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No hay salud, sin salud mental
No hay salud mental, sin inclusion social

Mesa Federal de Salud Mental, Justicia y Derechos Humanos - 2006
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CAPITULO 1

ENCUENTRO DEL MOVIMIENTO
SOCIAL ANTIMANICOMIAL'Y
ROBERT CASTEL'

Daniel Navarro

1. Introduccion

Corria el ano 2002, Robert Castel se encontraba en una de sus
numerosas visitas a Buenos Aires, brindando un seminario acerca de
cuestiones relacionadas con el empleo, la desocupacion y la exclu-
sién social, al cual asistia en calidad de alumno, como anteriormente
habia participado en otro seminario realizado en 1999 y a posteriori
en 2005. Era un privilegio escuchar a Castel, en encuentros que so-
lian prolongarse durante varios dias en el transcurso de la semana.
La capacidad para transmitir sus ideas, la sencillez y humildad con la
que se dirigia al auditorio hacian que se disfrutaran esos momentos
en que iba a encontrarme con aquel sociélogo que junto a Foucault
y Basaglia llevaron en los anos 70 una tenaz batalla contra la psiquia-
tria manicomial que culminé con la derrota del hospicio, a través de
la Ley 180.

Estar frente a quien me habia permitido analizar y comprender
la 16gica manicomial fue sin duda una experiencia movilizante para
un médico del hospital psiquiatrico que descreia que el destino de
los pacientes fuera permanecer para siempre en el asilo. Ya en el
transcurso de mi residencia sumaba a la lectura de los clasicos de
la psiquiatria, de Freud y los manuales de farmacologia, a Foucault

8 39
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y Castel, del primero Los anormales y del segundo E/ orden psiquia-
trico. Constituyendo estos dos autores, sumados Erving Goffman,
a los psiquiatras Franco y Franca Basaglia, David Cooper, Ronald
Laing y Thomas Szasz, quienes me permitieron incorporar una tema-
tica ausente en la curricula formativa en Salud Mental: los derechos
humanos.

Conocimientos e implicancias que cimentaron mis ideas cues-
tionadoras de la psiquiatria manicomial, permitiéndome negar el en-
cierro como instrumento terapéutico y la marginalidad como destino
de los sufrientes psiquicos. Linea que orienté mi praxis clinica, pericial
e investigativa, la cual me condujo a escribir Psiquiatria y Nazismo,
historia de un encuentro, ahondando en las implicancias de la psi-
quiatria nazi en el genocidio nazi. Si bien el interés mayor de la obra
de Castel era por su primera etapa, destinada al cuestionamiento del
orden psiquiatrico, sus desarrollos posteriores acerca del asalariado,
la vulnerabilidad y la desafiliacion resultan destacados.

Pero claro, estar frente a uno de los intelectuales que habia
inaugurado la critica al dispositivo psiquiatrico, junto a Foucault y Ba-
saglia, y participado en las luchas antimanicomiales de los afos 70 -y
no poder dialogar acerca de esas cuestiones- no resultaba razonable
para quienes estadbamos convencidos de la iatrogenia del manicomio,
por lo que la manera que encontramos a debatir acerca de estas
cuestiones fue invitarlo a un encuentro.

Por ese entonces habiamos armado con otros companeros (Al-
berto Saba, Carlos Rosa, José Grandinetti, Graciela Ormachea, Oscar
Mongiano, Andahazi Bela, Mendilaharzu Patricia, Dachevsky Paula,
Marcela Giménez, Andrea Medina, Pricce Mirta, Jaramillo Luis entre
otros) un espacio que denominamos Movimiento Social Antimanico-
mial (MSA), donde considerabamos que “el encierro y la margina-
cion, representado simbdlicamente por el manicomio, eran frutos de
una concepcion discriminatoria de la enfermedad mental, sustentada
por supuestas concepciones ‘cientificas’ que califican a aquel que
presenta un padecimiento psiquico como anormal y peligroso”.

Eramos un grupo pequefno pero con concepciones firmes vy,
quienes lo integrabamos, fuimos a posteriori insertandonos en otros
espacios mas amplios. Con el correr de los anos, la necesidad de un
cambio en el campo de la Salud Mental fue adquiriendo trascenden-
cia e instalandose como un imperativo para vastos sectores de la
comunidad, que culminé con la sancién de la Ley Nacional de Salud
Mental. Se imponia el fin del manicomio e instalaba el paradigma de
derechos humanos.

Asi fue como invitamos a Castel a participar en un encuentro
del MSA que, como todos los que realizabamos, era abierto a todos
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los interesados, y gratuito. Primero sorprendido y luego entusias-
mado aceptd nuestra invitacion, sin dejar de aclararnos que habia
abandonado la tematica, pero seguramente nuestra propuesta lo re-
trotrajo a esos temas y a la lucha antimanicomial que habia sostenido
hacia anos. Y alli estuvo como un militante mas, sencillo, ameno y
trayendo a la memoria momentos que el encuentro habria evocado.
El intermediario de nuestra invitacion fue Jorge Makarz, quien oficié
de traductor y realizé6 desinteresadamente la traduccion simultanea
del encuentro. Su colaboracion resulté indispensable para poder lle-
varlo adelante.

Aquel encuentro quedé grabado, no soélo en nuestra memoria,
sino que tomamos la precaucion de grabar una cinta, cuya desgraba-
cion estuvo a cargo de un companero del movimiento, Carlos Rosa,
la cual quedd guardada en unas hojas que perduraron a pesar de
mudanzas y desoérdenes, y hoy, cumpliéndose 10 anos de la Ley de
Salud Mental, qué mejor momento para publicarla.

El encuentro no se dio en el marco de una reunion académica,
sino en el encuentro de un viejo militante, con un grupo que buscaba,
utépicamente, derribar los muros del manicomio.

Previamente haré un breve recorrido acerca de la obra del so-
cidlogo francés.

2. Robert Castel

Robert Castel naci6 en el seno de una familia trabajadora en
Brest, Bretana. Realizé en su adolescencia estudios técnicos destina-
dos a ser tornero ajustador ya que, como hoy, era el porvenir para
un hijo de la clase trabajadora. Sin embargo, gracias a la ayuda de su
hermana y su cunado, pudo superar los examenes para ingresar a la
Universidad. También lo ayudé un maestro republicano que sobrevi-
vié al campo de Buchenwald. A pesar de su condicion universitaria,
nunca olvidé sus raices obreras y su preocupacion por los trabajado-
res y los marginados, hacia donde enfocé su trabajo de socidlogo.

Fue profesor agregado de Filosofia en Lille, en donde establecio
amistad con Pierre Bourdieu. Tras Mayo del 68 fue, junto con Jean-
Claude Passeron, fundador y director del Departamento de Sociologia
en la recién creada Universidad de Paris VIl en Vincennes. Alli ejercio
durante anos la docencia y la investigacién y en los anos setenta
brindd sus cursos sobre la sociologia de las enfermedades menta-
les, lo que lo volvié un precursor en la tematica. Participaron como
profesores invitados David Cooper, Michel Foucault, Ramoén Garcia
y Franco Basaglia. Promovia en sus clases tanto el pensamiento

8 4
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critico como el enriquecimiento intelectual de los alumnos.

Ubico a la Sociologia dando respuesta a las demandas sociales
de clarificacion, enfocandose particularmente en los grupos mas vul-
nerables y oprimidos. A los efectos de promover cambios sociales, in-
tento forjar una alianza con los profesionales practicos para erradicar
las violencias arbitrarias y entender los mecanismos del poder que se
encuentran en las instituciones totales. Creo asi la Red Europea de
Alternativa a la Psiquiatria que junto con la Red de Informacion sobre
las Prisiones -promovida entre otros por Michel Foucault- se movilizd
por la aprobacién en ltalia de la Ley 180 que aboli6é los manicomios.

Participd en libros colectivos como Los crimenes de la paz so-
bre la tematica y publico en esta perspectiva titulos como E/ psicoa-
nalismo, el orden psicoanalitico y el poder, asi como E/ orden psi-
quiatrico y La sociedad psiquiatrica avanzada: el modelo americano.
Todos ellos han sido traducidos al espanol.

Seguramente su matrimonio con Francoise, psiquiatra antima-
nicomial, influydé en su trabajo al tomar, los primeros anos de su ac-
tividad, la tematica de la exclusion de los enfermos mentales. Tras la
muerte de su companera, la obra socioldgica de Robert Castel da un
giro para plantearse el retorno de la cuestion social, coincidiendo con
los anos de plomo de la ofensiva neoliberal.

3. Las raices del pensamiento de Castel

En 1961, el socidlogo Erving Goffman publica en los Estados
Unidos uno de los libros que ha tenido mayor trascendencia en la
Sociologia del siglo XX: Asylums, Internados en su version espanola.
Introduciéndose como paciente en un hospital psiquiatrico, analiza
los tratamientos a través de la observacion participante. En el mis-
mo ano, Michel Foucault publica en Francia su tesis doctoral Historia
de la locura en la época clasica y rompe a la vez tanto con la locu-
ra como con la institucion manicomial, al poner de manifiesto los
avatares histéricos que sufrieron los denominados “locos”, asi como
el nacimiento del manicomio en Francia, cuando se promulgé la ley
de 1838. Ambos libros tuvieron una amplia repercusion en el ambito
universitario, hasta que en el Mayo Francés salieron de los recintos
académicos y sirvieron de apoyo a los movimientos en defensa de los
derechos de los pacientes. Fueron Franco y Franca Basaglia quienes
tradujeron Internados al italiano. Castel, con su traduccién, lo intro-
dujo en Francia.

Quedé asi constituido un grupo de intelectuales que llevaran
adelante un tenaz y fecundo trabajo profesional y militante en fa-
vor de los derechos humanos de los pacientes con padecimientos
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mentales y criticando el corpus tedrico de la psiquiatria manicomial.
Llegaron incluso a construir una solida amistad, tal es asi que Castel
va a dedicar su libro La gestion de los riesgos a Franco Basaglia,
quien llevaba adelante la reforma psiquiatrica en lItalia, imponiendo
un modelo comunitario de salud mental alternativo al manicomio. En
la dedicatoria escribié: “A Franco Basaglia. Vivo por lo que nos ense-
Ao: que la utopia, es decir el pensamiento generoso y desinteresado,
incide sobre la realidad si se pone en ello suficiente empeno, hasta
las ultimas consecuencias”. Dedicatoria que refleja su admiracion por
Basaglia y las cuestiones que los unian: las utopias y el empefno en
la causa comun.

El trio constituido por Foucault, Basaglia y Castel mantuvo
relaciones intelectuales y de amistad y representaron los maximos
exponentes de una corriente que vino a echar luz sobre el dispositi-
vo psiquiatrico, curiosamente desde distintas profesiones. Foucault
partié de la Filosofia y Castel de la Sociologia, realizaron ambos un
analisis que develd las raices del dispositivo psiquiatrico en cuanto a
la segregacion y estigmatizacion de los sujetos con padecimientos
mentales. Mientras que Franco Basaglia llevo a la practica la des-
trucciéon material del manicomio a través de la Ley 180, que instalé la
desmanicomializacion en ltalia. Este nucleo original constitutivo sen-
16 las ideas para el cuestionamiento a la institucion psiquiatrica, sus
obras resultan indispensables para comprender el mecanismo que
sostiene y alienta a las instituciones totales que describe Goffman.
A ellos se sumaron otros intelectuales, como los psiquiatras ingle-
ses David Cooper y Roland Laing, que denominaron a la corriente
Antipsiquiatria.

Ideas que serian recogidas en Argentina durante la década
del ‘60 y ‘70 por trabajadores de Salud Mental que propusieron la
desmanicomializacion. Organizados en la Federacién Argentina de
Psiquiatras, los grupos Plataforma y Documento (que renuncian a
la Asociacion Psicoanalitica Argentina), junto con la Asociacion de
Psicologos de Buenos Aires, la Asociacion de Asistentes Sociales y
la Asociacion de Psicopedagogos, fundan la Coordinadora de Tra-
bajadores de Salud Mental, cuyos integrantes van a sufrir los em-
bates de la represion de la Triple A y también luego de la Dictadura.
Muchos debieron emigrar (Armando Bauleo, Tato Pavlovski, Hernan
Kesselman, Mim/ Langer, entre otros tantos) y otros padecieron la
represion con el resultado de 200 desaparecidos, lo que determind
una profunda huella en el pensamiento argentino en Salud Mental.
No sélo se reprimid a los sujetos, sino a la idea de salud mental que
promulgaban, el respeto a los derechos humanos, a las personas con
padecimientos mentales, muchos incluso sin filiacion politica. La sola
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idea de cuestionar el dispositivo psiquiatrico los tornaba “peligrosos”.
4. El trabajo de Castel

El trabajo de Castel involucra dos campos aparentemente des-
articulados. En una primera etapa, la enfermedad mental y el asilo
psiquiatrico y en una segunda etapa, los problemas del asalariado,
la vulnerabilidad social e instituciones afines. De la primera época
son sus libros E/ orden psiquiatrico (1980) y La gestion de los riesgos
(1981). De la segunda época, La metamorfosis de la cuestion social
(1995) y La inseguridad social (2003). En ambas se analiza como di-
chas poblaciones son objeto de examen, tratamiento y exclusién a
través de criterios médicos, cientificos o morales.

Es interesante el analisis que realiza acerca de la actitud de los
psiquiatras con respecto a los pacientes, en un articulo publicado en
1975:

“El analisis objetivo de un elemento del sistema psiquiatrico
(en este caso la modificacion de la actitud de los psiquiatras ) remite
a la teoria del sistema en su conjunto, es decir, no sélo al estudio de
los establecimientos psiquiatricos, de sus agentes y de sus pacien-
tes, sino también al analisis de la configuracion dominante que, en un
momento dado, del tratamiento y la manipulacion de la enfermedad
mental. Esta constelacion comprende, aparte lo que sobresale de la
psiquiatria propiamente dicha (ideologias y practicas), el estatuto ju-
ridico del enfermo mental, las representaciones sociales vulgares de
la enfermedad y salud mental y la relacion con las demas instancias
sociales afectadas, tanto si se tratara de los medios de donde el pa-
cientes es extraido (familias, grupos profesionales y sociales) como
los demas sistemas de control y normalizaciones (sistema juridico,
educativo, etc.). En efecto, fundamentalmente la psiquiatria como
practica y como saber tiene siempre que ver con algo que esta ya ahi
y que condiciona los modos de seleccion de sus pacientes, los proce-
sos de reclutamiento de sus agentes, las estructuras institucionales y
Jjuridicas donde se ejerce y el marco cotidiano de sus intervenciones.
psiquiatras, los servicios, las intervenciones terapéuticas, las teorias
meédicas, etc.) a aquello que produce lo dado: procesos sociales de
seleccion, exclusion y normalizacion. Es preciosamente partiendo de
este background como podemos desentranar las funciones ocultas
de la psiquiatria, la depuracion, el control y la normalizacion y superar
la identificacion ideoldgica de la funcion psiquiatrica con la funcion
terapéutica™.

Es decir, que la practica psiquiatrica se encuentra condicionada,
segun Castel, por la institucion, el marco legal, las representaciones

44 3

@®



®

sociales de la locura (sobre la cual influyen los medios), el medio
social del paciente, entre otros variables. Podemos inferir entonces
que a los efectos de sostener un tipo de practica, asentada en el in-
ternamiento crénico y la exclusién), se requiere entonces sostener el
marco legal (oponiendo resistencia a las nuevas normativas juridicas
que condicionan las practicas en salud mental relacionadas con el
respeto a los derechos humanos de los pacientes), sostener el hos-
pital psiquiatrico como paradigma de la praxis psiquiatrica y tratar
de imponer en los medios el mito de la peligrosidad del paciente con
padecimientos mentales, motivo por el cual debe ser internando en
una institucion “especializada” para evitar el peligro social que aca-
rrean (tal cual lo planteara la psiquiatria del siglo XVIIl como dogma
fundante).

En la elaboracion de El orden psiquiatrico, Castel se encuentra
con el libro Internados y queda seducido, segun relata posteriormen-
te. Toma el concepto de institucion total que Goffman definié como
“[...] un lugar de residencia y trabajo, donde un gran numero de in-
dividuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo
apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria,
administrada formalmente”.

El orden psiquiatrico, la edad de oro del alienismo, es publicado
en 1980 y cuenta con el prologo de Michel Foucault, quien senala:
“Castel establece sdlidamente tres tesis: la psiquiatria no ha nacido
en el manicomio; fue imperialista desde que entro en juego; fue siem-
pre parte integrante de un proyecto social global. Una de las primeras
preocupaciones de los alienistas del siglo XIX fue, sin duda, hacerse
reconocer como “especialistas”. Pero ;especialistas de qué? ;de esa
extrana fauna que se distingue por sus sintomas, de los otros enfer-
mos? No, sino mas bien especialistas de un cierto peligro general que
recorre el cuerpo social, amenazando todo y a todos porque nadie
esta al abrigo de la locura ni de la asechanza de un loco. El alienista,
que es ante todo el parapeto de un peligro, se ha presentado como el
hacedor de un orden que es la sociedad en su conjunto”.

El Orden Psiquiatrico analiza lo que perdura en el discurso psi-
quiatrico actual de las practicas imperantes en los siglos XIX y XX,
en la definicion de lo que es un “enfermo mental”, la articulacion de la
Psiquiatria con la administracion estatal para determinar que un suje-
to se encuentra imposibilitado para decidir acerca de su tratamiento.
La designacion de enfermo mental de anormal y por lo tanto también
de normal. “La medicina mental exige terminantemente el secuestro
de los alineados. Pero transforma el sentido del secuestro, justifican-
dolo por motivos propios. La nocion del ‘aislamiento terapéutico’ es
el maravilloso autor de esta alquimia. El aislamiento terapéutico es,
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segun Pinel, Esquirol, y toda la tradicion alienista, la actividad médica
que opera una distraccion del delirio, modificando la viciosa direccion
de la inteligencia y afectos de los alineados (Esquirol). Es la primera
medida a tomar (y por lo tanto cortocircuitar la lentitud del aparato
judicial) porque constituye una condicion necesaria de la curacion.
Entonces, el aislamiento terapéutico no es un secuestro, sino un in-
ternamiento requerido por la especial situacion del alienado”. Es un
tema que retomara en La gestion de los riesgos (1981), al analizar los
cambios que se produjeron en los 12 afos anteriores a la publicacion
del libro, fruto, segun interpreta, de los acontecimientos del 68. Sena-
la: “El mas claro efecto de la crisis del 68 en el medio psiquiatrico ha
sido la facilitacion de la aceptacion de proyectos de reforma psiquia-
trica de cariz moderado, consignadas a largo plazo en la literatura
psiquiatrica. Es decir que si bien la Psiquiatria recibio cierta critica,
esta procedia en lo esencial del exterior y no pudo incidir en el terreno
en la practica mas que posteriormente”.

Si bien mantiene una relacion estrecha con Foucault, no se de-
fine como foucaultiano, aunque si influenciado por él y por Goffman,
quienes por otra parte realizan enfoques diferentes de un mismo ob-
jeto, la institucidon psiquiatrica. El analisis que realiza Castel remite
mas a una observacién basada en una perspectiva historico-social
que a una vision situacional al estilo de Goffman.

5. Castel y Foucault

Para Michel Foucault, la inteligibilidad del presente es historica.
La funcion de la historia es ser activada para dar cuenta del presen-
te, es decir que su relacion y andlisis de la historia es distinta a la
de los historiadores tradicionales, quienes cuestionan su genealogia.
Foucault construye una problematizacion con categorias de analisis
distintas, aunque respeta el material historico del que se basan sus
investigaciones, habiendo pasado mucho tiempo en los archivos,
para luego leer el presente a través de la historia®.

Asi al analizar el tratamiento de la locura, privilegiando el en-
cierro y la relacion de poder que se establece entre el psiquiatra y el
paciente, senala que estas evocan mas métodos arcaicos que rela-
ciones terapéuticas, que dejan al descubierto las raices del problema,
las contradicciones del manicomio. La funcidn social de la Psiquiatria,
que a través de justificaciones humanisticas encierra a los pacientes,
en Los anormales la define claramente: “E/ juez podra darse el lujo, la
elegancia o la excusa, como lo prefieran, de imponer a un individuo
medidas de readaptacion, medidas de reinsercion. El bajo oficio de
castigar se convierte asi en el hermoso oficio de curar. El peritaje
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psiquiatrico sirve, entre otras cosas, para esta cuestion™.

Michel Foucault presenta uno de sus libros mas divulgados,
Vigilar y castigar, como “una genealogia del actual complejo cien-
tifico-juridico en el que el poder de castigar se sustenta, recibe sus
justificaciones, y enmascara su exorbitante singularidad”™ y mas tar-
de dira acerca de su trabajo “Mi punto de partida es un problema en
los términos en los que se plantea actualmente, e intento hacer su
genealogia. Genealogia quiere decir que realizo el analisis a partir de
una situacion presente” (Foucault, 1984, p. 21)S.

Castel da una nueva lectura a la propuesta de Foucault, pro-
pone que si bien la problematizacién esta ligada a la historia, el ana-
lisis debe ser de caracter sociolégico. Senala: “Si hacer historia del
presente proscribe hacer un uso del pasado que contradiga las exi-
gencias de la metodologia historica, me parece legitimo proponer
al material historico cuestiones que los historiadores no han hecho
necesariamente, y hacerlas a partir de otras categorias, y en el caso
que nos ocupa, de categorias sociologicas” (Castel, 1995: 25). Su
propuesta radica en realizar una relectura sociologica de la historia
mas que reescribirla o revisarla, construyendo un nuevo discurso,
observado los fendmenos sociales como resultado de transforma-
ciones seriales, proponiendo el término metamorfosis para definir la
transformacion del conjunto de elementos que componen la proble-
matizacion. Y sefalando como pasa un sistema de una coherencia
a otra, donde puede mantener sus mismas funciones a través de
practicas y ropajes renovados, crear otras, fracturar algunas, adquirir
nuevas. Construye asi el concepto de desafiliacion, refiriéndose a las
debilidades en los soportes del individuo moderno, analizados a la luz
de la perspectiva genealdgica de Foucault e incorporando elementos
socioldgicos, para lo cual acude a Goffman en cuanto al analisis de
los soportes sociales e institucionales que permiten la configuracion
de la individualidad del hombre moderno.

Senala Castel: “Para concluir me gustaria sugerir que hay dos
maneras de apoyarse en el pensamiento de Michel Foucault. Una es
trabajar sobre la propia obra de Foucault, partir de la profundidad de
sus anélisis, de la riqueza de sus conceptos, e intentar aplicarlos a
un campo particular de investigaciones. Es este un modo legitimo de
servirse de su trabajo y supongo que las contribuciones de este en-
cuentro mostraran su fecundidad heuristica para abordar las cuestio-
nes relacionadas con las organizaciones. En lo que se refiere a mi he
sido incapaz de adoptar esta via por las razones que ya he expuesto,
y que no son necesariamente buenas razones. Es posible que haya
adoptado una actitud defensiva respecto a Michel Foucault, percibido
de cerca como un gran intelectual (la misma postura adopté respecto
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a Pierre Bourdieu), un autor de un pensamiento poderoso, sistema-
tico y coherente que suscita la admiracion, pero también el temor a
una influencia que conduciria a imitar a Foucault o a imitar a Bour-
dieu, renunciando asi a los riesgos que se corren cuando se intenta
hablar en primera persona. Esta segunda posicion es por supuesto
discutible, pero me parece que no deslegitima ese otro modo, que
he intentado presentar, de inscribirse en la tradicion de Foucault, re-
conociendo la importancia fundamental de sus aportaciones. Espero
que esta propuesta no resulte demasiado alejada de vuestras preo-
cupaciones. En todo caso a vosotros os corresponde ahora opinar.”

6. La metamorfosis de la cuestion social

En su libro La metamorfosis de la cuestion social, Castel pre-
tende realizar —como lo senala el subtitulo de su libro— una historia del
asalariado. Su espacio de analisis son los Ultimos cinco siglos (del XVI
al XX) de la historia de Francia, enfocando su tematica no ya en las
personas con padecimientos mentales, sino en el trabajador asala-
riado, en un momento en que el Neoliberalismo pone en cuestién los
derechos de los trabajadores que se lograron a lo largo del siglo XXy
los empujod a la marginacion. Al respecto dice: “Segun el liberalismo,
el individuo seria una especie de entidad dotada de potencialidades,
en particular del sentido de responsabilidad y del espiritu de empresa
que estan siempre prestos a desplegar su accionar si el individuo
no encontrara escollos en su camino o no tuviera encorsetado por
reglamentaciones rigidas y en especial por aquellas que el estado
impone”, destruyendo a la largo de su obra esta premisa, ya que
demuestra que la ausencia de Estado y los sostenes que brinda al
individuo determinan que ante una crisis ingresen en zonas de vulne-
rabilidad y marginacion.

Considera que un individuo puede localizarse en distintas zo-
nas de vulnerabilidad, cuestiona el término exclusion social y propo-
ne el concepto de desafiliacion, proceso por el cual un individuo se
encuentra disociado de las redes sociales y societales que le brindan
proteccion ante los imponderables de la vida, a diferencia del con-
cepto de exclusion, que parece ser una categoria inamovible y de
privacion. De esta manera ignora sus procesos generadores de la
misma, y da cuenta de una dicotomia de incluidos-excluidos cuando
en realidad existen matices. En cuanto al concepto de desafiliacion,
permite visualizar no solo la ruptura sino el recorrido hacia la zona
de vulnerabilidad: zona inestable con precariedad laboral y escasez
de soportes de proximidad. En definitiva, para Castel el analisis de
la vulnerabilidad se sustenta en el analisis de los soportes que la
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sostienen, que permitirian la construccion de espacios de posibilidad
del individuo y su capacidad de representarse en las interacciones.

7. Epilogo.

Hoy escribiendo estas paginas, evoco ese momento, tan dis-
tante en el tiempo y me retrotraigo a esos anos de lucha antimani-
comial. Vuelvo a revisar los cuatro libros de Robert Castel que pue-
blan mi biblioteca para escribir este articulo, y noto que los cuatro
llevan dedicatoria del autor, firmados en cada oportunidad que tuve
de dialogar con él. Es mas, casi sin dudar puedo decir que no hay
otros libros con dedicatoria (a excepcion de Armando Bauleo, con
quien compartimos trabajo en el Borda militancia antimanicomial y
amistad). De las dedicatorias de Castel, me quedo con la Ultima de
ellas de septiembre de 2008: “Para Daniel, por varios reencuentros en
Buenos Aires, donde ha nacido nuestra amistad”.

Hoy este reencuentro con Castel me emociona, traerlo a este
texto por los 10 anos de la Ley de Salud Mental, a quien milité por
la Ley 180, a quien dedico su vida a descubrir los hilos invisibles que
sostienen la exclusion de locos, marginales, desafiliados, resulta un
privilegio que comparto con ustedes, seguro de que estaria feliz en-
tre nosotros, porque siempre estuvo presente cuando de defender
derechos de los vulnerables se trata, porque no hay duda de que fue
un sociologo destacado, pero fundamentalmente un hombre com-
prometido con los derechos humanos, que utilizé su profesion para
militar a favor de los excluidos, siendo esa la mejor de las ensenan-
zas. Asi como la ciencia no es neutral, nuestro actuar tampoco puede
serlo, el compromiso es con quienes mas nos necesitan, locos, traba-
jadores, vulnerables, desafiliados y todo aquel que sufre la exclusion.

Salud, Castel, y gracias por sumarte. Por tu participacion acti-
va, porque tu trabajo socavo los cimientos del manicomio y permitié
asi nuevos edificios, no ya para segregar, sino para incluir y liberar.
Porque esta Ley de Salud Mental seguramente te reconoce como
uno mas que supo hacer lo necesario para que florezca.
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Encuentro del Movimiento Social Antimanicomial y Robert
Castel. 27 de septiembre de 2002, Centro de Estudios Franco
Argentino

(Traduccion simultanea realizada por Jorge Makarz)
Palabras de apertura - Daniel Navarro:

Queremos agradecer al profesor Robert Castel su participacion
en este encuentro del Movimiento Social Antimanicomial, reunion de
trabajo donde vamos a poder plantear algunas cuestiones relacio-
nadas con la desmanicomializacion. Cuando lo invitamos a dialogar
sobre tematicas relacionadas con la salud mental, el manicomio vy el
encierro, nos respondié que, como ya sabiamos, que hacia mucho
tiempo que habia dejado de trabajar estos temas, sin embargo acep-
to participar desinteresada y entusiastamente.

Sabemos que esta en Argentina dictando un seminario sobre
las condiciones del asalariado, nueva tematica que esta desarrollan-
do, pero la produccion previa que ha realizado acerca de la locura, el
encierro, la marginacion, es importante y queremos rescatar como
lectores de su obra, esta primera produccion tan importante para
quienes cuestionamos el modelo manicomial de asistencia en salud
mental.

Estamos frente a un sociélogo que junto a Michel Foucault y
Franco Basaglia, han desarrollado un obra, ineludible para develar
las raices profundas de la institucion manicomial, del encierro y la
marginacion.

Nuestro agradecimiento profundo por su participacion y por
su compromiso, de siempre, con los sectores mas vulnerables de la
sociedad.

Palabras del Profesor Robert Castel

Le agradezco y acepté esta discusion porque muchos de uste-
des insistieron y no queria ponerlos a distancia, pero traje una hoja
en blanco porque creo que yo no tengo mucho que decir porque,
como usted acaba de decir, yo me dediqué a estos temas de la salud
mental hace mucho tiempo y en condiciones sumamente diferentes.
Y puedo decir algunas palabras, no tanto para contarles mi vida sino
para ir mostrandoles la posicién en la cual yo me planteé en aquel
momento.

Entre los anos 68 y 75 yo estuve bastante implicado en lo que
concierne a la salud mental, el hospital psiquiatrico, el psicoanalisis.
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Me parece que estos intereses debian ser las razones principales:
la primera era ampliamente politica, un poco en el marco del movi-
miento que siguié a mayo del 68, e instituciones como la prisién o el
hospital psiquiatrico nos parecieron para algunos de nosotros como
instituciones que eran indignas de una sociedad que se pretendia
democratica.

El hospital psiquiatrico y la prisién pueden ser considerados
como instituciones totales -retomando la expresion de Goffman- y
esto iba en sentido contrario a lo que es el espiritu democratico y al
sentido anti autoritario que emergia de la mayorias, presentando es-
tas instituciones un aspecto jerarquico —para no decir totalitario- que
nos indignaba, que nos producia aversion.

Es en ese contexto estuve implicado en un grupo medio mili-
tante, medio grupo de reflexion, la Red Internacional de Alternativa
a la Psiquiatria que habiamos fundado entre algunos pocos, cuatro
o cinco al comienzo, entre los cuales estaban Franco Basaglia, Félix
Guatari y Mony Elkaim y sin vanagloriarme diria que en el comienzo
de los comienzos estdbamos Franco Basaglia y yo, porque en 1968
yo encontré a Franco, del cual quiero decir que es uno de los hom-
bres que en mi vida con el que he tenido mayor amistad y admira-
cion, no sélo porque era un sujeto calido, afectuoso, etc., sino porque
nos encontrdbamos como complementarios-, pero no quiero entrar
en la anécdota; creo que esto tiene una significacién mas alla de la
anécdota. Yo estuve en Gorizia en mayo, junio del ano 68. Gorizia
es la ciudad donde estaba el hospital psiquiatrico y fue alli donde se
desarroll6 bajo la direccién de Basaglia la primera experiencia en hos-
pitales psiquiatricos, y fui alli porque habia escuchado hablar de Ba-
saglia y eso me interesaba y ademas estaba de vacaciones en ltalia.

Nos encontramos en ese momento, él estaba trabajando en
la traduccion de “Asilos” de Goffmann al italiano, y yo estaba tra-
duciendo “Asilos” de Goffman al francés. Mas allad de la anécdota,
encontramos ahi una cierta complementariedad: él es un practicante,
es un limite y una debilidad que tengo que reconocer, soy mas bien
un tedrico y Basaglia, por el contrario, un hombre de accion tanto
profesional como politica; y durante muchos anos estuvimos hablan-
do, tratando de ver cdmo complementar estos dos puntos de vista
-personal y politico- que pueden ser complementarios.

Teniamos una relacion intelectual y -al mismo tiempo, porque
Basaglia era un militante- tuvimos acciones conjuntas. Recuerdo que
entre las cosas que hicimos, fuimos a Barcelona para apoyar a un
psiquiatra que estaba trabajando en Barcelona y que hacia mas o
menos las mismas experiencias que Basaglia en la época de Franco
en Espana. En ese pais tuvimos reuniones semi-clandestinas, porque
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era todavia bajo el régimen franquista que se oponia, por supuesto, a
este tipo de actividades. En el equipo estaba también Jarmice, com-
panero también que trabajaba con Basaglia, estaba Franco Rotelli,
que lo sucedid y Luciano Carillo, que tuvo un rol importante tanto en
Italia como posteriormente aca en Ameérica Latina donde trabajé en
Nicaragua.

Entonces, a partir de esto tuvimos relaciones con gente con la
que teniamos cierta coincidencia ideolégica, por ejemplo, Félix Gua-
tari, David Cooper, sudamericano pero que habia vuelto a Europa en
esa época, Mony Elkaim, que habia nacido en Marruecos pero que
habia trabajado la perspectiva de psiquiatria alternativa en el Bronx
y asi se formé esa Red Internacional de Alternativa a la Psiquiatria
que tuvo una cierta audiencia, al menos por un tiempo, en distintos
paises donde habia gente que buscaba responder a la alternativa a la
psiquiatria y como yo soy francés, traté de llevar el modelo Basaglia
-si es que se puede hablar de un modelo- a Francia, porque creia que
era la forma justa de luchar contra la psiquiatria y es por eso que,
mas alla de las relaciones de amistad, yo tenia una relacion bastante
polémica con Félix; a mi no me gustaba -haya tenido yo razon o no- la
ultra espontaneidad de Félix y creo que ustedes pueden tener un he-
redero absolutamente legitimo de Félix Guatari en “Imperio” de Tony
Negri, que sin duda tiene un éxito importante aqui en Argentina por
razones que pueden explicarse.

Mostrado entonces este costado militante, esta accion militan-
te que durd una década, hicimos muchas cosas Franco Basaglia, por
ejemplo, estuvimos en Brasil en ese periodo. En esa época teniamos
con Franco y con otros un proyecto de escribir un libro que Fran-
co Basaglia le habia puesto “El mapa de la locura”. Ese libro no fue
escrito porque en el 80 Franco muri6 repentinamente. Para explicar
un poco este costado militante —no militante en el sentido heroico,
militante en el sentido politico- hacia la psiquiatria, en el marco de
una lucha contra la institucion total, en una forma de “liberar” a los
enfermos mentales de la opresion del asilo del hospital psiquiatrico y
también en el sentido de acercar el problema a la comunidad, y cuan-
do lei rapidamente —aunque no comprendo muy bien el castellano- la
lista de puntos que el Movimiento Social Antimanicomial presenta, vi
que son los mismos objetivos que se perseguian y que yo defendia
entonces y que aun hoy sigo sosteniendo, pero para mi esto tuvo un
cierto final porque yo no soy un militante profesional, y porque tam-
poco soy un profesional —para nada- de estas profesiones médicas,
paramédicas o psicoldgicas; y creo que tanto sobre el plano politico
como sobre el plano tedrico también esta afuera de esa practica, pue-
de plantearle a esa practica un cierto nUmero de preguntas y puede
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tener una légica en ese sentido, pero también si tienen un sentido, lo
tienen por y para la practica y en ese momento le corresponde a los
practicantes tomarlo a cargo. Y bueno, y entonces, para evitar estar
repitiéndome todo el tiempo, después de 12 anos, decidi dedicarme
a hacer otra cosa.

Y también ahora les quiero decir unas palabras sobre el otro
costado de esta preocupacion que también desembocé en el psicoa-
nalisis. Hacia 1965, 66, antes del 68, tenia el proyecto de hacer un
trabajo socioldgico acerca de la psiquiatria, porque eso no existia en
Francia si se exceptla “la Historia de la locura” de Michel Foucault,
que era anterior, pero sobre un recurso completamente diferente.
Yo tenia ganas entonces de tomar ese terreno porque estaba poco
senalado, poco marcado. Existian entonces los tipos de sociologia:
sociologia politica, sociologia de la religion, sociologia de la educa-
cion; un poco antes yo habia trabajado con Pierre Bourdieu acerca de
la sociologia de la educacién, pero como a mi no me gusta mucho las
cuestiones de escuela y las cuestiones muy estructuradas y entonces
yo dije “bueno, si me voy a dedicar al problema de la locura porque
ahi voy a decir lo que quiero, voy a estar en paz”y en un primer pe-
riodo yo era el Unico que hablaba sobre ese tema.

Ademas -y esto no es para contarles mi vida, pero también
forma parte de las razones por las que yo me dediqué a estos temas-
mi mujer en esa época -luego ella fallecié- era psiquiatra. Entonces,
yo conocia bastante bien el medio y también podia mirarlo un poco
desde afuera y en los hospitales psiquiatricos. Ella hacia guardia en
los hospitales psiquiatricos y estuve en contacto con esas guardias
y como estaba leyendo Internados de Goffman, cuando veia a los
pacientes pasearse sin nada que hacer los domingos en el hospital
psiquiatrico, entonces, podia relacionar a Goffman con el hospital y
ademas se daba que la mitad de nuestros amigos eran psiquiatras y
psicoanalistas y el hecho de estar comiendo juntos, tomando algunas
copas juntos, etc., permite hacer una etnologia y creo que podriamos
decir que tuve una mirada de etndélogo sobre esas practicas, sobre
la tribu de los psicoanalistas, que es una tribu primitiva como cual-
quier otra y creo -y esto no es solamente una broma, no es la Unica
manera de percibir a los psicoanalistas y al psicoanalisis- porque esa
relacion que yo tenia que se la ve de proximidad y de distancia, la re-
lacién que tuve con los psicoanalistas es la que un etndlogo tiene en
el campo, es decir, el etndlogo serio se impregna en el campo, analiza
las practicas, vive con los indigenas, pero al mismo tiempo pertenece
a otra cultura; yo no pertenecia a otra cultura en el sentido cultural
del término, pero en cuanto a mis orientaciones y mis inquietudes yo
era y soy todavia de una cultura extranjera, extrana al psicoanalisis,
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lo que no me impidio leer Freud o Lacan, por el contrario, porque un
etndlogo debe ser serio, no tiene todos los dias cosas interesantes
para hacer y por ende, yo también lei Lacan, lo que no me divirtio
mucho, pero era mi deber de etndlogo.

Me parece que esa postura que se parece a la postura etnolo-
gica tiene ventajas e inconvenientes, pero tiene particularmente ven-
tajas porque cuando se esta por fuera de la practica se ven cosas que
la gente que esta en la practica no ve. No se trata de que uno sea
mas inteligente que los otros, a veces es lo contrario, pero cuando
uno toma distancia, esto permite ver cosas que no se pueden ver
cuando uno tiene la nariz pegada al vidrio, claro que en esa misma
postura hay cosas que no se ven y en ese momento hay que saber
callarse y es por eso que yo nunca me atrevi a decir, no lo hice, lo que
un practicante debia hacer en su practica. Yo me mantuve siempre
en una posicién que se puede criticar, etc., pero gue es una posicion
tedrica.

Soy entonces, fundamentalmente, un tedrico y no pretendo
hacer otra cosa, pero aqui también —y con esto voy a tratar de redon-
dear la presentacion- aca también quiero decir algo que dije respecto
al costado militante del que hablamos antes: se puede hacer esta
apreciacion tedrica un cierto tiempo, el tiempo de hacer la vuelta de
todos los problemas teoricos y generales que se plantean alrededor
de una practica y luego la prolongacion de esto debera ser en la
practica, que en lo que a mi concierne no era cuestion de que ocurra
y esta también es una razén complementaria a la que vimos cuando
hablamos del costado politico para detenerme y pasar a hacer otra
cosa y lo que trabajé con posterioridad a los temas del “psi”, es decir,
no es nada que esta fuera del planeta. No se trataba de fisica nuclear;
se trataba de lo social, ese universo bastante mal delimitado, no se-
nalado, que a veces se parece a esa nebulosa confusa y que se pa-
rece a veces —perdonen por la comparacion- al universo psicolégico.

Me detengo aca para que no pasen a la contraofensiva y voy
a responder directamente a las preguntas. Yo voy a contestar a las
preguntas en la medida de mis posibilidades recordandoles que no
estoy al dia en los problemas que se plantean en las discusiones de
psi o de psicoanalisis o de cualquier forma del psi tanto en Francia
como en Argentina.

Preguntas de los asistentes
Pregunta: En primer lugar, como nosotros tenemos un momento de

crisis social muy grande, me parece importante saber qué opina el
profesor sobre esta situacion de Sociedad vulnerada y del enfermo
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mental teniendo en cuenta que ya es una persona que fue vulnerada
muchos arios ;Coémo integrarla, como incorporarla, como hacer el
trabajo? Si es importante en ese trabajo el marco del asalariado, en
el que él esta trabajando ahora.

Respuesta del Profesor Castel: Yo tampoco voy a rechazar esta pre-
gunta y voy a decir algo en relacién a esta pregunta, pero con mu-
cha prudencia. Creo que ya repeti esto a distintas personas que me
hicieron preguntas de este tipo. A mi no me gusta hablar de lo que
no conozco. Yo no soy un improvisador y no conozco lo suficiente la
situacion argentina para tener una opinién legitima o al menos al nivel
de los analisis concretos que habria que hacer y que ustedes estan
diez, cien 6 mil veces en mejor posicion para hacerlo, pero puedo
decir una palabra que no tiene mucho de original, pero en un nivel
general y bastante teorico pienso que lo que le ocurre a la Argentina
lo encuentro sorprendente, injusto y un poco misterioso.

Posiblemente me equivoque, pero me parece que es la primera
vez en la historia moderna reciente que se ve tal desintegracion y
desarticulacion, y que cuando uno habla con los argentinos —ya sea
con ustedes o cuando paseo por las calles de Buenos Aires- tiene la
sensacion de estar en lo contrario de un pais subdesarrollado y esta
es una de las razones por las cuales cuando vengo a Argentina me
gusta mucho y me siento siempre proximo y complice. Esta especie
de retroceso es algo que en primer lugar me entristece pero me pa-
rece un poco misterioso, de tal forma que es a ustedes a quienes yo
les querria plantear preguntas para tratar de comprender.

Voy a emplear una férmula que me vino a la cabeza hoy al
mediodia -y en esto por favor no miren ni una critica ni un juicio de
valor- que me decia: antes hablabamos de paises subdesarrollados.
Luego, como esto resultaba muy peyorativo, se hablé de paises en
vias de desarrollo, pero es que ¢la Argentina no sera el primer pais en
vias de subdesarrollarse? -y les pido por favor que no vean en esto
una critica que pueda ser leida en el sentido de superioridad despre-
ciativa, sino que veo aca un verdadero problema, y es esta formula
la que me vino a mi cabeza, valga lo que valga- y en ella transmito
esta sorpresa, esta expresion de que esto no tendria que haberles
ocurrido, pero porque les ocurrid, eso tienen ustedes mas palabras
que decir que yo.

Apuntando al final de la pregunta, la relaciéon que esto puede
tener con los enfermos mentales, esto no debe ser nada que los be-
neficie o les arregle nada, pero significa que para ellos la situacion
es todavia mas delicada, porque yo supongo que ustedes pensaran
como yo, que un enfermo mental no es alguien que esta totalmente
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loco: es también alguien que problematicamente, de una forma do-
lorosa, es también un sujeto social y que, por lo tanto —para utilizar
una expresion que desarrollé en el seminario- tiene necesidad de so-
portes, y él tendria un mejor soporte si la sociedad estuviera mas
estable, pero insisto que lo que esto quiere decir concretamente lo
tienen que decir ustedes.

Pregunta: ;Qué obstaculos encontro en la época en que estaba ha-
ciendo la reforma y como los sobrellevaron?

Respuesta: Insisto en que me estan remitiendo de vuelta al pasado.
Nos parecia -junto con Basaglia- que el asilo, el hospital psiquiatrico,
era algo con lo que habia que acabar porque era una especie de
fortaleza, herencia del pasado, que comportaba un caracter arcaico,
pero que también frenaba la innovacion. Por ejemplo, en Francia la
politica psiquiatrica era lo que en su momento se llamoé “/a politica de
sector”, que pretendia ser una especie de psiquiatria comunitaria: se
trataba de hacer recortes geograficos y realizar en el sector geogra-
ficamente determinado trabajos psiquiatricos, hospitalarios y extra
hospitalarios, pero yo cuando trabajaba en este tema observamos
que el sector no era una verdadera psiquiatria comunitaria porque
estaba ahogado, sumergido tras la sombra del asilo y mas alla de la
buena voluntad de los psiquiatras, que podian ser psiquiatras progre-
sistas, esto pegaba vueltas y vueltas; entonces pensamos que habia
que tirar abajo esta especie de citadela, pero no era facil porque tenia
una herencia secular: era una estructura fuerte, pero que también
tenia el personal de enfermeros que fue en la mayor parte de los
casos un obstaculo al cambio, ain cuando se tratase de sindicatos
orientados a la izquierda, como por ejemplo la CGT.

Habia resistencias muy fuertes, sobre todo en Francia, y yo,
como dije hace un rato, -aunque no lo remarqué lo suficiente- habia
tratado de importar el modelo italiano y reconozco que no funcioné
muy bien por dos razones: por un lado, estaba esta fuerza del asilo
del hospital psiquiatrico de la cual hablé recién, aunque esto es ver-
dadero y ocurre en todos lados y también en Italia, pero habia una
segunda razon -y ahi posiblemente muchos no estén de acuerdo- la
psiquiatria francesa estaba mas avanzada -con o sin comillas- que
la psiquiatria italiana y ellos creian tener los medios para resolver el
problema social que planteaban los enfermos mentales. La psiquia-
tria creia tener dos areas: la politica de sector, es la politica mas labil,
pero que al final termin6 no siendo tan flexible como parecia, y por el
otro lado, una orientacion psicoanalitica. Lo que hacia que la psiquia-
tria francesa pensara que podia modernizar la practica psiquiatrica,
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era mediante la aplicacion de un enfoque psicoanalitico. Existieron
tentativas interesantes como la psicologia y el analisis institucional
de una inspiracion lacaniana.

Yo critiqué mucho estas orientaciones porque pensé mas bien
que era un disfraz modernista con buenos conceptos lacanianos de
una situaciéon que no cambiaba mucho. Posiblemente esté siendo in-
justo, pero como usted me pregunta acerca de cuales eran los obs-
taculos con esto quiero decir que hay cosas modernas que pueden
funcionar como obstaculos, y que siendo la psiquiatria italiana mas
arcaica, menos pretenciosa, el combate podia ser mucho mas claro
y creo que ese combate lo gand Franco Basaglia, porque su practica
es la que llevo a votar la Ley 180 que abolia oficialmente al hospital
psiquiatrico y esto sugiere otro problema que no esta en su pregunta:
cuando se triunfa, se llega a desinstitucionalizar y cerrar el hospital
psiquiatrico ses que esto resuelve todos los problemas?, y entonces
hay que ver que la desinstitucionalizacién misma planted nuevos pro-
blemas.

Pregunta: Yo le queria preguntar al profesor, tomado a la distancia,
Zcomo podria homologar en la actualidad la represion del discurso de
la locura como algo subversivo o desarticulado de un orden instituido
a los fenémenos sociales como la exclusion, la desocupacion, la mar-
ginacion o la excusa del terrorismo?

Respuesta: Pienso que debe haber una homologacion. Pienso, por
ejemplo, que en Michel Foucault y el mecanismo del rechazo a la
sinrazén esta puesta sobre los margenes, éste constituye un meca-
nismo general y se corresponde con un esquema muy general que
seria que la sociedad se define fijandose fronteras y criminalizando
sus margenes y -sin que esto agote el problema- la locura jugé este
rol. Luego, en funcién de mis estudios sobre el tema del trabajo, yo
trabajé mucho el tema del vagabundaje que fue un fendmeno muy
extendido en la sociedades modernas, y este mecanismo de fronte-
ra exclusiéon juega muy claramente. Concretamente, los vagabundos
eran esos pobres desgraciados que no tienen trabajo, eran desem-
pleados y existe una literatura muy abundante sobre los vagabundos,
como una especie de nube de langostas que se tira sobre la tierra de
los campesinos. En cierta manera, también el proletariado del Siglo
XIX tuvo este tratamiento, que es al mismo tiempo una estigmatiza-
cion.

Hoy en dia, el esquema puede aplicarse a lo que en Francia se
llama “los fenomenos de suburbio”, en los suburbios, los alrededores
de las grandes ciudades, estan en la periferia, estan poblados por
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personas un poco diferentes porque en general son mas pobres, fre-
cuentemente son de origen extranjero, muy frecuentemente también
son desempleados y se los piensa al menos dentro de una ideologia
secular como nuevas clases peligrosas como lo fue el proletariado en
el siglo XIX, como lo fue el vagabundaje, evidentemente no del mis-
mo modo que la locura y no como la locura, que tiene la particulari-
dad de que es individual, es personal: no existen masas de locos que
recorren los campos productivos. Entonces, el loco es un individuo
aislado; sin embargo, se pudo construir sobre ese individuo aislado
el estigma de lo completamente extrano, porque la percepcion del
loco que devino en alienado en los comienzos del Siglo XIX se hizo
principalmente bajo el angulo de la peligrosidad y particularmente se
construyeron esos monumentos que son los hospitales psiquiatricos,
porque el loco era percibido como un peligro. En Francia se hizo en
1838 una gran ley sobre los enfermos mentales que posiblemente
haya sido la primera ley social porque se construyd para los locos
un sistema publico de encierro que era el hospital psiquiatrico, pero
también con médicos publicos, que eran los alienistas; esto significa
que se los tomo a cargo, se desplegé mucho esfuerzo. En 1838 en-
tonces los alienados —como se los llamaba en ese momento en Fran-
cia- eran diez mil. Hay una investigacion que la llevo adelante Esquirol
en esos anos. Entonces, cuantitativamente, no era gran cosa, pero
fue percibido como un verdadero problema social y que movilizé una
respuesta enérgica y sutil.

Pregunta: Profesor, tomaba un poco la pregunta anterior y la res-
puesta suya de ahora, y lo que usted planted antes acerca de las
tribus y su posicion de etnélogo y las situaciones tribales y en este
caso, a diferencia de la pregunta anterior, Baudelaire decia que él se
ocupaba -ademas de las pasantes- de los traperos, que eran los que
de noche -al igual que los que en Argentina- buscaban en la basura
y los desechos de las ciudades, y que los planteaba como de alguna
manera como testimonios de los habitantes con cierto poder. Enton-
ces, yo le hago una pregunta de esta naturaleza: ;qué piensa usted
de la locura de la centralidad? No de la locura de los bordes, y cuando
yo lo digo, uno esto con lo que usted dijo acerca del misterio de lo
que pasa en la actualidad en la Argentina. Yo creo que es el misterio
-no solo el misterio de la Argentina, sino que es un misterio mundial-
de la globalizacion, es porque quizas no hemos tomado nunca los
que tenemos algo que decir y practicas posibles acerca de la locura
de la centralidad, es decir, de los gobernantes, del Fondo Monetario
Internacional, de Le Pen, en fin, de una cantidad de personajes -no
los voy a nombrar a todos- pero hoy lei un interesante articulo sobre
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un libro que salio de la esposa de Lionel Jospin en Francia donde
habla de los sentimientos de Jospin cuando esa noche se enteré que
Le Pen habia quedado en el ballotage y él no. Es decir, yo creo que
se nos trata de convencer que la locura esta en los bordes: el vaga-
bundeo, el robo, la carencia esta en los bordes, pero yo creo que lo
misterioso de estos tiempos -Profesor, perdoneme que me anime a
decir esto- pasa por la peligrosidad, por la violencia, por la locura de
los que tienen el poder en el mundo. Yo creo que Bush es el ejemplo
mas claro que se puede buscar.

Respuesta: Yo me disculpo de la respuesta que voy a darles porque
no soy infalible, pero es un discurso en el que yo no entro; puedo
equivocarme, pero yo no pienso que Menem cuando goberné la Ar-
gentina haya estado loco; ciertamente tuvo muchos defectos -y apa-
rentemente defectos graves-, pero también estaba dentro de cierta
racionalidad -sin ningln lugar a dudas una expresion de la raciona-
lidad capitalista- y aparentemente le salié bien. Supongo que gand
mucho dinero, goza de confort, estda comodo. No es un loco para
nada. El presidente Bush puede ser un imperialista, puede ser otras
cosas -yo no voy a estar aqui calificando la psicologia de Bush, no
es nada simpatico-, pero no creo que sea un loco. Pienso que es
un buen representante -aunque parezca un poco imbécil- de lo que
es buena parte de Norteamérica, por lo que, entonces, es racional.
Los efectos de cierto uso de la racionalidad pueden ser sin dudas
desastrosos. Sin duda, la racionalidad de Menem le costé muy caro
a la Argentina como el tipo de racionalidad que despliega Bush va a
costarle muy caro a Irak y a muchos otros paises en el mundo y po-
siblemente también a la Argentina, pero tenga yo razén o no porque
yo aplico criterios sociolégico,s, desconfio de una psicologizacion o
patologizacion de la politica. Esta es una diferencia en la que yo no
pretendo tener necesariamente la razén, pero ademas, yo no veo en
qué se gana psicologizando lo politico, porque aunque ustedes hayan
dicho que Bush esta loco, no van a poder encerrarlo, posiblemente
porque ya no habrd mas hospitales psiquiatricos. En ese momento,
vamos a poder lamentarnos porque no existan mas los hospitales
psiquiatricos. Ustedes no tienen practica posible alrededor de esta
evaluacion que han hecho.

Pregunta: Una pregunta que atane un poco digamos a la construccion
de este Movimiento Social Antimanicomial. Lo que nos preguntamos
es si en estos momentos de devastacion social y muchos compane-
ros de ruta nos critican plantear la desmanicomializacion por consi-
derar que es el unico lugar donde la sociedad hoy puede alojar a los
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pacientes. Esta es la critica que recibimos. Queriamos saber su opi-
nion acerca de esta situacion.

Respuesta: Es algo que yo evoqué cuando respondi aca a la compa-
nera. Es cierto que en un primer momento, cuando se ve el obstaculo
o al enemigo tenemos una tendencia a querer tirarlo abajo sin pensar
demasiado los problemas que se plantearian cuando esto esté tirado
abajo. Yo muchas veces escuché estas criticas que usted menciona
diciendo que el hospital psiquiatrico “no era tan terrible y que en un
mundo implacable puede cumplir una funcion de asilo”. Era -aparen-
temente- su funcién de origen y en Esquirol, el autor que escribio el
libro en 1818, hay muchas bellas paginas a propésito de esa designa-
cion como asilo. Yo no conozco mucho, pero le voy a contestar dos
cosas: en primer lugar, que la lucha contra los hospitales psiquiatri-
cos tal como la condujo Basaglia, no consistié simplemente en des-
truir el hospital psiquiatrico, aunque para él la destruccién del hospital
psiquiatrico era un objetivo claro, sino que paralelamente habia que
construir otras practicas como trabajaban los italianos en Gorizia y
en Trieste, pienso que eran muy fuertes. No fue que un dia cerraron
asi de golpe el hospital psiquiatrico. Antes del cierre, hubo todo un
trabajo con los enfermos para prepararlos para la des-internacion y
luego con las comunidades para que la gente acepte a los locos, lo
que no esta dado de antemano.

Entonces ya y desde el vamos, hay dos tipos de desinstitucio-
nalizacion: esta el tipo de desinstitucionalizacion que inaugurd Reagan
-como ustedes ven, estamos siempre hablando de los presidentes
norteamericanos-, que en esa época no era mas que el gobernador
de California, cuando cerro los hospitales psiquiatricos de ese Esta-
do, porque eran caros, y arrojo a los enfermos mentales a la calle y
esto no es una respuesta completa a lo que usted pregunté6. Desde el
vamos ya hay dos formas distintas de desinstitucionalizacién porque,
evidentemente, la practica de Reagan no tenia nada que ver con la
de Basaglia. Hoy en dia, cuando muchos hospitales psiquiatricos han
sido cerrados, que es lo que hay que hacer, yo no lo sé, porgue no
veo como se plantean los casos, pero podriamos decir que en nues-
tra sociedad hacen falta asilos incluyendo en momentos el corte del
aislamiento pero, entonces, es necesario que sean verdaderos asilos
y no prisiones a perpetuidad, como eran los hospitales psiquiatricos.
Por eso, porque yo milité por el cierre de los hospitales psiquiatricos,
pero no estaria chocado por el hecho de que hoy en dia hace fal-
ta asilo y yo no encontraria esto como antologico tuvo por ejemplo
Basaglia, porque me parece que esta critica, aln si se reconstruye-
ran los asilos, no habria sido totalmente inutil, porque espero que se
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construyan entonces asilos, que no sean idénticos a los hospitales
psiquiatricos.

Pregunta: Es una pregunta que hace a la primera que hizo una com-
panera y va a eso de cuando hablamos de la reglamentacion. Noso-
tros como gente que esta trabajando en el area de salud, estamos
inmersos en la devastacion no objeto-sujeto. Hay devastacion, por lo
tanto, esta complejidad de la desmanicomializacion en un contexto
grave, sin recursos y sin politica social, producen en nosotros tam-
bien un efecto. ;Qué practicas -si se ha pensado en esto, alguna
sugerencia de la propia experiencia- se realizan para nuestra propia
etapa de desmanicomializacion?

Respuesta: No sé si puedo responder, pero estoy convencido de que
aun si las desinstitucionalizaciones son necesarias, no estan destina-
das a ser absolutas porque -como yo decia antes- en Francia el hospi-
tal psiquiatrico bloqueé el desarrollo de una psiquiatria mas humana,
mas abierta, porque era masivo y era hegemaénico.

Yo no estoy seguro, pero ustedes estan en mejor lugar que
yo para tratar estas cosas, pero yo no encontraria escandaloso para
nada que en el seno o en los bordes de servicios psiquiatricos varia-
dos o de estos trabajos psiquiatricos, haya un edificio con algunas
camas para hospitalizaciones posibles. Creo que seria una especie de
purismo el decir “ningun espacio para el encierro”. Pienso lanzando-
me a un terreno -que siempre es arriesgado- que la existencia de este
tipo de espacio puede hasta ser Util porque hay en los comportamien-
tos de los llamados “enfermos mentales” momentos de violencia, de
angustia, que pueden girar hacia otros o hacia si mismos, y donde
pueden ser Utiles ciertas formas de contencion. No es mi especiali-
dad, pero en Ultima instancia no me escandaliza, digamos.

También puede haber situaciones donde alguien que tenga
perturbaciones, que tenga problemas, pueda ser necesario que haya
un break, una pausa en su vida como una especie de cura de sueno,
pero eso son cosas que ustedes tienen que verlas.

Pregunta: Yo antes de hacer la pregunta quiero hacer una aclaracion.
Yo de psicologia sé muy poco y de psiquiatria no sé absolutamente
nada...

Prof. Castel: No es un pecado mortal...

Pregunta (continuacion): ... pero mediante la practica en el hospi-
tal Borda, hace dos anos estoy ahi trabajando en Radio La Colifata
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-la primera radio del mundo que emite desde un neuropsiquiatrico-,
pude comprobar por medio de la practica y un poco por olfato nada
mas, no por conocimiento, los logros que se obtienen a veces traba-
jando con los internos desde el afecto, y que es algo que no encuen-
tro demasiado a menudo en las charlas, tanto de psiquiatria como
de psicologia. ;Usted qué importancia le daria al entrecruzamiento
afectivo del Coordinador de un dispositivo y un interno?

Respuesta: Es un verdadero debate. Es el problema de la profesio-
nalidad. No tengo una opinién cerrada, mucho menos hoy, que estoy
fuera del conocimiento de las cosas que se estan haciendo, pero en
la ola de la antipsiquiatria en el sentido amplio de la palabra, habia
rupturas importantes que giraban alrededor de la pregunta que usted
hizo, y una parte de la critica antipsiquiatrica era una especie de fas-
cinacion en relacién a la locura.

Pienso por ejemplo en particular en David Cooper, que conoci
muy bien y que fue un amigo muy préximo, pero en ese punto yo no
estaba completamente de acuerdo con él porque para él (y en eso ha
tenido que tener mucho coraje y se quem¢ las alas en esto) porque
planteaba que habia que “pegarse” a la locura y entre otras cosas (y
no les digo esto para decir nada malo de él, porque fue mi amigo),
pero se murid muy joven, muri6 alcohdlico, su vida fue desgraciada,
fue tragica.

Pienso que el tema es el de la cierta profesionalidad alrededor
del problema de la locura, es decir, el otro grupo sostenia una cierta
distancia. Todos nosotros podemos tener uno o varios grados de
locura pero un psiquiatra, un psicdlogo, en general no es comple-
tamente loco. Tiene que ver con esto, que de una cierta manera, él
representa la razon en su diferencia con la locura, es un técnico y es
legitimo usar técnicas. Es simplemente que no se trata de cualquier
técnica y es alrededor del problema de la seleccion, de la instrumen-
tacion de la profesionalidad alrededor de lo cual se juega este pro-
blema. Para terminar, una de las razones por las que yo tenia este
acuerdo con las practicas de Basaglia (para no decir admiracion), es
que ya en ese punto también habia innovado en forma muy intere-
sante: la modalidad de su propuesta de desinstitucionalizacion tuvo
en parte éxito porque habia en particular en Trieste lo que se llamaba
“voluntarios”, que eran muy frecuentemente en el contexto del post
68 estudiantes politizados de izquierda, que venian no en términos de
benevolencia porque eran pagos, que aportaban a los enfermos algo
que posiblemente los profesionales clasicos no les aportaban, por
ejemplo, una apertura mas labil sobre ciertos temas mas sensibles
pero no se trata, a pesar de todo, de espontaneidad.
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Con todo, no era “pegarse” al enfermo, ni negar toda diferen-
cia entre locura y razén. Con toda reserva, esta era mi posicion en
ese debate e insisto que no se trata de espontaneidad, y que en los
medios anti psiquiatricos de la época habia una especie de racismo
antipsiquiatrico, una especie de odio en relacidon a lo profesional en
ciertos grupusculos que intentaban militar o que militaban contra la
psiquiatria. Habia esa tendencia que yo consideraba que habia que
combatir y que nosotros en el marco de la Red combatimos.

Palabras finales del Profesor Castel: Quiero decirles algo: les probé
que no tenia nada que decir. Gracias.
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