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Fundacion de la psiquiatria y el nuevo
orden juridico para el loco |

El origen de una legislacion mads precisa, destinada es

pecificamente a.crear un ‘
ordenamienito juridico amplio para los enfermos mentales, estd en la Retrpluc_:ﬁn L

Francesay encontrara su Punto culminante en 1838 gon |a conocida Ley Esqui-
rol, latual constituy6 el marco juridico que rigic dufante mas de
ta anos el destino de los enfermos mentales y las pricticas
tras. Esta ley sancionada en Francia, extendi sus principios juridicos por casi
todos los Estados modemos de Qccidente. Como luego veremos, fue pionera en
la creacicn de hospitales psiquidiricos a lo largo v a lo ancho de Francia, y sirvic
de modelo sanitario PATa ofros paises. Si bien existian instiluciones hospitalarias u
en las que se alojaba a éstos enfermos antes de la Revolucicn Francesa, especial-
. 7\ mente en Europa, estos no tenfan el cardcter médico ni se fundaban en un trata-
: | & miento de la locura; |a peiquiatria como disciplina médica ng existia ain. Por lo
general se trataba de los lamados Hespitales de Caridad (L
Buns instalado en Valencia, Espafia), en general admindstrad
g brindaban cuidados médicos generales, de alimentaciin v he
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G el psiquuattial, seguirenos ial-
il v de I Locura en ln #Ep;m Cﬁs&mmdp
WO, P Cuyos elementos esenciales son comunes al ca-
pitises de Europa y América,

dal sabre los locos estuvieron pre-
PO Etice Hﬁpekié ﬁﬁnﬁa-
! Clan necesario un reordenamiento ju-
La Asamblea Nacional y la Constituyente,
especialmente vinculado a la Declaracion
ce principios politicos y sociales sobre la
:En antran en fuerte contradiceion con la si-
MIpLisiva sin juicio ni condena) y el trato dispen-
L of el antiguo régimen. La Declaracidn de los

W detenido mis que en los casos determinados por
AScripto éstn. La ley no debe admitir mis que las
Hecesarias, y nadie puede ser castigado mds que
i ¥ promnizada con anterioridad al delito y legal-

" _' encierro al que eran sometidos los enfermos,
U8, €N casas correccionales, la red de estableci-
| General (que tenfan un sentido diferente al
3 lugat de alojamiento de incapaces, liberti-
 Blc.), y algunos establecimientos religiosos,
te al reconocimiento de estos derechos.
de los Derechos del Hombre, en 1789, una Cir-
ba acerca de la situacion de este encierro ¥
Ia internacion compulsiva a los “manifies-

! e or e durnma la Revolucién, se encuentran an-
- mat dque | 04 dlerechaos de estas personas consideradas in-

I capaces de viv _ ¥ que ya habian sido encerradas en gran
l nhmero, y eng, 0 4 eriminales, por el régimen mondrquico? La
Asamblea Constituyente, en si Comité de Mendicidad, designa una comi-

ston que debe visitar los estable los donde estan internadas estas per-

sonas. En 1789 La Rocheloucauld-Liancourt, quien presidia esta Comision,

A Citado por M. Foucaull, o ot 1 i, g 135
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presenta su informe a la Asamblea, describiendo la indigna situacidn de los
internados y el desentendimiento de los jueces y del poder politico sabre |a
degradaciin humana a la que eran sometidos estos “ciudadanos®. Especial-
mente dice:

“De todas las desgracias que afligen a la humanidod, el estade de locurn
es, sin embargo, uno de aquellos que por mds de un motivo despiertan la pie-
dad y el respeto; a este estado debieran prodigarse cuidados por mds de wna
razdn. jCuande no hay esperanzas de curacion, min guedan medios, dulzurn,
buenos tratos que pueden procurar a estos desgraciados al menos una existen-
cia soportable! “4

Esta misma Comusitin formula la recomendacién de crear dos nuevos
haspitales en la Region de Paris, a fin de brindar cuidados a estas personas,
En marzo de 1790, la Asamblea emite un Decreto que establece:

“En el espacio de seis semanas a partir del presente Decreto, todas las per-
sonas detenidas en castillos, casas de religion, casas de fuerza u obras prisio-
nes cualesquiera, por drdenes reales o por drdenes de los agentes del Poder Eje-
cutivo, @ menos que estén legalinente condenadas, decretadas en prision o que
haya en contra de ellas quejas en justicia por ocasion de un crimen importan-
be (procesados), pena aflictivn, o encerrados @ cansa de locura, serdn puestos
en libertad.” Y
Como se puede leer, no se trata, como cierto mito relata, de la liberacién

de los locos por Pinel (€l mismo un politico de la Revolucién), sina del sur-
gimiento de un ordenamiento legal sobre los locos.
El mismo Decreto establece mas adelante, en su Articulo IX:

“Las personas delenidas por cousa de demencin, durante tres meses, a con-
tar del dia de publicecién del presente Devreto, sevin puiestas a disposicion de
la diligencia de nuestros procuraderes, interrogados por los jueces en las for-
mas habituales, y, en virtud de sus ordenanzas, wisitedos por los médicos que,
bajo In vigilanci de los directores de Distrita, se explicarin sobie lo verdadera
situacion de los enfermos a fin de que, segin la sentencia que haye sida pro-
nunciida sobre su estado, sean atendidos en los hospitales gue serin indicados
para tof efectn.”

4. Parte del Infarme di by Comisitn, citsdo por M. Foucault, ap. dit., pig. 12
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A los pocos dias, no es el médico Pinel® sino un jefe policial y un juez
quienes visitan la Salpétriére y Bicdtre (dos establecimientos del Hospital
General, anhiguos cuarteles del Ejército) para determinar como se aplicara
este decrelo de la Asamblea.

Pasardn varios anos antes de que los criterios de este Decreto se hagan
efectivos y los hospitales alberguen bajo control médico solamente a los con-
siderados enfermos. Lo que me interesa destacar con esta referencia es que
ya en su origen el problema de identificar y diferenciar la locura de otros
compertamientos antisociales, establecer los derechos de estas personas vy
decidir sobre su tratamiento, es una fumcion politica y judicial, con asesora-
miento del médico que por esta viase constituye en especialista del trastor-
no mental (la especialidad psiquiatria no existia entonces). Como luego ve-
remos, a partir de 1838 estas funciones son casi enteramente asignadas al
médico, ahora ya si “especialista en psiquiatria”. El Decreto de la Asamblea
cred, no obstante, enormes problemas a la Policia. Pinel habia liberado a 49
personas en Bicétre y Salpétriere; en olros establecimientos también se libe
r6 a individuos cuyo cumportamiento era considerado aceptable, o cuya
alienacién o criminalidad simplemente era dudosa. La Policfa se opone fe-
nazmente a estas libertades y en 1791, 0 sea un aiio después, una nueva ley
de la Asamblea hace responsables a las familias de la conducta de estos in-
dividuos liberados y da intervencién a las autoridades municipales y a la Po-
licia para el control de los mismos. Como observa Foucault, esta asignacidn
a la autoridad politica y policial para el control de los enfermos no era facil-
mente aplicable, simplemente porque por entonces no existian los hospitales
en donde pudieran ser alojadgs.

Obviamente, |a historia muestra que el manicomio, como lugar especifi-
vo para la internacidn y tratamiento del enfermo mental, no es una creacion
originada en la medicina, ni representa ningin progreso de la psiguiatria
como pretenden algunos historiadores del alienismo. Fue una decision po-
litica para atender un problema social. Este origen aiin se hace evidente en
las intentos actuales de avanzar en una alternativa de atencion que elimine
la internacién asilar: los argumentos que se oponen son politicos, no médi-
cos, v reflejan el temor de recrear un problema social si los enfermaos viven

5 1 Pinel, médico y politico active duranie Ia Revoludidn Franoesa, fue nombrada come director
en Bichtro en mepliombee de 1793, donde permanecic un afo y oedic. En ese periodo, de Jos casi
2000 “ciudadanos” encorradis en este catablecimiento recuperaron su liberlad 24 En mayo de
1795 Pinel fie trasladado a la Salpériere, donde continnd g0 obrm lberando a obas 20 cludada-
nos. Fsta es ln canochda v un tant miticn historia de la "liberacion de sus cadenas & Ios locos™ que
protagoniad Pine
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junto a sus familias, en sus barrios, con ohios enfermos, ete. ES Esquiral
quien finalmente aporta una perspectiva global al problema de la tnenfa,
por eso debe considerarse como “padre de la psiquiatefa™ aiina en 1o salo
gesto el encierro compudsivo en el manicontio, ia fegislacian para transferir ol mé-
dico el poder juridico de fuicio y sentencin, y logra I legitimacidn, en el seno de ln
medicing, de wna especinlidad de lo mental
El manicomio no es producto del conocimiento pesiquidtrico de la enfer-
medad mental. La psiquiatria posilivista del siglo XIX se encontré con la
situacion juridica y politica del encietro obligatorio del enfermo en estas
Jnstituciones asilares, pero no lo dice y menos lo denuncia; al contrario, el
médico se hace cargo de esta situacién y la legitima, cambia su rostro ni-
tidamente ligado a los establecimientos de detencién para recubrirlo con
el prestigio naciente de la medicina. Pero sélo fue la apariencia, el rostro;
en su interior nada cambid, el hospital psiquitrico siguid siendo una pri-
sidn para la experiencia de los enfermos, los internados v los que hemen
serlo. Cualquera que haya conocido el interior de estos establecimientos
habrd observado que, mas alld de algunos simbolos médicos, como los
guardapalvos blancos, las inyecciones y las pastillas, nada en estos luga-
res se asemeja a aquellos de la salud y la medicina. Su gran semejanza con
la prnﬁ[ﬁn v los campos de concentracién del nazismo dispararan, 150 afios
dE‘SPLIEE de su creacidn, una nueva conciencia politica sobre la locura y el
encierro.
~ Los locos liberados por este acto de Pinel, y, despugés de &, el loco del ma-
nicomio moderno, son personajes en proceso. Efectivamente, Pinel efectiia la
diferenciacién prictica, y politica en todo sentido, entre el criminal, el liber-
tinn ¥ el loco, a quien instituye como enfermo. A partir de este acto, el loco
tiene el privilegio de no estar mezclado ni asimilado con los olros condena-
mos de la sociedad, pero a la vez estd en proceso de ser condenado a cada
instanle bajo una acusacién moral de su comportamiento, sus actos ¥ SLB
pensamientos. El texto de esta sancion que lo mantiene encerrado no le es ac-
cesible, pero toda la vida del manicomio le hard sentir esta condena. Sus pri-
meros anos alli, como los delincuentes detenidos en prisiones, pasarin bajo
el deseo de ser liberado o escaparse. Como seflala Foucault, el manicomio de

la psiquiatria positjvista, de cuya fundacién corresponde a Pinel y Esquirol
el mérito, '

“No es un dmbite de la observacidn, del diagndstico y de la terapéutica: s
desde su arigen un espacio fudicial donde se actsa, se Juzga y condena, y don-
de na se libera sino por medio de la versidn de ese praceso en la Pmﬁmdid!;d psi-
caliigica, es dectr, por el arvepentimiento. La locura serd castivada en ef asilo,
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e sea inocente en ol exterior. Serd por largo tiempo, incluso hasta en nues-
tros digs, prisionera de un mundo moral, "

Cabe agregar que este proceso estd dirigido por el médico, especialmen-
te por el director del manicomio: él juzga con su diagnastico de alienacidn e
impone el encierro, sin juicio ni defensa

El psiguiatra hace de garantia moral y juridica de este proceso, no basado en
ningn conocimiento cientifico de la enfermedad, sino en el poder que se le ha
dislegacdo para disponer sobre estas personas. Repito algo ya sefalado: tanto
Kant como Hegel consideraban que si la tarea es justamente de orden moral y
Juricico, esta tarea es mds propia del filésofo que del médico. De alguna mane-
ra, considerando a los dos grandes reformadores de ese iempo, Pinel en Fran-
cia y Tuke en Inglaterra, vemos que el primere no era psiquiatra y el segundo
nic era médico, pero ambos entendian la dimension de la moral: Tuke desde la
religidn cudquera, Pinel desde la filosofia y la politica. Lo que define 2 ambos
en defimitiva no es su relacion con la medicina sino el reconocimiento de su au-
toridad moral. Recordemos que Pinel dio como nombre a su intervencidn “tra-
tamiento moral de la neurosis”. Nuevamente tomo las palabras de Fourault:

“ge cree que Tuke ¢ Pinel han abierto al asilo al conocimiento médice. No
imtroditjeron una ciencia, sino un personaje, cuyos poderes no tomaban del sa-
ber sina el disfraz, o mds bien, la justificacion. Los poderes, por naturaleza, son
de arden social y moral; se enraizan en ln memoria del loco, en Ia alienacion de
su persona, no de su espiritu.”. “El médica na ha podido ejercer su autoridad
absoluta en el mundo del asilo sino porque desde el principio ha side padre y
Juez, familin y ley, y sus pricticas medicinales son simples interprefaciones de
los vigjos ritos de! Orden, de la Autoridad y del Castigo. Pinel reconocia que el
medico cura cuandp en vez de usar terapéuticas modernas, recurre g esas figu-
rits inmemorables !

El mismo Tuke, a finales del siglo XVIII y luego de una visita a un esta-
blecimiento en el cual se alojaba a estas personas consideradas locas, el Hos-
pital Bedlam, escribe en una nota de su visita:

“El superintendente jamds ha encontrado grmn ventija en ln prictica de In medi-
cind... él piensa que el secuestro y la coaccion pueden imponerse con venlaja, como

&, M. Faucault, op. cit, T 1, pag. 251
7 ldem, pig, 255,
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castiga, y de manern general estima que el mivdo es ¢l principio mds efionz parg re-
ducir a los locos a una conducta ordenidn. s

La Ley Esquirol

Esquirol puede ser considerado el verdadero "padre” de la psiquiatria
De una enorme capacidad de trabajo, este médico alienista entregd su vida
a esta tarea fundacional: en la universidad, logrando un estatuto académico
para la psiquiatria; en la construccion de hospitales psiquidtricos en toda
Francia; en la sancidn de una “Ley Sobre los Alienados” que desde entonces
1l&vd su nambre. Una disciplina con legitimacion en el campo social a través
de textos que crean un lenguaje especifico de esta nueva especialidad, revis-
tas de cardcter médico, citedras en las universidades, reconocimiento de un
campo disciplinar y de prictica profesional especial; creacion de hospitales

ra alienados en los cuales esa prictica se gjerce bajo un poder de decisidn
absoluta del médico; un nuevo orden juridico que otorga respaldo legal a to-
do este dispositivo. _

La ley es aprobada el 30 de junio de 1838 /e instituye la primera normativa
juridica amplia sobre la asistencia psiquidtrica. P Sivadon dice sobre esta ley:

“ e enpontraba en esa épocat la siguisnte situaciin: los enfermos mentales eran
hospitalizadas en organismas privados, ke mayor parte religiosos, o en hospicios or-
dinarios (hogares para pobres). Luego de la ley de 1838 s¢ impone a coda Departa-
mento (de Francia) cantar con un establecimiento piblico especinlmente destinado
a recibir y cuddar de los alienados. O de tratar a este efecto, con un establecimiento
piblico o privado.” “Es asi que la ley de 1838 prevé In creacidn, sobre ol plang de-
partamental, de asilos para los alienados; ella fija también las condiciones de inter-
nacidn (certificados imédicos de alienacidn) y las garantias concernientes i n liber-
tad indroidual; prevé la situacidn juridica del internado (suspensidn de derechos
ciudadanos), que organiza lr proteccidn de sus bienes (mhibicion para ka adiinis-
tracion de bienes propios a ajenos), y fij las reglas concernientes o los gnstos del ser-
wicia de los alienadps, Esta ley representa un lode compacto, sdlido, homogéneo. Es
asf que le ha valido resistir al Hempo (un siglo y medio). Pero sus cunlidades tienen
la contrapartida; ella na ha tenido In flexibilidod suficiente par adaplarse a i coo-
lucidn de lns téenicas y a ln imfimitn variedad de coses.™

8, DL Tuke, Chapiers in i ushory of B mrsmoe, phg i, Citada o M. Foucault, i cit, i 194
9. P Sivadon, Encuclopadie Médivo Clarirgroale, Psschunteie, T 10, 37910, pig, |
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En los quince afios siguientes a la aprobacian dg la ley se crearon en
Francia 50 de estos establecimientos. Todos los asilos de departamento
quedaron bajo la autoridad del ministro y el prefecto [puhcia}:. Como lo JEL
sefia el mismo Sivadon, en los fundamentos de esla ley el alienado es de-
finido como “aquel a quien la sociedad expulsa de su seno para hacer un
ser aparte, exltaio a las reglas comunes. No es Enés, comao antafio, un ser
de esencia divina o diabélica, no es mis un poseido, es un ser humanu: un
enfermo, pero sobre todo un eer diferente a los otros. El no puede tlvlir
con los otros: conviene pues de prever para €l un asilo y de poner asf a la
sociedad al abrigo de sus comportamientos, eventualrr!mte p-nhgmso?_
Conviene igualmente precisar su estatuto personal ¥ de limitar su capaci-
dad, al mismo hempo que su libertad”. En lo esencial la ley establece una
definicitn de alienacidn, sanciona la necesidad de la separacion de]_ alie-
nade de la sociedad, reconoce una pérdida 0 djsminqmdn de !;} capacidad,
justificada a su vez por la pérdida de libertad por la internacion. En sinte-
sis, se definen ¥ sancionan estas cuestiones, r:n‘ Ia.:s fque podemns recono-
cer los mismos criterins que adn rigen en la prictica de muchos de nues-
tros actuales hospitales psiquidtricos:

(« El enfermo es peligroso para si mismo o para terceros. E! psiquiatra debe
~ establecer esta condicion de peligrosidad por su Propio juicio y sin nece-
sidad de fundamentacién alguna, va que s¢ deduce del_d:_a_gnmﬂco.
[ = El enfermo debe ser hospitalizado, con o sin su consentimiento, y produ-
cida la internacién rige la “proteccién juridica”, esto es, la n_est:l_::ﬂ{m de
ciertos derechos como Ja administracién de sus bienes, la libertad para
a inhibicitn para volar, ete.
= i&ﬁljm en que ernnﬁ_’rmo rechaza su intmnac:iﬁn, t?sta dei_:re hacerse
“con la certificacién por un médico del estado de alienacic; el director del
establecimiento juzga y decide por si sobre la capacidad Iega_l__detj interna-
do (régimen de visitas, desplazamientos dentro del establecimiento, im-
posicion de tratamientos o medidas de seguridad, E"E':"' "
* Cuando la policia o el juez han decidido la internacidn de oficio, en mé-
rito de la seguridad publica, el director no puede negarse y asumira las
funciones de guardia y custodia del enfermo,

En suma, la ley otorga al especialista psiqtllialm ¥ al :iirer:tqr dc_-] hcsp:itzl
funciones propias del Poder Judicial: privacién de libertad (sin juicio m.d__ -
fensa); mantenimiento de la detencién por el tiempo que El_ mismo conside
re necesario; sentencia de incapacidad para la deambulacién, Ta recepcidn
de visitas, la comunicacion con el exterior; vigilancia y control de la relacian

Eb. SUBRIMIFMTO MEsTAL

con los obros internes, castigos carporales y medidas disciplinarias, El régi-
men de internacion y las funciones del director son iguales a los del direc-
tor de prisidn, pero sin intervencion del Juez, es decir, sin proceso, sin de-
fensa, con sentencia no pronunciada pero efectiva, H. Ey. comentando el

secuestro del enfermo mental que autoriza esta ley, v refiriéndase especial-
mente a la arquitectura asilar, diee:

“Y. en el seno de estn fortaleza, bailos para calmar a los enfermos, patips
con gritios para Hevarlos @ un Tugar con sol, celdas propias pero encadenados
para aistarios, chalecos dr fuerza para eoitar que se lastimen o se evadan, yna
visita cordial y cotidiana del médico para animarlos, un péculo para recom.
pensar el trabaja (que ellos deben al establecimivnto) cuando estin tranguilos,
Suardianes robustos para contener sus tristes furores, visitas controladas por
SH interés, disposiciones reglamentarias para asegurar lg administracicn de
ss bienvs que ellos no pueden razonablemente cuidar, la solicitud de jigces y
de los poderes piiblicos gue velon por su libertad individual, efc.; todns estos
medidas de seguridad, de prevencidn, este vigilancia Y estas diligencins adni-
nistrativas constituyen el estatuto de la internacigy. “»

La experiencia modema de 13 locura

Puede decirse que Ja experiencia moderna de la locura se constituye y
ordena bajo los criterios de esta Ley Esquirol Lo esencial de esta Experien-
@3, como lo recoge la percepcion de la sociedad sobre el sentido de Ja psi-
quiatria, es que las operdciones de internamiento, la segregacian del loco,
su aislamiente y custodia dentro del manicomio, ¥ la funcion del médico

Encerto, que constituye ¢l centro de este Imaginario suﬁai. tiene al pode:
del psiquiatra, para dictar la obligacién de internacién, como una sentendcia
sin apelacidén posible. De alli el temor de la sortedad no sélo al loco sino
también al psiquiatra ¥y al manicomin.

En el siglo XIX, con Esquirol, se diferencia la internacién especifica de Jos
considerados enfermos, va no como en las viejas instituciones de asilo de po-
bres, misticos, libertinos o crniminales. Esta reforma marca gl ingreso de la fi-
gura del médico al tratamiento de Ja locura, por ello ha sido considerada por

10. H. By, Encylopedie Mafico Chirurgicnle, Psychintrie, T 1, 37005 A, pig 3
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los historiadores del alienismo como una reforma humanista: se trataba de
convertir al manicomio en un establecimiento médico de cura. Al mismo
tigmnpa s¢ genera la prolongada disociacidn entre el discurso humanista del
miéctico y el intento de un conoeimiento objetivo de la alienacién mental, jun-
o A una practica correccional, represiva, El psiquiatra habla como médico
pero achia como juez y carcelero. Esta disociacion entre teoria médica y pric-
tica juridica policial, esconde la verdadera relacidn de poder en la que se ins-
taura desde su origen la relacidn del psiquiatra con su enferma mental. Por
#s50 el confinamiento, la internacidn asilar compulsiva, es central y esencial a
la inlervencidon médica sobre la locura, convertida desde entonces en enfer-
medad. Esto es captado por el imaginario social, estructurado por él: ¢l psi-
quiatra con su diagnastico de alienacion se convierte en juez, e internando
hace efectiva la condena de pérdida de liberlad.

WML Foueault cita de Mirabeau el siguiente escrilo, en el cual este autor recono-
ce la produccidn de los “pequefios monstruos” por el dispositive manicumial:

"Obseroare que lo mayor parte de los insensitos que éncierran én las casas de
forzados yen las prisiones del Estado, alli han Megado a serlo, wnos por el exceso
ie mailos bratos, etros par el harror de @ saledad, en da cal encuentran a cioda
dishinde lus hivchazos die e imagmacion agudizada por el dalor,™

Vale recordar que Mirabeau fue internado en uno de estos lugares para
locos, Vincennes, en 1787, por el régimen mondrquico previo a la Revolu-
chome: AN permanecht tres afos para luego ser trasladado a L Bastilla hasta
el triundo de la Bevolucion. K Margués de Sade compartid con @l parte de
eote enclerro, antes de su teastado al Bimose Hospicio de Charenton, donde
Finalmente un fanmoso alieniata de entonees, divector del hospicio, logrard ¢l
objetivo final de antauilar al escritor, B diffol distingulr, on estos dos escrl-
tlores que compartieron precozments ol encieno manioomial, entre locui,
enfermedad o rebelion contra lan mposturas de la polivica y In sociediad de
entonces. Pero sus casos son, sin duda, efemplos paradigmiticos de los ol
jetivos y los medios de estas instituciones. Ambos lograron legarnos, en su
magnifica obra escrita, el testimonio de un proceder que se prolongard en
los procedimientos habituales de la psiquiatria primero con L intemaciin
compulsiva, con lo que significa para la vida psiquica del recluso; luego la
enfermedad con su cortejo asilar como justificativo del internamiento. Un

I1. Mirabean, Des leftres de crcher, Cap. XL Envees, ad. Macilbou, 1 plig 269, Clisdo por W Foncanlt,
apcif, T Il pag 93

film reciente’ sobre este episodio de la vida del Marqués de Sade, muestra
claramente todo el esfuerzo de los psiquiatras para reducir al notable ensa-
yista y escritor a su condicion de loco, de “pequedio monstruo”™ adaptado a
la disciplina de la institucion. M. Foucault dira:

“Ln presencin de los locos entre los prisioneros nu constituye el limike escan-
H T - = i » -1" L
daloso del confinanienta (asilar), sino su verdad; no es abuso sino esencia. ™!

Este abuso esencial, esta fusidn entre hospital y prision, se continda en
nuestros dias. ,

Si bien en su origen la internacién reunia a mendigos y pobres, ma rginados
de la sociedad, criminales y locos, en una misma institucion de asistencia y en-
cierro, esta relacién se prolonga en los manicomios medernos: marginalidad
social, pobweza y enfermedad mental constituyen el rostro visible de la pobla-
cién de los manicomios actuales. Asistencia al pobre y al incapaz: todas las co-
lonias para alienados y hospitales psiquidtricos han cumplido, cmnplc_n atn,
esta dohle tarea social: ¢l argurnenito habitual pars retener a muchos indivi-
duos en el"haspital es que han perdido (o la institucion misma les ha quitado
hace afios con el encierro) su capacidad para vivir en sociedad; sin contacto
car sus familias, pobres, no cuentan con recursos para vivir fuera del hospital

La Ley Esquirol cierra también un circulo mds complejo, el de un saber
con respaldo académico, si bien nunra demostrado, eficaz para el sostén de
este imaginario psiquidtrico sobre el loco. Ademas de lo esencial de la inter
nacibn psiquistrica como amenaza a toda desviacion de la razan, claramen-
e sentida por ¢ cudadano comn, la operacion se completa por las dimen-
wlones epistemologicas, juridicas y soclales que pntrana,

Dimensiones epistemoldgicas

Como sefiala y demuestra Foucault en el texto que citamas, :_J.-l ingreso del
loco ol saber aeadémico se hace en calidad de objeto de conocimiento. E“:{:Ia
perdiendo su cardcter de sujeto de razon, el loco ingresa al saber cientifico

12 6 il Qs dirigido por Philip Kaufman, relata la vida del Marqués de Sade, sspecialmente en
el it Hsmpo dé su internacion comprlsiva en el Hosplcio de Charenlun, mostr nde anto lus pro-
codimientos pora su tratamien e coma b expresidn del poder el pesiguialra, en este Cas0 dogquicn
funiora dlpentoe ol wsar Drspicida,

13 M. Focanll, o ait,, T, pdg. 52
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positivista: su cerebro, sus hormaonas, sus nervios, contienen asf “la causa™
de su locura. Asi, lodo acontecimiento de su existencia ¥ de su hisloria no
sera mis que "contexto” de su enfermedad, el “lexto” de la misma esté cons-
tituido por alguna degeneracion de su cuerpo. Si el locn en su existencia pre-
maderna habia sido objeto de expulsion de la ciudad, o excomunicn del
mundo religioso, y en alguna medida también del mundo del conocimiento, la
psiquiatria lo hace ingresar al dmbito de la ciencia, al precio de despojarlo de
su candicion de sujeto de derecho y de convertislo en ohjeto para el conoci-
muento. Esta ilusion abusiva de la psiquiatria de eliminar del conocimients ob-
jetiva al sujeto que valora y construye interpretaciones sobre ¢l ¥ su mumngdo,
nunea se logro totalmente: la filosofia y alguncs médicos insistirin sobre el ca-
racter subjetivo, psiquico, del trastorno mental. El siglo X1X se debate entre Jos
denominados “organicistas” y los “psiquicos”, pero son los organicistas los que
ingresan a las universidades y dominan en los manicomios. Ohservemas que
estas diferencias conceptuales son determinantes de s conductas pricticas de
los psiquiatras: si lo gue enferma es el cuerpo-y esta alteracion se manifiesta en
el psiguismo, no sélo el enferme no es responsable de su enfermedad sino que
¢ legitima que sea el médico quien tomie las decisiones sobre su tratamiento.
Sk, par el contrario, s el sujeto y su psiquismo los que producen los sintomas
de la alteracidn, el problema se instala en una dimension hermenéutica, es de-
cir, intersubjetiva, entre médico v enfermo, ambes resporsalbles de las decisio-
nes subre el tratamiento y su eficacia. Desde esta segunda posicion la intema-
cidn compulsiva y el mantenimiento del encierro e hacen evidentes como
decision politica, y no se encuentran razones “objetivas” en la enfermedad. No
es casual entonces que la direccion académica y de los asilos haya estado go-
bernacla por alienistas que sostenfan la causalidad organica de la enfermedad;
esta a la vez autorizaba a toda la arbitrariedad, que veremos mas adelante, so-
bre Jos tratamientos correccionales. Y que a su vez los “psiquicos”, muy ligados
en Alemamia al romanticismo, permanecieran mas cerca de la filosofia, la lite
ratura, la reflexion critica sobre el ser v I3 razén.

El siglo XX establece una cierta continuidad sobre las pretensiones de un
conceimiento objetivo de la locura. Si lo psiquico quedaba rele gado a la fun-
cidn de contexto de la enfermedad, o a simple lugar de la expresitn del da-
o organico, la enfermedad mental quedaba expuesta a estas dos interpre-
tacianes. El camnpo del saber psiguiatrico no logra salir de la palémica entre
estas dos posiciones, la organogénesis ¥ la psicogénesis, que alraviesa todo
el siglo XIX y se extiende hasta muy entrado ¢l siglo XX. El desafio, enton-
ces, para completar la operacion epistemoldgica de un conocimiento abijeti-
vo de la enfermedad mental, consiste en hacer del psiquismo una nueva ob-
jetividad; el comportamients, la conciencia ¥ la moral misma pueden
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ingresar al conocimiento cientifico en calidad de objetos de la investigacicn
neurobiologica. Se trata de mostrar que toda actividad humana, incluidos el
pensandento y la onnciencia, iene su correlato en la funcicn cerebral (corrala-
ko, no causa, hecho aceptado desde hace siglos, por otra parte), pero se pasa
de inmediato y sin muchas razomes cientificas a la afirmacidn que es en este
fu neionanuento del cerebro doride estd la causa de la conciencia desviada, del
extravio del pensamiento, de los desvarios de la razon Esta es |a operacion a
la cual asistimos en la actualidad, y de la cual nos ocuparemns mads adelante

Dimensiones juridicas

Desde la Ley Esquirol y la experiencia social de Ia locura, el psiquiatra
cjerce funciones de juez; esto es reconocido por la ley y aceptado por la so-
ciedad, que teme a pste poder. Esta funcidn se ejerce a través del diagniis-
tico de alienacion, que justifica la internacion compulsiva del enfermo, pe-
ro también la sentencia de incapacidad sobre la cual se sostiene 1a futela
del médico duranie la internacidn (privacién de visitas, de comunicacion
con el exterior, de administracién de bienes, de tomar decisiones sobre el
tratamientun, etc.); dictamen de peligrosidad, sin apelacién posible, sobre el
cual se justifica la segregacian del enferme y la custodia en el hospital psi-
quidtrico; es decir, un estado de Prision sin juicio ni sentencia escrita. Da-
da-esta incapacidad y la peligrosidad como elemento propio de la enferme-

5 dad, ¢l psiquiatra puede aplicar como cura los iratamientos correccionales,

0 impaner castigos come modo de corregir la conducta del interno. Fsta
union entre la medicina mental y &l orden juridico se manifiesta de varia-
das formas, entre ellas la asignacion al enfermo de rasgos de viclencia per-
cibidos al modo en que el penalista juzga el daflo, ignorando la violenta-
cion a la que el enfermo es sometido por la imposicitn del encierro ¥ la
custodia,

Foucault observa en lns diagnisticos del siglo XIX la insistencia en aquel

“furnr”, que especialmente a partir de Esquirol serd “furor maniaco”, sobre
el cual se decide la internacion:

" Este £S il Yérming tdeniva de la Jitrisprudencia ¥ tmmbicén de la psrquiatrin
Hace alusign, describe, farmas de la violencia que eskin mds alld del crimen en
S definicion rigurase y furidicn. "

14. M. Foucault, op. ¢ft,, T |, pag. 175,
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P violento de la conducta, pasion descontrolada, rabia. . sobre él
hoew todhin i dhisguisicidn entee violencia patolagica (la del enfermo
eibmein Pero el desting es el mismo: enfermo o criminal, el encie-
W aieomie, ¥ el juez o el psiquiatra dictan la sentencia. La di-

m i hay exigencia de proceso y defensa en juicio, en el otro la
el paig o8 auldnoma y absoluta.

Dimenstones sociales

_ ,'.;wmm_cbl sobre la locura, y lo que actualmente denominamuos
ul e social, no son producto de una experiencia social sensible sobre el
loagn, sine determinados por el dispositivo complejo de la institucionalidad
dtaurada por la psiquiatria. El saber médico, con sus criterios de peligro-
midad e incapacidad del loco; la ley, con la existencia del manicomia y la le-
gitimacion del encierro en base a la peligrosidad; el poder del psiquiatra pa-
m ordenar el encierro manicomial, que instaura el temor sobre sus
sentencias, son los determinantes esenciales de este imaginario social sobre
la locura. El loco, para esta experiencia moderna de la locura, no es mds un
mistico, un poseido, un genio, un vago o un Jibertino, ahora es un enfermo
¥ un sujeto peligroso para la sociedad. Es més bien la medicina mental, y su
dispositivo institucional, la que resulta legitimada en este imaginario social
de la locura. El psiquiatra actita por el bien del enfermo y la sociedad, aun
cuando para esto deba hacer el mal del encierro, el aislamiento y la custo-
- dia, la imposicidn de tratamientos coercitivos, los castigos para la correccidn
moral del enfermo. El supuesto restablecimiento de la salud psiquica re-
quiere de estas medidas morales. M. Foucault se extrana de alguna manera
frente a esta aceptacion social de la psiquiatria y de sus tratamientos:

"Es extranio, justamente, que sen el vacionalisma ¢l que haya autorizado esta
confusidn del castigo y el remedio, esta casi identidad del gesto gue castiva y del
e cira, "

Esta experiencia moderna de la locura, que comienza con los decretos fun-
dacionales de la Revolucion Francesa y se consuma con el orden que establece
la Ley Esquirol, la creacién de la mds amplia red de hospitales psiquidtricos, la
disciplina de una medicina mental en la universidad y una legislacion especial

15, M. Foucaull, op. ell., T 1, pdg, 138,
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para los enfermos mentales, abre un campo de reflexién racional sobre la locu-
ra, desde alli nombrada comao alienacian y enfermedad mental. Pava diferen-
clarla de lo mistico, de lo puramente criminal, se llama al médico, pero en tan-
to problema social, la intervencidn es policial y juridica. La internacion es una
medida coercitiva, correccional y moral, mas alla de las diferenciaciones médi-
cas. La internacion redne asi dos érdenes, confundiéndolos: es declaracion de
locura como incapacidad e irresponsabilidad del sujeto que la padece, sancion
judicial de peligrosidad, e imaginario social de expulsion del anormal Es por
esta confusion, de la cual es responsable la psiquiatria, que ésta asume su en-
cargo: el médico es quien, con su diagndstico, libera a la sociedad del perturba-
dor, hace de juez con su sentencia de internacin y custodia, a la vez que ins-
taura un reconocimiento de lo humano enferma del loce: se lo interna por su
hien, se lo trata moralmente con castigns para curarlo.

Vendra luego el psicoandlisis, can Frepd, quien en la teorfa trata de posi-
cionarse por fuera de este falso dilema entre los organicistas y los psiquicos,
y por via practica simplemente lo ignora: la totalidad del ser, incluida la sin-
razdn de la locura, no puede ser ajena al lenguaje que 1o constituye; el cuer-
po mismo es para el hombre su representacidn psiquica. El psicoandlisis ins-
tala de verdad el problema de la locura en el plano de lo humano vy las
posibilidades de la razdn: lo comprensible de la razén y lo no comprensible
de un real gque condiciona en el hambre su capacidad de pensar y hacer co-
mo ser autdnomo. El loco actual, ahora psicdhico o esquizofrénico, va no es
el loco moral de Pinel, el del furor maniaco de Esquirol, ni el demente pre-
coz de Kraepelin. Este hombre psicotico esti ligado, como siempre fue, a lo que se
piensa de &, en su cultura, en la sociedad que habita, en los dispositivas del saber,
incluide o de la cigncin. Ahora es un incapacitado, un ser necesitadao de cuida-
dus y controles. Su cuerpo, su cerebro, es intervenido en lo mas sutil de sus
meranismos neurobioldgicos, ¥ su alma estd entregada a los cuidados de sus
necesidades psicolagicas, sociales, econdmicas, emocionales. Ya no es golo el
médico quien interviene y decide: una pequena legidn de profesionales de
varias disciplinas cubren el abanico de todas sus funciones alteradas o impe-
didas. Esla comienza a ser nuestra experiencia de la locura. Pero anles de en-
trar al andlisis del panorama aclual, conviene recordar, entre los datos de la
historia que hemos sintetizado, aquellos de los tratamientos que hasta no ha-
ce mucho liempo administraron los psiquiatras a sus pacientes internados.
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