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DE MEDICOS DE LOCOS A MEDICOS
'DE CUERDOS LA TRANSICION
DEL MANICOMIO AL GABINETE
EN LA PSIQUIATRIA DE ANTEGUERRA‘
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]o'sep.M. Comelles

Una ponencia reciente de José Luis Peset (1990) (1) que analiza el tran-
sito ideolégico entre la p81qu1atr1a hospitalaria del XIX a la psiquiatria de
gabinete del XX, y con cuyas tesis estoy sustancialmente de acuerdo, deja
de lado, voluntariamente, el andlisis del transito entre una practica psi-
quiatrica que estuvo centrada hegeménicamente en el manicomio hasta la
década de los cincuenta del siglo XX y la emergencia, desde finales del
XIX, de un nuevo modelo de practica basada en la atencién a pacientes
ambulatorios y que, con el correr de los afios, se ha convertldo en el e]e de
la atencién a las enfermedades psiquicas.

En este transito, que tiené que ver tanto o mas con las précticas que con
la teoria o doctrina psiquiétrica, no puede hablarse estrictamente de susti-
tucién de un modelo de practica por.otra, sino mas bien de relaciones de
complementarldad entre ellas, de hegemonia relativa de la una en relacién
a la otra. Ambos aspectos no parecen ser la consecuencia de la evolucién
de la propia disciplina sino de los ajustes histéricos que.la psiquiatria y los
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psiquiatras han llevado a cabo en contextos sociohistéricos y politicos dis-
tintos.

' Mi propésito en este articulo es tratar ‘de analizar la emergencia de la
practica psiquiatrica ambulatoria o de gabinete, tras un periodo inicial en
que ésta estaba centrada mayoritariamente en la hospitalizacién de los
pacientes psiquicos, para sefialar sus implicaciones ideolégicas, corporati-
vas y profesionales y sus consecuencias en el desarrollo de la teoria y la
praxis de los psiquiatras. Para mi, la emergencia de ese nuevo modelo de
‘practica no puede buscarse exclusivamente en la influencia de la'neurolo-
gia o del psicoanélisis. Implica considerar a ambas como instrumentos
para legitimar una modificacién en la estrategia corporativa de los psi-
quiatras hasta‘entonces decantados exclusivamente en el control de redes
institucionales particularmente sélidas. Esa modificacién tendria que ver
con el fracaso de su opcién institucional,” cl_manlcomlo moral, y su aisla-
miento corporativo en relacién a los médicos que les impedia hacer frente
a la reconversion de las instituciones en un contexto de.evolucién profun-
da-de los propios hospitales generales. Probablemente, en ese cambio hu--
bieron de influir notablemente la pésima imagen que los psiquiatras de
manicomio adquieren ante los sectores 11ustrados y aun sobre los no 1lus-
trados de la poblacién (2). '

‘1. La atipicidad de la prdctica psiquidtrica decimondnica
1.1. Psiquiatria y Medicina en la cbnstruccién' del estado contempordneo

La intervencién politica de los.médicos durante la Iustracién y el tran-
sito del Antiguo Régimen al estado liberal capitalista se refirié, en lo esen-
cial, a la definicién y puestaen practica de politicas higiénicas de caracter
general y en la definicién y propuesta de gestién de los colectivos de pobla-
cién caracterizados como alienados. Si la primera respondla a las necesi-
dades derivadas de la lucha contra la mortahdad (Foucault 3 y otros, 1979),
la segunda debe percibirse vinculada al papel fundamental que juega el
concepto de alienacién en el contexto de la’construccién juridica de un es-
tado que se fundamenta en las nociones de igualdad y de racionalidad (3).
Lo prueba la urgencia con que se aborda el problema pese a .que el nimero
de alienados en los paises occidentales era irrisorig en relaaon al conjunto
de la poblacién (4). :
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El papel de experto atribuido al médico (y por tanto al alienista) no alte-
16 su statu quo profesional. El médico de finales del XVIILy.del XIX conti-
nia teniendo como. objetivo profesional la atencién individualizada a los
enfermos que constituian su modus vivendi (5). El dnico.cambio progresi-
vo se referia a una mayor presencia en el hospital que adquiere el papel de
espacio fundamental para la formaciény la reproducc1on de profesionales
bajo criterios cientificos (6). '

Los médicos asumen la ciencia contemporanea imponen o negocian
con los distintos estados el monopolio juridico-administrativo sobre la ges-
tién de la salud de los ciudadanos, pero no modifican su practica sustan-
cialmente en relacién a la que sostenian durante el Antiguo Régimen. Al
modelo de practica que asi se define lo llamaré modelo médico cldsico (7),y
su'légica se basa en trabajo no asalariado en hospitales en los que el médi-
co obtiene formacién continuada, investiga.especies morbosas, engendra
nuevos profesionales, legitima su tarea como colectivo y se prestigia indivi-
dualmente; y prictica remunerada con pacientes privados en el domicilio
de éstos y maés tarde en su gabinete (8). Su desarrollo implicaba deslindar
el objeto y los sujetos de la practica médica. Hasta entonces el objeto habia
sido una concepcién positiva dé la enfermedad.(aunque no necesariamente
establecida segtin cédigos cientificos), y los sujetos eran aquellos pacientes |
que podian pagar sus servicios, lo cual reducia dramaticamente su cliente-
la puesto que concurria con otros profesionales y con las practlcas de auto-
atencién que eran hegemonicas.

La ampliacién s6lo podia proceder del- monopollo legal sobre la aten-
cién en salud, en definitiva incorporar algunos profesionales (9), luchar
contra los dema4s, caracterizados como intrusos (10),'y descalificar la auto-
atencién considerada desde entonces un conjunto de practicas tenidas por
irracionales y supersticiosas. Para todo ello era necesario el aval de la ad-
ministracién, puesto que tal monopolio:era la consecuencia de la necesi-
dad del estado por legitimar racionalmente su practica, y la de la corpora--
cién médica por situarse en condiciones de crecimiento, desarrollo e
influencia politica. Atribuye a los médicos el control teérico de la salud de
toda la poblacién, y les sittia en condiciones de ejercer sin concurrencia co-
mo peritos en todas aquellas conductas que los médicos caracterizan como
enfermedades. : S

Aceptar la inclusién de trastornos de la conducta como enfermedades,
significaba atribuirse la deteccién y gestién de-los comportamientos que
pueden caracterizarse de irracionales en una sociedad basada en la razén,
y resolver, por afiadidura, una contradiccién fundamental de.la nueva so-
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ciedad. En éfecto, en una sociedad basada en la razén y el ejercicio de la
racionalidad, la irracionalidad debia ser regulada so pena de introducir in-

“seguridad en el-edificio juridico-politico. Dicho de otra manera, un estado
de la razén Gnicamente puede ponerse en pie con un dispositivo preciso y
efectivo de categorizacion de la-sinrazén. Son razones juridico-politicas y
no sanitarias las que implican la medicalizacién de la alienacién: se trata
de definir quiénes son los alienados, 1dent1flcarlos y devolverlos a una ciu-
dadania completa (11)..

Asumido el caracter morboso de la 1rra010na11dad y presumiendo su
condicién de forma transitoria de suspensién de los derechos ciudada-
nos, la gestién de la locura deviene un problema prioritario a pesar de
afectar a. un niimero muy limitado de personas. Pero haciéndolo sittia-a
los alienistas en una posicién.excéntrica en relacién con el modelo medz-
co cldsico. .

En efecto, hemos visto como éste se estructura adecuando algunos as-
pectos de su practica formativa, pero sin una solucién de continuidad en
relacién a la estructura de su relacién con los pacientes y sus redes sociales
(12). Cambia algo la posicién del médico en el hospital, pero no como una
ruptura; a ojos de la poblacién,: no cambia el significado del hospital (13),
si no es:porque se especializa progresivamente (14). .

. Dentro_de este proceso.de especializacion, alienados, reclusos situados
indiferenciadamente en hospitales, carceles u hospicios, planteaban un
problema distinto de gestién (15). El gesto mitico de Pinel sefiala un corte
revolucionario: el hospicio de locos debe ser una institucién especializada,
pero disefiada segin criterios técnicos que pretenden precisamente que sea
terapéutica (16) y que es, para el psiquiatra, el espacio natural de su practi-
ca profesional (17). El transito del loco y del psiquiatra al manicomio mo-
ral es'una revolucién en el modelo hegeménico de practica médica, no sélo
porque supone institucionalizar un hospital terapéutico; tambien porque
supone el primer intento de j Jerarqulzacwn hospltalarla un siglo antes que
los hospitales generales (18).-

Pero el gesto de Pinel y, sobre todo, el disefio del tratamiento moral si-
tdan a los psiquiatras ante una disyuntiva: aceptar la nueva forma de trata-
miento institucional significa no sélo rechazar la reclusién carcelaria sino
afirmar la superioridad de la practica institucional frente a la alternativa
que supone la gestién familiar en la linea de Gheel (19), y separarse del mo-
delo de practicahegeménica en.la medicina de su tiempo (20).

. A principios del XIX, los alienistas, como ha demostrado Rothman
(1971), pudieron escoger entre ambas. Eligieron el manicomio porque éste
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representaba una ruptura mas a fondo, se ajustaba mejor a la necesidad ju-
ridica de asegurar la distancia entre la razén y la sinrazén y les permitia un
papel corporativo de mayor entidad al situarse al frente de unas institucio-
nes poderosas (21). Inevitablemente, esta opcion significa seguir con el ma-
nicomio moral y acentuar la disociacién entre la ciencia especial y la medi-
cina que se ratifica con un discurso terapéutico auténomo respecto de ésta.

1.2. La legitimacion social de la medicina y de la psiquiatria '

En el modelo médico clasico, el locus de la practica era la-cabecera del
enfermo. El hospital era un teatro de observacién con enfermos para ob-
servar y experimentar y cadaveres para disecar. La clientela del médico en
ambos lugares era distinta. Hemos visto en otro lugar (Comelles 1989).c6-
mo la legitimacién de la practica médica moderna obedecia a procesos
complejos en los que adquiria una importancia fundamental la distancia
que se establecia entre quienes se habian apropiado de los saberes escritos
y de quienes manejaban exclusivamente la palabra como base de su practi-
ca. Pero no habiamos destacado suficientemente c6mo, junto al manejo de
la escritura, el médico decimonénico va haciendo del hospital un espacio
institucional que se confunde con él mismo y que emerge como una garan-
tia de su conocimiento. Pero esa conversién es lenta y no empezara a defi-
nirse plenamente entre la poblacién hasta fines del XIX, y sobre todo du-
rante la primera mitad del XX, cuando la transformacién de la cirugia lo
convierta en un espacio de curacion (22).

Paradéjicamente, mientras los médicos necesitan casi siglo y medio pa-
ra instrumentalizar plenamente el hospital en ese sentido, los alienistas
disponen de él durante el primer tercio del XIX: el espacio para su practica
y para la produccién de teoria se confunden en el manicomio (#adhouse, o
asylum) (23), hasta tal punto que no se concibe la practica ni la formacién
fuera de él, y ello exige que sea un espacio abierto a todas las clases socia- .
les (24); pero en el que la legitimacién del alienista como tal no sigue las
pautas de la del médico (25). En el manicomio, el alienista legitima a partir ,
de su autoria en el disefio institucional. [Pi i Molist (1859) insiste en que en
el' manicomio la mente creadora es la del médico y la ejecutora la del arqui-
tecto]. Y como el disefio de la institucién representa la racionalizacién del
proyecto terapéutico, alienista y edificio se articulan simbiéticamente y
justifican su significado. Por todo ello el alienista y la alienacién tienen un
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significado distinto al-de la medicina desde el punto de vista de la logica
politica y administrativa, y se hallan mas préximos al significado de la cri-
minologia, de la pedagogia espec1al odela antropologla que ala med1c1na
en general (26). :

Desde un punto de vista corporativo, el psiquiatra se d15tanc1a fuerte-
mente del médico. El modelo «moral» es un modelo sociolégico, reformis-
ta y, al menos a priori, optimista en relacién a la curacién y reinsercién,
atribuye al psiquiatra un papel relativamente poco activo en el proceso
asistencial. Es su presencia in situ y su actuacién sobre el enfermo la que
interviene en la terapéutica y exige que el alienista viva en el espacio de la
alienacién. Como los manicomios, por razones de costos, suelen construir-
se alejados de los centros urbanos, ello implica un cierto grado de ostracis-
mo para los médicos, y dio lugar:a su precoz funcionarizacién (27), a ser
empleados formalmente o ser ellos mismos los propietarios explotadores
de los rendimientos de sus clinicas. El poder de los psiquiatras en el mani-
comio era importante porque gestionaban patrimonios considerables y dis-
ponian de grandes masas de enfermos para su tarea de formacién (28), pe-
ro a cambio, su alejamiento de los centros de poder les restaba influencia
corporativa (29). : : :

El fracaso del modelo moral

La crisis del modelo moral es compleja y tiene distintas lecturas. Segun
Lantéri-Laura (1974) una-de las razones era su anacronismo: sus funda-
mentos ideoldgicos pueden hallarse en el sensualismo.de Condillac, los
proyectos tedricos se pueden.datar entre 1820 y 1850, pero su construccién
masiva no se inicia hasta 1840-50 y no finaliza hasta pasada la Primera
Guerra Mundial. Este anacronismo es fundamental para entender cémo
cuando se construyen, los alienistas ya no creen en su potenc1a11dad tera-
péutica (Pii Molist 1859) (30). :

Aceptar la continuidad de la construccién bajo un modelo obsoleto
significaba aceptar tasas elevadas de incurabilidad 'y de cronicidad, que
si no eran funcionales con el reformismo, si lo eran en la perspectiva del
mantenimiento econémico de las instituciones (31). El custodialismo,
por tanto es funcional con las necesidades formativas y de reproduccién
de los alienistas, que necesitan sujetos de observacién-a largo plazo, pe-
ro implican inevitablemente céder, a medio plazo, el control a los admi-
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nistradores. Ante el fracaso de la promesa terapéutica del tratamiento
moral y aceptado el manicomio como un espacio de reclusién custodial,
inevitablemente, las administraciones han de tomar la iniciativa de ges-
tién (32). '

El custodialismo habria tenido como consecuencia, a medio plazo, el
cuestionamiento de la posicién social de los psiquiatras al presentarles
ante opinién publica y juristas como avaladores dé las practicas de repre-
sién y los horrores en los manicomios decimondnicos (Scull 1979:164-
186; Comelles 1988:87-101). Es una trampa de la que no pueden escapar.
Al haber construido un espacio especifico para el tratamiento de una ca-
tegoria especifica, la construccién de la disciplina, su formacién y su re-
produccién y su imagen social dependieron exclusivamente de esas insti-
tuciones, que a fines de siglo ya no controlaban y que se limitaban a
legitimar con su presencia ya que no disponian de otra alternativa para
llevar a cabo su proyecto profesional. Como su imagen y la de las institu-
ciones se deterioraba, cualquier alternativa significaba reformar profun-
damente las instituciones recuperando su hegemonia en las mismas, o li-
berarse de ellas.

A mediados del XIX, se produjeron intentos por romper ese circulo vi-
cioso. Haussmann, que iniciara su carrera como administrador del mani-
comio de Auxerre (Yonne), pensé en establecer un modelo jerarquico de
instituciones psiquidtricas que combinase centros para la deteccién precoz
de casos agudos (Sainte-Anne en Paris), y que actuasen como ctipula de la
piramide asistencial. Tal politica es consecuente con el significado socio-
politico de la ciencia especial, en tanto que ofrece un punto_avanzado enla
deteccién precoz y el control de la enfermedad psiquica, pero ademas, des-
de el punto de vista corporativo, ofrece a los alienistas un lugar en el sol de
la gran ciudad: un premio a una carrera (33). )

El precoz triunfo corporativo de los psiquiatras del XIX y su rapida ins-
titucionalizacién conllevaban los gérmenes de la crisis: el alejamiento de
los centros de decision, enterrarse en vida en manicomios de provincias
alejados de los centros urbanos, la consciencia de la falta de perspectivas
de futuro como guardianes y custodios de enfermos y la imposibilidad de
desarrollar un modelo de practica semejante a la de sus colegas médicos, lo
cual les alejaba cada vez mas de ellos, y les identificaba como «médicos de
locos» de los que mas valia estar distante. 4

Aunque los alienistas nunca dejaron de ser médicos, como lo prueba su
entronque intelectual con los desarrollos de la medicina clinica y experi-
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mental, a fines de siglo el grado de disociacién de la practica de la-medici-
na con la de la ciencia especial era importante, y su imagen social mala.

Romperla significaba tres cambios en.su modelo. de préactica: resituarla
en el marco de la practica médica convencional, desarrollar un espacio de
practica fuera del manicomio y remedicalizar el manicomio segtin este.mo-
delo. El primero fue consecuencia de la neurologia, el segundo del psicoa-
nélisis y de las politicas de descentralizacién en el tratamiento precoz de
ciertas enfermedades somaticas (la tuberculosis y las enfermedades de
transmisién sexual), y lo tiltimo empez6 a conseguirse con el shock insuli-
nico pero hubo de esperar el desarrollo de la p51cofarmacolog1a durante los
anos cmcuenta :

)

2_.4 Del modelo cldsico al modelo hospitalario
2.1. Los origenes del modelo hospitalario

El modelo médico clasico quedé definido como; un-modelo particular-
mente apto para implantar un modo de préctica esencialmente extrahospi-
talaria, en la que era necesaria una continuidad con el modo de relacién
entre médico, enfermo y red social que procedia’ del Antlguo Reglmen

Sus limites se’ pusieron de, manlflesto en el dltimo tercio del siglo XIX
en la medida en que el desarrollo de la cirugfa, del brazo de la antisepsia,
asepsia y anestesia, exigieron no sélo una redefinicién del hospital como
institucién terapéutica, sino también.un nuevo modelo de formacién técni-
ca para los profesionales, en la que el aprendizaje de las disciplinas funda-
mentales debia llevarse a cabo rigurosamente (34). Este transito coincide
con las reivindicaciones de sistemas mutuales o estatales de proteccién an-
te la enfermedad y los accidentes laborales, con cambios en la practica mé-
dica en un sentido fuertemente intervencionista, con la transforma(:lon del
significado sociopolitico de la gestién de la salud (35).

-En la mayor parte de paises supuso legislacién relativa a la accién social
y sanitaria, embriones de sistemas de seguridad social, acciones sectoriales
como la lucha antituberculosa o legislacién relativa al control sanitario de
alimentos y medicamentos. Supone un mayor intervencionismo del Estado
e induce en el campo de la gestién sanitaria un cambio conceptual como es
la nocién de red de asistencia y la tendencia hacia.modelos de tratamiento
integral.-Puede ser percibida como un replanteamiento de.las politicas de
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control social y la substitucién de las formas duras, custodiales y centrali-
zadas por-técnicas blandas de intervencién, no-custodiales y descentraliza-
das (36). El personal sanitario se convierte en agente de deteccién e inter-
vencién; el aparato institucional se disefia para intervenir sobre amplias
masas de poblacién y da lugar a nuevas relac10nes entre profesionales y
profanos.

El nuevo modelo de practica centra los procesos asisténciales en torno
al hospital, limitando los itinerarios fuera de él, y modifica en ellos la posi-
cién de los profesionales. La relacién dialéctica entre médico, paciente y
red social caracteristica del modelo clasico, que daba lugar a negociacién
entre pacientes, profanos y profesionales, queda sustituida por una rela-
cién unidireccional y jerarquizada del profesional sobre el paciente, que
suele excluir a la red social. El nuevo hospital oculta al paciente de su red,
y consagra la apropiacién por parte del médico de la gestion de salud y del
proceso asistencial. El modelo hospitalario recupera la simbiosis entre el
alienista y su manicomio cuando ésta est4, precisamente, cuestionada.

2.2. La remedicalizacion de los psiquiatras.

Si comparamos la estructura del modelo hospitalario con el modelo
moral sostenido por los psiquiatras durante el XIX podemos llegar a la
conclusiéon de que los médicos adoptan de los psiquiatras los principios
que estos empiezan a cuestionar. porque les alejan de ellos. Distintos au-
tores, entre nosotros Cid, han puesto de manifiesto las evidentes influen-.
cias de la arquitectura psiquiétrica sobre la hospitalaria, pero-no se ha
destacado suficientemente cémo lo que los médicos implantan en el hos-
pital general no es sino el viejo proyecto ilustrado del manicomio moral,
con la Unica diferencia, pero fundamental, de quev si la teoria moral colo-
caba al psiquiatra en una posicién de director-dios-rey absoluto con esca-
sas precisiones sobre su papel, el'médico hospitalario se sittia en la cipu-
la a partir del control especifico y monopolistico sobre un con]unto de
técnicas y de saberes. _

Desde la perspectiva del Estado el modelo hospltalarlo no plantea una
intervencién de conjunto sobre la poblacién, sino sélo de las crisis (37).
Se adecia a procesos morbosos que impliquen intervenciones quirtrgi-
cas o a patologias agudas o subagudas que impliquen internamiento, pe-
ro es muy poco funcional sobre la patologia leve y sobre las enfermeda-
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des crénicas, sobre aquellos trastornos en los que no puede asumir una
gestién continuada y larga. Sin embargo, esas contradicciones pueden
ser asumidas en la-medida.en que, en una etapa inicial, se revéelan efica-
ces para la resolucién de las demandas sociales de gestion de la salud: es
decir; de los accidentes de trabajo, o las heridas de guerra en ejércitos de
conscriptos, o la gestién de las enfermedades crénicas cuyo paradigma es
la tuberculesis. En todos los casos, por tanto, enfermedades.que.son ges-
tionadas de modo’ 1nd1v1duahzado, no mediante intervenciones preventi-
vas difusas y colectlvas S SR

- _2.3. El descubrirmiento de la Neurolbgl’a '

Los-cambios en la medicina tuvieron una influencia considerable en los
alienistas. El fundamental, o al menos mads aparente, fue el desarrollo de la
neurologia que permitia a los psiquiatras alinearse con sus colegas desde
distintas perspectivas: la primera de ellas ofreciendo a los psiquiatras un
modelo de base biolégica, y por tanto «médico», a la racionalizacién de la
incurabilidad y que permitia la individualizacién de los casos. El segundo,
transformando el modelo de formacién de los alienistas, permitiéndoles
desarrollar nuevos espacios de formacion y reproduccién —el laboratorio,
el hospital general— comunes a la medicina, e introduciendo en una prac-
tica hasta entonces basada en la mirada y la palabra, el corte histolégico, el
microscopio, la autopsia y la parafernalia correspondiente comuin asimis-
.mo a.la formacién de los médicos convencionales (38). En tercer:lugar;
ofreciéndo al psiquiatra la posibilidad de emplearlo que es probablemente
la quintaesencia de la formacién clinica: la exploracién neurolégica, un‘au-
téntico arte desde el punto de vista de su ejercicio correcto y que exige, por
anadidura; una formacién anatémica y fisiolégica muy importante (39).
Finalmente, el instrumento neurolégico permite trasladar la practica del
alienista, fuera'del manicomio, al gabinete par’tlcular ala chmca privada,
al hospital. : :

Para mi, el principal es este dltimo punto. Para el alienista de flnales del
XIX, el manicomio es una institucién que le recluye y con la que debe con-
vivir a pesar suyo. El escepticismo terapéuitico conducia a tratar de volver a
legitimar alternativas basadas en retrasar el ingreso o evitarlo, empleando
para ello dos‘instrumentos: el primero la nocién de deteccién precoz me-
diante la aplicacién de procedimientos clinicos (no habia otros) de indaga-
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cién; el segundo, volviendo la mirada hacia opciones alternativas de ges-
tién como la familiar (40).

El modelo neurolégico permite también desarrollar una practica psi-
quiétrica dentro del modelo clasico y especializado y a partir de ella im-
plantar reformas profundas en los. manicomios, no tanto para mejorar-las
tasas de curabilidad de los internados o incrementar la rotacién de camas,
sino como un medio de recuperar la hegemonia en ellos, someter a las ad-
ministraciones (41), y disponer de medios humanos y-de sujetos de obser-
vacién con los que participar en los avances cientificos de su tiempo. No
debemos olvidar que la experimentacién de laboratorio se basaba en buena
parte en necrop51as cuya mejor fuente eran manicomios con tasas de mor-
tahdad altas (42). - : '

Con la remedicalizacién delos manicomios hasta la Segunda Guerra
Mundial no se modificaron los fundamentos de custodialismo, pero el ma-
nicomio recuperd para s ciertas prerrogativas que parecian ser patrimonio
exclusivo-de los hospitales generales. Me refiero a la implantacién de una
serie de terapéuticas «técnicas», como fueron el shock cardiazdlico, el
shock insulinico'y la plretoterapla

La importancia de estas tres técnicas, y especialmente» de la segunda,
no reside en su eficacia, ni en sus fundamentos cientificos, como minimo
discutibles, sino en que introducian en el manicomio modelos de practica
hasta entonces privativos de los hospitales generales (43). El mas signifi-
cativo fue, sin duda alguna el shock insulinico que exigia en la préctica
instalar en las instituciones una estructura técnica comparable a la de un
hospital general y que anticipa, guardando las distancias, lo que seran
veinte afios méas tarde las U.V.L.S. Implicaba disponer de equipamiento so-
fisticado y sobre todo la organizacién de equipos profesionales. con un ni-
vel de adiestramiento mayor al que tenian tradicionalmente los, p51qu1atr1-
cos (44). .

Desde el punto de vista corporatlvo el modelo neurologlco y la rnedlca-
lizacién de los psiquiatricos condu]eron a una aproximacién de los psi-
quiatras a los médicos y a un bandazo teérico desde posiciones «sociolégi-
cas» en terapéutica a un modelo claramente biologicista que podia
asentarse en la practica interna hospitalaria. Es en este contexto en el que
deben entenderse la esperanzas que se pondrian, tras la Segunda -Guerra
Mundial, en el empleo del ECT, de la neurocirugia y mas tarde de los neu-
rolépticos y los antidepresivos (45). Pero esta es otra historia, ya que simul-
tdneamente al asentamiento institucional del modelo biomédico en psi-
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quiatria, otras variables habian influido para modificar la practica no insti-
tucional.

2.4, El descubrimiento de la prdctica no institucional

El cambio mads sustancial en la practica psiquiétrica no vino empero de
las modificaciones en el modelo institucional. El custodialismo ha sido una
constante en la practica hospitalaria hasta fines del siglo XX, y los intentos
de reforma que se proponen en ella desde 1945 hasta la actualidad se basan
en luchar contra él. No es siquiera el modelo neurolégico el eje de la trans-
formacion de la practica no institucional, ya que éste, hasta bien entrado el
siglo XX, es un instrumento esencialmente diagnéstico y que en la mayor
parte de los casos se limita a legitimar el custodialismo al aceptar implici-
ta, o explicitamente, la irreversibilidad de los trastornos neurolégicos. Por
tanto, la Neurologia permite desarrollar un aparato diagnéstico extrainsti-
tucional pero en los estrictos limites de unas patologias que no permiten ir
mas alld de categorias relativamente limitadas de la poblacién, y en conse-
cuencia ni permiten una ampliacién exponencial de la clientela potencial,
ni siquiera permiten modificar la imagen popular de un psiquiatra vincula-
do a la demencia-locura, que efectiia diagnésticos por exclusién y que esta
fuertemente vinculado'a un modelo de hospital que no sélo no mejora su
imagen sino que en muchos aspectos la empeora (46).

El cambio cualitativo en la practica psiquiatrica hubo de venir necesa-
riamente de otros dmbitos. Si atendemos a la investigacién disponible,
fueron el psicoanalisis y, posteriormente, el desarrollo dé formas de inter-
vencién ambulatoria que inducian una consideracién distinta de la etiolo-
gia de los trastornos del comportamierito. : :

La influencia del psicoanalisis tiene para mi como consecuencia funda-
mental el romper la coraza categorial de la psiquiatria decimonénica. Abrir
las puertas a la idea segtin la cual el trastorno psiquico esta en todos noso-
tros, y desinstitucionalizar su tratamiento, al menos en lo que se refiere a
lo que algunos han llamado la «psiquiatria ligera». En segundo lugar, el
psicoanalisis define un modelo de préctica ritualizado y muy especifico
que rompe con la imagen de la practica institucionalizada del tratamiento
moral, y con el modelo clinico caracteristico de la practica médica clésica.
No es que el psicoandlisis invente un modelo nuevo de practica, sino que
legitima de nuevo la «cura de hablar» que habia caracterizado la practica

358 - Asclepio-1-1992

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://asclepio.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons
Reconocimiento 4.0 Internacional (CC BY 4.0)



propia de curanderos y médicos antes del modelo clasico. En esta ritualiza-
cién el psicoanilisis introduce elementos que pueden conectar muy bien
con una nueva percepcién de la imagen del psiquiatra: la semlpenumbra
de la sala, el divan, la interpretacién de los suefios generan un ambiente de
referencias esotéricas en tanto son elementos estructurales ‘de no pocos ri-
tuales abreactivos en la cultura occidental; desde el ritual de la confesién
en los paises catélicos, a los de las experiencias espiritistas, o simplemente
a la larga tradicién de adivinacién del futuro a través de los suefios. A ello
atn habria que afiadir la existencia de un'n"letalen'guaje con ribetes no me-
nos esotéricos.

Sin embargo, salvo en el caso de Francia (vg Castel 1971) los Estados
Unidos (Castel y otros 1979) y la Republica Argentina (Vezzetti 1985,
1989); no parece que en la mayor parte de paises la practica psicoanalitica
y sus derivados hayan sido centrales en la estructuracién corporativa y pro-
fesional de la psiquiatria (47). No obstante, el psicoanalisis si tiene impor-
tancia en el modelo de la imagen de la psiquiatria de gabinete, en la medi-
da en que los medios de comunicacién social enfatizan ciertas dimensiones
del mismo (48). :

Hasta la Segunda Guerra Mundial, sin embargo los cambios en el es-
pectro de los trastornos psiquiatricos parecen todavia dominados por la
practica institucional (49). Pero esa tendencia decreciente es un proceso
muy lento, que no se acelera mas que hasta la desinstitucionalizacién de
la postguerra y tiene que ver con la indefinicién del papel de la psiquiatria
institucional en el contexto sociopolitico de antes de la guerra (50). Vale la
pena destacar que en ese contexto, las experiencias que se instalan prefi-
gurando lo que seran las intervenciones comuriitarias de postguerra son
sobre todo experiencias piloto dérivadas por un lado de los éxitos en los
modelos de gestién de la tuberculosis, y de la penetracién entre los psi-
quiatras de ideas reformistas vinculadas a'la emergen01a de las ideas so-
bre Higiene Mental (51). '

Antes de 1939, esas ideas vienen catalizadas por demandas derivadas de
la gestién de problemas sociales vinculados a la criminologia. Explican la
influencia de las ideas eugenésicas y la necesidad de avanzar en la detec-
cién precoz de las conductas criminales o del retraso mental. En-ambos ca-
sos, los instrumentos descentralizados de deteccién: el dispensario, el psi-
codiagndstico.y la psicotécnica no implican una ruptura con la ideologia
biomédica dominante, sino aprovechar esta ultlma para acrecentar la ima-
gen de eficacia de la profesidn.
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Conclusiones .

e, - L,

Si ténemos‘en cuerﬁa la evolucién de la psiquiatria entre 1890 y 1940,
este periodo representa una etapa de transicién entre la psiquiatria moral
del XIX y la psiquiatria comunitaria que caracterizara el desarrollo del Es-
tado del Bienestar, tras la Segunda Guerra Mundial. En ese periodo se pro-
duce una transicién aparenternente mas 1nflu1da por razones corporativas
que cientifico-técnicas hacia la medicina, la cual creo que debe contem-
plarse como un fenémeno complejo y contradictorio en la medida en que
parece como si los psiquiatras busquen cobijo incorporandose a un grupo
de presion politicamente poderoso y muy conservador, y por ofra parte ini-
cien experiencias de desinstitucionalizacién que favorecen la naturaleza
especifica de la psiquiatria y contribuyen a recuperar en su estructura ri-
tual modelos de practica que la medicina clinica tendia a excluir. -

En otros -planos esas contradicciones son todavia més patentes: se pro-
pugnan politicas de higiene mental que implican una recuperacién de cri-
terios sociolégicos en psiquiatria, y simultaneamente crece espectacular-
mente el niimero de internados crénicos y a perpetuidad por encima de las
tasas del XIX. Ese crecimiento sé6lo puede explicarse por la gestién externa
de una serie de trastornos que. en el XIX se internaban, y que.son sustitui-
dos en el XX por la divisién de la clientela psiquiatrica en dos bloques-bien
diferenciados, aquéllos que reciben la calificacién de psiquiatria dura y
aquéllos que quedan, definitivamente, como el patrjmonio de la gesti6én no
institucional.

Para terminar, el caso de Espana se sitiia en una pOSlClOI‘l partlcular-
mente interesante, especialmente por la emergenaa de un evidente dualis-
mo entre la psiquiatria clinica que se practica en Madrid y sus zonas de in-
fluencia y el lmportante desarrollo de la doctrina comunitaria en la
Cataluna de preguerra, por mor de las necesidades de replantear la practi-
ca asistencial en una zona en la que la crisis del custodlahsrno era muy evi-
dente.

Soy consciente que los apuntes que aqui he propuesto dlstan mucho de
constituir un analisis pormenorizado del problema y ello por distintas ra-
zones, entre las cuales, y'no la menor, la de que pénetrar el tema topa con
obstaculos importantes de cardcter-técnico y metodolégico. La experien-
cia'de Grob, trabajando sobre’ correspondencia-manuscrita, abre perspec-
tivas interesantes, pero un anélisis profundo de ese transito implica ir mas
alla, especialmente en casos como el-de Espaiia en el‘que se producen fe-
némenos muy atipicos en relacion a los desarrollos de otros paises, y no es
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el menor el que la patologia psiquidtrica leve o «ligera», siga siendo gestio-
nada en nuestro pais en el &mbito de la atencién primaria publica o priva-
da o en base a paraprofesionales o profesionales situados al margen del
sistema. o ' -

NOTAS

(1) Esta ponencia fue presentada en una sesién del Congreso Anual de la Sociedad
Espanola de Neuropsiquiatria en 1990. En aquel momento me parecié oportuno enfo-
car la problematica del transito desde la perspectiva de los cambios en las practicas.
Aquel texto ha sufrido dos profundas revisiones: una, tras el congreso en el que se bene-
fici6 de no pocas sugerencias de José.Luis Peset, Rafael Huertas Garcia Alejo.y Eduardo
Balbo. La segunda, durante 1991, a partlr de las sugerenc1as propuestas por Agustm Al-
barracin.

(2) Esta perspectiva ha 51d0 en parte desarrollada por CAsTEL (1971), en relacién con-
el psicoandlisis en Francia, y por CASTEL y otros (1980) sobre el psicoandlisis y el papel de
la psiquiatria en Estados Unidos. Sin embargo, el mejor analisis de ese transito, o mejor de
sus fundamentos, es probablemente un reciente estudio de GERALD GROB (1985), basado en
la correspondencia privada de unaserie de prominentes psiquiatras norteamericanos entre
1890 y 1940. En lo que hacer referencia a Espana propuse una interpretacién esquematica
sobre este transito (COMELLES 1988: 103-110), pero falta todavia un estudio de conjunto
que quizas deberia hacerse siguiendo las pautas trazadas por Grob (op cit). '

(3) Ver GAUCHET Y SWAIN (1980) y COMELLES (1981). En un 51stema polltlco basado en
la libertad md1v1dual para contratar, el inicolimite es estar en sus cabales. Ello exige al ex- -
perto.

(4) En Esparia se estlman unos 1.600 en 1797 (Censo de Florldablanca) y én Franaa
hacia 1815 eran unos 15.000. CASTEL (1976) destacé cémo el nimero de alienados no JuStl-
ficaba un tal interés politico si se tiene en cuenta que otras categorlas de marginados re-
presentaban centenares de miles de personas.

(5) Vale la'pena destacar que la presencia de médicos en hospitales habia de ser remu-
nerada sistematicaménte y daba lugar a frecuentes conflictos con los ayuntamientos y los
patronatos de los que dependian. En los hospitales locales era necesario a menudo que los
ediles exigiesen la presencia de médicos y que estos se resistiesen. A partir:de finales del
XVIII la situacién comienza a cambiar en una medida en que los médicos se ven atribuir
ciertas prerrogativas relativas al control de las instituciones, antes en manos de los adml-
nistradores (Cfr. COMELLES, DAURA, ARNAU y MARTIN (1991). :

(6) FoucauLT y cols. (1979) han explorado muy certeramente la intervencién de los
médicos en el disefo y gestion hospitalarias. Hay que destacar que lo hacen a partir de su
condicién de expertos en la gestién de las epidemias, en‘la medida en que el.hospital gene-
ral es percibido como un foco de miasrmas y de mortalidad. Esta ultima no sélo interna si-
no también.como foco epidémico. THALAMY (1979) precisa los términos de la medicaliza-
cibn; con todo ésta no suponia realmente una medicalizacién del cuidar sino sobre todo
criterios para discernir los criterios de internamiento. Tienen que ver con la eclosién de

Asclepio-1-1992 361

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://asclepio.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons
Reconocimiento 4.0 Internacional (CC BY 4.0)



instituciones especializadas en distintos tipos de atencién. Ver también CoMELLES, DAURA,
" ARNAU y MARTIN (1991). . :

.(7) Una formulacién mas explicita del mismo estd en CoMELLES (1992). El modelo meé-.
dico cldsico es uno de los ideal types dentro de lo que MENENDEZ (1978) caracteriza como
modelo médico hegemdnico y que se refiere fundamentalmente al modelo de practlca que
ajusta la gestién médica de la salud a la evolucién del estado contemporaneo.

(8) La instauracion de este modelo no fue inmediata. Es un proceso cuyas bases ini=
ciales se sitian probablemente a mediados del siglo XVIII pero que'se configura progresi-
vamente durante el siglo XIX, en la medida en que los distintos estados pueden apoyar le-
gislativamente la implantacién de su monopolio (Ver COMELLES 1992).

(9) Me refiero, evidentemente, a los cirujanos y a los practicantes que; a lo largo del
XIX, ven reconocerse un estatuto de profesionales de la sanidad.

. (10) En Espana, ésta ya habia sido una de las funciones del Protomedicato.

(11) Ver a ese respecto GAUCHET y SWAIN (1980).

(12) De ahi que la historiografia médica pueda trazar una linea continua en la rela-
cion médico-enfermo desde la Grecia clésica (ver, por ejemplo LAIN ENTRALGO 1984) y que
ese modelo de practica pueda sustentar, todavia a fines del siglo XX la imagen ideal de tal
préctica para muchos profesionales.

(13) Hay que distinguir entre un incipiente proceso de medicalizacién que puede da-
tarse entre los siglos XVII y XIX, y la franca medicalizacién del hospital, entendida como
un periodo de hegemonia de los médicos que no puede datarse correctamente mas que en
el primer tercio del siglo XX y que culmina con la jerarquizacién hospitalaria realizada, en
la mayoria de las sociedades occidentales, tras la Segunda Guerra Mundial. Para una pers-
pectiva de conjunto de este transito en Estados Unidos puede verse LoNG y GOLDEN (1989),
para Francia STEUDLER (1974), y para Espafa resultan L’ltiles SALMON, GARCIA BALLESTER y
otros (1990) y COMELLES, DAURA, ARNAU y MARTIN (1991)

(14) La creacioén de las Casas de Misericordia durante el XVI habia dado lugar a un .
primer intento de especializacién: Su papel durante las pestes del XVII lo reforzé, pero no
es sino durante el XIX cuando los hospitales adquieren el caracter de instituciones de y pa-
ra enfermos (Cfr. COMELLES y otros 1991).

(15) Es cierto que desde el siglo XV se documentan departamentos espec1allzados en
dementes, pero su niimero es limitado. Sélo durante el XVII-XVIII empiezan a construirse
instituciones privadas especializadas en dementes (PARRY-JONES 1972).

(16) El hospital general terapéutico habra de esperar, practicamente, al desarrollo de
las innovaciones quirirgicas a finales del XIX (Ver LoNG y GoLDEN 1989). No hay una teo-
ria directamente terapéutica en la doctrina hospitalaria del XVIII-XIX, si no es una mejora
delas condiciones de habitabilidad de las instituciones, y.las estrategias preventivas rela-
cionadas con el disefio institucional. Si se considera que las unicas terapéuticas curativas
hasta el XVIII son los milagros realizados en santuarios, la institucién psiquiatrica es la
primera institucién en la historia, desde los hospitales bizantinos, en tener como objetivo
la curacién de la enfermedad. Ver MILLER (1985), COMELLES y otros (1991).

(17) Lo cual justifica plenamente el que el psiquiatra de hospital sea un asalarlado
funcionario o no, y que se le exija la residencia en la propia institucién. No tiene compara-
cién posible con la relacién de voluntarlado que se’ establece entre el hospital general yel
médico. : -
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(18) Esta j Jerarqulzacmn esta presente en la literatura sobre el tratamiento moral de
-una manera sistemaética. Por reg]a general me remitiré al estudio de éste que hiciera EMILI
P11 Mouist (1859). Su Proyecto Médico-razonado es el mejor y el méas detallado de los pro-
yectos de su género producidos en Espaiia.

(19) La peregrinaciéon a Gheel fue constante en los psiquiatras del XIX. Sobre la ges-
‘tién familiar puede verse ROTHMAN (1971:1-56) en donde se percibe el caso de una sociedad
colonial con poca infraestructura institucional antes de la independencia y ALVAREZ-URfa
(1984) para el caso de Espafia-en el que se discute en un contexto con una larga y rica tra-
dicién institucional que entonces se hallaba en crisis. Sobre Gheel véase también PARRY-JO-
NES (1981) y HUERTAS GARCiA ALEJO (1988). :

(20) Tanto los clasicos del XIX, como la mayor parte de los psiquiatras de antes de
1920 ejercian la medicina. Segun testimonios (VALENCIANO 1976), tal practica a domicilio o
en el despacho era muy poco psiquiatrica y muy médica. Giné y Partagas era catedratico
de Cirugia y atendia enfermos al margen de su papel de psiquiatra en la Nueva Belen (Ver
RODRIGUEZ MENDEZ (1903). *

(21) Sobre el poder vmculado a las instituciones véase CASTEL (1976) ALVAREZ URia
(1984), y sobre todo, RoTHMAN (1971:130-154) y GroB (1985:1-18;230-265), en "donde re-
toma materiales de su tesis sobre el Worcester State Hospital de Massachussets. Véase
también ScuLL (1979:125 y ss.) haciendo referencia al caso britanico. En (1988:49-101)
he tratado de fundamentar la privatizacién de la psiquiatria catalana precisamente co-
mo un intento corporativo de reforzar el papel politico de los p51qulatras en el Estado
espaifiol.

(22) Unintento de periodizacién de este proceso en Esparfia lo hemos realizado en un
estudio reciente de un hospital local en el cual pueden apreciarse con mayor detalle las ex-
pectativas que el hospital adquiere para los profesionales, para la poblacién y para las ad-
ministraciones, en este caso la local (COMELLES y otros 1991).

(23) Los nombres manicomio o frenopdtico se eligen como apelativos de modemldad
frente a otros nombres que retrotraen ‘al pasado, como son los de hosp1c10 o el propio de -
hospital.

(24) Precisamente esta apertura al conjunto de las clases sociales es la que mayores
contradicciones ofrece en los disefios de manicomios morales (Ver LAMARCHE-VADEL y PRrE-
L1 1978, CoMELLES 1981, 1988). Al manicomio va el pobre, el intelectual (SADE, GERARD DE
NERVAL, OscAR WILDE, etc...), y personas de clase media o alta (ver PERCEVAL 1978). Pii Mo-
list fue un encarnizado enemigo de la construccién de clinicas para la clase alta, porque
consideraba que fuera del manicomio moral no habia lugar para la curacién (1859).

(25) La mayor parte de los alienistas del XIX sostenian independientemente de'su ta-
rea como psiquiatras una préactica médica general: Giné i 'Partagas fue dermatélogo y ci-
rujano. Desde el punto de vista econémico y de influencia politica era una situacién mas
adecuada. Giné fue Decano de la Facultad de Medicina de Barcelona, pero en tanto ciru-
jano.

(26) Ver a ese respecto CASTEL (1976). Obsérvese que en torno a la asistencia psiquja-
trica los estados legislan mas precozmente (Espafia 1822, Francia 1838) que en relacién a
la sanidad en general o a la educacién. La importancia de la psiquiatria en el edificio juri-
dico la pone de manifiesto su papel en el peritaje médico-legal que se convierte en un cam-
po de controversia y de disputas sobre la hegemonia entre alienistas y juristas. Sobre estas
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MELLES (1988). : :

(27) En Francia se realizé relatlvamente pronto (CASTEL 1976) y-en Espaiia se convir-
ti6 en la reivindicacién profesional por excelencia hasta 1931 (CoMELLEs 1988). En los Es-
tados ‘Unidos la cuota de poder de los medical superintendents llegé a:ser.notable (ROTHMAN
1971). En cambio, durante este mismo periodo la hegemonia en los hospitales corresponde’
a lo que se ha llamado modelo doméstico, es decir un modelo de organizacién en el que los
administradores dejan el control de la institucién al personal de cuidar: mon]as o enferme-
ras laicas (Ver LoNG y GOLDEN 1989, COMELLES y otros 1991).

(28) Vale la pena destacar que un grado de institucionalizacién como el de los médi-
cos de los hospitales psiquiatricos no se alcanza sino mucho mas tarde en los hospitales ge-
nerales. En gran medida la jerarquizacién de los hospitales modernos viene prefigurada
por la organizacién interna de los manicomios morales. Ver por ejemplo la minuciosa re-
gulacién de las relaciones entre los alienistas y el personal tal y como se establece en P11
MouisT (1859), o en general en los Reglamentos oficiales de funcionamiento de los manico-
mios decimondnicos. )

(29) Este es un fendmeno partlcularmente visible en Espana GINE Y- PARTAGAS (1903)
se hacia eco de ello en el Primer Certamen Frenopatlco, que tuvo lugar en Barcelona en
1883.

(30) Las cifras que maneja GroB (1985: 12- 17), para Estados Unidos son menos
concluyentes en ese sentldo que las de Pi i Molist. Cierto que Grob se refiere a una rela-
ci6n fluida entre el manicomio y la almshouse en el que ésta recoge los casos mas.«cré-
nicos», pero aun asi destaca c6mo una proporcién muy elevada de enfermos efectiian
estancias menores a un afio: entre un 40 y un 50% de los casos (1985:12). Tendencia que
no se invierte mas que hacia 1910. Estimo que las razones pueden ser complejas pero
apunto un par: la primera es que en el XIX se siguen hospitalizando un nimero elevado
de crisis de agitacién psicomotriz de caracter histérico o neurético (no se olviden los
casos de Charcot en la Salpetrlere) y que progresivamente, en la medida en que cam-
bian sus perspectivas de gestién van siendo sustituidos por internados con trastornos
neurolégicos o psiquicos irreversibles que conducen a largos internamientos. A sefialar
que en Espaiia los Decretos de internamiento de 1885 consagran precozmente ese otro
modelo como consecuencia de la inexistencia de una red efectiva paralela’ de derivacién
de esos enfermos.

(31) De nuevo hay una dlscrepanma entre los datos de GroB (1985 12y ss) y Tlos euro-
peos, en donde hallamos clara casuistica de retencién de enfermos en las instituciones
(LANTERI-LAURA 1974, LAMARCHE-VADELy PrELI 1978, CoMELLES 1988). Entiendo que la ra-
z6n hay que buscarla en el modelo de financiacién de las instituciories basado en enfer-
mos/dia, y en la falta'de influencia en Europa de los grupos de presién de caracter filantré-
pico. A destacar cémo en los palses anglosajones su 1nfluenc1a era 1mponante para hacer
frente a eventuales excesos. :

(32) En estas condiciones no es de extranar que los alienistas aparezcan ante los le-
gisladores como los legitimadores de las practicas de exclusién, o como 51mples titeres
en manos de las administraciones. Véase por'ejemplo en Espafia la polémica en rela-
cién a Sant Boi a fines del XIX (GALCERAN 1889). El transito hacia la hegemom’a'de los
administradores esta muy bien analizado por RoTHMAN (1971 265~ 295) y en ScuULL
(1979:213 y ss). -

relaciones ver PESET Y PESET (1975) PESET (1984). Sobre la controversia en Espafia ver Co-
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(33) Sainte-Anne se concibe como una institucién en la que intervendrian los mas im-
portantes alienistas y, c6mo no, es percibida como una institucién v1nculada a la forma-
ci6n (LAMARCHE-VADEL:y PRELI 1978).

(34) Es el papel que ejerce en el campo de la formamon el Flexner Report norteameri-
cano, que fue muy bien acogido por los psiquiatras (GROB 1985), o.el que ejerce Cajal en
Espaiia.

(35) Y.que supuso cambios fundamentales en la economia de las 1nst1tuc1ones en la
medida en que entra en crisis el modelo caricativo-benéfico y se va transitando hacia un
modelo de financiacién basado en estancias/dia (Ver COMELLES y-otros 1991).

(36) Un excelente andlisis de este transito estd en CASTEL y otros (1979), y MURARD y
FURQUET (1975), en lo que hace referencia a la asistencia psiquiétrica. La mayor parte de
estudios sobre este transito han sido efectuados en torno a la problematica psiquiatrica o
penitenciaria (MELOSSI Y PAVARINI 1981), quizas porque ambas reflejan con mayor. preci-
sién la crisis de los modelos custodiales, de atencién, y su sustitucién por procedimientos
mas comprensivos. : ..

(37) . La nocién de grupo de riesgo tan de moda en la actuahdad es una auténtica tradl-
cién sanitaria. Piensen por ejemplo en las intervenciones sobre los focos endémicos de
ciertas enfermedades infecciosas: ETS, lepra, tuberculosis, Durante el apogeo del Welfare
State no resultaba ideoldgicamente sostenible tal nocién, y se maquillaba con un plantea-
miento mas universal. En-la actualidad el problema parece consistir en cémo decir «donde
dije digo, digo Diego».

(38) Véase GRroB (1985:11- 17) En Espaiia supuso camblos fundamentales en la for-
macién. Véase al respecto la serie de testimonios y estudios sobre los psiquiatras espafioles
de preguerra (VALENCIANO 1976, GoNzALEz CAJAL 1989), o las referencias de PESET (1990).
La distancia-entre la formacién de Pi.i Molist o Giné i Partagés y la de Lafora o Achuacarro
es enorme. .

(39) En otro lugar (1989) he destacado la 1mportanc1a del ritual en la anamnesis y la
exploracion clinica, y del prondéstico.en la génesis del status social del médico del modelo
clasico. .Para mi, el prestigio de la practica médica en ese modelo no se media por la ex-
pectativa terapéutica que ofrecia-como por su precisién diagnéstica y su capacidad pro-
noéstica (adivinatoria) respecto al desenlace de la enfermedad, o respecto a su ulterior evo-
lucién.

(40). A destacar como desde pr1nc1p105 de snglo los al1emstas catalanes, prlsloneros de
una.importante red de instituciones, proponen procedimientos de descentralizacién y de-
teecién precoz. De ahi el desarrollo del psicodiagnéstico en.los afios 20 y de la comarcali-
zacién en los treinta (COMELLES 1988).

(41) Me remito como ejemplo al plan de Oscar Torras y F. J. Xercavins para reformar
el Instituto Mental de la Santa Cruz y sustituir el modelo moral por un modelo medicaliza-
do. La propuesta fundamental en ese proyecto es sustituir los movimientos de enfermos de
pabellén a pabellén caracteristicos del tratamiento moral, por un modelo de clasificacién
estatico por grupos nosolégicos y categorias sociale_s (sexo, pensionistas, beneficencia, juri-
dicos). :

(42) Enel Instltuto Mental por ejemplo, existieron hasta hace poco colecciones de ce-
rebros guardados en formol caracteristicos de los distintos procesos degenerativos. Este ti-
po de investigacién prosigui6 en la institucién hasta los primeros cincuenta. La mayor par-
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te de las leucotomias y lobectomias, tuvieron como sujetos experimentales los internados.
GROB (1985:16-18) corrobora ese mismo planteamiento.

(43) La fascinacion de los psiquiatras en torno a esas:técnicas queda perfectamente
reflejada en su correspondencia (GROB 1985:102-137). En Espafia puede verse, por ejem-
plo, TorRRras (1961) tratando de justificar ciento cincuenta leucotomiasexperimentales rea-
lizadas en el Instituto Mental entre 1945-50. ‘

(44) Es muy significativo quelos dos tinicos premios Nobel atribuidos a p51qu1atras o
emparentados fuesen los de Wagner-Jauregg y Egas Moniz.

(45) Aun hoy, para muchos psiquiatras clinicos la refutacién de las-posturas psicodi-
nainicas o comunitarias vienen precisamente de las alternativas’ «cientificas» que ofrecen
los p51cofarmacos o las técnicas de modificacién de la’ conducta consideradas como «pala-
breriar.

(46) GroB (1985:11 y ss) de_]a muy claro que la cima del custodialismo no se da en el
XIX, sino en el XX. Recuérdese que la cifra maxima de internados en Estados Unidos se al-
canza alrededor de 1945, y que es el temor a su crecimiento exponencial, con las inversio-
nes que acarrea en construccién y mantenimiento, lo que explica la biisqueda de alternati-
vas desinstitucionalizadoras, diez afios antes de la aparicién de los psicofasrmacos. En
torno a su aparicién la poblacién internada habia disminuido. En Espaia el timing es dis-
tinto precisamente porque la ideologia del estado franquista favorece una opcién psiquia-
trica moroliticamente biologicista y que jamas se plantea la desinstitucionalizacién. Las
cifras de internados se mantienen en Espafia relativamente estables entre 1945:50 y la dé-
cada de los'ochenta en que van disminuyendo (en parte por la sobremortalidad de una po-
blacién de internados muy envejecida).

(47) En Espaiia y pese al interés de los psiquiatras de antes de la guerra, su peso ha si-
do nmiinimo hasta muy recientemente. Las razones son complejas y han sido discutidas en
distintos lugares. GRoB (1985) sefiala que en la propia Norteamérica y hasta 1945, el psico-
analisis no fue un fen6meno masivo entre los psiquiatras clinicos, y que probablemente su
impacto fue proporcionalmente mayor en la poblacién.

(48) Y en ese sentido serfa nuy interesante analizar la presentacién de los psiquiatras
en €l cine clasico americano de los cuarenta y de los cincuenta. Vale la pena apuntar que
coexisten dos subgéneros en el mismo: uno que se refiere al manicomio con ribetes sinies-
tros, otro que plantea los intentos de modificacién de la vida institucional, ambientado en
general en clinicas privadas, a partir de la implantacién de modelos psicoanaliticos.

(49) GroB (1985:11) sefala que en 1895 practicamente todos los profésionales estaban
en hospitales, mientras que en 1956 s6lo permanecian en ellos apenas un 17% de p51qu1a-
tras.

(50) Esta indefinicién naceria de las contradicciones entre el kraepelinismo dominan-
te y la necesidad de desarrollar modelos desinstitucionalizados amplios. Esas contradiccio-
nes se ilustran muy bien en Espaiia en el conflicto entre Mira y los psiquiatras catalanes y
la psiquiatria madrilefia. COMELLES (1988:131-156). RENDUELES (1989:147-156).

(51) Un caso ejemplar son los proyectos de comarcalizaciéon de la asistencia psiquia- -
trica en Catalufia, durante el periodo de hegemonia anarquista en Catalufia (1988:143-
149). Los primeros experimentos franceses se dieron también durante un contexto tan ex-
plosivo como la ocupacién alemana de Francia. [Ver TOSQUELLES en MURARD y FURQUET
(1975: 81y ss.)].
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