participacién en la Revolucién Mexicana represen-
tan una denuncia inaugural contra la institucionali-
zacién psiquidtrica. Nise da Silveira, desde el “Centro
Psiquiatrico Nacional” del Brasil, rechazé la violencia
terapéutica y construy6 un espacio basado en el afecto,



la expresién simbdlica y la libertad, revolucionando las
practicas psiquidtricas con la terapéutica ocupacional.
En Argentina, se destaca la accién de Gregorio Barem-
blitt y psicoanalistas militantes, quienes articularon cri-
tica tedrica, compromiso politico y produccioén institu-
cional alternativa. El pensamiento de Franco Basaglia,
desde Italia, en seminarios e intercambios, introdujo la
psiquiatria democratica como plataforma ética y politi-
ca de denuncia y transformacién social. Paulo Amaran-
te organizd redes de militantes, intelectuales y usuarios,
y con los “Loucos pela Vida” visibilizé experiencias que
reinventaron el lugar social de la locura en la Reforma
Psiquidtrica brasilefia. Se analiza la resistencia e im-
portancia de Las Madres de La Plaza de Mayo en los
Congresos de Salud Mental y Derechos Humanos, en
Argentina. Finaliza mostrando cémo la constitucién
de la Red Latinoamericana y del Caribe de Derechos
Humanos y Salud Mental, y RedEsfera actualizan el
movimiento antimanicomial latinoamericano, histéri-
camente formada por el tejido de redes e hilos que unen
a las personas, la memoria y la accién colectiva en la
lucha por una América Latina sin manicomios.

Palabras clave: América Latina, Lucha
antimanicomial, Derechos Humanos, Procesos
de desinstitucionalizacién, Movimientos sociales

latinoamericanos
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threads: and

representatives of the anti-asylum movement in

Of networks and memory

Latin America
Abstract

This article is based on doctoral research dedicated
to analyzing the relationship between psychiatric re-
form processes and social movements in Latin Ame-
rica. Using a methodology that combined interviews
with activists, service users, and professionals in coun-
tries across the region, participant observation at na-
tional and international events, as well as documentary
analysis and a literature review, the historical trajec-
tory of the Latin American Anti-Asylum Movement
was reconstructed, focusing on some of its key figures.
The text highlights, as a starting point, the resistance
of Mexican patients confined to the “Manicomio Geral
de la Castaneda” hospital, whose letters, escapes, and
participation in the Mexican Revolution represent an
initial denunciation of psychiatric institutionalization.
Nise da Silveira, from the “Centro Psiquidtrico Nacio-
nal” in Brazil, rejected therapeutic violence and cons-
tructed a space based on affection, symbolic expression,
and freedom, revolutionizing psychiatric practices
with occupational therapy. In Argentina, the work of
Gregorio Baremblitt and activist psychoanalysts stands
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out, as they articulated theoretical critique, political
commitment, and alternative institutional production.
The thought of Franco Basaglia, from Italy, introdu-
ced democratic psychiatry as an ethical and political
platform for denunciation and social transformation
through seminars and exchanges. Paulo Amarante or-
ganized networks of activists, intellectuals, and service
users, and with the “Loucos pela Vida” movement, he
brought to light experiences that reinvented the social
place of madness within the Brazilian Psychiatric Re-
form. The resistance and importance of the “Madres
de la Plaza de Mayo” at the Mental Health and Human
Rights Congresses in Argentina are analyzed. The text
concludes by showing how the establishment of the
Latin American and Caribbean Network for Human
Rights and Mental Health, and RedEsfera, revitalizes
the Latin American anti-asylum movement, historica-
lly formed by the network of threads that connect peo-
ple, memory, and collective action in the struggle for a
Latin America without asylums.

Keywords: Latin America, anti-psychiatric struggle,
Human Rights, deinstitutionalization processes, Latin
American social movements
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Introduccién

La historia de la locura en América Latina ha sido
marcada por procesos de exclusién, medicalizacion y
confinamiento, en los cuales el manicomio se consolidé
como institucién central del aparato psiquidtrico mo-
derno (Viqueira, 1970; Machado, 1978). La psiquiatria,
se firm6 tal cual un régimen de normalizacién que atra-
vesé dimensiones médicas, juridicas y morales (Scull,
1979; Foucault, 2009). Sin embargo, desde los inicios
del siglo XX, emergieron resistencias a este orden ma-
nicomial (La Haye, 2007). Este articulo propone una
aproximacién sociohistérica a la trayectoria del Movi-
miento Antimanicomial Latinoamericano, a partir del
reconocimiento de algunos de sus representantes histé6-
ricos y del andlisis de sus contribuciones ético-politica.'

El movimiento antimanicomial puede ser compren-
dido como un proceso social de larga duracién, en el
sentido propuesto por Elias (2006). La historia de la
psiquiatria en América Latina no puede ser pensada sin
considerar las luchas que, desde diferentes lugares, re-
sistieron a la medicalizacién, cuestionaron las verdades
instituidas y produjeron otros sentidos posibles a la lo-
cura. Este articulo propone reconocer la contribucién
de algunos de los representantes histéricos como los
locos y locas de hospital “Manicomio Geral de la Cas-
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tafieda", Nise da Silveira, Gregorio Baremblitt, Franco
Basaglia y Paulo Amarante, cuyas trayectorias revelan
dimensiones éticas, politicas y epistémicas que son base
de la lucha antimanicomial en América Latina. Busca-
mos también promover una reflexion critica y aportar a
la construccién de una historia politica del movimiento
antimanicomial latinoamericano.

A lo largo del texto, la trayectoria y el legado de los
representantes histéricos actiian como ejes empiricos
que nos permiten problematizar y consolidar catego-
rias conceptuales esenciales del movimiento social. De
esta manera, las figuras histéricas se convierten en an-
clajes concretos que demuestran la aplicacién y la re-
levancia de las tesis conceptuales en la transformacién
real de las pricticas antimanicomiales y la defensa de
los derechos humanos en América Latina.

Metodologia de una investigacion militante

La investigacién que fundamenta este articulo parte
de un compromiso explicito con la lucha antimanico-
mial y con la defensa de los derechos humanos, expre-
sado y defendido en una tesis doctoral en Salud Colec-
tiva, en Brasil (Assis, 2019). La metodologia adoptada
no separa al sujeto investigador del objeto de investiga-
cidn, se trata de una investigacién militante, que busca
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no sélo describir y analizar, sino también transformar
la realidad social (D'Souza, 2010; Rodrigues, 2003; Vas-
concelos, 2002).

El estudio se basa en una estrategia sociohistdri-
ca, inspirada en el pensamiento de Eduardo Mourio
Vasconcelos (2002), A su vez, se adopta el concepto
de proceso social formulado por Norbert Elias (2006),
que permite pensar la historia de la locura como una
dindmica de larga duracién. Esta concepcién ofrece
instrumentos tedricos para identificar fases, rupturas y
contradicciones dentro del proceso de constitucién del
movimiento social.

El procedimiento metodolégico principal fue la
reconstruccion de la trayectoria del Movimiento An-
timanicomial Latinoamericano, a partir del analisis de
eventos, pricticas, discursos y trayectorias personales.
Este método implicé la recoleccién, organizacién y
analisis de multiples fuentes y se desarrollé entre Brasil,
México, Argentina y Uruguay, principalmente.

Se realizaron 15 entrevistas con usuarios de servi-
cios de salud mental, profesionales, intelectuales y mi-
litantes del movimiento social. Otra fuente central fue-
ron los documentos histéricos consultados en el acervo
del Laboratério de Estudos e Pesquisas em Saude Men-
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tal e Atencio Psicossocial (LAPS) de la Escuela Nacio-
nal de Salud Publica “Sérgio Arouca”, de la Fundacién
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), coordinado por Paulo
Amarante. El anilisis de estos documentos permitié re-
construir momentos clave, identificar marcos tedricos
y trazar conexiones internacionales del movimiento.
Entre estos materiales se destacan las cartas de eventos,
discursos histéricos de lideres, libros y colectdneas que
condensan el pensamiento y las practicas del colectivo.

Una herramienta fundamental fue la elaboraciéon
de una periodizacién histérica, siguiendo la propuesta
de Walter Melo (2007), que distingue entre una etapa
manicomial, originado en la medicalizacién e institu-
cionalizacién de la locura y psiquiatria, y una etapa an-
timanicomial, surgido como resistencia a este proceso.
Cada fase fue analizada en funcién de los contextos po-
liticos y econémicos, buscando comprender cémo estos
influyeron en las posibilidades de organizacién y accién
colectiva.

Esta reconstruccién no busca establecer una histo-
ria oficial, la metodologia adoptada articula elementos
cualitativos, histéricos y militantes. Como sefiala Jas-
per (2016), los movimientos sociales modifican signi-
ficados, producen discursos y crean nuevos espacios
sociales. Esta investigacion, al reconstruir la historia
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politica del movimiento antimanicomial en América
Latina, se inscribe en ese esfuerzo por comprender, re-
sistir y transformar.

Locos y locas mexicanos: revolucion dentro y
fuera del manicomio

La historia del movimiento antimanicomial en
América Latina no puede comenzar sin mencionar a
quienes, desde el encierro, resistieron a la légica ma-
nicomial. A principios del siglo XX, el hospital “Mani-
comio General de La Castafieda", inaugurado en 1910
en la Ciudad de México, se convirtid en el simbolo de
la modernizacién psiquidtrica y del proyecto higienista
del régimen porfirista (Sacristan, 2002). Su historia no
se reduce a la arquitectura, a los diagndsticos ni a las
estadisticas. De sus camas de hierro nacieron cartas que
atravesaron los muros (Molina, 2009).

Como muestra Rivera-Garza (2001a, 2001b), los
pacientes internados en “La Castafieda" no fueron me-
ros receptores de violencia psiquidtrica. En las cartas
que enviaron a directores, jueces, médicos y familia-
res, se revelan pensamientos criticos, deseos de liber-
tad, denuncias de injusticia y afirmaciones de dignidad
(Molina, 2004, p. 26-27).
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Las practicas de los internos no se limitaron al papel.
En los anos intensos de la Revoluciéon Mexicana, varios
de ellos escaparon y se unieron a las filas zapatistas,
combatiendo junto a campesinos e indigenas por tierra
y libertad. Esta participacién muestra que la frontera
entre el adentro y el afuera del manicomio no era tan
nitida como la pretendia la psiquiatria (Rivera-Garza,
2001b). Asi, los locos y locas mexicanas no sélo prota-
gonizaron una revolucién dentro del manicomio —con
sus cartas, fugas y denuncias— sino también una revo-
lucién fuera de él, en armas, en lucha, en comunidad.

Los archivos del “Manicomio General de La Casta-
fieda", revisitados por investigaciones recientes (Mar-
cilla, 2019), evidencian que los sujetos internados fue-
ron etiquetados con base en criterios morales, raciales
y de clase. La locura, entendida como diferencia intole-
rable por la razén médica, se volvié también espacio de
creacion, de desobediencia, de potencia. Rivera-Garza
(2001a).

En este sentido, los locos y locas mexicanos deben
ser reconocidos como representantes fundacionales del
movimiento antimanicomial en América Latina. Ellos
y ellas encarnan la historia no contada de la resistencia
a la psiquiatria como aparato de poder. Sus actos se re-
producen, de modo simbdlico y concreto, en la vida de
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tantas otras personas que también se rebelaron contra
el régimen de exclusién manicomial.

La experiencia mexicana resuena mds alld de sus
muros: en la denuncia de la violencia institucional, la
produccién de saberes situados, la construccién de co-
munidad dentro del encierro, la fuga como estrategia
de libertad, la palabra como arma politica. Al recono-
cer a estos locos y locas como sujetos histéricos, se abre
la posibilidad de repensar la historia de la locura desde
abajo. No se trata de idealizar la locura, ni de romanti-
zar el sufrimiento, todavia es necesaria para construir
una salud mental democritica, que se prolonga en los
movimientos de usuarios (Pires et al, 2023), en los gru-
pos de ayuda mutua, en las marchas por una sociedad
sin manicomios. Se prolonga en cada hospital que se
transforma, en cada profesional que escucha, en cada
colectivo que lucha. En este sentido, los locos y locas
mexicanos son parte de una genealogia viva de lucha,
resistencia y creacién.

Nise da Silveira: el afecto como catalizador de
libertad y resistencia antimanicomial

La historia de la psiquiatria en Brasil tiene como
uno de sus marcos la inauguracién del “Hospicio Pedro
I1" en 1852, en Rio de Janeiro, por el emperador Dom
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Pedro II (Machado, 1978). A semejanza de los procesos
de urbanizacién europeos, asignando al Hospicio un
papel central en la reorganizacién del espacio urbano.
Con la proclamacién de la Republica en 1889, la ins-
titucién cambié de nombre a “Hospital Nacional dos
Alienados", marcando la consolidacién de un aparato
manicomial donde la segregacién era el objetivo pre-
dominante. Como ejemplo de esta direccién, surgieron
las llamadas "colonias agricolas", inspiradas en el "tra-
tamiento moral" de Pinel. El trabajo buscaba corregir,
dentro de un ideal de productividad, la “moleza” del
pueblo brasileno, en palabras de Resende (1987), refor-
zando visiones clasistas y racistas sobre el comporta-
miento social.

En este contexto institucional opresivo, surgié una
figura que marcaria profundamente la psiquiatria bra-
silefia y latinoamericana: Nise da Silveira. Médica for-
mada en Salvador en 1926. En Rio de Janeiro, se apro-
xim6 a circulos marxistas y comunistas, lo que la llevé
a ser arrestada en 1936. Fue encarcelada en la misma
instituciéon donde trabajaba como psiquiatra: el “Hos-
picio Pedro II" (Carvalho y Amparo, 2006). Compartié
celda con figuras como Olga Bendrio y Graciliano Ra-
mos, consolidando su percepcién de que el manicomio
y la carcel comparten la misma légica de violencia ins-
titucional (Motta, 2008).
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Después de siete afios en clandestinidad, regresé a
Rio de Janeiro en 1944 y fue reasignada al “Centro Psi-
quiétrico Pedro II", en el Engenho de Dentro, Rio de Ja-
neiro. Acept6 dirigir el sector de Terapia Ocupacional,
marginal en la institucién por no aplicar tratamientos
invasivos (Silveira, 2006). Este espacio, fue transfor-
mado radicalmente por Nise. Alli instaur6 una practica
clinica inspirada en las teorias de Carl Jung (Silveira,
1981), y desarrollé un método terapéutico donde el
arte y el simbolismo adquirian centralidad. Trasladé
esa idea a la clinica, considerando que el proceso psi-
quico se orienta espontidneamente hacia la cura si se
permite su expresion (Castro y Lima, 2007). A través
de la observacién de la produccién artistica de los pa-
cientes, Se identificé formas complejas de expresién del
sufrimiento y del mundo interno, antes invisibilizadas
por la mirada psiquidtrica tradicional. En sus palabras,
“el mundo interno del psicético encierra insospechadas
riquezas” (Silveira, 1981, p. 11).

En una institucién con més de 1500 pacientes aban-
donados, el taller atrajo, se convirtié en espacio de re-
sistencia cultural y politica. Su enfoque clinico consistia
en establecer una relacién, su trabajo inspiré el recono-
cimiento de la creacién artistica de personas con sufri-
miento psiquico no como sintoma, sino como lenguaje
legitimo.
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Nise da Silveira fundé también el Museo de Ima-
gens do Inconsciente, donde resguarda la produccién
artistica de los pacientes, y el Grupo de Estudos C.G.
Jung, fomentando la investigacién clinica desde una
mirada humanista. También desafio las fronteras entre
ciencia y arte. Su trabajo atrajo a artistas, filésofos y an-
tropo6logos. Entre sus interlocutores estuvieron Mério
Pedrosa y Ferreira Gullar (1996). A través del arte, se
confronta la medicalizacién brutal de la locura y pro-
puso una nueva ética del cuidado, donde la escucha, la
creatividad y el respeto a la alteridad fueran principios
fundamentales. Su influencia no se restringié al dmbi-
to clinico. Fue inspiracién directa para generaciones
de profesionales de la salud mental, artistas, activistas
y usuarios de servicios. Su experiencia demostré que
es posible construir espacios de cuidado basados en el
reconocimiento del otro como sujeto.

Gregorio Baremblitt, el subsuelo politico y el
fermento comunista en la psicoanalisis argentino

Las décadas de 1930 y 1940 marcaron profunda-
mente la historia politica y social de Argentina (Rock,
2018). El pais vivid una sucesion de gobiernos conser-
vadores y autoritarios, intercalados por breves periodos
democriticos. La poblacién crecié con fuerza durante
las décadas de 1930 y 1940, los cambios demogréficos
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y la intensa urbanizacién alteraron la distribucién de
clases y modificaron el eje politico nacional. Este proce-
so culminé con el ascenso de Juan Domingo Perén. Su
gobierno establecié un programa de industrializacién
y justicia social, sellando una alianza duradera entre
el Estado, la Iglesia y sectores populares (Torre y Riz,
2018).

En ese contexto turbulento, el campo de la psicoa-
nélisis también se vio atravesado por profundas ten-
siones politicas. La Asociacién Psicoanalitica Argenti-
na (APA), fundada en 1942 por un pequefo grupo de
médicos influidos por Freud, se mantuvo inicialmente
al margen de la escena politica. Su primera configura-
cién institucional, basada en el modelo de la Associacio
Psicoanalitica Internacional (IPA), evitaba posicio-
namientos ideoldgicos, incluso frente al primer pero-
nismo, que se mostraba hostil a las ideas freudianas
(Vezzetti,, 2009).

Sin embargo, varios de los fundadores de la APA po-
seian trayectorias politicas comprometidas con las lu-
chas sociales. Angel Garma era un republicano exiliado,
Marie Langer milité en el Partido Comunista Suizo y
Pichon Riviére (1998) simpatizaba abiertamente con el
socialismo. Esta dimensién politica, latente en el origen
de la institucidn, se intensificé en los afios 60, cuando la
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radicalizacién social y universitaria afect6 incluso a los
circulos psicoanaliticos. Se forjaba asi un movimiento
de analistas politizados que buscaban transformar la
prictica profesional y la sociedad (Langer, 1973).

Se ha destacado, Marie Langer, exiliada austriaca,
combind su militancia marxista con una sélida carrera
clinica en la APA. Para ella, el freudismo debia servir
como instrumento de liberacién subjetiva, asi como el
marxismo lo era para la transformacién social (1973).
Enrique Pichon Riviére (1998) desarrollé una psico-
logia social fuertemente enraizada en lo comunitario.
José Bleger (1973), médico y militante comunista, pro-
puso una profunda integracién entre marxismo y psi-
coandlisis.

A fines de los afios 60, el estallido del “Cordoba-
z0” y la efervescencia universitaria pusieron en jaque
la neutralidad institucional de la APA. El movimien-
to estudiantil y obrero catalizé una politizacién radical
entre jovenes analistas, que comenzaron a cuestionar el
elitismo, los altos costos de formacién, el autoritarismo
interno y la desconexién de la APA con los problemas
sociales reales (Langer, 1973). Este clima dio origen al
grupo Plataforma, liderado por figuras como Grego-
rio Baremblitt, quien en 1971 ley6 un manifiesto que
formalizaba la ruptura con la APA (Galhano Balieiro

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 12, N°19 | Diciembre de 2025

De redes e hilos: memoria y representantes... p155-177

y Dumont Flecha, 2018). Poco después, emergié otro
grupo contestatario dentro de la propia APA: Documen-
to (Hur, 2014). Ambas agrupaciones compartian una
critica frontal a la estructura vertical y conservadora de
la institucién.

Gregorio Baremblitt desempenné un papel central
en esta explosién critica. Médico y socibélogo formado
en la escuela de Psicologia Social de Pichon Riviére,
Baremblitt defendia una articulacién entre el psicoané-
lisis, el marxismo y el esquizoanilisis. En 1973 fundé
un grupo que estudiaba la obra de Deleuze y Guattari,
y cred el concepto de esquizodrama, una forma de inter-
vencion clinica e institucional transformadora (2014).
Con la intensificacién de la represién estatal a partir
de 1974 y el golpe militar de 1976, muchos de los inte-
grantes de Plataforma y Documento fueron perseguidos
o exiliados.

La ruptura con la APA también se expresé inter-
nacionalmente. En los Congresos de la IPA de 1969 y
1971, miembros de Plataforma Internacional —una red
mundial de colectivos afines— promovieron contra-
congresos con el lema “Teoria y prictica psicoanalitica
a la luz de los diferentes caminos hacia el socialismo”
(Kelsseman, 1973, p.250). La uni6én entre psicoandlisis
y marxismo, entre clinica y politica, entre subjetividad
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y revolucién, se forjaron nuevas formas de cuidado y
militancia que reverberaron en toda América Latina
(Duarte et al., 2012).

Sin embargo, la contribucién de Baremblitt y el
psicoanalisis critico no se agotd en la teorizacién, pero
se articul6 a través de diversas experiencias concretas.
Mauricio Goldenberg en el “Hospital General de Agu-
dos de la Zona Operativa Norte” (AMBA), que ya en la
década de 1950 demostré la viabilidad de la atencién
psiquidtrica en un marco de hospital general (Diamant,
2010), y la experiencia de la comunidad terapéutica de
la “Colonia Nacional de Alienados en Federacién” (En-
tre Rios), bajo la direccién de Ratil Caminos, un antece-
dente clave de la desmanicomializacién (Vainer, 2013).
La provincia de Rio Negro se convertiria en un faro al
lograr la sancién y aplicacion de una ley de salud mental
que, de facto, promovi la sustitucién de hospitales psi-
quidtricos (Cohen y Natella, 2013). Estas luchas histé-
ricas, impulsadas también por figuras como Hugo Co-
hen en el dmbito de la salud comunitaria, convergieron
finalmente en la sancién de la Ley Nacional de Salud
Mental N.© 26.657 en 2010. En conjunto, representan
la materializacién politica de las criticas institucionales
y éticas fermentadas desde las décadas anteriores en el
subsuelo de la salud mental y la psicoandlisis argenti-
nos.
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De Réseau a la Red, pasando por “El Borda”™: Franco
Basaglia en las Américas

Franco Basaglia (1924-1980), médico y psiquiatra
italiano, es ampliamente reconocido como el principal
precursor de la reforma psiquidtrica italiana, también
conocida como Psiquiatria Democritica (La Hayne,
2007). En 1961, al asumir la direccién del “Hospital psi-
quiétrico de Gorizia”, Basaglia emprendié cambios di-
rigidos a transformarlo en una comunidad terapéutica.
Sin embargo, pronto comprendié que la mera huma-
nizaciéon del hospital era insuficiente ante la violencia
estructural del modelo. Para Basaglia, negar el sistema
manicomial implicaba cuestionar el campo mismo en el
que se actua. Segun él, toda sociedad basada en distin-
ciones de clase, cultura y competencia genera zonas de
exclusién para fijar una parte negada de su propia sub-
jetividad. Tal critica se plasma en su afirmacién de que
el paciente mental es un excluido absoluto, cuyos actos
son todos definidos por la enfermedad (1985).

En 1970, Basaglia asumid la direccién del “Hospital
Provincial de Trieste", donde promovié el cierre del
hospital psiquidtrico y su sustitucién por una red terri-
torial de atencién en salud mental. En 1976, el hospital
fue oficialmente cerrado, y en 1978 se aprob6 en Italia
la famosa Ley 180 (Goulart, 2008), también conocida
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como Ley Basaglia, que sanciond la reforma psiquiatri-
ca italiana. Sus ideas y pricticas se extendieron mds alla
de Italia, integrandose al movimiento europeo Alterna-
tivas a Psiquiatria, conocido como Réseau, que congre-
gaba experiencias criticas de toda Europa (La Hayne,
,2007).

La red europea se conect6 con América Latina a tra-
vés de una serie de encuentros internacionales, entre
ellos el III Encuentro de Trieste en 1977 y, en 1981,
el Primer Encuentro Latinoamericano de Alternativas
a la Psiquiatria, en Cuernavaca, México. Este evento
marco la llegada del pensamiento de Basaglia y de la
Psiquiatria Democritica al continente. En él participa-
ron figuras clave como David Cooper, Félix Guattari,
Marie Langer, Robert Castel, ademds del propio Basa-
glia (Portolese e Figueiredo, 1979).

Antes de Cuernavaca, Basaglia ya habia estado en
Brasil en 1978, invitado por Gregorio Baremblitt al
congreso del Instituto Brasileiro de Psicanalise de Gru-
pos (IBRAPSI). En 1979 regresé y ofreci6 conferencias
que impactaron profundamente al naciente Movimien-
to de los Trabajadores de Salud Mental (MTSM), espe-
cialmente por la reciente aprobacién en Italia de la Ley
180, que simbolizaba la primera legislacién que prohi-
bia el uso de manicomios como forma de tratamiento
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psiquidtrico. En 1983, en Belo Horizonte, tuvo lugar el
Segundo Encuentro Latinoamericano de la Red, con la
presencia de Franca Basaglia, Antonio Slavich y Robert
Castel (Goulart, 2025).

La influencia de Basaglia también fue notable en
Argentina, en particular en el “Hospital Nacional José
T. Borda” —conocido como “El Borda", epicentro de
experiencias innovadoras de atencién y militancia. Allj,
equipos de salud mental, colectivos artisticos y movi-
mientos sociales encontraron inspiracién en la pro-
puesta basagliana de sustituir la I6gica de encierro por
una de inclusién, protagonismo y libertad. “El Borda”
se convirti6é en una referencia emblemadtica del movi-
miento antimanicomial argentino (Moffatt, 1980).

Basaglia también visité Estados Unidos en 1969,
donde conocid la psiquiatria preventiva de Gerald Ca-
plan. Afirmé que, sin una transformacién real de las
condiciones sociales, toda innovacién terminaba por
encubrir formas de dominacién mis sofisticadas (Ama-
rante, 2010). Para él, era construir un nuevo vinculo
entre sociedad y locura, basado en el reconocimiento
del sujeto, su historia y su derecho a la diferencia. Esa
propuesta implicaba también una reconfiguracién del
trabajo del profesional de salud mental, no como técni-
co, sino como agente de transformacién social.
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Este ideario fue fundamental para el proceso brasi-
lefio de reforma psiquidtrica. El movimiento antimani-
comial en el pais, surgido en el contexto de las luchas
contra la dictadura militar, encontré en la experiencia
italiana un horizonte posible de transformacién (Ama-
rante, 1995). La articulacién entre las ideas de Basaglia,
la praxis de los trabajadores, el pensamiento de Grego-
rio Baremblitt y las redes latinoamericanas gener6 un
movimiento plural, politico y profundamente compro-
metido con los derechos humanos en Brasil.

Paulo Amarante y los “Locos por la vida™

movimiento antimanicomial y reforma

psiquiatrica en Brasil

La historia de la reforma psiquidtrica brasilena esta
profundamente vinculada a la trayectoria de Paulo
Amarante, uno de sus principales protagonistas (Ama-
rante, 2017). Psiquiatra, docente, militante y pensador,
Amarante fue uno de los médicos residentes que, en
1978, denuncié publicamente las condiciones inhuma-
nas en que vivian los internos de los hospitales psiquii-
tricos del Ministerio de Salud, considerado uno de los
puntos de partida del movimiento antimanicomial bra-
silefio y de la reforma psiquidtrica en el pais. Ese mismo
afio, el MTSM organizé su primer congreso nacional,
se articulé con las luchas por la democratizacién del
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pais, convergiendo con la Reforma Sanitaria y el sur-
gimiento del Sistema Unico de Salud (SUS).2 En 1987,
durante el Congreso de Bauru, Sio Paulo, se dejé de ser
una organizacién técnica para convertirse en un mo-
vimiento social amplio, autébnomo, plural, y militante,
que adoptd el lema “{Por una sociedad sin manicomios!”
(Amarante, 1995). En dicho congreso, también se ins-
tituyé el 18 de mayo como el Dia Nacional de la Lucha
Antimanicomial, reafirmando su compromiso con la
superacion radical del modelo psiquidtrico tradicional.

Paulo Amarante particip6é activamente de todos
estos procesos. No solo fue un organizador clave del
MTSM vy del Movimiento Nacional de la Lucha An-
timanicomial (MNLA), sino que también se destacd
como investigador y divulgador, registrando las me-
morias, luchas y conquistas del movimiento. Su libro
Loucos pela vida (1995) rinde homenaje a la Asociacién
homoénima liderada por el musico y activista Luisinho
Gonzaga, quien grabé un LP llamado Terras do Juquery
que se convirtié en simbolo de resistencia y arte en la
lucha antimanicomial.

A lo largo de los afios 80 y 90, el movimiento se
expandié en todo el territorio brasilefio, articulan-
do usuarios, familiares, trabajadores, artistas, juristas
y académicos. Esta diversidad se convirtié en una de
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sus mayores fortalezas, permitiendo la construccién
de una compleja y extensa red de servicios comunita-
rios de salud mental. La Reforma Psiquiatrica brasilefia
se caracteriz por ser gradual, continua y cuidadosa,
evitando rupturas bruscas que pudieran generar desa-
tencién. Fue una transformacién ética, centrada en el
respeto a los derechos humanos y en la sustituciéon del
hospital psiquidtrico por servicios abiertos, territoria-
les y humanizados (Amarante, 2007). En este sentido,
se articul6 directamente con la conquista de derechos,
en el marco del SUS, convirtiéndose en una plataforma
fundamental para la ciudadania de las personas en su-
frimiento mental (Amarante y Nunes, 2018).

En el plano internacional, Paulo Amarante desem-
penid un rol clave en la construccién del movimiento
antimanicomial latinoamericano. Estuvo presente
en tres momentos histéricos decisivos: en 1981, en la
creacion de la Red Latinoamericana de Alternativas a
la Psiquiatria; de 2001 a 2013, en los Congresos Inter-
nacionales de Derechos Humanos y Salud Mental pro-
movidos por la Universidad Popular de las Madres de
Plaza de Mayo; y en 2017, en la fundacién de la Red La-

tinoamericana de Derechos Humanos y Salud Mental.

Su presencia constante en estos espacios contribuyd
a consolidar la posicién de Brasil como el principal re-
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ferente de la lucha antimanicomial en América Latina.
A través de encuentros, congresos y redes de militan-
cia, se tejieron alianzas con experiencias de Argentina,
México, Uruguay, Chile, Perd, Paraguay entre otros
paises. En todos esos espacios, el ejemplo brasilefio ser-
via como inspiracién préctica y tedrica (Vasconcelos,
2008).

El impacto de la reforma psiquiétrica brasilefia tam-
bién se manifest6 en el 4mbito normativo. La aproba-
cién de la Ley 10.216/2001 (Brasil, 2001), reconocié
legalmente la necesidad de garantizar los derechos de
los usuarios, priorizar el tratamiento en servicios co-
munitarios, y erradicar progresivamente los hospitales
psiquidtricos. Esta legislacién fue pionera en el hemis-
ferio sur y sirvi6 de base para otros marcos regulatorios
en la region (Desviat, 2015).

Cabe destacar que la Reforma Psiquidtrica brasilenia
no se limit6 a un redisefio institucional, sino que pro-
puso una verdadera transformacién cultural y antima-
nicomial (Silva, 2013). Tal transformacién fue posible
gracias a la movilizacién constante de movimientos
sociales que lograron involucrar a la sociedad en el de-
bate sobre la exclusion psiquidtrica, generando espacios
de reflexién, participacién y creacién colectiva. Por su
continuidad, territorialidad, pluralidad y articulacién
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con los derechos humanos, la reforma brasilefia se ha
convertido en un modelo de referencia internacional.

Las Locas de la Plaza de Mayo: derechos humanos
y salud mental en América Latina

En la historia reciente de América Latina, pocas fi-
guras simbolizan con tanta fuerza la interseccién entre
derechos humanos, salud mental y resistencia politica
como las Madres de Plaza de Mayo. Surgidas en pleno
terror de la dictadura civico-eclesidstica-militar argen-
tina, estas mujeres transformaron su dolor en una po-
tente denuncia publica, enfrentando no solo al Estado
represor sino también al discurso psiquitrico que bus-
caba patologizar su lucha (Balboa, 2010).

Desde finales de la década de 1970, las Madres se or-
ganizaron para exigir la aparicién con vida de sus hijos
e hijas desaparecidas. En lugar de aceptar el silencio im-
puesto, tomaron la plaza publica, irrumpiendo en el es-
pacio politico con pafiuelos blancos que se convirtieron
en simbolo de una maternidad politizada. Como sefiala
Nabuco y Amarante (2011), estas mujeres desafiaron la
domesticacién politica del duelo y reclamaron su lugar
en la historia con acciones concretas de desobediencia
civil. Pero su movimiento también fue blanco de dis-
cursos clinicos e institucionales que intentaban clasifi-
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car su persistencia como producto de un desequilibrio
mental, tachdndolas de "locas" en un intento de desle-
gitimar sus reclamos.

La "locura" atribuida a las Madres no era solo un
diagnéstico clinico; era una estrategia de desarticula-
ci6n politica. Sin embargo, como destaca Tello (2001),
el gesto de caminar en circulo, de buscar justicia en la
repeticién incansable, fue también un acto de inven-
cién subjetiva y politica. Las Madres resignificaron el
insulto: si eran llamadas locas, entonces esa locura seria
su bandera. Una locura licida, profundamente ética y
comprometida con la vida.

A partir del afio 2000, este legado se expandié y se
articulé con otros movimientos en América Latina a
través de espacios como la Universidad Popular Madres
de Plaza de Mayo y los Congresos Internacionales de
Salud Mental y Derechos Humanos. Estos encuentros,
organizados anualmente en Buenos Aires, se convir-
tieron en polos de agitacién critica, donde confluyeron
profesionales, sobrevivientes, colectivos, familiares y
activistas de multiples paises.En estos congresos, se de-
nunciaban las violencias institucionales ejercidas por el
modelo manicomial tradicional; se tejian redes de sabe-
res colectivos, experiencias situadas y resistencias con-
cretas. Como recuerda Amarante (2017), estos eventos
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permitieron la emergencia de una cartografia alterna-
tiva del conocimiento en salud mental, donde la expe-
riencia vivida se transformé en fuente epistemoldgica
vélida. Fue alli donde se escucharon testimonios como
los de SinCo en México, Radio Vilardevoz en Uruguay
o las redes de usuarios organizados en Brasil y Chile
entre tantos otros de Latinoamérica.

La Universidad Popular, en particular, cumplié un
papel pedagégico y politico clave. No solo formé pro-
fesionales criticos, sino que también fortalecié la voz
de quienes histéricamente habian sido objeto del saber
psiquidtrico. En sus aulas y encuentros se forjé una co-
munidad continental del desacuerdo, unida por el re-
chazo al encierro manicomial y la defensa intransigente
de los derechos humanos.

Gregorio Kazi (2004), por ejemplo, fue uno de los
primeros en pensar el manicomio no solo como ins-
titucién médica sino como dispositivo politico de dis-
ciplinamiento social. Sus escritos y militancia alimen-
taron una praxis radicalmente comprometida con la
desmanicomializacién, articulando saberes clinicos y
lucha por la dignidad. Gregorio Baremblitt aport6 una
lectura transdisciplinaria que desbordé los marcos psi-
quiétricos clasicos. Influido por la esquizoanilisis, el
pensamiento complejo y la epistemologia critica, Ba-
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remblitt contribuyé a una conceptualizacién de la lo-
cura no como déficit sino como potencia de diferencia.

Por supuesto, ninguna teoria ni ninguna figura in-
dividual puede eclipsar el legado de las propias Madres.
Su presencia en los congresos, su palabra encarnada, su
capacidad de convocar la memoria como acto politico
las transformaron en pilares vivos del pensamiento
critico latinoamericano. No es casual que su voz haya
inspirado a colectivos de salud mental comunitaria,
grupos de teatro popular, experiencias radiofdnicas y
escuelas de formacién en derechos humanos.

Asi, el campo de la salud mental en América Latina
se ha visto profundamente atravesado por la presencia
de estas mujeres y por la fuerza politica de su "locura".
La memoria de sus hijas e hijos desaparecidos se con-
virtié también en memoria de quienes fueron encerra-
dos, silenciados o medicalizados por atreverse a vivir
fuera de la norma. En esta trama, la figura de las Ma-
dres se amplia: ya no son solo madres biolégicas, sino
madres politicas de una nueva subjetividad insurgente
(Kazi, 2007).

Hoy, cuando los discursos securitarios y patolo-
gizantes resurgen con fuerza, recordar la lucha de las
Madres y su articulacién con los movimientos anti-
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manicomiales de América Latina es una tarea ética y
politica urgente. Ellas nos ensefiaron que no hay salud
sin justicia, que no hay cuidado sin escucha, y que la
verdadera locura es permanecer indiferente frente al
dolor colectivo.

Conclusion: de 1a Réseau a l1a RedEsfera

La historia del movimiento antimanicomial en
América Latina es, desde sus inicios, una historia de
redes e hilos. Redes de afectos, de saberes, hilos de re-
sistencias. Desde las primeras articulaciones en los afios
70 y 80, hasta la reciente constitucién de la Red Lati-
noamericana y Caribe de Derechos Humanos y Salud
Mental en 2017 y la Declaracién de Lima de la RedEs-
fera Latinoamericana de la Diversidad Psicosocial en
2018, se mantiene una fuerza constante que impulsa el
movimiento social.

En junio de 2017, durante el Encuentro en Floria-
noépolis, se cred la Red Latinoamericana de Derechos
Humanos y Salud Mental. Esta red se propuso como un
espacio de encuentro, accién politica y resistencia co-
lectiva. Entre sus objetivos, destacan construir nuevas
formas de atencién desde la perspectiva de los derechos
humanos (Assis y Techera, 2018). Esta red no es solo
una estructura organizativa, sino también un espacio de
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memoria. En ella resuenan las voces de quienes cons-
truyeron las primeras reformas, como Paulo Amarante,
Gregorio Baremblitt, Franco y Franca Basaglia, Marie
Langer y tantos otros. Sus legados, al mismo tiempo
que son homenajeados, son también problematizados y
resignificados por una nueva generacién de activistas,
usuarias, trabajadores, personas locas y sobrevivientes
que no se reconocen s6lo como objetos de politicas pu-
blicas, sino como sujetos politicos, productores de sa-
ber y protagonistas de sus propias vidas.

La Declaracién de Lima (2018), formulada por la
RedEsfera Latinoamericana de la Diversidad Psicoso-
cial, representa un momento clave en esta actualiza-
cién del movimiento antimanicomial. Alli, personas
usuarias, ex usuarias, sobrevivientes de la psiquiatria,
personas locas y con discapacidad psicosocial, prove-
nientes de 10 paises, se reconocieron como un colec-
tivo histéricamente discriminado, pero también como
portadoras de dignidad, autonomia y saber. Declararon
su derecho a decidir sobre sus vidas, denunciaron las
violencias psiquidtricas y exigieron el fin de practicas
como el electroshock, la medicacién forzada, el encie-
rro y la esterilizacién involuntaria.

Tanto la Red Latinoamericana de Derechos Huma-
nos y Salud Mental como la Redesfera reafirman que la
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lucha por la salud mental no es solo una lucha sanitaria,
sino una lucha por los derechos, por la justicia, por la
vida. Una vida que sea vivible para todos y todas, in-
cluso —y especialmente— para quienes histéricamente
han sido considerados desechables, peligrosos, enfer-
mos o locos.

Desde la memoria de los Encuentros de Cuerna-
vaca, Belo Horizonte, Buenos Aires, Florianépolis,
Montevideo y Lima, hasta las proyecciones del préxi-
mo encuentro, de nuevas redes latinoamericanas, se
dibuja una cartografia viva de resistencia, deseo y crea-
cién. Cada red que se teje, cada colectivo que se forma,
cada testimonio que se escucha, cada ley conquistada o
cuestionada, forma parte de este movimiento que no
se detiene.

Los cuerpos, las memorias y las palabras de quie-
nes han sostenido estas luchas —desde las Madres de
Plaza de Mayo hasta los colectivos de sobrevivientes
en Lima, desde los trabajadores de los CAPS brasile-
fos hasta las asambleas de trabajadores y usuarias en
Chile y Uruguay® — constituyen una genealogia de la
desobediencia psiquidtrica, una historia que se escribe
en los mirgenes, pero que cada vez mds se posiciona en
el centro del debate ptiblico y politico sobre el cuidado,
la ciudadania y los derechos humanos.
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En definitiva, el movimiento antimanicomial lati-
noamericano, hoy expresada en la Red y en la Redes-
fera, es una lucha que actualiza sus sentidos en didlogo
constante con la historia, con la memoria de sus repre-
sentantes y con la potencia de sus nuevas generaciones.
Es una fuerza que no solo denuncia lo que debe morir
—el manicomio, la psiquiatria autoritaria, la l6gica del
encierro— sino que afirma lo que debe vivir: la comu-
nidad, la dignidad, la locura libre, la palabra comparti-
da, el derecho a ser diferente.

Finalmente, es imperativo abordar la sutil, pero
crucial, distincién entre la lucha antimanicomial y los
movimientos antidictatoriales de la regién. Si bien el
auge de la critica psiquidtrica y la reivindicacién de los
derechos humanos se gestaron y fortalecieron en el
mismo caldo de cultivo de resistencia politica no se tra-
ta de luchas homogéneas. La consigna antimanicomial
no se limité a la contestacién del autoritarismo politico,
sino que dirigié su arsenal tedrico y practico especifica-
mente a la desconstruccién de la légica de exclusidn,
reclusién y cronificacién inherente al modelo asilar.
Sin embargo, la lucha por una sociedad sin manicomios
posee una historicidad y una especificidad conceptual
propia que trasciende los ciclos politicos, manteniendo
su vigencia incluso en contextos democraticos.
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Por eso, decir hoy “Por una América Latina sin
manicomios” no es repetir un eslogan del pasado, sino
anunciar una tarea urgente del presente: seguir te-
jiendo redes, construyendo mundos donde la locura
no sea temida ni ocultada, sino reconocida y cuidada.
Una América Latina sin manicomios es posible, y su
construccién ya estd en marcha, sostenida por quienes
suefian, luchan y viven la locura como fuerza politica y
colectiva.
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Notas

1. La seleccién de los casos y figuras historicas aqui pre-
sentados obedece a criterios de emblematicidad conceptual,
relevancia histérica y alcance regional. Mas que ofrecer un
panorama exhaustivo, el articulo se concentra en aquellos
hitos que funcionan como nodos y puntos de inflexién en la
trayectoria del Movimiento Antimanicomial Latinoamerica-
no, articulando las categorias tedricas con la evidencia empi-
rica. Los casos elegidos representan: (a) la critica inaugural a
la reclusién (en manicomio “La Castafieda”, en Mexico), (b)
el quiebre de paradigmas terapéuticos (Nise da Silveira), (c)
el fermento tedrico y politico que precede las leyes de refor-
ma (Baremblitt y psicoanalistas artgentinos), y (d) la conso-
lidacién de los modelos de salud mental comunitaria y legal
(Rio Negro, Ley 26.657 y la Reforma Brasilefia). Se trata de
un hilo conductor representativo para trazar la memoria de

la lucha.
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2. Sistema Unico de Satde (SUS): Es el sistema publico
de salud universal de Brasil, creado por la Constitucién Fe-
deral de 1988, que garantiza el acceso integral, igualitario y
gratuito a los servicios de salud a toda la poblacién. Su rele-
vancia en la reforma psiquidtrica reside en ser el marco legal
y operacional que fundamenta y financia la red de atencién

psicosocial sustitutiva a los manicomios.

3. Si bien el presente articulo se enfoca en figuras histéri-
cas y marcos legales como puntos de anclaje para la reflexién
conceptual, es fundamental reconocer que el Movimiento
Antimanicomial Latinoamericano y Caribefio es un proce-
so vasto y plural, construido desde las bases. Hacemos aqui
un reconocimiento a la militancia anénima y organizada de
los colectivos de usuarios/as, familiares, las asambleas, los
movimientos sociales, y las diversas iniciativas de radios co-
munitarias, grupos de teatro y de arte que operan en los te-
rritorios. Estos grupos, que en su vida cotidiana confrontan
la légica manicomial y construyen alternativas psicosociales,
son la verdadera fuerza viva que sostiene y da sentido a los
procesos de reforma psiquidtrica en la regién. Su trabajo es
indispensable y constituye la trama de base de la memoria

aqui trazada.
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