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    Prólogo1





    Marcelo Percia2




    Estimado Fernando: acabo de leer tu texto. Siento que tus palabras nos ubican en una misma frontera. No se trata sólo de la frontera de la ciencia, sino la de un pensamiento que actúa en situaciones límites. Somos un par de cómplices que no necesitan reunirse, conocerse la cara o conversar en un mismo salón para saber que estamos cerca. Somos los fronterizos (no ese grupo de músicos que se formó en Salta en los años cincuenta): los que habitamos la línea invisible de las separaciones. Los exiliados de las posiciones instituidas.




    Linderos (no por lindos sino por contiguos) de la palabra. Como se dice en tu texto: linderos del momento en que la locura insiste (siempre insiste) en hablar. Linderos como Adán, internado hace veinte años en el Hospital Oliva de Córdoba, que canta para sí mismo una mañana de abril que “Nadie es perfecto...” o linderos como Carlitos, con otros veinte de encierro, que piensa que mejor es estar en la cárcel porque, por lo menos, tenés una condena y sabés cuando vas a salir o linderos como Tita desterrada e infectada de desamparo o linderos como Diego que sale a caminar para que se le pase el efecto de la medicación más rápido o linderos como Daniel que se toma todo el vino para que alguien lo duerma de una piña.




    Tu libro es también fronterizo por los bordados delgados que trazás entre lecturas y experiencias: el escrito muestra esa labor de tejer ideas con citas precisas de otros autores. Alguna vez habrá que decir que el pensamiento clínico no es el de la memorización académica ni el que acumula y menciona teorías para autorizarse o cubrirse, sino el de las citas: el de los llamados y encuentros con otros que también naufragaron, porque las psicosis son, entre otras cosas, la experiencia del naufragio de las naves seguras de la civilización.




    En tu libro, la palabra loquero designa un espacio lindero al manicomio: el loquero es el manicomio intervenido por tus palabras de ternura, el loquero es la resistencia todavía no arrasada por la crueldad. La irrupción, siempre sorprendente (en el límite de a inhumanidad) del deseo de humanidad.




    Tu texto es una voz del loquero, un escrito que sabe que las formas de vivir adentro no son muy diferentes a las formas de vivir afuera. Sólo un lindero, como vos (Ceballos) puede relatar, desde el umbral, furioso esa cotidianeidad brutal, naturalizada, replicada en cada psiquiátrico: la pintura manicomial de gente sentada, limpita, medicada, fumando, tomando mate, esperando la comida, las pastillas, la visita, la nada.




    En la atmósfera de estas páginas, el loquero no huele igual que el manicomio. El manicomio como desalmadero (¡era hora de que alguien inventara esa palabra!) es una crueldad que desparrama un hedor ácido. El loquero intervenido por tus palabras sabe (a la vez) a amarguras y dulzuras.




    Presencias amargas y dulces de linderos como El Gordo (psiquiatra jefe de la guardia interdisciplinaria del viernes) que parece esos detectives de la novela negra norteamericana de Dashiell Hammett y Raymond Chandler. No un mediquito acostumbrado a enigmas difíciles (como Isidro Parodi de Borges y Bioy Casares que resuelve los casos sin moverse de su celda); ni un disciplinador a troche y moche (o, para estar acordes con el laboratorio suizo, a roche toda la noche). Tampoco un paternalista que le sigue la corriente a un loquito sin escuchar nada: El Gordo es un tanguero, un muchacho de barrio, un solitario casi desprendido del sistema, un practicante del psicoanálisis de los linderos. Un tipo que todo el tiempo es tomado por sorpresa: que improvisa, que sigue sus impulsos inmediatos. Un personaje, naufragado, en una institución violenta, corrupta, mafiosa, traficante, pero que (de pronto) sabe que puede hacer algo y lo hace.




    Las acciones clínicas de El Gordo son erráticas: frágiles y consistentes, inverosímiles y posibles, en un espacio degradado, desordenado, desinteresado por el otro. El Gordo no se ampara en un saber psiquiátrico, esas certezas no tienen credibilidad para él: es un lindero que asume lógicas eventuales, que golpea la imaginación, que practica el poder evocativo (azaroso y accidental) de la conversación y del teatro de la calle.




    Me gustaría ser ese Gordo que tan bien arrancas de las sombras. En la misma frontera, entonces, te leo: no hay otro lugar para nosotros.




    Gracias Fernando por enviarme tu texto.




    Un abrazo lindero, hasta siempre.




    Marcelo.




    

      

        1 Este prólogo es parte de un correo electrónico enviado por Marcelo Percia ante el convite de leer por primera vez el texto completo.


      




      

        2 Marcelo Percia, es licenciado en psicología, psicoanalista, profesor de la Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires y trabajador del Hospital Estévez de la provincia de Buenos Aires. Ha publicado: Notas para pensar lo grupal (1991), Una subjetividad que se inventa (1994), Clínica del crack-up. Ficciones psicoanalíticas (2001), Deliberar la psicosis (2004) y Alejandra Pizarnik, maestra del psicoanálisis (2008). Compilador de los volúmenes Ensayo y subjetividad (1998), Salud y Subjetividad. Capacitación con enfermeras y enfermeros en un psiquiátrico (1998) y El ensayo como clínica de la subjetividad (2001). Miembro del comité de redacción de la revista Pensamiento de los Confines. Y responsable de numerosos textos que se relacionan con la clínica, la salud, el ensayo.


      


    


  




  

    La idea de Cabred1





    “Hace pocos días celebrábamos, en la provincia de Buenos Aires, el acontecimiento de la fundación de un instituto médico pedagógico para retardados.




    Hoy, por una sucesión lógica, impuesta por la necesidades del país, nos toca, igualmente, festejar la colocación de la primera piedra de un asilo colonia regional de alienados.




    La fundación de este establecimiento se lleva, también, a cabo, en virtud de la ley número 4953, promulgada el 28 de julio de 1906, que tantos servicios va a prestar al país... la necesidad de construir asilos para alienados es muy urgente en nuestro país. El número de insanos alojados en los establecimientos de Capital Federal es muy superior a lo que permite la capacidad higiénica de ellos, y el tratamiento médico deja así mucho que desear... Sabido es, además, que en todas las provincias y territorios nacionales hay muchos insanos menesterosos que carecen de todo tratamiento, y que, únicamente, cuando constituyen un motivo de peligro, son remitidos a los asilos de la capital... he solicitado insistentemente, desde muchos años atrás, la creación de dos asilos colonias regionales: uno, en provincia de Córdoba; y otro, en la de Santa fe, como medio de solucionar, de una vez, el problema de hospitalización científica y económica de los alienados... inspirados en los mejores modelos de instituciones similares alemanas y en la floreciente Colonia Nacional de Alienados de Luján... Forman parte de un vasto programa, los asilos para alienados, para retardados, para cretinos, para alcohólicos, para epilépticos, para ancianos, para niños vagabundos; hospitales generales, hospitales especiales para tuberculosos, para leprosos, para infecciosos, para palúdicos, para crónicos atacados de dolencias comunes, etc... realizadas, como lo serán en breve, esas obras tan necesarias, que son la característica más hermosa de la solidaridad humana, la Argentina se habrá colocado a la altura de las naciones más civilizadas de la tierra.




    ...Señalemos los principios de la medicina mental a que responde el asilo que hoy comienza a levantarse, los medios con que cuenta para llevarlos a término, y los resultados que se obtendrán. Ya el nombre asilo colonia indica que es un sistema de puertas abiertas -open-door- el que lo caracteriza.




    Con esta breve y conceptuosa fórmula se designa un conjunto de disposiciones de orden material y de régimen interno, que tienden, todas, a dar al establecimiento el aspecto de un pueblo, a proporcionar a sus moradores la mayor suma de libertad, compatible con su estado de locura, y a hacer del trabajo uno de los elementos más importantes del tratamiento moral. Este sistema, que parece tan natural y tan lógico, ha empezado a implementarse en Europa, hace apenas cuarenta años...




    El ambiente de calma, de tranquilidad, que se formó en los asilos merced al nuevo sistema, hizo comprender que, no sólo era innecesario, sino también perjudicial el triste enclaustramiento a que se hallaban sometidos los enfermos. Y así, poco a poco, el sistema hasta entonces usado, de edificios monumentales, macizos, unidos, con gran números de celdas, fue reemplazado por el de pabellones separados, que permite dar más libertad y clasificar mejor a los alienados, con positiva ventaja también, para la higiene de los establecimientos...




    La aplicación del trabajo, en todas sus formas, como modificador mental, ha venido haciéndose en escala cada vez mayor.




    Sin descuidar el trabajo de los talleres, que ya funcionaban en los asilos cerrados, se ha dado la mayor amplitud posible a las faenas al aire libre, que son las más favorables para la salud del cuerpo y del espíritu, dotándose a los asilos de puertas abiertas, de grandes zonas de cultivo...




    El asilo colonia regional para alienados de ambos sexos, que hoy comienza a construirse, satisface plenamente las exigencias de tratamiento moderno, cuyos principios científicos y humanitarios acabamos de exponer. Se levanta en una feraz llanura de seiscientas hectáreas, próximo a una de las líneas férreas más importantes del país, que permite la fácil traslación de los enfermos del norte, del centro, del litoral y aún de la parte andina, que recibirá necesariamente en los primeros tiempos, pues sólo está destinado, en el porvenir, para los de las dos primeras regiones. Se compone de pabellones completamente separados, sin alineación simétrica, diseminados en una vasta extensión, en medio de jardines. No habrá muros de circunvalación que oculten el horizonte, ni nada que despierte la idea de encierro, y así la ilusión de libertad será perfecta. Los edificios son en forma de chalets, rodeados de galerías, sencillos, elegantes y confortables; y dentro de este estilo arquitectónico, tienen sus variantes que evitan la monotonía.




    Consta de dos grandes secciones, en que los sexos se hallan suficientemente separados; y cada una de estas secciones está dividida en otras dos: el asilo central y la colonia propiamente dicha, cuyos pabellones, perfectamente diferenciados, poseen una disposición apropiada a los servicios que deben llenar.




    En el asilo central serán tratados los enfermos agudos, los crónicos que tengan episodios de este carácter, los debilitados, y los que, por cualquier razón, requieran la clinoterapia o la vigilancia continua. Los padecimientos intercurrentes también se atienden en esta sección.




    La colonia está destinada a los convalecientes, a los tranquilos y a los crónicos inofensivos, que se ocuparán de las más variadas tareas y gozarán del open-door en toda su amplitud.




    En la parte central del establecimiento se hallan: la iglesia, el teatro, los talleres, la casa de máquinas, la cocina, etc. y en las afueras de este pequeño pueblo de alienados se encuentra: la lechería, el criadero de plantas, el de aves y el de cerdos, rodeados de los campos de cultivo que le forman al asilo una verde cintura.




    Fuera del bienestar material que gozarán los enfermos en estas villas, cómodas y alegres, bajo un régimen de dulzura y de abundancia, sentirán también un gran bienestar moral, no sólo por el hecho de vivir en libertad, sino también porque se empleará todo género de entretenimientos, como juego al aire libre, de salón, paseos, bailes, conciertos, gramófonos, cinematógrafos, representaciones teatrales, etc., que influyen favorablemente en la dirección de las ideas y los sentimientos.




    Puede afirmarse, por consiguiente, que la cifra que se obtendrá de curaciones y mejorías en el nuevo asilo de puertas abiertas será más satisfactoria, y siempre superior a la que ofrecen las estadísticas de los manicomios cerrados de la Capital Federal. Abonan este halagüeño pronóstico, los resultados conseguidos en la Colonia Nacional de Alienados de Luján, y en los establecimientos europeos de la misma clase. Igual afirmación cabe hacer respecto a los resultados económicos, pues el cultivo de la tierra, el trabajo en talleres, etc., darán un rendimiento considerable.




    Visitando, hace algunos años, los asilos de Alemania, encontré, en uno de los más hermosos-el de Hersberge-, una inscripción, colocada al frente, que sintetiza su objeto y que dice así: “para la protección de la luz del espíritu”.




    Hagamos votos, Excmo. Señor Presidente, señores Ministros, señoras y señores, porque el establecimiento que hoy comienza a levantarse, que también será uno de los más bellos del mundo, pueda realizar ampliamente y lo más pronto posible, esa noble divisa, en bien de los alienados y en honor de la cultura moral de nuestro país”.




    Este texto (extraído del libro “El asilo. Memorias de la vida cotidiana”), es una parte del discurso que el Dr. Domingo Cabred dio al colocar la piedra fundamental del Asilo Colonia Mixto de Alienados de Oliva, en la provincia de Córdoba (hoy Hospital Emilio Vidal Abal), el 10 de diciembre de 1908. Cinco años y medio tardaron en erigirse las magníficas obras que cambiarían para siempre ese paisaje pampeano, y el 4 de julio de 1914 se abrirían las puertas del hospicio, e ingresarían las primeras noventa y nueve personas que habían sido diagnosticadas como enfermos mentales. A escasos seis meses, el asilo ya contaba mil doscientas personas ha rehabilitar, en veinte años llegó a albergar a cinco mil almas, conformándose en unos de los manicomios más grandes de Sudamérica. Al día de hoy cerca de cincuenta mil personas han estado internadas en este establecimiento.




    Cabred, instaló en la Argentina el sistema de hospitales psiquiátricos de puertas abiertas copiando los modelos europeos que inspiraban una nueva corriente de asistencia de la locura.




    El crecimiento de las grandes urbes europeas en el siglo XVIII hizo que se pensara en otra posibilidad de asistencia a la sinrazón, ya que los hospicios habían quedado incrustados entre la población y se temía que el contagio de la locura se expandiera fácilmente entre la gente. En esos espacios cerrados, oscuros e indignos estaba el mal (la lepra, los mendigos, las prostitutas, los locos), y de ahora en adelante podía esparcirse y hacer que reinara el terror. Por lo tanto se pensó en sacar el mal fuera de las ciudades. Cuidar de que estén bien cuidados los que están adentro y cuidarse de que no salgan. Cuidar y cuidarse celosamente de la inmoralidad, de la irracionalidad, de la peligrosidad de personas diferentes. Michael Foucault dice “...es suficiente recordar el valor, moral y medicinal, que se atribuye en la misma época al aire de campo (salud corporal, vigor del alma)”. Es así como nacen instituciones como los asilos, colonias o manicomios alejados de las ciudades, instituidas desde la sociedad para protegerse de lo monstruoso e incorregible de la locura, que en su momento y en la actualidad funcionaron como control social, colocando a la locura como semejante a la pobreza, la prostitución, la lepra, la homosexualidad, la delincuencia, etc.




    “Se sueña con un asilo que, sin dejar de conservar sus funciones esenciales, sea arreglado de tal manera que el mal vegete allí para siempre, sin difundirse jamás; un asilo que contenga por completo a la sinrazón y que la ofrezca como espectáculo, como un espectáculo que no amenace a los espectadores, y que no exista el contagio. Un asilo restituido a su realidad de jaula. Este confinamiento “esterilizado” se proyectará como instrumento pedagógico, un espectáculo altamente demostrativo de los inconvenientes de la inmoralidad”, relata Foucault en la Historia de la Locura en la Época Clásica.




    Entonces Domingo Cabred, después de haber propiciado la creación de la Colonia de Open-Door en la provincia de Buenos Aires, comienza a gestar la Colonia de Alienados de Oliva en el centro de la provincia de Córdoba allá por 1899, trayendo del viejo mundo prácticas y teorías innovadoras de asistencia a la locura. Inglaterra, Francia y Alemania son los países que visita para copiar todo y establecerlo por estos lugares. No sólo se copió la teoría y la práctica, sino también la infraestructura edilicia, que para aquella época era revolucionaria: Open Door (puertas abiertas). Cabred, uno de los más importantes higienistas2 de nuestro país, sostenía que a través de este sistema se creaba en la persona internada “una sensación de libertad total”, permitiendo tratos más humanitarios que habían comenzado a impartirse desde la experiencia de JeanBaptiste Pussin (1745-1811) y su esposa Margarita, guardianes de los locos en el hospicio de Bicêtre, en donde había sido médico Philippe Pinel (1745-1826), viendo que una actitud firme pero benévola era más eficaz para calmar a los locos furiosos que encadenarlos, y así empezó a quitar las cadenas a los que se mantenían sujetos. Pussin hace notar, en este acto, que los alienados pueden “moverse en libertad”, al aire libre, en los patios del hospicio sin agredir a los otros instituyendo así un régimen de no restraint parcial.




    Philippe Pinel3 toma esta experiencia del que es considerado el primer enfermero psiquiátrico y se complementa con Pussin, inaugurando así el “tratamiento moral”.




    El alienismo4 fue otra corriente de asistencia de la locura, que abrazada por Cabred y tantos otros en nuestro país inspiraron lo que fue en sus comienzos la psiquiatría argentina, y que muy pronto fue produciendo la instalación de los primeros manicomios y de la práctica alienista en todo nuestro país.




    Con el surgimiento en nuestro país de estas colonias de puertas abiertas nace todo un aparato ideológico, psiquiátrico-jurídico, teórico y disciplinador que va a tener la ley 4953, promulgada el 28 de julio de 1906, como pilar fundamental para toda su implementación política, determinando un tratamiento innovador de la locura para la época. Provincias como Buenos Aires, Córdoba, Entre Ríos y Santa Fe, entre las más pobladas del país, se vieron “beneficiadas” con la construcción de estos pequeños “pueblos de locos” que superaban, y algunos todavía hoy superan, las mil personas, a los cuales siempre se va retornar para excluir al sufrimiento subjetivo que no puede ser “curado” por el saber médico.




    En todo ese proceso incipiente es utilizada la producción de la enfermedad mental como objeto médico y, con eso, toda una práctica de diagnóstico, medicalización y estructuración de paradigmas biologistas que justificaban la intervención psiquiátrica. En el interior de estas instituciones la palabra del médico es la que se tiene en cuenta, todo lo que se hace o se va a hacer deber tener una “orden médica”. Todo debe pasar por el médico, por ese único saber calificado conceptual y científicamente como superior. El poder psiquiátrico así consolidado políticamente en el corazón mismo del asilo, es utilizado como dirección hacia la cura de la locura. El tratamiento moral es definido claramente por Pinel como: “El arte de subyugar y domesticar, por así decirlo, al alienado, poniéndolo bajo la estricta dependencia de un hombre que, por sus cualidades físicas y morales, tenga la capacidad de ejercer sobre él un influjo irresistible y modificar el encadenamiento vicioso de sus ideas”. Esta manera de asistir, no sólo definió la cura clásica, sino que elaboró prácticas y estrategias, y las llevó a un punto de perfección que permite hoy comprender los mecanismos generales puestos en acción por la psiquiatría. De esta manera el gesto de Pinel, al liberar las cadenas de los locos, no posibilita su inscripción en un espacio de libertad, sino, por el contrario, funda la ciencia que los clasifica y los sujeta como objetos de saberes/discursos/prácticas actualizados en la institución de la enfermedad mental. Podemos rescatar a través de la mirada de Foucault, ciertas maniobras utilizadas para la curación en el asilo5 de aquella época y su relación con prácticas actuales:




    Maniobra 1: Desequilibrar de entrada el poder y transferirlo hacia el médico. Se trata además de docilizar a la persona, de vulnerar, reducir la omnipotencia de la locura mediante la manifestación de otra voluntad, más vigorosa y dotada de un poder superior.




    Maniobra 2: Reutilización del lenguaje. El lenguaje que vuelve a enseñarse al enfermo no le servirá para recuperar la verdad; el lenguaje que le obligan a reaprender es un lenguaje que debe dejar traslucir la realidad de un orden, una disciplina, un poder que se le impone. Un lenguaje portador de imperativos que se ajustan a todo un sistema de poder. Es el lenguaje propio del asilo, que asigna nombres definitorios de la jerarquía asilar; es el lenguaje del amo.




    Maniobra 3: Ordenamiento u organización de las necesidades. En el fondo, se trata de generar en el enfermo un estado de carencia cuidadosamente alimentado: es preciso mantenerlo por debajo de una línea media de su existencia. De ahí toda una serie de tácticas. La táctica de la ropa, uniformidad en la misma vestimenta. La táctica de la comida, sobria y racionada, no dada a voluntad sino en raciones, en la medida de lo posible, deben estar por debajo de la media. Así mismo se lo priva de platos, cubiertos, vasos, etc. La táctica de actividad laboral, no solamente el trabajo es pensado como un factor de orden, disciplina y regularidad, sino porque permite incluir en él un sistema de retribución; retribución que debe ser suficiente para satisfacer las necesidades generadas por la carencia asilar: comida, ropa, tabaco, yerba, etc. La táctica de la gran carencia organizada por la disciplina asilar: la falta de libertad. El aislamiento se transforma así en elemento esencial para lograr en la persona internada una nueva necesidad, la necesidad de libertad. Así el poder psiquiátrico en su forma asilar, es generador de necesidades y a su vez gerente de la carencias que él mismo establece.




    Maniobra 4: El dispositivo del enunciado de la verdad. Es preciso que el enfermo diga la verdad. La importancia del relato autobiográfico en el enunciado de la verdad. Lo indispensable no es que perciba la cosa sino que la diga, aunque lo haga bajo el apremio de la ducha. El mero hecho de decir algo que sea verdad tiene de por sí una función; una confesión, aun bajo apremio, tiene mayor eficacia terapéutica que una idea justa o una percepción exacta, si no se expresan.




    Todos estos elementos combinados definían el marco de la cura, de la cual, sin proponer jamás una explicación teórica, se esperaba la curación. Toda esta estructura de exclusión y sumisión, toda esta parafernalia tecnológica de dominación necesitaba de operadores que no tengan otra función que la de vigilar, controlar, silenciar y castigar. Operadores que acaten órdenes sin discutir y estén alerta ante cualquier anormalidad que atente contra el mandato preestablecido. Operadores que una vez dominados por ese poder soberano, dominen al resto: el loco.




    Además de la cura, existe otro atributo importantísimo para comprender el funcionamiento de este tipo de instituciones, es el avasallamiento de la lógica de la vida cotidiana: “todas las actividades se desarrollan en un mismo lugar; no existe separación espacial, una misma autoridad rige para todo, las personas están permanentemente acompañadas de otras personas, haciendo juntas lo mismo, las actividades están programadas y la secuencia de las mismas es impuesta a través de normas explícitas y del personal especializado; el plan de actividades responde a los objetivos de la institución, sin discriminar de acuerdo a necesidades específicas y personales”. Erving Goffman6 culmina señalando que “como consecuencia de todo esto, la actividad principal del personal que trabaja en estas instituciones es la vigilancia: controlar que todos hagan lo que se les exige y evitar que se perturbe el clima de sometimiento general”.




    Para completar este proceso de empobrecimiento psicosocial, es común que se recomiende al personal que está en contacto directo con la locura: “un trato afectuoso pero distante, para no generar confusiones en el paciente ni sufrimiento en el personal”. Cada uno debe mantenerse modestamente en su lugar, a guardar las distancias o a mantener su rango, a no familiarizarse; práctica frecuente en las instituciones totales que tiene que ver con el no reconocimiento de un semejante o la persona devenida en cosa, y que se relaciona indudablemente con el ejercicio de un poder normalizador y ordenador.




    Esta tarea de disciplinamiento tanto para la locura como para sus cuidadores, implementada desde el siglo XVIII en el viejo mundo y rescatada por Cabred, fue una táctica para distribuir las singularidades en el espacio asilar, permitir acumulaciones temporales que puedan tener concretamente una eficacia máxima en el plano de la actividad productiva. Estas colonias estaban pensadas para ser autoabastecidas, es por ello que se piensa al trabajo (ergoterapia) como un método terapéutico para la rehabilitación del enfermo. Entendido éste como una forma de “pago” que el loco debía realizar por la dádiva de casa, asistencia y comida que le impartía el Estado. Todo lo que se hacía (y se hace actualmente) sigue ese designio divino de redimir las culpas, a través de la exclusión de seres inútiles e indignos social y moralmente por ser catalogados como peligrosos para la sociedad. Todo un sistema de normalización que tenía entre otros objetivos, la sujeción espacial, la optimización del tiempo, el cuidado y el despojo de las fuerzas del cuerpo por una ordenación de los gestos, las conductas, las actitudes, la constitución de una vigilancia permanente y un poder correctivo y, por último, la organización de un poder sistematizado que, en sí mismo, en su ejercicio, es desconocido, no individual, pero arrastra siempre a una fijación de los sometidos.




    Pero es indudable que, si bien esa práctica era innovadora en nuestro país por aquellos años, el objetivo era otro, y estaba orientado para que las personas permanecieran al margen, afuera, encerradas; aunque ocupadas para producir y devolverle, al estado benefactor, aquello que les era dado para su manutención. El trabajo no tenía que ver con prepararse para un afuera, para poder conseguir un oficio que dignificara a la persona, todo lo contrario: había que prepararse para quedarse para siempre en la inmensidad del loquero. Esa era la estrategia del dispositivo laboral y el más importante desde lo “terapéutico” que proponía el hospicio.




    El trabajo, si bien era pensado como terapéutico, en la práctica sólo era (y es) una herramienta de ordenamiento, control y dominación de los sentimientos, los arrebatos y los discursos que fijaba al individuo insano a la telaraña de la cronicidad y no a una estrategia terapéutica que vehiculizara su reinserción en el seno familiar y sociocultural.




    Si bien en los Anuarios de la Colonia de Alienados de Oliva, los médicos teorizaban sobre la importancia del trabajo como una actividad terapéutica, y decían como por ejemplo, Conrado Ferrer, con respecto al alienado que “se llegaría a convertirlo en un ser útil y producir lo suficiente para dejar de ser un parásito social, bastándose a si mismo y ayudando a sus hermanos de desgracia, cuyo estado físico los imposibilita a trabajar”7. La realidad no se condecía en nada con la teoría, ya que cada vez era mayor la cantidad de pacientes que ingresaban a la Colonia, debiendo cerrar el ingreso de pacientes en 1934 dada la imposibilidad de hacerse cargo de semejante número de personas: cinco mil.




    Los escritos de aquella época dan cuenta de la contradicción a la que llegaban los médicos, ya sea por la excesiva cantidad de internos que permitían en la colonia, ya sea porque el personal de vigilancia era insuficiente. El mismo Ferrer en 1933, con más de cuatro mil personas internadas y cuatrocientos cuarenta agentes de servicio, sostenía que el 70% de los primeros pertenecía a zonas donde sólo se dedicaban a las faenas rurales. Era de esperarse que gran parte de estas personas realizasen algún tipo de trabajo en el campo, pero contrariamente a esto, las estadísticas de las labores citadas en un Anuario a veinte años de inaugurado el Asilo, dicen que el mayor número de pacientes que trabajaba lo hacía en tareas que tenían relación con actividades propias de la institución (mucamos, mandaderos, enfermeros, entre otras), y claramente se los utilizaba para “cubrir huecos” que dejaba el manicomio. Como puntualiza Zito Lema “... tampoco será atrapado por el andamiaje manicomial quien funcionaliza su perturbación en beneficio del sistema. Aquel que es funcional a la estructura es tenido en cuenta por ella, no para su rehabilitación, sino para la conservación de la misma”.




    Para la realización de todo este trabajo se necesitaba y se necesita de una secuencia de relevos, redes y apoyos recíprocos para afianzar el saber médico; eso fue encomendado, en principio, a dos figuras que van a marcar mucho del hacer de Enfermería con la locura. Una de ellas era el vigilante, a quien se reservaba la tarea de informar sobre los enfermos, ser la mirada no armada, no erudita, una especie de canal óptico a través del cual va a funcionar la mirada erudita, es decir la mirada objetiva del propio médico. Tenían autoridad sobre los sirvientes, y son a la vez los amos de los últimos amos y aquel cuyo discurso, la mirada, las observaciones y los informes deben permitir la constitución del saber médico. Todo vigilante debe tener una contextura corporal bien proporcionada, músculos llenos de fuerza y vigor, un continente orgulloso e intrépido cuando llegue el caso, una voz cuyo tono, de ser necesario, sea fulminante; además, el vigilante debe ser de una probidad severa, de costumbres puras, de una firmeza compatible con formas suaves y persuasivas... y de una docilidad absoluta a las órdenes del médico.




    Como complemento de estos custodios de la locura, estaban los sirvientes, que son el último relevo de la red. Éste debe no sólo ponerse al servicio de los vigilantes, sino también al servicio de los enfermos (simulacro de cuidado); de esta manera el sirviente dará vuelta alrededor de los enfermos y los mirará en su cotidianidad, y así conocerá su voluntad, sus deseos. Y va a informar lo que es digno de nota al vigilante, y éste a su vez al médico. Los sirvientes o guardianes deben ser altos, fuertes, probos, inteligentes, limpios en su persona y en su vestimenta. A fin de tratar con tiento la extrema sensibilidad de algunos alienados...




    Michel Foucault, profundiza más sobre el trabajo en los manicomio, y encuentra lo que para él es la esencia de la exclusión, “...en efecto, la relación entre la práctica de la internación y las exigencias del trabajo no está definida, ni mucho menos, por las exigencias de la economía. Una visión moral la sostiene y la anida”8. Por sobre todas las cosas, el encausamiento del anormal a través de una razón ética, que justifica casi todo lo que se pueda hacer con él y de él.




    A lo largo del tiempo, y con el advenimiento de nuevas terapéuticas, nunca más se pudo desbaratar todo este dispositivo de saber-poder psiquiátrico-jurídico que atravesó las prácticas en los asilos de alienados devenidos en hospitales psiquiátricos en la actualidad, y que además definió toda una cultura social y familiar de abordaje e intervención sobre la locura.




    

      

        1 Texto extraído de Maldonado, A.; Pedraza, G. y Naides, E.; “El asilo. Memorias de la vida cotidiana (Oliva, 1914 – 2001)”. Noviembre de 2002.


      




      

        2 El higienismo es una corriente que nace en la primera mitad del siglo XIX con el liberalismo, cuando los gobernantes comienzan a reparar con más detenimiento en la salud de la ciudad y sus habitantes. Se consideraba la enfermedad como un fenómeno social que abarcaba todos los aspectos de la vida humana. [1] La necesidad de mantener determinadas condiciones de salubridad en el ambiente de la ciudad mediante la instalación de agua corriente, cloacas, iluminación en las calles, y de poder controlar las epidemias fueron dando forma a esta corriente.


      




      

        3 Philippe Pinel nació el 20 de abril de 1745 en una familia de médicos. Considerado el fundador de la psiquiatría en Francia, figura en la historia de la medicina como nosógrafo y clínico. Autor de Nosographie philosophique ou Méthode de l’analyse appliquée a la mèdecine, aparecida en 1798, el médico de la Salpêtrière basó su clasificación de las enfermedades menos sobre los síntomas que sobre los órganos lesionados. Aunque haya desarrollado el “tratamiento moral” ya aplicado por los médicos ingleses, al demostrar que hay siempre en el alienado trazas de razón que permite restablecer en una especie de alianza terapéutica, el diálogo interrumpido por la locura, se interesó sobre todo en la reglamentación de la institución hospitalaria psiquiátrica a la que se llamaría “asilo”.


      




      

        4 El Alienismo fue el antecedente de la Psiquiatría, consideraba a los diferentes trastornos como alienaciones, termino símil al de enajenación.


        Los diferentes trastornos fueron considerados en el pasado como posesiones, posesiones de entidades, posesiones del Demonio. Estas posesiones pasaron a considerarse como entidades psiquiátricas, así el Alienismo al evolucionar en la Psiquiatría, psicologizó, sus conceptos como el de estas entidades, pasando su objeto de estudio del alma, a la mente y después al Psiquismo; sin poder desembarazarse totalmente aun de supuestos como el ser, el si mismo, el yo, ego la persona y la personalidad.
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