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el transito por la "locura"
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El propésito del presente articulo es mostrar, con base en los
trabajos realizados por alumnos de] médulo antes llamado Pensa-
miento y creatividad (hoy rebautizado con el més adecuado nombre
de Conflicto psiquico, salud mental y sociedad) de la carrera de
Psicologia de la Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimil-
co, el acercamiento y reacciones ante el conocimiento tedrico, y
fundamentalmente practico-vivencial, de una "locura” a la que se
enfrentan en visitas a instituciones psiquiatricas, sobre todo en las
realizadas a los de internados crénicos en los no-oficiales pero si
precisamente conocidos como "manicomios” (en estos casos algu-
nas "granjas psiquidtricas" de los alrededores del Distrito Federal).

Como es sabido tal enfrentamiento nunca resulta facil -multi-
ples son los miedos y estigmas que lo condicionan y determinan-
pero en este caso debe también agregarse cl contenido tedrico con
el que el mddulo posibilita tal acercamiento a la "locura” (término
que no es precisamente el utilizado en el mismo). Es entonces
preciso hacer algunos comentarios sobre tal conocimiento en la
muy breve historia de la UAM-X.

‘ Psicoanalista profesor investigador de la UAM-Xochimilco.
Psicoanalista profesora investigadora de la UAM-Xochimilco.
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Contexto y contenido de un modulo ya superado.

Esta institucién nace en 1974, hace s6lo 16 afios, y sobre todo en su
Unidad Xochimilco confluyen las multiples influencias presentes
en ese momento. Si el ‘68 mexicano intervino incuestionablemente en
la formacién de esta Universidad -incluso con no pocos de sus
participantes-, el clima del ’68 mundial estaba también presente en
la conformacién ideolégico-académica de su personal docente y en
los contenidos modulares (fundamentalmente, aunque no exclusi-
vamente, en los de ciencias sociales, &mbito en que correctamente
fue ubicada la psicologia).

En el caso concreto de este campo de conocimiento se hacia
énfasis en dos aspectos centrales de ese periodo en gran parte del
mundo: 1) la importancia de reconocer la influencia decisiva de
todos los aspectos sociales sobre el psiquismo, tanto en teoria como
en la préctica concreta; ésto como reaccion a su negacion o desva-
lorizacién -implicita aunque pocas veces explicita- en algunas co-
rrientes o escuelas, que en el caso del psicoanélisis trajo las
consecuencias conocidas: rupturas y congresos paralelos en la Aso-
ciacidén Psicoanalitica Internacional y en instituciones de algunos
paises, surgimiento de otras organizaciones, etcétera; 2) revalori-
zacion y critica de los conceptos psiquiatricos y psicoldgicos tradi-
cionales de "salud mental" y "locura", sobre todo realizados por la
corriente conocida como "antipsiquiatria” desde los ’60 (aunque tal
'término haya sido luego rechazado por casi todos sus participantes,
que prefirieron denominarla "no psiquiatria”, "psiquiatria critica",
"movimiento alternativo a la psiquiatria”, etcétera).

No se crea que todo csto s¢ plasmé de manera clara y consis-
tente en la en ese momento flamante y creativa carrera de Psicolo-
gia de la UAM-X ya que lo contrario cst bastante més cerca de la
realidad. En lo referente a nuestro tema, sc incluia en el ya sefialado
mddulo Pensamiento y creatividad, nombre que de por si es claro
respecto a la confusion existente.

Tal confusion se percibe claramente al leer como tal mddulo
planteaba su problemética:

Sobre tal movimiento, su historia y diversos enfoques véase: Enrique Guinsberg, Norma-
lidad, conflicto pstquico, control social, Plaza y Valdés/UAM-Xochimilco, México, 1990;
en su 3a. parte: "Los plantcos criticos del movimicnto dc alternativas a la psiquiatria.
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El médulo propone un cuestionamiento critico de lo que llama-
mos pensamiento, en sus diferentes aspectos: los tipos de logica,
la formacién de los sfmbolos y los conceptos, la solucién de
problemas, etcétera, as{ como de las condiciones que permiten la
creatividad y el significado de ésta. Asimismo, y puesto que el
psicélogo como cientifico social al actuar sobre la realidad, debe
de manejar en todo momento un criterio de salud contra enferme-
dad, especificamente en el area psicoldgica, se pretende también
que en este modulo el alumno analice, en relacion al pensamiento,
el problema de salud y enfermedad "mental", y defina consciente-
mente su intervencién como psicélogo en aquellas funciones de
prevencion, diagndstico y tratamiento propios de su profesién,
consciente de que la crisis del llamado "enfermo mental" no es una
crisis aislada que pueda resolverse con medidas reparadoras de
carécter parcial y especializado.

Tradicionalmente, cuando la relacién accién-pensamiento no con-
cuerda con las pautas de comunicacién establecidas socialmente,
interviene la psicopatologia, que tiene como funcién prevenir la
inadaptaci6n y/o lograr el maximo rendimiento de la adaptacién.
Concretamente habremos de ocuparnos de la institucioén psiquiatri-
ca, instituci6én en la cual la comunicacidn se establece por otra via:
la via de la universalidad abstracta de la enfermedad.

El enfermo o anormal (fuera de norma) sitda al individuo como
extrafio a sf mismo y a otras personas, sus contradicciones y las
confrontaciones cotidianas con ellas van desintengrando paulati-
namente su personalidad, alimentando su alienacién y su pérdida
de identidad. Estos indicadores de patologia que aparentemente
brotan sin dificultad alguna, tienen en la préctica profesional del
psiclogo una trayectoria que incluye conocimientos, técnicas y
procedimientos terapéuticos para la rehabilitacion, resolucién o
adaptacion de los "enfermos mentales" a una estructura social. En
esta brecha facilmente se "pierde" la existencia del enfermo men-
tal como tal. Se clasifican entidades nosolégicas que generalizan
y crean estereotipos. Aqui el pensamiento y la creatividad del
psicélogo deben ser también cuestionadas.

... El tema eje considerado para este m6dulo es: "La terapéutica
y su relacién con las instituciones de salud mental". Al referirnos
al término terapéutico lo hacemos en el sentido de estructuracion-
estructura-re-estructura de los procesos asociativos que intervie-
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nen cn la elaboracion del pensamiento, asi como el papel que
juegan, a partir de la segunda fase (des-estructura), las institucio-
nes encargadas de la re-estructuracion de dichos procesos. La
metodologfa que sugiere el tema ¢je del médulo es el andlisis
institucional, aplicado a través dc una intervencién socioanalitica
en los hospitales psiquiatricos. El acento en la institucién psiquié-
trica nos permite ubicar y elaborar los procesos mencionados, de
manera tal que el pcnsamiento no se reduce a una abstraccion o

conceptualizacion psicoldgica, sino que por el contrario todas las

implicaciones de este proceso est4n determinadas por el contexto
hist6rico-social. Asimismo, los procesos de creatividad y clabora-
cién del pensamicnto sc van conformando sin una disociacién

"improductiva" por los diversos grupos ¢ instituciones de una
sociedad. Cuando csta disociacion se manifiesta en una forma "no
productiva”, choca con los c4nones sociales establecidos, requi-
riéndose la intervencion de las instituciones psiquiétricas.

Que tal mddulo tuviera en su portada el conocido retrato de
Vincent Van Gogh no es seguramente una casualidad, sino una tal
vez no conciente identificacién de sus autores con la vinculacién
locura-creatividad, anulacién de ésta por la "normalidad" alienada,
etcétera, ideas claramente vigentes en tal momento. Y que segura-
mente persisten y mantienen gran parte de validez, pero que en ese
caso estaban tefiidas mas de sefialamiento critico que de fundamen-
tacién precisa, tal como cualquiera pueden ver en las tematicas y
bibliografia del mencionado mddulo, mezcla confusa de diversas
conceptualizaciones poco integradas, Expresion tal vez méaxima de
esa vision es el libro escrito por la docente y 17 alumnos de tal
trimestre a comienzos de los ’80’32, trabajo ldcido y bellamente
realizado, con una perspectiva méas artistica, poética y casiidilica de
la "locura” -y obviamente critica respecto a la institucion psiquiatri-
ca- que analizadora y estudiosa de tal problema (aunque, es justo
decirlo, ésle tampoco era su objetivo, pero igualmente la imagen
que queda cs la senalada).

Las consecuencias que hoy pueden observarse de tal planteo
resumidamente son: 1) poco conocimiento, tedrico y clinico,
tanto de la "locura” (psicosis) como de las estructuras neurdticas,
psicopatias, perversioncs, ctcélera, es decir de la psicopatologia
en general; 2) fuerte cucstionamicnto critico a la institucion

2 Varios autores, ..porque apcnas si nos dcjan decir que somos quien somos..., Universidad
Auténoma Mectropolitana-Xochimilco, México, 1981.
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psiquidtrica en su totalidad, negandola de¢ manera casi total en
congruencia con las postulaciones "antipsiquiétricas" de la ¢poca
(aunque cn ese periodo ya existia una importante autocritica del
mismo campo alternativo y se observaban sus errores y limitacio-
nes); 3) con tales planteos era consecuente una accion cuestiona-
dora por parte de los alumnos (al menos de los mas ldcidos),
expresion de lo cual fueron unas notas aparccidas en el diario Uno
mds uno y que provocaron que autoridadces de la cntonces Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia prohibicran a los alumnos de
psicologia de ]a UAM-X el ingreso a la Granja Psiquiétrica para
hombres ubicada sobre la autopista México-Puebla.

El médulo hoy vigente.

Pero, como ocurre siempre en la UAM-X, el mddulo se fue modi-
ficando -aunque nunca oficialmente del todo- y en 1985 se redisena
totalmente y se construye el actual, que mantiene el mismo nombre
por razones burocréticas ¢ institucionales, aunque a partir de este
ano tendré la denominacion ya sefialada y mucho mas precisa res-
pecto a su contenido: Conflicto psiquico, salud mental y sociedad.

Quienes participamos en su redisciio buscamos mantener los
criterios criticos y sociales del anterior, pero eliminando el "socio-
logismo" que éste tenia, aportando el conocimiento tedrico de la
psicopatologia posible en un trimestre”, y tratando de mantener
cierta coherencia tedrica a lo largo del mddulo.

3 En realidad csta prohibicién sc cumplié de mancra rclativa: a veces tuvo efecto y otras,
por ¢l caos reinante en ¢l mismo y/o ¢l cambio de autoridades, no tuvo éxito. En algin
caso la cnlrada fuc posiblc porque ¢l docente que iba a cargo del grupo era médico y no
psic6logo, lo que daba cicrta "confianza" a la jefatura de esa institucidn.

" Este es un problema muy serio imposiblc de resolver por un equipo docente. Es incucs-
tionable que la temética abordada no puede verse en un tiempo tan limitado (un
trimestre que en rcalidad son dos mescs y medio) cuando en cualquier otra universidad
del mundo ocupa al menos un afio, y mds cuando cstos aspectos no vuelven a verse nunca
mds cn la carrcra. En las miltiples rcunioncs rcalizadas en el redisciio de la carrcra ésto
sc ha aceptado, pero no sc ha podido resolver por problemas del ticmpo de duracion de
los estudios. Aunque pucda doler a algunos y al presupuesto existente, es cvidente que la

"UAM-X dcbe entender la imposibilidad dc mantener una carrera de psicologia dc
calidad dc sdlo 4 afos dc los cualcs uno, cl primero, no ¢s de la carrera sino para todos
los alumnos dc la Universidad yde Cicncias Sociales). Aunque el problema de la calidad
licne también que contemplar otros aspeclos.
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En comparacion con ¢l anterior véasc como se plantea y [unda-
menta ¢l lema eje (El problema "salud-enfermedad" mental y su
relacion con la estructura social y la institucion psiquidtrica):

Los conceplos de salud y enfermedad mental no se reducen a
abstraccioncs o conocimientos psicologicos. La existencia de con-
dicioncs sociales lo determinan y cllo cxplica la forma en que han
ido cambiando a (ravés de los difcrentes momentos historicos.

Cada sociedad propone a sus integrantces las formas de compor-
tamicnto, identificaciones y el ideal dc ser que considera adecua-
do a sus necesidadcs de existencia. Ella misma también propone
la contraparte de lo "no deseado”, calificdndolas de formas mor-
bidas o anormalcs. Estos conceptos, cn forma mas 0 menos mani-
fiesta, siemprc estén presentes en las actividades que desarrolla
el psic6logo. Sc imprimen tanto cn su tcorfa como en su préctica.

Las instituciones psiquitricas se plantcan manifiestamente la "res-
tauracion" lo que, de acuerdo con el momento histérico concreto,
entienden como "insania psiquica". El tema-eje del médulo permitira
al alumno reconocer cuales son las respuestas de la sociedad frente
al individuo catalogado como "enfermo mental", tanto en el mundo
en general como en el contexto mexicano en particular.

Asimismo el tema-cje permitird al alumno el andlisis de los con-
ceptos de "salud" y "enfermedad" en diferentes enfoques tedricos,
entendiéndolos también dentro de sus determinaciones institucio-
nales y sociales. Con este encuadre se posibilita el estudio tedrico
y practico (taller de entrevista), es decir una lectura del conflicto
intrapsiquico y el reconocimiento de las estructuras psicopatolé-
gicas principales desde la teoria psicoanalitica, ubicdndolos en la
compleja inter-determinacion de lo social y lo individual.

Sc trata en sintesis, de que a partir del tema-eje se desarrolle un
andlisis que devele, concientizando al alumno, la urdimbre ideo-

logica que da forma a log conceptos tedricos y a la préctica que
éstos proponen.

Talcs propdsitos tratan de conseguirse a través de cuatro uni-
dades quce son las siguientes (sus propios titulos son expresivos de
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un contenido que, por razones de espacio, no es posiblc detallar):
1) Salud, enfermedad e instituciones psiquidtricas (discusion y criti-
ca sobre estos conceptos); 2) El conflicto psiquico (con base funda-
mental en Freud y la teorfa psicoanalitica); 3) Las estructuras
psiconeurdticas (incluye algo de psicopatias y estados [ronterizos,
desde una perspectiva psicoanalitica y con conocimiento de las
sintomatologias especificas); 4) Las estructuras psicéticas (mas des-
de una visién psiquidtrica, aunque no exclusivamente). Con plena
conciencia de la practica imposibilidad de ver todo eso en un
trimestre con la seriedad minima necesaria, se optd por hacerlo
dado que el conocimiento psicopatolégico no se ve en ningln otro
momento, prefiriéndose dar una visién demasiado general pero que
permita al menos que se conozca la existencia de las diferentes
estructuras clinicas, antes que un conocimiento mayor de algunas
de ellas y desconocimiento de otras.’

Mantener esta perspectiva del médulo no ha resultado nada
facil, frente a diferentes oposiciones, entre ellas: 1) la de quienes
plantean una postura de anulacién de una vision critica, optando
por el estudio més detallado de psicopatologia psicoanalitica "orto-
doxa" y sin mayor sentido social; 2) de manera inversa, quienes de
hecho (aunque no lo asumen plenamente) niegan la necesidad del
conocimiento clinico y postulan mas bien una critica "apocaliptica”
a las instituciones en general y a la psiquitrico-psicologica en
particular; 3) no faltan tampoco los que prefiririan que todo el
mddulo se hiciese en establecimientos psiquidtricos, con un trabajo
de talleres y accion con internados, postura que entendemos més
de tipo asistencialista y benéfica que de adquisicién de conocimien-
to (aunque no negamos ¢l conocimiento concreto de tal practica
real, pero sin anulacion del senalado, siendo muy dificil hacer
ambos en un trimestre).

Otra dificultad concreta es la posibilidad que los alumnos
puedan asistir a hospitales psiquidtricos (aunque en los ultimos
trimestres comienzan a ser vencidas multiples resistencias y distin-
tos establecimientos, publicos y privados, permiten -a veces incluso
muestran su interés- cn la visita de alumnos de la UAM-X). Sin

> En todo momento se reitera a los alumnos que un conocimiento de cste tipo es harto
minimo, algo parccido al conocimicnto de una ciudad cnorme desde un avidn a gran
altura. El no volver a ver nada dc eslo liene que vercon que las Arcas de Concentracion
de la UAM-X son Psicologfa Iiducativa y Psicologia Social, no existiendo Psicologia
Clinica pesc a que se e demanda.
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embargo no han laltado docentes que sc oponen a estas visitas "para
Pl()l(,{ﬂbl a los alumnos de algo poco agradable", considerando que
no scré a8 su prdclica concrelta p()slul()r 0 bien que esos estable-
cimicntos "no son representativos”. La decision de mantener, e
incluso intensilicar, tales visitas y/o trabajos se apoya en: 1) para
que los alumnos conozean y enlrenten la "locura” en concreto, la
sientan y pereiban que no es s6lo una "rebelion romdntica” sino un
real sulrimicnlo, cleélera; 2) obscrven que un psicdlogo también
pucde trabajar con clla y cn csos lugares (aunque sin negar sus
limitacioncs); 3) desde una perspectiva social, que se perciban los
distintos (ralamientos, abandonos, ctcélera, en funcidn de la posi-
cidén econdmica; 4) que se enlrenten a "la propia locura”.

Tal es cntonces el contexto que permite comprender lo que
cscriben los alumnos luego de visitar algunos establecimientos psi-
quidtricos. Si hace un ticmpo las visitas sc hacian luego de "conocer"
tedricamente las psicosis en la 4a. unidad, ahora se hacen como parte
dc la 1a. (aunque en no pocos casos lucgo se.vuelve a la institucion).

Vivencias y reflexiones frente a la "locura".

Ejemplificaremos con citas textuales tomadas de los trabajos que se
soliGCitan sobre lo que vicron y vivieron en las instituciones psiquiatri-
cas . Saul, que antes asistio a un Centro de Dia, dice que éste:

No [ue una expcriencia preparatoria para el cataclismo emocional
quc sc desencadené cn mi interior al ingresar a ese mundo bizarro
y atcrrador, simultdncamente tan lejano y tan préximo de la reali-
dad que vivimos cotidianamente, y que habria de cimbrar hasta la
[ibra més interna de mi ser (...) Experimenté un amargo sabor de
boca que podria sintctizar cn dos palabras, asco y vergilienza por
mi mismo, por scr micmbro dc la espccie humana, la tinica capaz
de tolerar, ¢ incluso propiciar la degradacién de sus congéneres
hasta el grado més infimo ¢ insultante (...) S6lo ésto pude haber
escrito, lo demds seria burda racionalizacion... pero precisamente es-
ta capacidad dc racionalizacion (uc la que me brindé un asidero
antc clinmediato hundimicnto, y todo cl bagaje teérico adquirido

( &t H . 4 . ~ . .

" Los alumnos visitan: 1) un ITospital Psiquidtrico Campestre, también llamado "Granja"y
popularmente "manicomio”, de pacientes cronicos; 2) cl Instituto Mendao; 3) un Centro
de Dfa; 4) Casa de Medio Camino. Como podrd versc lo mds impactante es el Ilospital.
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con antelacion fungié como "bote salvavidas" librAndome de un
posible desmoronamicnto ecmocional...

Adriana, por su parte, define su experiencia como:

El cnfrentamicnto a la locura pertencciente a la miseria (...) Mis
conocimientos Le6ricos {ucron pocos cn comparacion de lo que
llcgué a adquirir cn estas horas de visita.

Al haber conocido un hospital para nifios enfermos mentales en
Cuba describe:

El gran contraste cntre mi experiencia anterior, y lo que es un
enfermo mental en la sociedad a la que pertenezco (...) Senti
desde miedo, angustia y hasta un gran coraje, pasando por impo-
tencia al ver la situacién de vida de las mujeres, mujercs como yo,
como cualquier otra, que podriamos estar formando parte dc uno
de los largos y oloricntos pabcellones del hospital...

Maria a su vez expresa:

La visita a la granja, en las afucras de la ciudad, me trae ya la idea
de marginacién; més parecia una carcel, un centro de castigo
donde los enfermos no saben quec pena estdn purgando ni por
cuanto tiempo (...) Las mujcres no se diferencian de los pordio-
seros que andan por la callc. La desnudez de algunas de cllas, las
celdas de aislamiento, enfcrmeras con jeringas y medicamentos,
policias armados, hacen palente la violencia, la prepotencia y el po-
der legalizado que se ejerce en las instituciones manicomialcs...

El contraste de este tipo de instituciones con otras sc hace

patente cuando Marina, que voluntariamente asistio a una Casa de
Medio Camino, describe su expcricncia:

Encima del asco sc impuso otro scntimiento atin mas {uertc: una
gran (risteza, ganas Lerribles dc llorar por esc espectaculo dantes-
co quc se ofrccia a mis 0jos... Mujcres casi desnudas llamandome
"mami", pidiéndomc dulccs, qucjandosc por la falta de algo, pre-
guntdndomce descspceradas por c¢sc scr querido que nunca regreso
(...) Mujercs, mujcrcs ancianas y jovencs, confundidas, con la
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mirada perdida, con ¢l rostro mostrando las huellas de sufrimien-
tos inconfesables, sobreviviendo, solamente existiendo, pues hasta
han perdido su derecho de ser (...) En aquellas visitas anoté mis
sentimientos: "dolida, muy dolida, por ellas, por mi, por esa parte
que me hace igual". Me siento impotcnte para ayudar.

Otra alumna, que también habia vivido otra experiencia, alter-
nativa a las instituciones manicomialcs, escribe:

Para mi la experiencia dcl hospital psiquidtrico represent6 la
realidad, la existencia de la "locura", de una realidad social por
demds deprimente, una realidad mirada a la luz de una verdad des-
terrada. La experiencia de la "comunidad terapéutica", en gran
contraste con el psiquidtrico, permite condiciones del "enfermo"
totalmente distintas. La condicién de clase social és un factor
determinante, donde los medios ccondmicos juegan un papel
primordial para la rchabilitacion y aceptacién del "enfermo" por
el medio social.

Puede entonces verse como la visita al hospital psiquidtrico, con
el acercamiento a las alli intcrnadas y al personal que en ella
trabaja, les permite observar (y en algunas casos confrontar) lo que
nuestra sociedad hace con la locura cuando no hay acceso a otras
posibilidades. Pero ademaés se enfrentan a ella con temor, sintiendo
una amenaza que va mas alld del presunto peligro de una (muy
remota) agresion: se trata de la angustia por la propia locura, por
laidentificacidn con la situacidn familiar de las internas, eso interno
y reprimido que ven reflcjado y los invade. Esto los lleva a pregun-
tarse donde esté la locura, para salir del marco del estigma y de la -
exclusién para llegar hacia un concepto de conflicto psiquico.

Una alumna expresa lo angustiante de la experiencia de ente-
rarse que una interna, lo que es visto como un gran logro en este
tipo de institucidn, se rcintegrd a su [amilia, pero después regreso
solicitando que ]a dejaran entrar nucvamente.

Mc angustié porque yo tampoco tengo un lugar en mi familia y pensé
en la posibilidad de que yo llegue a cstar en un lugar asi. Temi que
al platicar con las internas s¢ me removicran cosas que me desesta-
bilizaran y que yo [ucra la pacicntc y ella la que escuchaba.
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Oitra alumna lo dice asi:

La "enfermedad mental” de estas mujeres ha sido la imagen de mi
propia "locura” y de aprender a no negarla porque nadie puede
estar excento de elfa, iPucde ser tan facil caer en sus redes, quedar
atrapado en un mundo confuso!

Y se preguntan cuando observan otros hechos sociales: “¢Qué
es la locura? (En dénde ¢s14? (Fucra o dentro del hospital?”

El viaje hasta la institucién generaba entusiasmo ¢ incertidum-
bre, y no pocas veces iban cantando, pero al regreso el silencio era
generalizado. La mayoria describe que llegaron a su casa a bafarse,
y algunos s¢ durmieron toda la tarde:

En cuanto finaliz6 la visita me invadio ¢l gran interés de llegar a
bafarme, ya que me sentia completamente sucia y no quceria ni
tocarme yo misma. Senti que la suciedad que vi la trafa, por lo que
me queria despojar de todo eso, despojarme de todas esas iméage-
nes que tengo tan grabadas.

Intentando explicar este hecho tan generalizado en el grupo,
Fernando dice:

El hecho de sentirse sucio podria interpretarse por relacionar "lo
sucio” con "lo enfermo”, la "locura™; ¢s decir, a través del bano
tratdbamos de "limpiar” o quitarnos Ja locura que se nos habia

pegado, o mejor dicho, la percibida de nosotros mismos después
de haber estado en aquel lugar.

La conclusién después de csta experiencia es que:

No idcalizo a la locura, s6lo mantengo la postura que adquiri a lo
largo de las visitas: que debe existir un respeto para la persona de
estos sercs (...) Estas visitas [ucron para mi de gran importancia,
aprendi algo que quizd nunca hubiera aprendido: a respctar al
"enfermo mental”, no s6lo a catalogarlo. Logré conocer su vida,
sus scntires, su mundo, al que nadic cstd excento de pertencccr.
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Una brillante alumna, que ha cstado en proceso analitico y que
cucstiond que los llevéramos a "alestigtiar la locura”, con la vision que Je
ha dado enlrentarse con su propia problematica personal concluye:

La locura es un hecho humano, que no s¢ encuentra en una granja,
sino que como algo incontenible estd en cualquier parte (...) La
visita a csla institucion pone de manifiesto la ideologia de la
socicdad al tratar de encasillar, ctiqucetar y encerrar al loco. EJ
estudiante de psicologia, también inscnsible, le ofrece un cigarro
a cambio de unas palabras y asf oir su discurso de loco, su delirio...

El lugar del psicdlogo cn cste tipo de instituciones es otra
confrontacién no menos cuestionadora. Rosario, al igual que mu-
chos otros alumnos, se dio cuenta que algo sucedia en el nivel de
aspiracioncs y posibilidades dc trabajo de los psic6logos, quienes
enfrentan terribles limitacioncs cn sus funciones y econémicas:

La profesion de psicologo cs inferior a la de los psiquiatras en
estas instituciones, ¢l sueldo es muy bajo y tienen pocas posibili-
dades de hacer innovaciones: platican con los pacientes, les ense-
flan habitos y limitados programas terapéuticos ensombrecidos
por el tratamiento psiquiatrico, organizan la tienda de cambio
como parte de un programa de rcforzamiento de la conducta.

Otra alumna se pregunta qué sucede en otros hospitales de
salud como cardiologia, dermatologia, ctcétera, donde se generan
constantes avances cientificos para una mejor atencién. Pero, icqué
pasa en los psiquidtricos!?

La labor de las que trabajan como "técnicas" en el Hospital Sdyago
es una tentativa de rehabilitacién al organizar actividades y un
programa de estimulaci6n. Esto nos alienta en cuanto que las
cosas pueden ser diferentcs.

Se cuestionan también en lo relerente al propio ejercicio pro-
[esional:

La rcflexion que més ha ocupado mi pensamicnto ha sido la
rcferente a mi carrera, la psicologia, pues al ver el papel que
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jucgan los psic6logos dentro de los hospilales psiquidtricos vy
comprender que estdn usando a la psicologia precisamente para
someter de acuerdo a los intercses de un sistema y que no se
preocupan por los enfermos, senti micdo de que toda mi capaci-
dad de ayuda, fundada e¢n mis conocimicntos, se perdicra, sc la
tragara el sistema...

La impactante expericncia en los hospitales campestres es con-
trastada con otras experiencias de tipo innovador, convirtiéndose
éstas en un alentador camino, aunque no deja ‘de sefialarse su
caracter elitista. Lo que lleva a pensar sobre la "locura" y la perte-
nencia de clase:

No cualquiera puede ingresar a una comunidad terapéutica, don-
de el costo es considerable. Donde cabe mencionar la relacion
contractual de la que habla Basaglia, donde el paciente tiene el
poder monetario para exigir, ¢l terapeuta que tienc el poder
técnico de "curar", mientras que en los estratos sociales bajos se
tienen que conformar con las instituciones piblicas... en ocasioncs
en condiciones insalubrcs y con una buena dosis de farmacos, y en
el mejor de los casos comen y visten...

Sin negar la existencia de la locura, sin reivindicarla, destacando
que no hay teoria que alcance para entenderla, concluyen;

La realidad de la locura es inncgable, pero el ejercicio del poder
se hace patente: la institucion cs una sociedad en pequeno, una
cadena de poder, dondc cl paciente es el dltimo eslab6n (...)
Después de vivir en las tres instituciones a las que fuimos, se hace
evidente que la socicdad rehabilita o margina a los pacientes
segin su nivel socio-cconémico: por eso se dice que ¢l concepto
de "locura" es pléstico (...) Cuando comparo a la Granja con la
Casa de Medio Camino donde participé un tiempo, me pregunto:
¢Qué pasa con la gente de bajos recursos, que no tiene otra opcién
més que permanccer en un hospital psiquidtrico? (...) Sélo cl
Centro de Dia es la excepcion...

El conocimiento de esta dltima institucion resultd enriquecedor
y conciliador en cuanto a las posibilidades de rehabilitacion desde
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¢l papel de psic6logos al servicio de personas de pocos recursos. En
contraste con la Granja observaron:

Ambiente de limpicza, comprension, alegrfa, igualdad, gusto por lo quc
hacen, cooperacion, armonfa (...) Lo que vimos en clase no era utopfa, s¢
estd llevando a caboj esta visita me dejé emocionada y con ganas dc seguir
adelante. El programa de técnicas cn rchabilitacion en salud mental cs ver
hecho realidad lo inalcanzable (...) En ¢l Centro de Dfa vimos la aplicacion
de los conceptos de Cooper sobre la locura, que inculcaba a los internos cl
"fortalecimientode suyo"...(...) Enel Centro de Dfay Casa de Mcdio Camino
les imparten lallcres, cvitan posiciones de superioridad y batas blancas,
buscan la readaptacion y reincorporacion a la sociedad, el que trabajen y sc
valoren. Se les trala con afecto y respeto; gran labor hacen las "técnicas”.

La notable diferencia entre las Granjas y el Instituto Mendao y
la Casa de Medio Camino movilizé otro tipo de temores:

El aspecto de los huéspedes era tan agradable que no sabia si eran
autoridades o trabajadores. Me angustié la no diferencia, el ver a
los "pacientes" igualilos a mi, con algunas excepciones: a primera
impresién parccen tan "normales" que me senti rellejada y vulne-
rable (...) Enlugar de ver un gran abismo, se¢ hace factible (...) Fué
un encuentro concreto con la "locura’, participé en el taller de
psicodanza con un pequefio grupo de la comunidad: mi pareja
hacia movimientos que, aunque repetitivos y esquematicos, me
parccieron placenteros, con suavidad y lentitud.

Un alumno que participd en una comunidad terapéutica desem-
pefnando la funcién de Yo-auxiliar de algunos huéspedes, destaca
la diferencia con otras instituciones:

Adcmis de las condicioncs de sulicicncia (ropa, comida) hay un
factor de suma importancia: ¢l trato con el otro, la convivencia en
comunidad y la posibilidad de acceso a la sociedad.

Otro alumno, quc también trabajo un tiempo en una comunidad
terapéutica y la considera una cxpcricncia muy importante, evalta
lo que observo:
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Vislumbro, después del estudio de las diferentes posiciones sobre
la salud-enfermedad mental, dos alternativas de trabajo; 4) la
institucion psiquidtrica y b) movimientos alternativos, En la pri-
mera constalé lo que la teorfa planteaba, las grandes carencias
tanto a nivel médico, social y afectivo; ¢l olvido y el abandano,
donde s6lo existe la medicacion y la cxtincion de alternativas,

En cuanto a los movimicntos alternativos, observo que el trabajo de
rehabilitacion del programa que comanda Vicky tiene un gran mési-
to. Pero observo que dependen demasiado del sostén afectivo, fo que
mezclado con ese enfoque mistico da un toque un tanto ilusorio & su
trabajo; considero que es un apoyo interesante pero que podria serfo
m4s si no trataran de decir "aqui no pasa nada y crc¢s una viclima a
la cual vengo a "rescatar”. En csc scntido ¢l trato igualitario se
convierte en una negacion de la problematica (recordemos que este
fue uno de los errores del movimiento antipsiquiatrico).

En cuanto a la otra experiencia, la Casa de Medio Camino: "El
trabajo es integral en cuanto a que cxiste apoyo no solamente
médico, sino familiar, con terapias de grupo e individuales'.

Este mismo alumno, tratando de globalizar su experiencia, dice:

Terminarfa reflexionando que a pesar de la evolucién de la ciencia
y los intentos de cambio, este tema dc la "salud-enfermedad mental”
sigue en retraso significativo, tal vez porque somos juez y parte...
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