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RESUMEN

Este tradajo tiene como objeto de investigacidn las
relaciones entre desorden mental y pobreza en Bahfa/Brasil »
intentando demostrar la importancia de la estructura producti
va y de las estructuras de poder en la produccidén de eatas
relaciones. En este sentido, nuestro objetivo general es in-
dicar el contenido histérico-social del desorden mental.

Para investigar eate objeto y realizar nuestro od -
jetivo general, analizamos criticamente, en primer lugar, la
contribuciédn de la socioclogia occidental para el entendimien—
to de los trastornos psfquicos; en segundo lugar los resulta-—
dos de esta critica nos llevaron a buscar en los conceptos de
conciencia y alienacién en Marx y en el concepto de locura co
mo forma de alienacidn de Michel Foucault, las salidas tedri-
cas gque permitieron vislumbrar al problema del desorden como
una cosa que no se agota en el terreno bioldgico solamente .
sino que resulta de una multiplicidad de factores historica -

mente dados.

La aplicacidn prdctica de esta interpretacidn ase
realizd inicialmente bajo la forma del andlisis del patrdn de
desigualdades sociales en Bahfa, observadas las relaciones en
tre acumulacidn y dependencia; en seguida, bajo la forma de
una caracterizaciédn socio-econdmica del trabajador bahiano o
lo que permitié la contextualizacién de su problemdtica en
los términos de la marginalizacidén de amplios sectores de la
poblacién de Bahia.
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INTRODUCCION

Este trabajo tiene como objeto de investigacidn las
relaciones entre locura y pobreza en una determinada sociedad
(Salvador/ Bahia/ Brasil) en el intento de nmostrar como juega
la eatructura productiva y las estructuras de poder en la
produccién del desorden mental.

En este sentido, esta tarea se inscribve en el
dmbito de las investigaciones que en las \dltimas décadas vie-
nen siendo realizadas sobre los determinantes sociales de los
trastornos psiquicos. Corresponde aclarar, que por determinan
tes sociales se entiende a los atributos intrinsecamente so0-—
ciales del fendmeno en cuestién, o sea, aquellas caracteristi
cag producidas durante el curso del proceso
le A4 origen.

social gue

La realizacién de esta tarea se justifica en fun-
ciédn de la grave situacidn actual, enfrentada por las

perso-
nas de origen mds pobre que son portadoras de problemas de
caracter emocional. Una situacidn que consideramos que debe

ser divulgada, denunciada y discutida. Por estos motivos rmestra
intencidén es contribufr para aclarar algunas cuestiones es—
tructurales, sin guerer negar la importancia que tienen los

aspectos subjetivos en estos casos.



Las conclusiones a las que llegamos muestran gue
la situacidn en Bahfa, no se diferencia de las condiciones
encontradas en las sociedades subdesarrolladas en Zeneral.

Tales condiciones se han caracterizado por la precariedad de
las politicas de salud, incapaces de dar cuenta de la comple-
jidad del problema, por el sometimiento a fuertes estructuras
de poder y planificacidn local, cuya dependencia en relaciédn
a los centros hegemdnicos ha conducido a un incomprensible aban
dono d& los problemas sociales.

En este sentido, la relacidn existente entre locura
¥ pobreza que enunciamos en el transcurso de este trabvajo
se origina en situaciones similares a las que pueden ser en-

contradas en Africa, en la India, en Grecia, etc.

Como corroboraciédn de easto dltimo, Mayeb nos ofrece
un buen e jemplo a respecto de la situacidn de los pacientes
psiquidtricos de un hospital en Somalia, éste dice que

*ne realizdé una encuegta para determinar las
razones de ingreso de los pacientes, cuanto

tiempo habfan permanecido en el hospital
y de que medio procedfan. A continuacién ,
se examinaron los alimentos gue se les

administraban. Se pidié al laboratorio cen-—
tral que procediera a sencillas determina -
ciones de hemoglobina y proteinas totales.
El resultado fue estremecedor. E1 42 o
aproximadamente de los pacientes padecfian
anemia, y algunos no tenfan mfs que 3g/ 100
ml. de hemoglobina, le jos de la cifra nor-—
mal de 15 gr. Era necesario proceder a
transfusiones de sangre y no simplemente ad
ministrar vitaminae e hierro"”. (MAYEB, 1984:
227) .

Esto 1llevs al médico a admitir que "“anemias v



avitaminosis pueden por ai mismas ser causa de confusidn men

tal".
esta situacidn desesperante
asistencia

De una manera general,
también se encuentra en Africa, donde la falta de
médica es una de las razones mds graves. Con respecto a este

problema, Waikiri (1984: 382) comenta que

"mds del 80 ¥ de los africanos viven en
zonas rurales donde el servicio de salud
mental mds cercano puede hallarse a cientos
de Km. de distancia. Normalmente suele
haber asdlo un hospital psiquidtrico para

todo un pafa"...
En la India, por otro lado, el problema no es dife-

rente. Segin Metha (1984: 397)

v"los estudios epidemioldgicos indican que
alrededor de un 1 % de la poblacidn de la
India padece psicosis y otro 1 % retraso

mental o epilepsia o ambos tipos de trastor
no. Sobre esta base, podrfa calcularse que
unos 14 millones de traba jadores de todo
el pafs sufren graves trastornos mentales".

El mismo autor considera que estos trastornos pue-

den también estar relacionados con las carencias alimentarias

y de otro tipo por las que atraviesa la poblacidn.

Ademds de estos problemas evidentes de desnutricidn,

la poblacién de los paises subdesarrocllados debe enfrentar en

el plano de la salud otras cuestiones con el mismo tenor de

gravedad. En Grecia por ejemplo, se considera que las defi -
ciencias de los servicios de salud se deberfa a su excesiva
centralizacién. Para Ierodiakonou (1934: 140)

"loa centros psiquidtricos estaban concentra




doas en dos ciudades: Atenas y Tesaldnica,
que contaban con 83 %£ de loa psiquiatras
del pafs y 75 % de todas las camas privadas
o piblicas de los servicios psiquidtricos
para atender a 36 ¥ de la poblacidén, mien-
tras que 13 de los 52 Adistritos carecian
por completo de psiquiatras".

Por otro lado, son asustadoras las estimativas SO-

bre la frecuencia del d=so0rden mental. En 19381, la Organiza -

cidén Mundial de la Salud estimaba gque en el mundo actual .

aproximadamente 40 millones de personas sufren de trastornos
mentales graves, tales como esguizofrenia y demencia. Por
otro lado, 20 millones se encuentran incapacitados debido a
desordenes mentales y neuroldgicos de menor gravedad (neuro -

sis avanzada, atraso mental, etc.). (OMS, 1931).

En el caso de los pafises subdesarrollados, Busnello
(1980: 323) registra que aproximadamente 1/4 de la poblacidn
necesita de cuidados en la salud mental. En América Latina
particularmente,

*la predominancia del alcoholismo, d=2l retar
do mental, de las psicosis y de las neuro-
s8is alcanza el 25 % de la poblacién, y 1los
estudios de muertes violentas ( homicidio,
suicidio y accidentes)... demuestran cabal-
mente que el nivel de infelicidad en nues-
tros paises desmiente la falacia de gque
somos pobres, pero felicea".

En Bahfa, la gravedad de: esta situacidén se encuen -
tra analizada en algunos trabajos de indiscutible valor
A continuacidn destacamos los m#s relevantes para el

caso de
nuestro estudio. En un trabajo publicado en 1976, al anali -

zar el desorden mental en un drea de prostitucién localizada



en el centro de Salvador, Coutinho estimé en 49,3 % la

frecuencia de enfermedades mentales entre la poblacidén adulta,

¥y en 13,1 % la incidencia sobre la poblacidn infantil. E1l

fndice para el alcoholismo y la neurosis, por otra parte, es

también alto: 22,6 % tanto para los adultos como para
adolescentes.

los

Por otro lado, en una investigacidn publicada
1977, Almeida

en
Filho al investigar la predominancia d:21 desor-

den mental en otra drea pobre dz: la ciudad de Salvador,estimdé

en 12 % la existencia de: casos moderados y agudos. En
caso,

este
el autor calculd un Iindice de 16 % para disturbios neu-—
réticos y un 3 % aproximadamente para el retardo mental, orga
nicidad cerebral y trastornos del desarrollo.
Posteriormente, el mismo autor demostraria gue
condiciones de carencia de la poblacién de la ciudad

las

tienen
un peso tan significativo en la produccidn de disturbios

emo
cionales,

que gse vuelve relativa hasta la interferencia de
factores como el de migracidn. En este caso, la frecuencia

del stress por e jemplo, aparece asociada mds directamente a

la situacidn de clase, dejando de encontrar en la condicidén

aislada de migrante una causa necesaria o incluso determinan—
te. (Almeida Filho, 1982).

En el intento de matizar las causas sociales del

desorden mental en Salvador, Santana (1978) termind por

investigar la misma 4drea trabajada por Almeida Filho, con el

objetivo de establecer la estimativa predominante del desor -

den mental. En el caso de la poblacidn adulta mayor Ade 15

afloa, tal estimativa alcanzd el 21,0 %; el Indice predominan-—

te para los migrantes fue ligeramente superior (22,0 %) al



caso de los no migrantes (18 %€). Mientras tanto, l10os {ndices
mds bajos se dieron entre los individuos que tienen me jores

rendimientos mensuales y me jor nivel de inatruccidn.

Por otro lado, la tesis defendida por Jacobina en
1982, marcarfa una nueva e importante contribucidén al tema
del desorden mental en Bahfa al interpretar a la vocacidn his
t8rica de la prdctica asilar como el resultado de un proceso
de control de las masas marginales. A estos estudios se le
suman contribuciones como la de Souza, cuyo trabajo publicado
en 1984, aporta una significativa interpretacidén sobre la
interferencia de la condicidédn de clase, ya sea en 1la produc-

cién del desorden, como en las formas de tratamiento recibi -

das por los pacientes psiquidtricos en Bahia.

Al reunir algunos elementos tedricos para unsa
reflexién sobre el desorden mental, a la luz de una investiga
cidn empirica realizada en los hospitales psiquidtricos de
Salvador, pretendemos sumar nuestra contribucidn personal
para una interpretacidn de este fendmeno en nuestra sociedad,

teniendo en consideracidén los avances realizados haasta este

momento.

El desarrollo de la temdtica de este trabajo respon
de a una secuencia de seis capitulos. En el primer capitulo,
tratamos de aclarar nuestro problema, los fundamentos tedri-
cos y metodoldgicos que orientaron la inveatigacidn Yy
enunciamos la relacidn de nuestros objetivos e hipdtesis de
traba jo.

En el segundo capitulo, tratamos de elaborar una
critica a la contribuciédn positiviasta y a la contribucién. de

la sociologfia occidental contempordnea para la comprensidn



del desorden mental. Inicialmente examinamos los planteos de
Comte y Durkheim, ubicando el origen de la dicotomia normal/
patoldgico en el marco epistemoldgico de un poaitivismo na-—
ciente gque convirtid una cuestidn ontoldgica en una cuestidn
normativa. La lectura socioldgica de la "patologfa® a través
de los lineamientos de Comte y Durkheim fue rapidamente en-
frentada a los lineanmientos de Ganguilhem. Este, abandona las
especulaciones sobre la anormalidad y cuestiona la falta de
pruebas sobre la cual el positivismo estrenéd la distincidn
mencionada. Lo incompleto de las relaciones entre la fisiolo-
gia y la patologia, la indefinicidn de los criterios de 1la

*continuidad comteana" entre lo anormal y lo normal,

A continuacién son evaluados criticamente los con-

ceptos de anomia en Merton, de deseguilibrio en Parsons .
como también son analizadas las contribuciones de Erving
Goffmann y Thomas Szasz, considerando estas dltimas como

avances aignificativos en relacidén a las anteriores, a pesar
de no ser capaces todavia de proveer elementos tedricos ade-
cuados para la comprensidn de la dimensidn colectiva del

desorden mental.

Teniendo en consideracidn, la imposibilidad de
tratar el fenédmeno de la locura sin referirlo al concepto de
alienacién, durante el capftulo III tratamos de verificar 1la
evolucidén de este concepto en Karl Marx y en.Michel Foucault,
observando los puntos de encuentro y desencuentro entre sus

formulaciones. Destacando la importancia de la cuestidn de 1la

dominacidn como un factor que explica y es v4lido inclusive
para ambos, seflalando sus diferencias en lo que respecta

al factor trabajo considerado éste como criterio definidor.




Dentro del cuadro general de la odbra foucaultiana,

fueron
seleccionados para la realizaciédn de este andlisis las ai-
gaientes obras: Microfisica del poder, La_verdad y las formas

jurfdicas, La_argqueoclogia del saber y principalmente su traba

jo cldsico sobre el tema de la locura, La_ historia de 1la locu
ra en la época cldsica.

Mientras tanto, en términos del conjunto de la obra

de Marx, fueron seleccionados los siguientes trabajos:

la
cuestidn judfa, Los manuscritos Econdmico-Filosdficos de 1344,

R}
la_ideologia alemana y principalmente E1 Capital. Jmew énfa -

sis dado a lLa historia de la loc%ra se explica, por el hecho
de considerarlo como al primer a‘;-#‘que intenta demoatrar

mds sistemfticamente que la historia de la locura es la his-
toria de la alienacién, me jor dicho, de un tipo particular de
alienacién, 1la alienacidn de la voluntad,

de los deseos y de
la mente de las masas

marginales.

Por otro lado, el énfasis colocado en El Capital se

Justifica por considerar a esta, como una obra que a través

del andlisis de la mercancia intenta demostrar el desencuen -

tro entre la objetividad y la subjetividad del trabajador,

in
terpretando a la temdtica de la alienacidn a partir de easte
desencuentro. En ambas obras existe un hecho comin, 1la pala-—

bra alienacidn es poco mencionada, no obstante, esto no impi-

de que el concepto esté pregsente en la propia elaboracidn de
los demdas conceptos centrales: locura en un caso y capital en
el otro.

En el cuarto capitulo,
nuestras preocupaciones,
les en Bahia,

tratamos de contextualizar

analizando las desigualdades socia-

en 1o que respecta a las condiciones de renta,



trabajo y salud del trabajador. En un primer womento, egte
andlisis implica una sintesis del proceso de acumulacidén b4
dependencia en su relacidn con la creacidn de un excedente
poblacional, marginal a la estructuracidén del modo de produc
cidn hegemdnico. En un segundo momento, la creacidn h'a 1la
expansidn de la prdctica asilar en Bahfa son referidas al
papel que la sociedad bahiana ha representado dentro del pa-
trédn de reproduccidn del capital nacional, por lo tanto, rela
cionadas con la exigstencia de aguel excedente.

En el capitulo V, es nuevamente tratada de forma mi
nuciosa, la temftica sobre la reproduccién de la pobreza en
Bahfa a través del andlisis de los indicadores sociales capa-
ces de evidenciar primeramente, el estado de miseria del tra-
bajador bvahiano, y en un momento posterior, capaz de aclarar
los resultados de la investigacidn de campo que realizamos en
los hospitales psiquidtricos seleccionados. Los mismos, for-
man parte de lo que consideramos es uno de los lugares de
asentamiento de la pobreza, miseria, desnutricidn, subempleo
y desempleo. Esto, debido a que una parte importante numerica
mente del contingente de 1la fuerza de trabajo disponible, ter
mina vislumbrando al hospital como la salida posible para
continuar sobreviviendo.

. En el transcurso del sexto capitulo, analizamos las
relaciones entre trabajo y desorden mental en Bahfa, mediante
el andlisis de los mecanismos de poder, alienacién, represidn

¥y violencia incorporados en el dmbito de la divisidn y organi

zacidn del trabajo. Este andlisis se fundamenta en uno de
los casos investigados, en particular: la historia de un
joven trabajador del medio rural bahiano, cuya subjetividad

se deteriord debido a la agresidn fisica y mental gque sufrid
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durante el proceso de trabajo. Como tratamos de demoatrar

easte caso no d=2be ser entendido como una situacidén extrema
de excepcidén a la regla dentro del cotidiano del
rural bahiano.

]
o
traba jador

el debe y puede ser entendi-
Ao relaciondndolo a un contexto que implica rutinariamente

prdcticas autoritarias de las mds crueles de este proceso

Por el contrario,

de
divisidén y organizacidn del trabajo imperante en Bahfia y en
Brasil. 1Ia interpretacidn tedrica del caso elegido, se basa

en las tesis de Franco y Franca Basaglia,

Robert Castel,Klaus
Dérner, Michel Foucault,

Marx, Felix Guattari y Maud Mannoni.

En estos dltimos capitulos, tratamos de dar Tespuesta

a nuestro problema central de inveatigacién, mediante Trespuesg

tas, no definitivas, a las siguientes preguntas: ; cuales son
las personas gue estan internadas en los hospitales psiquid -

tricos de Bahfa? ; de donde proceden, cual es su origen so—
cial, cual es su historia de trabajo? jcomo sobrevivian ante-
riormente a la internacidn? ,; cuales son las circunstanciasa

reales gque han favorecido el desarrollo de su desorden mental?
é cuales fueron las circunstanciaes que indicaron la interna

cién como una aalida posible? ; dénde estd su familia? g de

que modo la situacidén ocupacional que debieron enfrentar,

se
relaciona con factores de otro orden favoreciendo asf el
desgaste al cudl han llegado? ( en gque sentido es posible
hablar de un "rostro inastitucionalizado“ de la locura®? & B

quien sirve este rostro? ; por qué la internacidn se constitu

ye en parte de una estrategia de supervivencia?.

Es vdlido sefialar que tales respuestas son conclusi

vas sdlo en lo que se refiere a nuestros objetivos especifi
cos de tradbajo, o sea,

son conclusivas porque constituyen el
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momento final de la relacidn entre la teorfa y la prdctica en
el seno de nuestras formulaciones. En los marcos en los
cuales este trabajo se inascribe (locura y pobreza en socieda-—
des dependientes), tales respuestas deben ser entendidas como
definiciones de tendencias a ser comprobadas tedrica y empf-

ricamente en otros estudios.

De este modo, tales ‘conclusiones~intentan de jar
claro lo gue se pretendfa durante la realizacidn del trabajo:
encontrar un rostro perdido atrds de una mdscara ideoldgica ,
que dificultaba su inteligibilidad, por lo tanto la posibili-
dad actual o remota de conocer el rostro del loco . Se tratd
por consiguiente de ver, escuchar, dialogar, contemplar, cen-—
trar la mirada en este rostro a partir de un 4dngulo socio-
politico, teniendo en consideracidn que algunos de los puntos
Yy marcas esenciales de este rostro son todavfa inaccesibles

al conocimiento.

Por otro lado, ”“conclufr”implicd también tener

presente la importancia de la construccidn de varios discur-

203 sobre un mismo objeto. O sea, reconocer que el diacurso
socio—-politico sobre el desorden mental es sdédlo uno de los

discursos posibles., En la prdctica, esto significéd el recono-
cimiento de nuestros propios lfimites, de la especificidad de
nuestro propio cé8digo, de nuestro lenguaje, instrumentos .
procedimientos, clasificaciones y limitaciones de todo orden

para formular reglas y leyes generales.

La conciencia de que no nos interesaba superponer
discursos diferentes de una forma apresurada (superponer por
ejemplo un discurso socioldgico sobre uno médico a través de

una ingenua descalificacidn del segundo, o supe rponer un
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discurso socio-polfitico sobre un discurso psicoanalftico sin
el debido conocimiento para evaluar este Ultimo) nos posibili
t3, 92in considerar esto un conocimiento mAs maduro

aobre la
temdtica, por lo menos

un respeto a las especificidadea de

los diversos campos del saber en cuestidn e inclusive la con-

ciencia de la necesidad de reunir diferentes eafuerzos.

Esto, porque al final de cuentas sabemos que no se

trata de preguntar quién tiene 1la razdn, o quién la

solucidén, para el problema, porqae por el contrario

sabemos que las regpuestas posibles, en
también tienen miltiples aspectos
objeto.

eate caso .

como el propio

No existe por lo tanto, desde nuestro punto de

explicaciones, hipdStesis
intentoa, luchas. Una "voluntad de saber"

vista, una razén sino razones, N

lo que no se sabe.

Una curiosidad especial por las diferentes respaestas gue el

ser humano es capaz de encontrar en 1la bisqueda de si mismo

’
de su identidad, de su desatino.

Queremos todavia remarcar, gue las conclusiones de

este trabajo apuntan para la necesidad del e jercicio de ane

psiguidtrico tradicio-—
que tenga en consideracidn una amplia reflexidn
la sgsituacién real en términos econdmicos,

prdctica alternativa al modelo médico-

nal, sobre

sociales, cultura-
les y polfiticos de los pacientes.
En este sentido, nuestra esperanza radica en que

los resultados presentados en este trabajo, ademds de contri-~

buir para un debate tedrico, también puedan subsidiar posibles

propuestas alternativas al modelo en cuestidn, sirvien—

do por lo tanto, como instrumento de accién prdctica,
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Es importante aclarar gque la credibilidad en
alternativas de este tipo, lejos de constitufrse en una eape-
cie de sueifio imposible, se basa en experiencias concretas
ya realizadas bajo condiciones seme jantes y hasta mds difici-

les y desanimadoras.

A este respecto consideramos de utilidad referirnos
a dos ejemplos de terapdutica que teniendo en cuenta cuestio-
nes estructurales (sea de orden econdmica, politica y social)
obtuvieron excelentes resultados utilizando una prédctica dis
tinta al modelo médico tradicional. Se trata concretamente
de los trabajos realizados en Buenos Alires por Alfredo Noffat
y en Santiago por Elizabeth Lira, Eugenia Weinstein y otros .
Vale destacar que ambas experiencias se realizaron con
sectores gocialmente oprimidos, sometidos a condiciones ad—
versas, con la preocupacidédn centrad=a en la recupera -—

cidn de la identidad quebrada por estas adversidades.

Moffat (1934) conjuntamente con un equipo de
compafieros inaugura en 1971 l1la comanidad popular d2 la Peria
Carlos Gardel en el Hospital Neuropsigquidtrico Borda en
Buenos Aires, con la preocupacidn centrada en viabilizar an
modelo terapéutico alternativo en psigquiatria que rescata
laas formas de la cultura popular. Esta comunidad funciond hasg
ta 1973, afio en gque la represidn inastitucional desafortunada-

mente, termind por impedir su actuacidn.

La lucha de Moffat por una " psiquiatria dzscoloniza
da" resultd en un travajo terapéutico que recuperd prdcticas
mégicas, religiosas, culturales, simbolos y signos de ana

cultura oprimida, y tambidn en un esfuerzo por considerar al
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traba jo realizado por los internados como un elemento de
organizacidn interna y externamente gque favorecia 1la recons -
truccidn de un proyecto vital perdido en el cotidiano del
hospicio. Vinculando al trabajador internado con la realidad

exterior, a través del trabajo y de la reconstruccidn de su

red afectiva, Moffat y su grupo realizaron "una sintesis en-

tre las técnicas psicoterapéuticas urbanas y 1las modalidades

prdcticas con las gque el pueblo resuelve sus angustiasa®.

Esto
fue hecho a través de una propuesta idzoldgica que se
sintetiza de 1la siguiente forma:

- en primer lugar se tratd de realizar con los

miembros de la comunidad, "una mobilizacidén ( u
organizacién) de bage,"

“que a través del rescate de la cultura popular,

- "procure redistribufr la locura,

-~ "operando con un nuevo esguema tdenico,

- para, en seguida, eatructurar un modelo tedrico

a partir de la prdctica concreta."” (MOFFAT,1984:
190).

Los resultiados de esta experiencia fueron tan fruc-
ti{feros que llevaron al autor a2 formular la ampliacidn del
modelo tedrico de la Peria (Moffat, 1934 : 225) y a dedicarse a
partir de 1976 a desarrollar un modelo terapéutico alternati-
vo para situaciones de crisis.

Por su vez Lira, Weinstein y algunos compaftieros
(193%4), formaron un colectivo de la salud mental en Chile

despuds d: la cafida de Salvador Allende. Esto fue hecho, con
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el objetivo de recuperar psicoldgicamente a las victimas de

los torturados, los despojados de sus

la represién polfitica,
de su lugar, de su proyecto, e

casas y de sus pertenencias,
los gque fueron e jecutados y no murieron por acci

“falla técnica" del agresor.

inclusive, -
dente, por descuido, por
Reagpaldados por la Fundacidédn de Ayuda Social de las

Iglesias Cristianas en Santiago, este equipo se dedicd a for-

malar una estrategia para la reciperacidn de identidades gue-

bradas por la destruccidn sistemnfAtica del proyecto politico

imperante, tomando como base una "visidn totalizadora" que im

plica una redefinicidn del propio trabajo psicoterapdutico.De

acuerdo con Suarez (1984:07) "esta redefinicidn excluye toda

identificacién con el agresor e incluye como condicidn de par
tida la identificacidn con el oprimido, como en toda terapia
genuinamente degenajenadora™.

De acuerdo con Lira,

"el trabajo terapdaitico ha estado desatinado
principalmente a reparar lasg repercusio-
nes de los impactos traumdticos de la
violencia ligada a la represaidn politica en
el sujeto dahado."... Lo que se intenta en-
tonces "es regstablecer la relacidn del saje
to con la realidad, recuperando su capaci-
dad de vincularse con lasa personas y las
cosas, su capacidad de proyectar sa quehacer
Yy su futuro, mediante un mejor conocimiento
de sf mismo y de sus propios recursos, y
también mediante la ampliacién de su
conciencia respecto a la realidad que le
ha tocado wvivir". (LIiA, 195834: 13).

la historicidad del sujeto, su situacidn econdmica,

social, polftica, cultural, fueron tenidas en cuenta en la
formulacidn de técnicas que terminaron por apoyar al indivi-

duo en su contacto con la realidad, minimizando sus posibili-

T o s Sl e A bt 5 5
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dades de fuga, fantasfa, aislamiento, soledad y concesidn a
la ideologia del agresor.

.Eecos e jemplos, demuestran la confiabilidad Ade las
té4cnicas terapduticas, apantan para la necesgidad de la
construccién de alternativas psicoterapéuticas "descolonizadp
ras*®, viabilizan el tratamiento de los sectores oprimidos me-
diante el uso de una conciencia critica, de una conciencia de
clase y por dltimo, demuestran que es posible recuperar psi-
cologicamente a los miembros de estos sectores gue presentan

una sintomatologfa determinada como expresidn de un conflicto
vital.

En este gsentido, estos ejemplos indican tambidn gue
la imposibilidad de recuperacidn, el fracaso de la institucicn
hospitalaria psiguidtrica, la eternizacidn de 1la prdctica de
internacidn, la larga permanencia de los pacientes pobres en
hospitales, sin signo de me jora, demuestran el desinterds de
la sociedad civil y d:1 Estado en la solucidn de este proble-

ma .
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CAPITULO I

EL DESORDEN MENTAL COMO RESULTADO DE LA FRACTURA
EN LAS RELACIONES SOCIALES EN IA SOCIEDAD
CAPITALISTA : MARCO TEORICO-CONCEPTUAL.

1. Salud/enfermedad: una cuestién preliminar.

La formulacidn del marco tedrico-conceptual que

fan
damenta este trabvajo, presupone una discusién preliminar so-
bre los conceptos de salud y enfermedad, que permita crear

las condiciones minimas para abordar la cuestiédn del desor -
den mental.

ILa definicién de salud mAs conocida en todo el
mundo, fue elaborada por la Organizacidn Mundial de la Salud
en 1946. En esta oportunidad la OMS caracterizé a 1la Salud
como el bienestar fisico, mental y social, al mismo tiempo
en que proclamaba a la salud como derecho fundamental de todo

ser humano, independiente de color, raza, religién, etc.(OMS,
1946: O1).

Esta definicidén viene siendo severamente criticada

en el transcurso de las Yltimas décadas, a pesar de no

o —



20

haberse propuesto hasta el momento ninguna alternativa. Ejem-—-
Plos de estas criticas pueden ser encontradas en los trabdbajos
de Ferrara et alli (1976: 427), Bastos (1979: 98), Singer et
alli (1981: 68), Garrafa (1983: 33), Toney et alli (19434 H
157), Rezende (19386: ¥5) y Castillo (1934: T1l).

Teniendo en consideracidén las diferencias existen -
tes, tales criticos al mismo tiempo en que reconocen el
avance de la OMS por no relacionar la salud solamente a una
dimensién smsomdtica (ausencia de enfermedades, por ejemplo) Yy
porque destaca la importancia socio-politica de la salud
al considerarla un derecho de todos los ciudadanos del mundo,
. cuestionan algunos de los aspectos de esta definicién, prin-
cipalmente en 1o que se refiere a 1la nocién de bienestar. Ea-—
ta nocién, por el hecho de que es dificilmente objetivable °
serfia responsable por la excesiva amplitud Yy ba ja
operacionalidad del concepto de salud.

Ademdis, segin tales criticos esta difusa nocidén de
bienestar, imprimiria al concepto un cardcter utdpico, idea -
lista, acritico, y al mismo tiempo teleolégico, sugiriendo

como presupuesto las ideas de crecimiento y desarrollo.

A nuestro entender, ademids de estas Aificultades .
consideramos que para que se alcance una relativa unidad
conceptual en relaciédn a la salud, dependemos principalmente
de que se realice una discusién amplia sobre la compleja rela
cién mente/cuerpo, discusién que podria aclarar los aspectos
centrales sobre la base emocional de la salud, aunque eate
proceso tuviese sdlo resultados a nivel de formulaciones de
suposiciones e hipdtesis consensuales.
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Por otro lado, entendemos que para agudizar ain mds
1la situacién, se le suma otro obstdculo, resultado de las
politicas de salud (principalmente en el camso de las socieda-
des subdesarrolladas) que enfatizan la asistencia de la
enfermedad en contraposicién a una planificacién racional de
las prdcticas preventivas y de simples medidas de salud publi
ca. Esta practica (que inte pretamos como causa fundamental
de la hegemonia del modelb/fFahicional) conduce a un oculta -
miento de 1a propia relacién salud/enfermedad, dificultando
la elaboracidn conceptual de estos términos, en la medida
en que confunde cuestiones de salud con cuestiones de enferme
dad.

Para los efectos de este trabajo, teniendo en cuen-
ta estos obstidculos y al mismo tiempo necesitando detinir
algunos criterios, entendemos que la salud se relacionay con
una buena alimentacién, habitacidn, agua corriente potable -
cloacas, control de la contaminacidn, inmunizacién, posibiili-
dades aseguradas de esgarcimiento Yy estabilidad en el traba jo.
En este sentido, .n‘.‘-od-d tiene muy poco que ver con los
médicos y hospitales, y mucho con las condiciones materiales
de vida.

Conmsecuentemente entendemos a la enfermedad como
el resultado de la ausencia de estos aspectos, porque resulta
obvio que si bien no pueden ser explicadas todas las enferme-—
dades por la ausencia de estas causas, la mayor parte de 1las
epidemias alcanza con mds frecuencia a la poblacidn de ba ja
renta, cuya carencia alimenticia asociada al consumo de agua
contaminada, a casas insalubres, a inestabilidad en el empleo,

etc. 1la transforman en campo de cultivo para sa
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proliferacidn.

De este modo, nuestro punto de vista se inspira en
Laurell (1982) por considerar éste el contenido social del
proceso salud/enfermedad, enfatizando por 1lo tanto, sus
deyorninacionco sociales, econémicas, politicas y culturales.
Lo que implica enfocar lo biolégico no adlo como entidad
natural y ahistérica, sino como algo capaz de refle jar las
relaciones sociales en su conjunto. {(Laurell, 1933).,

Vemos entonces, que las dificultades encontradas
sobre el concepto del desorden mental, pueden ser interpreta-
da® como el resultado de la falta de unidad conceptual en
relacién a la salud. En 1la ausencia de un consenso sobre el
tema, la clasificacién elaborada por la Organizacidn Mundial
de 1la Salud}l’podrla servirnos como punto de partida, pero
de acuerdo con Braustein (19385), esta clasificacidén {( cuyo
objeto es instrumentar la prdctica médica) es contradictoria
en la medida en que no existe haasta el momento, una defini-
cién acabada sobre la mente humana.

O mea: la indefinicién existente en la formulacién
de la OMS refleja la indefinicién misma del objeto de clasifi
caciédn; lo gque termina por producirse es una situacién que en
lugar de eser visualizadas las rupturas y discontinuidades de
lo clasificado, se finge una unidad y se intenta homogeneizar

los diferentes campos temdticos que pueden ger albergados. De

(1). Ver en las notas al final del capitulo, el texto de enta
clasificaciédn Internacional de los Desordenes Mentales ,
incrementado de algunos breves comentarios elaborados
pox Nestor A. Braustein.
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esta forma, se pasa "del terrenco de la biologia al del
psicoandlisis, de éste a lo juridico-penal, de alli a lo
sociopolitico™, de manera a considerarse una variedad de si-
tuaciones que van desde la demencia senil hasta el desajuste
conyugal. (BRAUSTEIN, 1985: 22).

De nuestro punto de vista, considerando una vez mids
la talta de consenso sodbre el asunto, entenaemos al desorden

mental como uan proceso social gque depende de Jas circunstan -

cias en el que se inscribe, en la medida en que resulta
también de carencias materiales y emocionales que se
encuentran historicamente detinidas y localizadas. Tales

carencias, asociadas o0 no a problemas orgdnicos, son responsa
bles por 1la presencia del stress, de la fatiga, de lcs distur
bios emocionales, pudiendo venir a fortalecer y contribuir pa

ra volver crdnicas patologias mds claramente orgdnicams.

Pero la delimitacidén del desorden mental no se agota
en este nivel. Para apoyar la realizacién de esta taresa nece-
sitamos todavia reconocer otros criterios, de contenido
supra-eatructural, a fin de circunscribir mds claramente el

problema. De esta forma, destacamos la importancia del punto

de vista critico de Guillon de Albugquerque (1978/13), al
considerar que el desorden mental, en lo que respectsa al
desorden del espiritu, derivaria en la prdctica, de varias

concepciones msobre la ley y el orden:

*de 1la idea del orden en lo que tiene que
ver con la sujecién a una norma, decreto v
expresién de una voluntad superior, la defi
nicién cientifica de la enfermedad mental
retira la caracterizaciédn del loco como
rebelde, contrario a cualquier norms o

i
i
1
|
;
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regularidad, la propia metdfora de lo impre
visible y del despropdsito. De 1la idea
del orden como expresidédn de un principio
abstracto, deriva la idea de irracionalidad
del loco y del cardcter anormal, y por lo
tanto, especial, de la enfermedad mental .
Finalmente, de la idea de ley como regulari
dad inmanente y necesaria de los fendmenos,

deriva la concepcidn de la locure como
patologia, excepcidn.™

El resultado de este proceso,

de acuerdo con lo que
veremos miAs adelante,

serd el obscurecimiento del propio
fenémeno de 1la locura, o sea, su ideologizacidn.

De esta manera, teniendo en vista la

ausencia de
una definicidén pronta sobre el desorden mental,

decidimos
que fue de eata
por la familia y
en hoaspitales

considerar como enfermo mental al individuo

forma rotulado por el aparato psiguidtrico,
por la sociedad, que se encuentra internado v

a pesar de gque tengamos conocimiento ( a la
vaciones anteriores) de que el simple hecho

y adn de la rotulacién estdn le jos de agotar
del problema.

luzs de las obser-
de la internacién
la complejidad

Es vdlido puntualizar, que la elecciédn del hospital

como universo de investigaciédn podria a primera vista parecer

no necesaria, debido a los riesgos gque se corren de repeti-
cién de otros estudios que han tomado al hospital psiquidtri-
co como punto de partida.

Y por otro lado, por las limitacio-
nes que

este universo representa, al no sintetizar todo el

campo y la comple jidad del fendmeno.

Mientras tanto, la prdctica demostrd la relatividad
de estos rieesgos por las siguientes razones: primero, porgque
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no es nuestro objetivo elaborar un estudio mds sobre la insti
tucidn hospitalaria, a pesar de reconocer la importancia de
la produccidén cientifica en eata Area. En este caso, el
hospital funciondé como nuestro banco de datos, inclusive el
dinico banco disponible, donde tuvimos acceso a los archiveos ,
tichas de inscripcidén, anotaciocnea, observaciones,formularios,

diagnésticos, aaemds ade lzs facilidzdess representadas por
permitir los contactos personales con los pacientes, contac
tos que permitian tener acceso a diversos factores sociales

que motivaban la internacidn. Segundo, porgue si por un lado
la eleccidn del hospital puede dejar de 1lado la amplitud del
fendmeno de la locura, en 1la medida en que se limita a traba-—
jar con su aspecto institucionalizado, por otro la propia prdc.
tica demostrd gque faltaba todavia conocer y descifrar mucho
del "rostro institucionalizado". De este modo, reconocemos

que los avances realizados en este sentido, pueden contribuir
para el conocimiento de la otra fase: la locura no institucip
nalizada, no encerrada en los hospitales, 1la locura de las

calles, de las esquinas, de las ciudades.

Por Yltimo, creemos conveniente advertir que en
egte trabajo optamos por el uso alternado de los términos lo-
cura, enfermedad mental, desorden mental y trastornos psiqui-
cos, porque a pesar de reconocer 1la desicidn de la OMS en el

sentido de evitar el uso de los primeros (locura y enfermedad),

no podemos de jar de admitir que en la prdctica, desade el
angulo del senso comin, nadie califica a un individuo de
desordenado o trastornado, porque en Ultima instancia, 1a

sociedad estd tratando de y con locos, y/o enfermos.
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2. Delimitacidn del tema.

De acuerdo a lo que enunciamos en la introducecidén
de este trabajo, nuestro tema de investigacidn consiste en
las relaciones entre locura y pobreza en Bahfia, a travéas del
andlisis del papel que juegan la estructura productiva y la
participacidén en las estructuras de poder en el proceso de
enloquecimiento.

Luego, uno de loa conceptos bdsicos para nosotros ,

es representado por el proceso de trabajo. Pero, en l1a
medida que el hospital funciond como nuestro banco de datos,

tuvimos que considerar al proceso de trabajo a través de sus
cdnsecuencias. o sea, considerandolo de acuerdo a la interpre
tacidn de-Marx en E]l1 Capital, como proceso de consumo de la
fuerza de trabajo.

Los datos sobre este consumo fueron encontrados en
las historias de los pacientes mds visiblemente afectados por
el stress, por la fatiga, por el desdnimo, por el miedo, por
la inseguridad, en fin, por muchas de estas sensaciones nega-
tivas que pueden ser interpretadas relaciondndolas directa
o indirectamente con la historia de trabajo.

En este sentido, nuestra preocupacidn fue menos
dirigida para los diferentes aportes tedricos actuales sobre
el proceso de trabajo en si{ mismo, y mds para la verificacidn
empirica de los efectos de 1la competicidédn, de la marginalidaqg
del subempleo, del desempleo, de la explotacién, etc. en 1los
pacientes investigados.
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Este enfoque inclusive, permitid entre otras cosas,
que pudidsemos considerar el trabajo como expresién de aque-

1llo que llamamos fractura en las relaciones sociales, en 1la
medida en que la situacidén de trabajo puede provocar cisuras

entre el individuo y su medio ambiente y también entre su
actividad y la dindmica de la sociedad en general. Ejemplos
de esto son la migracidén campo/ciudad, al guebrar la red de
relaciones que el individuo constituye desde la infancia, y

el ejercicio de actividades marginales en relacién al modo de
produccidén hegemdénico, que termina por conducirlo a una situa
ciédn también marginal en relacién a los padrones dominantes

de ocupacién y consumo.

Al tomar en cuenta este tipo de preocupaciones,eate
trabajo se aseme ja de cierta forma al estudio de Souza (1983)
el cudl se ha dedicado a observar las relaciones entre el
aumento del nimero de consultas por parte de las personas que
se dicen "enfermas de los nervios", y la situacién de caren -
cia de amplios sectores de l1la poblacién de la ciudad de Sio
Paulo. Su hipétesis de trabajo (en parte ya confirmada por
las entreviatas realizadas hasta ahora con los asegurados
por 1la previsidén social) es de gque tales asegurados "“generan
sintomas 'nerviosos®' en consecuencia de sentimientos de
fracaso y explotaciddn, desarrollados y acumulados a lo largo
de su historia 4e vida", particularmente localizadoe en la es
fera del trabajo. (SOUZA, 1983: 134).

Para delimitar de forma més clara nuestras preocupa
ciones, llamamos la atencidén para cinco puntos, que por la

negativa ayudan & cicunscribir mejor su dmbito.

En primer lugar, conviene seflalar (de acuerdo con
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lo referido en la introduccién), que no se trata de descono -
cer la fuerza de los elementos subjetivos, personales, parti-
culares de cada individuo, en términos del papel gque puedan
Jugar en el desarrollo de un proceso de enfermedad mental.
En este sentido, la delimitacién de la temdtica alrededor de
1la produccidén y del autoritarismo, se preccupa por encontrar
una "mirada sociolégica", o sea una mirada gque pueda en un plan
mids general, relacionar lo personal con situaciones genera—
les, y contextualizar la evolucién de trastornos psiquicos, a
través de un intento de historizacidén del fendémeno.Por lo
tanto, lo gue no se quiere, es reducir los problemas de las
personas investigadas a los conflictos originados en laa rela
ciones con sus progenitores -padre o madre- , o0 grupo fami-
liar.En cambio, lo gque se pretenae, €8 buscar tamnbién fuera
de estas instancias, elementos que aclaren a un nivel mM&aCTro—
estructural la evolucidn del desorden mental.

En segundo lugar, aclaramos gque no se trata de re-
futar aqui el significado que pueda tener 1la bioquimica en la
produccién de la locura. Reconocemos los grandes avances que
la ciencia natural ha realizado en lo referente al estudio Yy
control de los factores que intervienen organicamente en 1la
creacidn de condiciones favorables al desorden mental.Sin em-—
bargo, por una cuestidn de formacidn y eleccidén, la discusidn
tratard de algunos aspectos estructurales, sociales y politi-
cos, implicados en la reproduccidén del desorden mental, enten
diendo que estos ftactores terminan por enmagcarar los diver -
sons elementos, sean o no de orden orginico.

En tercer lugar, al analizar la magnitud de las con
diciones estructurales en la transformacién de una persan=a ac
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tiva en un paciente, y como tal improductiva e inutil,estamos
considerando su exclusidén como un fenémeno anterior a sa
internacién. En este caso, vislumbramos al hospital como una
consecuencia de un proceso de exclusidédn que tiene inicio en
una etapa anterior a la hospitalizacidén, comenzando verdadera
mente a partir del origen socio-econémico del individuo.

En otros términos, esto significa contextualizar la
crisis del hospital como institucidn de cura y tratamiento .
como parte de una crisis mis general de nuestras institucio -

nes, Al final de cuentas, desde nueetro punto de vista las
instituciones burguesas atraviesan un momento critico: la
familia se devora, la eascuela se cierra en ei{ misma, la
religién no responde, el Estado oprime, la smsociedad civil

se esconde y la ciencia rompié una posible unidad entre las
las representacionea del mundo y el mundo mismo, pro-—
vocando todavia, mayor inquietud.

Asil, en lugar de realizar un estudio de la institu-
cidén hospitalaria, optamos por indagar acerca de las formas
de apropiacidén y explotaciédn de l1la sudbjetividad del trabaja -
dor, tal como se manifiestan en el interior del proceso de
acumulacién del capital, proceso que se constituye en una
fuente segura de derrota, de rupturas internas, de aliena -
cidén, de insatisfaccidn, de desagregacidn, de desespe -
ranza, de situaciones que superan 1los propios limites
de nuestra humanidad.

En cuarto lugar, es conveniente resaltar que deja -
mos de lado los aspectos mdAs especificamente culturales del
desorden mental. Tales aspectos son los que tienen que ver

con los mitos, simbolos y representaciones religiosas qne'
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las clases populares elaboran mds especificamente como resul-

tado mismo de la lucha por la supervivencia individual y
&rupal. Sin desconocer la importancia del estudio sobre eatos
aspectos de extrema importancia, una vez mids por una cuestidn
de formacidén y eleccidn decidimos trabajar con los factores
relacionados mds directamente con 1la eatructura de

clases y las microestructuras de poder.

Por dltimo, de acuerdo con Rajchenberg y Teixeira
(198¥) intentamos no adoptar formulaciones demasiado esquemd-
ticas al relacionar fenémenos tales como locura, pobreza y
trabajo, pues reconocemos los peligros de una radicalizacidén
que conducirfa a interpretar el trabajo como el gran culpable,

la causa dnica de todos los males. Esto significaria de jar
de reconocer "las consecuencias positivas sobre la salud
que tienen el acto del <+trabajo y también el medio

aocial.” (RA|ICHENBERG y TEIXEIRA, 1988: 0l1l).

Por todo estoy,adjudicamos a nuestras conclusiones
el cardcter de respuestas posibles al problema, al mismo tiem
po que justificamos (de acuerdo a los términos de la introdug
cién de esate trabajo) el esfuerzo en el mismo como forma
de adoptar wuna perspectiva aociolédgica del problema.
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3. Objetivos

Los objetivos de nuestra inveatigacién pueden ser
divididos en generales y especificos. Entre los generales,

puntualizamos dos:

a. Indicar, de acuerdo con la premisa general de
este trabajo, gue la exclusidén econdmica, social y politica
a la que son sometidos los pacientes investigados, tiene su
inicio mucho tiempo antes de su internacidén, y que su origen

ya define su situaciédn como miemdbro perteneciente a las
clases inferiores, portadoras de un bajo "poder contrac
tual".

be. Seflalar el contenido historico-social del

desorden mental, llamando la atencién para el papel que
juega el contexto de una formacidn social determinada (depen-
diente, subdesarrollada, periférica) en su produccidn.

Entre los objetivos espec{ficos, destacamos losa
siguientes:

& . Indicar las relaciones posibles entre el
proceso de trabajo, y el desarrollo del desor-

den mental.

b. I1ndicar relaciones posibles entre el proceso de

trabajo, prdcticas autoritdrias y el desorden mental.

cCe. Indicar, que diferencias de c¢lase social pueden

interferir en 1la presentaciédn de trastornos pasfquicos.
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d. Demostrar que, prdcticas de violencia y repre -
8idn asociadas a la divisidn y organizacién del trabajo, con-
dicionan el desorden mental.

e. Discutir la funcionalidad de 1la etigqueta de
enfermo mental, demostrando su utilidad ideolégica. Lo mismo
que las asociadas entre locura y delincuencia, locura y
criminalidad, locura y mendicancia, locura Yy desempleo

locura y subempleo, gque en un contexto subdesarrollado tam-—
bién son de suma utilidad ideolSgica.




4. Categorfas conceptuales bdsicas.

B Definidos nuestros objetivos -=1los cuales inscriben
la c;estién del desorden mental en el seno de la lucha de
clases~ corresponde ahora discutir y articular las categorfas
conceptuales bdsicas que apoyan la realizacidn empirica de
eate trabajo. Tales categorias: clase social, trabdajo, aliena
cidn, ideologifa, conciencia, y microestructuras de poder
(que serdn retomadas a lo largo de este trabajo de forma
mds detallada), constituyen las mediaciones entre capitalis

mo y desorden mental.

En el 4dmbito que corresponde a clase social, serd
dada una atencidn especial al vinculo que establecen los

individuos con la produccidn a través del trabajo; consideré&
dose la formacidn de un excedente poblacional, al cual

pertenece la mayoria de los pacientes investigados.

Esto, porque entendemos la sociedad capitaliasta co-
mo un tipo determinado de sociedad que estructura sus relacio
nes alrededor de la forma mercaderia, ¥y que define sus miem -
bros alrededor de la condicidén de propiedad de esta forma,
dividiéndolos en propietarios del capital y propietarios del
trabajo. Sea en el d4dmbito de la produccién inmediata ,
como en el de la reproduccidn de la vida social en
un sentido mds dmplio. (Marx, 19383).

En este sentido es que comprendemos al proceso _de
produccién como "proceso de formacién de valor", en la medida
en que la produccidn de mercaderias se basa sobre el trabajo

-
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no retribufdo. (Marx, 1979: 226). Por proceso de trabajo, en-

tendemos "el proceso en gque el capitalista consume la fuerza

de_ trabajo” o sen, entendemos gque "el proceso laboral no es

mids que el consumg de la mercancia fuerza de trabajo, com-
prada por €1, Yy a 1la que sin embargo asélo puede

consumir si se le adiciona medios de produccién. (Marx,
1979: 225).

A partir de esta perspectiva, situamos el problema
de la alienacidn, en su relacidn con los conceptos de ideolo-
gia y conciencia, refiriéndonos al contexto de marginalidaad

estructural en el cual se sitda el contingente inveatigado.
De esta manera, el fendmeno de la alienacidén es entendido
como el resultado de la prdctica diaria de la venta de la

fuerza de tradajo, proceso por el cual el trabajador termina
perdiendo su identidad. Esto, debido a que su propia fuerza
de trabajo, como el producto de su actividad, se transforman
en algo extrafio a sf mismo, dotado de un poder autdnomo que
termina por dominarlo y someterlo a las reglas del Juego

del capital. (Marx, 1982).

De este nivel de alienacidén, derivan los otros que
se dan tanﬁo en la esfera de las relaciones humanas como en

el dmbito de 1la i1magen que los hombres construyen sobre sl
mismos. (Marx, 1982). La sensacidn de distanciamiento que
resulta de easto, en el caso especifico de los trabajadores in
vestigados, reducidos hoy a la condicidn de pacientes de
hospitales psiquidtricos, es también interpretada en los
tédrminos de que la historia de su locura es la historia de
su alienacidén, de la destruccidn de su sudbjetividad, de RE:Y

sujecidn de su voluntad y de 1la sumisidén de sus deseos, a una
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red institucional de cuidados médicos que han sido oc8Sm-
Plices del control y exclusién de las masas marginales .
(Foucault, 1981).

Por ideologia entendemos la separacidn entre la
produccidn de las ideas y las condiciones sociales e histéSricas den
tro de las cumales estas ideas son producidas y divulgadas.(Marx, 1979).
Los nexos entre ideologfa e alienacién provienen del hecho de

que

"en el plano de la experiencia vivida e
inmediata, las condiciones reales de exis -
tencia social de los hombres no aparezcan
como producidas por ellos, sino, al contra
rio, ellos se percidben producidos por
dichas condiciones y atribuyen el origen
de la vida social a fuerzas ignoradas, aje-
nas a las suyas, superiores e independien -
tes (Dioses, naturaleza, razén, Estado ’
destino, etc.), de suerte gue las ideas
cotidianas de los hombres representen la
realidad del modo invertido y son conserva-
das en esa inversidn”. (CHAUI, 1981: 86).

En otros términos, la ideologfa no constituye " un
proceso subjetivo consciente, sino un fenémeno objetivo y sub
Jetivo involuntario producido por las condiciones objetivas

de 1la existencia social de los individuos*, en el cual la
relacién del individuo con su clase es vivida como sumisidén
a econdiciones de vida y trabajo predefinidas, haciendo con

que “cada individuo no pueda reconocerse como constructor de
su propia clase”. (CHAUI, 1981: 78). En este caso,

"lo que torna posible la ideologia es la
lucha de claaes, la dominacidén de una clase
sobre las otras. Sin embargo, lo que hace

de la ideoclogfa una fuerza casi imposible
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de ser destruida es el hecho de que la domi
nacién real es juastamente aquello que la
ideologia tiene por finalidad ocultar *.,
( CHAUT, 1981 : 87 ).

En este sentido, antes de discutir sobre las posi -

bilidades de la conciencia de clase, juzgamos conveniente con
siderar que

"la forma inicial de la conciencia es, PRSP
la alienacién. Y porque la alienacidén es

1la manifestacidn inicial de 1l1la conciencia,
la ideoclogia serd posible: las ideas serdn
tomadas como anteriores a la prdctica, como

superiores y exteriores a ella, como un
poder easpiritual auténomo que comanda 1la
acecidn material de los homnbres". ( CHAUI,

1981:65 ).

Por microeatructuras de poder nos referimos a la
exiatencia de una amplia red de micropoderes gue viabilizanla
dominaciédn de un modo mds inmediato, & través del e jercicio de
estrategias que acompafian y controlan la vida cotidiana de
de los individuos (en el seno de la familia, en el dmbito Ade
la escuela, en el vecimndario, dentro del grupo de trabajo,
etc.). En este sentido, partimos de considerar la "produccidédn
multiforme de relaciones de dominacién que somn parcialmente
integrables en estrategias de conjunto”, en lugar de partir
*de un hecho primero y masivo de dominacién (una estruc-
tura binaria compuesta de dominantes Yy dominados )" ,
( POUCAULT, 1978 : 171 ).

Conasecuentemente, al hablar de clase social, de
alienacién, de trabajo, de ideologia, de conciencia astamos
teniendo en consideraciédn la “"cara concreta del poder'". O aea,

estamos atentos al hecho de gque la reproduccidén de la domi-
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nacidn no se d4 fuera del espacio de actuacidén de los in-

dividuos, de manera exterior a cada uno de ellos, sino antes

por el contrario, entendemos que la prdctica de 1la dominacidn

¥y el ejercicio de la sumisién tiene un contenido subjetive ,

prdctico, real, inmediato. IZsto nos posibilita entender a 1la
lucha de clases no apenas en su contenido programdtico, que

se encuentra fuera de nosotros en el momento, y nos espera

algin dia en el tuturo. Por el contrario, la idea de microea-
tructuras de poder posibilita la comprensién de esta lucha en

el presente, en la vida diaria, en lo cotidiano de caada in-—-

dividuo, a partirae donde son formuladas Yy praciticadas las

mds diferentes formas de resistencia y sumisidn a las es-
trategias dominantes de reproduccidén del orden

( FOUCAULT, 1979 : 181 ).

social.

En otras palabras, si por un lado, le adjudicamos

una importancia decisiva a las condiciones de sobrevivencia

de los individuos en la reproducciédn de trastornos psfiquicos
( 10 que nos llevd a levantar datos sobre la historia laboral
de los pacientes en un periodo anterior a la internacién ) ,
por otro lado, sabemos que las instituciones de tratamiento
psiquidtrico en s8{ mismas, tienen un significado econémico
reducido, si se toma el conjunto de relaciones econdmicas de
una sociedad determinada. Lo gue nada afecta que su existen-
cia sirva para indicar, inclusive metaforicamente, la dind

mica de 1la economia del podex que la sociedad

burguesa
desarrolla para mantener su propio orden social, econémico
Yy politico, aungque las instancias ideolégicas en cuestidén
( en el caso, las propias instituciones ) tengan un peso

econdmico relativamente peqguefic.
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S. Hipétesisa.

Definido el tema de nuestra investigacién,esbozados
nuestros objetivos y presentados en lineas generales, la
relacién de las categorfaas conceptuales bdsicas lo mismo que
su articulacién, podemos ahora relacionar las hipédtesis que
nortearon este trabajo. )

Hipétesis central: el proceso del desorden mental
se encuentra historicamente condicionado, © sea, no es
solamente un producto de la dindmica biolégica, sino que
resulta también del comple jo de relaciones sociales, siendo
por lo tanto condicionado por leyes y determinaciones his

téricas.
Desarrollo de la hipSteais central: no se puede
conastrufr un marco de andlisis sobre el proceso de salud

mental, sin tener en cuenta el desarrollo histdrico capitalis
ta, las contradicciones entre las fuerzas productivas y 1la
dindmica de las relaciones sociales. Tales relaciones se han
caracterizado por lo que llamamos fractura, o sea, por la
monotonfia, ei aislamiento, la rutina, la expropiacidn de la
actividad subjetiva de los trabajadores, la enajenacidn, la
fetichizacién de estas mismas relaciones.

En este pentido, de acuerdo con la teoria marxista,
consideramos que la temAtica de la enajenacidn ae asgsocia
al concepto de trabajo y deriva del andlisis de la
forma mercancfa, como expreaidn del desencuentro entre la
objetividad y la subjetividad del trabajador.
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Por otro lado, de acuerdo a los términos foucaultia

nos, consideramos que la enajenacidén supera el nivel mds
inmediato de la produccién, como resultante de una medida
de fuerza, de una concentracién de poder en las manos de

miltiples instancias de dominacién gque se encargsasn de disci -
pPlinar el cotidiano de los individuos (separando, vigilando ,
puniendo, secuestrando), excluyendo a aquellos gque conatitu -
yen una amenaza &1 orden establecido: delincuentes, vie jos

criminales, mendigos, pobres, vagabundos, majeres, nifios .

homosexuales, locos.

La inclusidén de los dos enfoques supone gue pese
a sus diferencias, el cierne de la enajenacidn permanece
igual: la dominacién. Esta & su vez implica la pridctica del
extrafiamiento y este sentimiento (considerado en el dmbito
de las dos teorfias citadas), sugiere gue el desorden mental
se constituye en una de las respuestas posibles dentro de wun
contexto estructural determinado. Como tal, se encuentra con-
dicionado por la divisién y organizacién del trabajo, Yy
también por los mecanismos de autoridad instalados en el
seno de nuestra sociedad, lo mismo que las prdcticas autori
tarias en general.

Existe pues una relacién (diffcil pero no imposible
de mser investigada), entre alteraciones pafiquicas y el
proceso de tradbajo, principalmente en los casmos en que se
puede constatar la presencia de fuertes presiones, indiscrimi
nado uso de la violencia, alto grado de inestabilidad en el
empleo, baja productividad, bajo nivel de remuneracién, ejer-
cicio de prdcticas autoritarias al nivel de la divieién y de
la organizacién del trabajo. Tales pridcticas incorporadas en el
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interior de .las microestructuras de poder, favorecen la expro

piacidn de 1lms subjetividad de los trabajadores,condicionando
su desgaste fisico y mental.

De esta hipbétesis central, se pueden derivar las
siguientes hipStesis:
a. Diferencias de clase social condicionan

el
desarrollo del desorden mental.

b. Diferencias al nivel de 1la posicidn

¥y partici
pacién politica (considerada en el Admbito

de la prdctica
diaria ) condicionan el desorden mental.
c. La internacidn como prdctica social real, se

ha convertido en el decorrer del tiempo, en una de las me

didas wmds eficaces para decretar 1la muerte politica de
los individuos, en la medida que descalifica el interiormis
mo de las prdcticas terapéuticas, el discurso del loco
sobre si mismo, sobre la sociedad, sobre sus posibilidades
estratégicas de cura, Yy @9sobre sus resistencias al
orden establecido.

a. En este sentido, endendemos de
Basaglia, que 1la exclusién econdmico-social
tdn sometidos los 1locos,

acuerdo con
a la cual eg
tiene su fundamento en una "in-
ferioridad original® que deriva de
tual®*, ( Basaglia, 1972 : S1 ).

su bajo "poder contrac-—

Esto posibilita que el rdtulo
de locura no sea aplicado a un dnico roatro ( el del en -

que en la ciudad de
Salvador/ Bahfa / Brasil, significa la existencia
ciacién entre la locura y

fermo ), sino a un rostro miltiple

de un asgo

la pobreza, la locura y la crimi

nalidad, la locura y la marginalidad, la locura y la delin-
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cuencia, la locura y el desempleo. La necesidad de orden so-
cial, definida en el dmbito del poder y de los micropo-
deres, condicionan 1la reunién de estas miltiples situa-
ciones personales bajo un mismo rétulo, para asegurar

el mantenimiento de la hegemonia burguesa.




6. Procedimientos metodolégicos.

Los procedimientos metodolégicos adoptados en el
curso de este trabajo fueron siendo desarrollados a lo
largo de 1la realizacién prdctica de esta tarea, inicidndome

en el mismo momento gque definimos nuestra primera aproxima
cién a la temdtica.

Tal aproximacidén incluyd en un primer momento
los contactos iniciales con las inetituciones psiquidtricas
de la ciudad de Salvador, & través de visitas a las instala -

ciones para la verificacién de sus condiciones generales de
funcionamiento y de la posibilidad misma de realizar la
investigacién. Nueastra prdctica anterior con sectores opri-

midos en situaciones extremas (criminales de la Penitenciaria

Estadual y viejos mineros de una comunidad en decadencia ) .

nos ayudd a comprender los limites de la propia institucidén
en términos de las informaciones disponibles, lo que por
cierto permitié el desarrollo de nuestras actividades a

pertir de una prdctica realista que terminaria por circunscri
bir (como ya aclaramos) al hospital como nuestro banco de
datos. Tal vez esto no pueda considerarse lo me jor, pero por

1o menos era lo dnico de que se disponia en el momento.

Fueron los contactos hechos en 1982, los que tam-—
bién colaboraron para la definicién de gque los archivos de
los hospitales fueran el punto de partida de nuestro estudio,
el lugar donde encontrariamos las informaciones censitarias

capaces de proporcionar una identificacidén socio-econdmica
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de la poblaciédn a ser investigada.

En el transcuraso de esta tarea terminamos por al
ternar la investigaciédn de dichos archivos, con el contacto
directo con algunos de los pacientes que presentaban una
problemdtica directamente relacionada con nuestros
objetivos.

La seleccidn de los dos hospitales donde reali-—
zamos nuestro estudig el Manicomio Judicidrio de Bahia ( perte
neciente a la red pdiblica ) y la Casa de Salud Santa M&6-
nica ( hospital de la red privada, contratado por el Insti -

tuto Nacional de Previdencia Social ), es justificada en
el primer caso, por la informacién a la que teniamos ac-
ceso sobre los caracteres especificos dz su poblacidn que

exran de nuestro interés investigar. O sea, en este hospi -
tal estaban internados principalmente trabajadores de dreas
rurales, desposef{dos, fuerza de trabajo liberada por el mo-
do de produccidén capitalista, en =su particular estado de
simbiosis con las formas pre-capitalistas de produccidn; o
tradva jadores liberados por 1la sequfa o por 1la baja pro -

Auctividad de sus tierras, en suma por falta de travajo.

En el caso de la Casa de Salud Santa Ménica, tam
bién =8 través de los primeros contactos, recibimos la in-
formacién sobre dicho hospital como siendo de todos los
que funcionan en la ciudad, el que alberga la mayor pobla
cién de internados, diversificada en origen, sexo, ocupa -

cidn, etc., con un predominio de traba jadores urbanos.

El andlisis de estas d4dos instituciones, permitid

la comparacién entre el trabajador rural y el urbano an-—
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7. Fundamentos tedrico-metodoldgicos.

Desde un punto de vista metodoldégico, eata ta-
rea ha intentado apoyarse en los fundamentos de la con-—
cepcidn materialista de 1la historia, tal como Marx y En -—
Zels lo exponen en La Ideologia Alemana. En eata obra v
lasa premisas del método ( interpretadas como indicadores )
apuntan hacia una actitud que rechaza las especulaciones y
busca el apoyo dae la prdctica para poder continuar dega-
rrollando sus fundamentos.

La premisas o fundamentos de esta concepciédn pue
den ser resumidos de la siguiente manera @ en orimer lu-—
&ar, se trata de partir de los hechos o bases "reales',
o sea, de las condiciones materiales de vida. Por lo tan-
to, se trata de partir de lo empiricamente comprobadble, de
lag actividades aateriales segin surgen al nivel de la

dindmica de la produaccidn ¥y reproducciédn de 1la existencia,

Ia incorporacién de esta premisa general permi-
tié, por un lado, una critica a la formulacidn idealis-—
ta gque ve en la historia wuna sucesién de hechos crono
18gicos aislados, y también posibilité otra critica, easta

vez contra el empirismo abatracto ¥y su tendencia a frac =

cionar la realidad en mdltiples micro-universos de in-
veastigacién, sin el wminimo intento de integrarlos a una
totalidad que los supera ¥ gque presupone su propio

contenido de historicidad.

La segunda premisa, la cual implica una crftica tam

bién al idealismo, sugiere gue los cientificos no tienen
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otra alternativa, sino la de comenzar por las condiciones
indispensables para cualquier historia humana: la existencia

de los seres vivos y su relacidn con la naturalesza.

Para fundamentar esta premisa, Marx y Engels consi-
deran que 108 hombres se distinguen bdsicamente de los
animales, porque producen sus medios de existencia al mismo
tiempo que sus consecuencias, o sea, la divisidn del trabdbajo,
el mercado mundial, el Estado, las distintas formas de propie
dad, de religién, de referentes culturales, etc. Esta consta-
tacidén los induce A concluir gque existe una relacién directa
entre la produccidén de la conciencia, de las ideas y concep -
ciones por un lado, y la forma o modo de reproduccidédn de esa

existencia, por otro lado.

En la prdctica, esto nos posibilité enfrentarnos a

las ideas y representaciones no como si fueran estas entida -

des auténomas, sino como hechos cuyo desarrollo resulta de
las relaciones gque se establecen al nivel de la produccidn
¥ terminan por imponer una dindmica al pensamiento y =a sus

propios productos.

Tal premisa fue sintetizada por Marx Yy Engels
de 1a siguiente manera:"no es la conciencia la que determina
la vida, sino 1la vida la que determina la conciencia". ( MARX
¥ ENGELS, 1979: 38).

La incorporacidén de esta premisa espec{ficamente ,
nos significé trabajar con la conciencia en su dimensidén
histdrica, o sea, en su vinculacién con las bases reales del
impulaso de la existencia: divisién y organizacién del trabajo,
mercado, Estado, etc. Por otro lade, tal incorporacién signi-
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f£icé también tener otra percepcidén igualmente importante: la
de que estas bases reales originadas en el proceso de
produccién, asumen contradictoriamente una apariencia autdno-
ma frente a este mismo proceso, favoreciendo asf la aliena -
cién, dominando aparentemente las relaciones sociales, ddndo-
les forma, contenido y dindmica, en suma lo que esto ocasiona

es que los hombres pierdan de vista el hecho de que 1a base
concreta de la conciencia consiste en la suma del capital Yy

las fuerzas productivas.

Por Ultimo, tratamos de considerar la premisa
que indica que las ideas de la clase dominante son, en cada
momento histdrico las que se imponen. O sea, gque la clase
que controla los medios de produccién materiales, también
controla los medios de produccidén intelectuales, valiendo
las ideas dominantes como expresidn idealizada de las
relaciones materiales dominantes, mientras que el Estado

Y el Derecho funcionan como representaciones ilusorias de una

comunidad que en el fondo es inexistente.

Sintetizando, podriamos decir que tales premisas
o fundamentos de 1la concepcidn materialista de 1la historia
nos son Utiles a los efectos de nuestro objetivo, en ubicar
loms componentes reales que intervienen en el proceso

de enlogquecimiento. O sea, necesitamos encarar la conciencia

como un hecho historico y la locura como una de las formas
posibles de conciencia del mundo y de sf{ mismo, dado que no

es nuestra intencién especular sobre el desorden mental o

construfir abstracciones que podrifan conducirnos a mistificar-
la o entenderla como algo ahistdérico.

Queremos llamar la atencién sobre el hecho de que ,
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si ea la vida 1la que determina la conciencia, entonces la

locura (considerada esta una de sus manifestaciones) necesita
de una explicacidén que supere los limites de las cuestiones
individuales, y una de estas explicaciones puede sncontrar
su rafz en el conjunto de las relaciones asociales. Nuestra
intencién es buscar las razones gque expliquen como la reali -
dad material en convivencia con la reproduccién de la existen

puede ser capaz de engendrar respuestas como extrafilamien

cia,
eso en

to, alienacién y desorden mental. Exactamente por
que nos interesa rescatar la forma como los pacientes inves -

tigados describen su pasaje y participacién en esta *lucha

por la vida", lucha que dd contenido a muchas de sus angus -

tias y procesos de ale jamiento de la realidad.

En este sentido, tales fundamentos o pPremisas

para decirnos no solamente que la

nos instrumentan inclusive
pai-

locura es el reflejo de la disociacién de las funciones
quicas del individuo, o que la locura consiste en una concep-
cién delirante sobre la realidad, sino sobre lo que nos
preocupa a nivel de cuestionamiento: por gque, el hecho de
sobrevivir adquiere un contenido delirante, a nivel de la
dindmica del modo de produccién capitalista y de las formas

ilusorias de autojustificacién que este es» capaz de
sngendrar.

La adhesién a los principios de una concepcidn ma-
la adhesidn a

terialista de la historia implicé sin duda,

1la dialdctica como actitud metodolégica. Esto, posibilitd el
enfrentamiento de las propias contradicciones presentes en
Anf, fue posible comprender que

el proceso investigado.

tanto 1la exclusién como la utilizacién de rétulos con la
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intencién de caracterizar al desorden, de una manera general,
resultan de una contradiccién mayor implfcita en el propio
proceso deAconatrucci6n del proyecto burgués, lo cual a los
efectos de reproduccidén necesita crear una poblacién exceden-
te que termina por constituirse en una amenaza gque es necesa-
rio controlar, castigar, separar, mediante la utilizacién de
recursos institucionales de contenido ideoldégico altamen-—

te represivo.

Parecerfa contradictorio que un trabajo que se
propone tener en consideracién los puntos de vista de Michel
Foucault sobre la locura, la alienacidédn y las estructuras
de poder, también se base en los fundamentos de la concepciédn
materialista de la historia y en la dialéctica de la lucha
de clases, cuando se conoce que las criticas tal vez mds vio-
lentas que é1 hizo al marxismo estdn dirigidas en contra de los
conceptos de totalidad y de contradiccidn.

Pero segin entendemos, las criticas de Foucault
son fruto de un didlogo con un adversario particular: un
cierto marxismo (stalinista) francéds que intenta operar con

una totalidad abstracta compuesta por dos niveles aislados H
una infra-estructura y una super-estructura ideoldégica, sin
matizar las mediaciones entre ambos niveles o sea, sin resca-
tar sus esapecificidades histéricas y el contenido miltiple

de sus relaciones.

Por otro lado, entendemos que la critica foucaultia
na a la contradiccidn es referida a la discusién sobre el

caracter de unicidad de la misma. En la arqueolqgia del saber,

principalmente, queda claro que lo que Foucault discute es la
posibilidad de existencia de una dnica contradiccidén ( la
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contradiccidn de clase), y consecuentemente lo que plantea es
que no hay una contradiccién sino diversas contradicciones -
Del mismo modo que sugiere que no hay alienacién, sino aliena
ciones miltiples cuyo origen es también disperso y miltiple
¥y no s6lo de clase. (Foucault, 1983).

De lo anterior se deaprende gue 1 plantee sus
discordancias con respecto al principio dialéctico de supera—
cién de las contradicciones, porque af el origen de eatas es
miltiple, disperso y discontinuo, i.Como suponer que mafiana
las contradicciones van a ser superadas? e inclusive, é Cémo
creer gque es un sujeto pre-determinado, el proletariado, el

que va a hacerse cargo de dicha superaciédn®?,.

Sin desconocer la importancia de las cuestiones que
Foucault consiguié plantear en sus didlogos principalmente
con la izquierda occidental europea, y sin de jar de reconocer
la propiedad de l1las mismas en el contexto de su propio didlo
&0, lo que consideramos a3 nivel personal es gue tales crfti-
cas a la totalidad y a 1la contradiccién son respondidas por
la teorfa marxista a través de conceptos tales como formacidn
econdmico-social, sociedad civil, blogue histdrico, aparatos
ideolégicos, determinaciones sociales e histSricas. La

adhesién a tales conceptos resulta del hecho de que de una con
tradiccidn fundamental va a derivar otras contradicciones so-

ciales e histdricas gque no aparecen y que no son vividas
como _contradicciones de trabajo y de produccidén. Por este

motivo, es que al nivel ideolégico tales contradicciones pue-—
dan ser vividas e interiorizadas como resultantes de un

origen miltiple y disperso couo lo entiende Foucault.

La apropiacién de los enfoques de Marx y Foucault
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sobre la alienacidn, serd retomada con detalle en el capftulo
III de este trabajo, pero mientras tanto corresponde sefilalar
que las propias formulaciones de Foucault sobre poderes Yy
estrategias, o sea, sus propios planteos sobre la capacidad y
posibilidad de resistencia esatratégica de los sujetos a las

microestructuras de poder, significa una esperanza para la
superacién de las contradicciones que son vividas de forma
mds inmediata por los individuos, en el dmbito mismo de 1la

construccidén de su cotidiano. (Foucault, 1979). Por otro lado,
la superaciédn de 1la alienacién, en el marco de las formulacio
nes foucaultianas, puede ser interpretada como el momento
mismo de la recuperacién de la identidad por parte de los
individuos. En otros términos, a partir del instante en que
1a identificacidén del proyecto individual excluye su identifi
cacidén con el opresor, con el polo dominante de 1la relaciédn.
(Simdes, 1985).

En este sentido es que juzgamos primeramente, que
al hablar de concepciédn materialista de 1la historia y de
dialéetica, no se excluyen necesariamente las brillantes te—-
sis de Michel Foucault sobre las “"mallas del poder"” N la
alienacién, s8f{ se matiza 1ldégicamente el contenido de sus
didlogos dado el cardcter de respuestas a interlocutores y

adversarios que el mismo Foucault se encarga de identificar .
Segundo, Jjuzgamos acue el hecho mismo <e gue se Ttenga en cuen-—

ta la dialdctica de 1la lucha de clases facilita, en lugar de

dificultar, la comprensiédn del papel que pueden jugar las
miltiples inastancias de poder y autoridad en el marco de
1a vida de la sociedad civil. Facilita, porque amplfa 1la

dimensidn y el sentido mismo de esta lucha como algo que el
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propio Foucault plantea: estd presente aqui y ahora, en la
relacién con el Estado, con las estructuras de poder de 1la
familia, del vecindario, las instituciones de manera general:
1a escuela, tdbrica, asociacidén protfesional, etc.

Por 4ltimo, el solo considerar que no hay sujeto,
sino sujetos histéricos, no sirve, aseguin entendemos, para
descalificar al proletariado y al sub-proletariado como ins-
tancias capaces de articular estrategias de resistencia a 1a
estructura de poder dominante. Aunque reconozcamos que la
situacién en Europa Occidental indique la existencia de un
proletariado "parasitdrio”, la situ2cién en América Tatina .
por ejemplo, sugiere que son estas inatancias las que se han
opuesto mas organizada, declarada y articuladamente en contra
no solo del Estado burgués, sino en contra también de sus
demds sustentaciones ideolé8gicas: Iglesia, familia, escuela ,
etc, Centrales sindicales, movimientos sociales de masa, mant
festaciones organizadas a través Qe partidos, asociaciones de
traba jadores, etc., han sido los motores de la lucha en con -
tra de los regimenes autoritdrios de América Latina durante

décadas, para reterirnos solo a este siglo.

Sin negar 1la importancia, en América ILatina ,

de la resistencia articulada de las minorias ( negrosa
estudiantes, mujeres, homosexuales, inadios), que ase
abrigan en el interior de los sectores oprimidos mas

amplios formando parte de la oposicidén contra el esque
ma burgués de dominacidn, e . nhecho concreto es que
la historia ha demostrado que la hegemonia pertenece

al movimiento obrero como foco principal de eata re—

sistencia.
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Lo que gqueremos decir, para concluir, es que las
criticas de Michel Foucault sobre la totalidad, la contradic-
cién e inclusive sobre el sujeto histédrico, deben ser analisa
das no sé6lo en funcidén de sus didlogos e identificacién de
sus interlocutores, sino también en funcién del contexto his-
térico que él estd discutiendo. Segin entende-
mos, esta pseria tal vez, una de las férmulas capaces de
evitar que tales criticas sean interpretadas en relacifn a la
teorfa marxista como un todo, o0 que las criticas al proleta -
riado occidental europeo sean extendidas (sin microcritica )
al proletariado de los paisen subdesarrollados.

En el préximo capitulo, desarrollamos nuestro marco
teédrico conceptual, analizando criticamente la contribuciédn
positiviasta para la comprensién del desorden mental. Al mismo
tiempo que discutimos algunas respuestas alternativas contem-
pordneas al problema.
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NOTAS

(1) Clasificacién de los trastornos psiquicos:

*290-294: Psicosis asociadas con sindromes orgdnicos cere

295-299

300

301-304:

305

306

307

brales., Criterio etiolégico.

Pasicosis no atribvuidas a condiciones fisicas

Previamente enunciadas.
Neurosis. E1 criterio es sintomdtico.

Trastornos de la personalidad y ciertos otros
trastornos mentales no psicédticos. Incluye tras
tornos de la personalidad, desviaciones sexuales,
alcoholismo y dependencia a drogas. ILa clapifi-
cacién dAe las personalidades se hace gegin crite
rios subjetivos. Ia de las perversiones por el
tipo de conducta. ILa del alcoholismo por la can-
tidad y la frecuencia. La de 1la dependencia a
drogas por el nombre de la droga.

Trastornos psicotrisioldgicos (de origen presumi-
blemente paicogénico). Se subclasifican segin

el 6rgano afectado.

Sintomas especiales no clasificados en otra par-
te. Con categorfas tan heterogéneas y proteifor
mes como, por ejemplo, trastornos del aprendiza-—

Je, trastornos del suefio, cefalalgia.

Perturbaciones situacionales transitorias. Acd
el criterio es la edad. Vale la pena detenerse

un instante. Se incluyen las "reacciones de ajus




308

309

310-315

316
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te de (...)", 1la infancia, 1la nifiez, la adolescen
cia, 1la vida adulta y la vida tardia. Es claro
que todas ellas son edades de la vida. E1 sujeto
no tiene gque "ajustarse” a ellas. Simplemente las
vive. A lo que tiene gue "ajustarse”™ es a las
exigencias que para cada una de esas edades for-—
mula la estructura social atendiendo a su sexo
¥ posicidn de clase. Eata exigencia social queda
disimulada con la expresidn "reaccidn de ajuste
de ..." creando l1la impresidn puesto que en el
sujeto se diagnostica, de gque se trata de un pro-—
Plema individual.

Trastornos del comportamiento dé la infancia h'a
de 1la adolescencia. El criterio de inclusién es
nuevamente la edad. Incluye problemas tan heterd—
clitos como "reaccidn hiperkinética de la infan -
cia" y "reaccidn delictiva de grupo de la infan-—

cia".

Sfndromes orgdnicos cerebrales no psicdticos (aso
ciados con enfermedades somdticas). Se subclasifi
can atendiendo a la enfermedad corporal de la que

aon sintomas.

Retardo mental (oligofrenia): 310: liminar; 311:
discreta; 312: moderada; 313: severa; 314: grave
¥ 115: de grado no eapecificado. E1l criterio acd
es la intensidad del cuadro medido a travéa del
cociente intelectual.

Desa justes sociales sin trastorno psiquidtrico ma
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nifiesto. Aquf el criterio subclasificador depen

de del lugar donde el sujeto se encuentra "desa

Justado” : el matrimonio, el trabajo, la sociedaaqd,

la ley y "otros™.

Condiciones no especificas. Segdn el glosario ,

317 H
vale por un etcétera.

318 H Sin trastorno mental. Ya lo vimos. Plantea
explfcitamente la inadecuacidn del tftulo de 2la
clagificacién a 10 gque ella claaifica.

319 : Términos no diagndsticos para uso administrativo.”

in: BRAUSTEIN, Nestor A. Paiguiatrfa, teorfa del sujeto,
psicoandlisis (hacia_ Lacan), México, Siglo XXI, 198s,
40 Ed., pp. 25/26.
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CAPITULO II

LA CONTRIBUCION DE LA SOCIOLOGIA OCCIDENTAL PARA
LA COMPIENSION DEL DESORDEN MENTAL : AIGUNAS
CRITICAS.

l. Introduccién

La presencia constante, en todas las sociedades de
todas las épocas, de conductas, actos y palabras que escapan

a control y previsién, ha llevado el conocimiento - 1la
formulacién de las mids variadas respuestas al problema. En
el camo esapecifico de lam Ciencias Sociales, se observa desde
su nacimiento una inguietud gque viene materializandose en
diferentes argumentos, en distintos caminos, en soluciones
tentativas, sin que hasta el momento haya sesido encontrada
una férmula definitiva que sea capazr de descifrar el

enigma del desorden mental.

De forma general, las discusiones avanzan
alrededor de dos ejes bdsicos de reflexidén : o el desorden
mental tiene wun origen fundamentalmente bioldgico, o se
inscribe dentro de un marco de una comple ja red de relaciones
sociales, econdémicas y politicas.

Una tendencia actual bastante definida, se perfila
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en el eentido de considerar los dos polos del problema
(el biolégico ¥y el social). Y sin querer radicalizarse ,
llama la atencién para mostrar la intervencién de los

factores estructurales de la reproduccién de los trastornos
psiquicos, sin negar la importancia de los factores orgdnicos.
Asf, eata tendencia muestra que el desorden mental no estd
solamente relacionado a disturbios orgdnicos; el problema
tendria también relaciones con las condiciones partieuiar.-
de vida, encontrdndose historicamente condicionado y depen-
diente de estructuras y coyunturas. O sea, dependiendo de
la participacién politica, de 1la participacién en 1l=s
estructura productiva y de los mecanismos de poder.

Para gque la Ciencia Social pudiera llegar a tales
formulaciones, tuvo que recorrerse un largo camino. Iargo
y aificil, comenzando con el nacimiento mismo de la
Sociologia, en el seno de las reflexiones comteanas.

Por eatas razones, comenzamos con la construccidén
del marco teérico conceptual que da soporte a este trabajo,
por una critica a las primeras abordajes que 1la sociologia
formuléd particularmente sobre el tema. Inicialments destacamos
1la interpretacién durkheimiana de la dicotom{a (sugerida por
Comte) normal/patolégico. Sin duda, esta dicotomfa influencia
toda una tendencia de pensamiento que trata sobre los
trastornos psiquicos, no influenciando solamente los desdo-
blamientos mids inmediatos del positivismo durkheimiano, sino
también la produccidn positivista contempordnesa.
Particularmente presente en el concepto de anomia de Merton
y de demequilibrio en Parsons.

‘ La critica a esta dicotomia se inscribe en el
marco de una preocupacién mde amplia con 1la viabilidad de
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loms criterios de racionalidad durkheimianos, tal como pueden
ser percibidos en el desarrollo de su formulacidén bidsica
sobre el método de las Ciencias Sociales. En este sentido,
critica la omnipotencia que el concepto sobre patrén social
termina por e jercer dentro del proyecto positivista del
conocimiento, identificando mudanza social y desequilivrio.

En seguida, analizamos brevemente la contridbucidn
mertoniana y los aportes de Parsons para la comprensidén del
problema; observando criticamente los conceptos de anomia,
funciones latentes y sistena.

Pamo siguiente, relacionamos algunas de las
- respuestas alternativas a la tendencia positivista,destacando
en primer lugar el producto de las importantes reflexiones de
los perspectivistas contempordneos. Como ilustraciédn, tomamos
las formulaciones de Thomaz Szasz y Erving Goffmann, cuyos
andlisis de los componentes ideocléSgicos que permean el
proceso de rotulacidén psiquidtrico y la inguietud de las
propias formas de auto-representaciédn de lom desviados,
respectivamente, significan un avance considerable en relacidédn
& los dualismos positivistas sobre el desorden.

Por dltimo, consideramos una nueva respuesta al
problema, esta vex de acuerdo a critérios de Franco
Basaglia y Giles Deleuse. La contribucién de Basaglia
merd retomanda mds adelante en el cuarto capitulo de este
traba jo. Por ahora, interesa llamar la atencién sobre 1
importancia que adquieren consideraciones estructurales

como clase, trabajo y poder en 1la concepcién de Basaglia y
Deleuze (tratdndose de locura), buscando delimitar una
concepcidn msocio-politica del problema de forma mids claramente
posible.



2. Andlisis critico de la contribucidén de ia Sociologia
occidental: Poesitiviasmo, estructural-funcionalismo .

perspectivismo y percepciédn socio-politica.

La reflexién socioldgica sobre el desorden comienza
con Augusto Comte. Segin Ganguilhen, los principales puntos
del interés comteano "se orientan de 1lo patolégico hacia lo
normal con el fin de determinar especulativamente las leyes
de 1o normal. ..." ¥y "... la identidad de 1lo normal Yy de
lo patolégico es afirmada para beneficio del conocimiento del
normal." Las idéas de Comte se difunden en los espacios de
1la medicina acadénmica a través de la importancia que Comte
atribuye a la tesis de Broussais con respecto a que las
enfermedades no serian sino el resultado de " cambiose de
intensidad en la accién de l1los estimalantes indispensadbles
para el mantenimiento de la salud.” ( Ganguilhem »
1984 : 21, 26).

Luego, la perspectiva comteana sustenta que hay una
"coincidencia® entre 1lo normal y lo patolédgico en términos
de esencia y una diferencia que se plantea apenas al nivel de
intengidad. A partir de ahf, Comte establece 1la analogia

con la sociedad entendiendo los cambios como simples
variaciones del estado normal. En esta formulacién entd
implicita la idea de un consenso funcional inherente tanto

al organismo como & la sociedad.

Las fallas del argumento comteano, radicarfan en
las relaciones y asociaciones hechas de forma incompleta
entre fisiologia, patologia y sociedad, y 1a falta de
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comprobacién empirica.

Mds tarde, Durkheim intenta redefinir el contenido

moralista de 1la propuesta comteana, a través de una
discusién pretendidamente cientifica sobre la distincidédn
entre lo normal y lo patoldgico, pero que termina siendo, en

sus consecuencias, normativa.

De inicio queremos llamar la atencién sodbre el
hecho de gque esta dicotomia se inscribe dentro de un marco

conceptual mds amplio, Yy por 1lo tanto, dentro de los

critérios de racionalidad durkheimianos, basados en el método

empirico-inductivo, c¢ristalizados en 1las reglas del método

sociolégico. Preocupado por la objetividad en 1la ciencia

L ]
Durkheim propone un tipo de racionalidad que dbusca

ale jarse
de las transformaciones histéricas, Metodolégicamente

eleccidn mignificd el ale jamiento de las pre—nociones.

» ®8tA

En lo especitico, tal alejamiento implicé el

cuestionamiento de 1as formaa, y es por medio de egtas que el

aentido comdn interpreta 1o anormal. Por otro lado esnte

cuestionamiento l1leva a Durkheim & reivindicar 1la utilidad
de lo "anormal" , sugiriendo, por ejemplo, que algunas
disfunciones del organismo pueden terminar por ser dtiles
a la salud, Asi, en el Prefacio a 1la primera edicidn de

Las_rexlas del método socioldgico, €1 plantea:

"nuestro principal objetivo es extender a 1la
conducta humana el racionalismo cientifico,
destacando que, considerada en el pasado ,
puede reducirsela a relaciones de causa Yy
efecto, y que mediante wuna operacién no
menos racional es posible luego trans-
formar estas Jdltimas en reglas de accién
para el futuro™.
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Sefialando sus diferencisas con la "metafisica positiva de

Comte y Spencer”, Durkheim termina por afirmar:

"lo que se ha denominado nuestro positivismo
no es mids que una consecuencia de este
racionalismo” . (DURKHEIM , 1981:9).

Relaciones de causa y efecto, critérios sistemd-
ticos de investigacidn, el camino de lo particular a lo
Zeneral, constituyen 1los ejes en la formalacién racional -
ista durkheimiana , verificables sobre todo en E1 suicidio.

Sin embargo, tales ejes pueden ser sometidos a critica porque

en diversos momentos no queda claro cudl es la distincién en-
tre causa y efecto; la relacién que va de 1lo
lo general se revierte de lo general a 1lo

particular a

particular Y
la experiencia no da cuenta de la magnitud del fenémeno. En

este sentido, la investigaciédn se inclina preferentemente

para apoyar la tesis ya explicita en Las reglas..., o
empleo de lo "anormal”. O mejor dicho, de

asea el

lo que el sentido
comin entiende por "anormal®”.

Al elegir como regla principal de 1la metodologia

en Ciencias Sociales, "...tratar los hechos sociales como a

cosas”", Durkheim sufre evidentemente una serie de criticas

a las cuales intenta contestar en el ya famoso Prefacio =a 1la

segunda edicién de Ias reglas... afirmando que ™ la

vew cona

se opone a la idea como lo que se conoce desde fuera a lo
que se conoce desde dentro...” . Mds adelante especifica:

®... llamamos cosas a todo objeto de

conocimiento que no es compenetrable

naturalmente para la inteligencia, todo

aquello de lo cual no podemos forjarnos una

idea adecuada mediante un simple

procedimiento de andlisis mental, todo 1lo

que el espiritu puede llegar dinicamente
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a comprender s8lo con la condicién de salir

de s8f mismo, mediante observaciones y
experimentaciones, pasando progresivamente
de los caracteres mds externos y mds
inmediatamente accesibdbles a los menos
visibles y mds profundos ...", (DURKHEIM ,
1981:13).

Parecerf{a que serfa indispensable no"conocer® absolutamente na—

da sobre un determinado hecho social, para poder comenzar

una investigacidén.
En lo que reapecta a la diferenciacidn entre lo
normal y lo patolégico, desarrollada en el capfitulo cuarto de

la misma obra, de inicio se plantea una contradiccién. Después

de haber sostenido la tesis en contra de los apriorismos,
Durkheim termina por definir como normales a "... los hechos
que exhiben las formas mds generales,® y como patolégicos los
que se situan al margen de este general. (DURKHEIM, 1981:75).
¢S1 vale como critério de diferenciacién la generalidad ,
entonces, en que residirfia esta diferenciacién de aquella que
es elaborada por el sentido comin2

Por otro lado, en que medida lo normal y lo patolé-
&ico pueden encontrar lugar en esta definicién de cosa?. Y en
el caso de la enfermedad mental, por ejemplo, que tipo de
observacién o de experimentacién puede asegurar el pasaje
de lo mds superficial a lo mds profundo?. Podemos entender a
Durkheim en la necesidad de replantear 1los términos de 1la
racionalidad cilentifico-sociolédgica para poder mantenerse
ale jado de la tendencia filoaséfica-histérica de asu tiempo:
Y Spencer
que €61 a cada momento trata de criticar y repensar. Es
comprensible que Durkheim rechace decididamente ( a nivel de
propuesta tedSrico-metodolégica) predefiniciones de institu-

la metafisica y la especulacién, herencia de Comte
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ciones como el Estado, familia, pena, derecho, etc; y que

por el contrario procure wun mayor
yes que rigen su dindmica. Pero al afirmar esto no coincide
necesariamente con la praxis durkheimiana.

Tratdndose del andlisis de 1la dicotomia

(normal - patolégico) con la preocupacidédn centrada en el
desorden mental, hay que

conocimiento de las le—-

puntualizar otra fragilidad que ae

proposiciones de Durkheim . Cuando
41 asocia las reglas del método sociolégico
coercitividad, exterioridad,

encuentra incluida en las

( generalidaa ,
observando el carécter devconaa
en los hechos) &l concepto de conciencia colectiva ° téruinl
por negar {(como lo habia hecho anteriormente en la definicién

de hechos sociales) las®e manifestaciones individuales .

Considerando a la sociedad como sintesis de

las conciencias
individuales,

41 1llega a la conclusién de que los ™

hechos
especificos residen en la sociedad misma gue

los produce, y
( DURKHEIM

como objeto

al marco de la psicologia,sin duda, Durkheim
sustrae a 1la sociologia _de una

no en sus partes; es decir, en sus miembros.”

1981:17). Limitando la existencia del individuo,
de conocimiento,

serie de planteos que son
claramente manifestados por los individuos, independientemente
de que estos pertenezcan & una determinada institucién, sexo
estrato social, raza, etc.
mental, por e jemplo,

*
En el caso especifico del desorden
es evidente que éste se ha transformado,
en un problema colectivo, pero 1l1a investigacién de su
significado tiene necesariamente gque superar una proposicién

de esta naturaleza, y recuperar lo individual, en

donde
se materializa cada experiencia en particular.

La distincién entre lo normal y lo patolégico, hecha

de esta forma (o mea, abatraida la existencia individual )
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cristaliza una propuesta gque toma la generalidad como crité-
rio de normalidad, y lo singular como anormal, aungue esta
singularidad pueda ser Util a la colectividad. Sobre esto ,
Durkheim afirma: "“para que la sociologia sea realmente una
ciencia de las cosas, es necesario que se adopte la
generalidad de los fendmenos como critério de su normalidaa.”™
( DURKHEIM, 1981:92). Esta afirmacién adguiere en todos sus
traba jos posteriores un cardcter intransigente que miés
adelante serd reproducido en las tesis de Merton sobre la
anomia y en las tesis de Parsons sobre las relaciones entre
socializacidédn y sistema social (cristalizada en los conceptos
de accidén social y norma). La difusién del pomsitivismo
durkheimiano, por lo tanto, continua transformando una
cuestidén ontolSgica en normativa. En easte sentido, el marco
positivista no ofrece la respuesta a 1laas diferencias entre
el estado sano y el enfermo, eligiendo el camino de los
fenémenos regulares para evitar un enfrentamiento quizds
de cardcter mds problemiAtico con la cuestidn.

El paradigma construfdo por Durkheim, relacionando
sociedad y conciencia colectiva termina no dando cuenta de
la intensidad del fenémeno del desorden mental, y mucho menos
de su especificidad. ILa experiencia comprueba gue a

pesar
de ser posible reélacionar variables comunes en
una determinada poblacién de enfermos mentales, cada caso

individual viene a ser el udUnico. Cada historia personal es
apenas y sobre todo una historia personal, irreductible en
muchos de asus aspectos a los elementos de otras himstoriae. Lo
que exige por e jemplo, que se plantee la cuestidén del poder
de una forma muy distinta a como lo ha hecho Durkheim. De

eata forma, dicha problemAtica pierde consistencia para ser
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dilufda en una categorfia vaga e imprecisa: la de la coercién

1la coercién es un signo
para caracterizar los hechos sociales.Esto
parece ser aceptable apenas en alguna medida,

mocial. De acuerdo con Durkheim,
exterior que sirve

porque la
imposicién no tiene un origen definido. Lo dnico que queda
méds 0 menos claro es que esta coercién deriva de las institu-
ciones, de las prdcticas sociales, de la sintesis

que es
realizada fuera de los individuos y que

terminan actuando
en el sentido de presionarlos.

Ale jado de su significado politico
mente en el plano normativo ( considerando
no es deapolitizado en sf{ mismo,

»y Ubicado unica-
que lo normativo

sino en los términos como

Durkheim lo plantea), el concepto de coercién adquiere un

sentido tan impreciso como los de generalidad y exterioridad,
que Vvienen & ser poco dtiles para la prdctica
cuando se trata de investigar
excluido,

cientifica
un segmento socialmente
a raiz de una multitud de razones de caracteristicas
tan djiferentes como es el caso que estamos desarrollando.

La omnipotencia que los hdbitos,patrones,

tendenciaas,
asumen en la perspectiva de los positivistas, apenas oculta
el papel gque Jjuegan las determinaciones histSricas y

psicolégicas en lo referente a una posible distincién normal-

patolégico. Sustrafidos los individuos y la historia, queda
un paradigma gque intenta microsocioclogizar la realidad ,
reduciendo las estrategias de inveastigacién al dmbito
estadistico.

Si el camino buscado es en término de método , la

respuesta durkheimiana celebrard esta omnipotencia.
Durkheim indicas el método para viabilizar
entre normal y patolégico,

Cuando
la distincién
sugiere lo siguiente:
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*"deapués de haber establecido mediante la

observacién el hecho en genexral se
remontard a las condiciones que han
determinado esta generalidad en el pasado,
¥ luego procurard determinar si entas
condiciones adn aparecen dadas en el
presente, o si por el contrario han

cambiado. En el primer caso, tendrd derecho
a considerar que el fenémeno es normal , y
en el segundo a negarle ese cardcter®.

(DURKHEIM, 1931:81).

De esta manera, en ningdin momento queda clara la
relacién entre la continuidad de un hecho en el presente y
las caracterf{sticas de los hechos sociales, y ademds, propone
considerar los cambios como trastornos, como desequilibrio,
o sea, como no deseables. Desde este punto de vista la
contribucién del positivismo para una discusién sobre los
trastornos mentales, se debiliga todavia mids, tanto sea para
Durkheim como para el desdoblamiento de los meguidores
positivistas, donde apenas existe un Dios personificado en
la norma, la rutina, el hdbito. Las discontinuidades —-condi-
cién bdmsica de la dindmica de las relaciones sociales- son
consideradas negativamente, y como bien sabemos esto ha
servido histéricamente a la ciencia burguesa para instrumentar
la respuesta del encierro, en el caso de 1las “conductas
desviadas."

A 1la contribucién durkheimiana vinieron & sumarse
los aportes del positivismo posterior, representados aqui por
dos de sus principales teéricos contemporidneos: Merton Yy
Parsons. Comenzando por Merton, vemos que sus tesis centra-—
les al respecto de lo que é1 llama "anomia”, no pueden ser
entendidas fuera de un marco mids general representado por
su critica a la relacidn entre teorfa, método y datos Aaentro
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del positivismo. Esta preocupaciédn -—-gque ha constitufdo la
mayor parte de la produccidn mertoniana-— origind la
elaboracidén de lo gque €1 llams el "paradigma de 1la sociolo-
ia*, o sea, una alternativa de investigacidén que intenta
l1lenar el vacfo existente entre la teorfia y 1la prdctica
positivista.

A nivel de este paradigma, destaca el concepto de
funciones latentes o disfunciones, a través del cual &1 pien-
SAa que es posible dar cuenta de la investigacién de las
conductas que se mantienen fuera de los patrones sociales .
Por otro lado, mediante el concepto de anomiﬁ. Merton intenta
abarcar la tendencia predominantemente “desreglada* de 1la
sociedad contempordnea, introduciendo 1la problemdtica de la
conducta alternativa en el marco de un discurso estético -
moralista. )

Tratando de superar las propuestas iniciales
del positivismo en lo gque se refiere al significado de la
conducta desviada, Merton busca entender " como algunas e9-

tracturas sociales e jercen una presién definida sobre ciertas

personas de la sociedad para que sigan conductas no con—
formimtas, en lugar de conformista." ( MERTON, 1970:14 ).
A partir de esta preocupacién &1 atribuye la * conducta
desviada”™ a patrones , metas culturales y normas

institucionales. A los primeros los entiende como "objetivos
culturalmente definidos, Ade p;opéaitoa e intereses, manteni-
dos como objetivos legitimos para todos.” Las normas institu-—
cionales, a su vez, son interpretadas como medios
institucionales que "definen, regulan y controlan los modos
aceptables para alcanzar estos objetivos” .(MERTON, 1970:204}0)

En la prdctica, Merton propone que se investiguen
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las relaciones entre las tensiones sociales y el éxito en
la cultura americana, para evidenciar el papel que puedan
venir a jugar, el sentimiento de derrota en la producciédn de
inadaptaciones culturales. Esta derrota, segin é1 lo entiende,
tiene dos sentidos: por un lado "es la derrota manifiesta de
permanecer para atrds en la carrera por el édxito™, y por otro
1ado "es la derrota implicita por no tener la capacidad y 1la
energia moral necesaria para asi obtener éxito™. {MERTON
1970:243). Eato implica una deuda pdblica, un tributo
psigquico cuyo precio puede pasar por la delincuencia, por el
alcoholismo, por la neurosis, por lo que Merton llamé
Zenéricamente "comportamiento anémico™.

No cabe duda de que los nexos que Merton intenta
establecer entre la conducta desviante y el modelo
sociocultural norteamericano (cuyo eje es la capacidad para
enriguecer) tienen importancia. En el fondo lo que €1 traté
de mostrar es Jjustamente la importancia del papel de la
cultura a nivel psiquico, como promotora de dafios debdbido
al requerimiento de dichas exigencias culturales.

A su vez, Parsons coloca su preccupacidén en el caso
del desorden social, en el marco de una concepciép de socie-—
dad considerando €sta como un supersistema que controla a
todos; conformando un todo donde cualquier cambio en uno de
sus elementos implica un camdbio en el conjunto. La nocién de
equilibrio asi, apoya la perspectiva determinists de Parsons,
siempre atento a las indicaciones originarias del positivismo:
la regularidad, la generalidad, la posibilidad de formulacidén
de leyes, la previsibilidad, y sobre todo una actitud que
remite cualquier discusién sobre conflictos h'4 tensiones
sociales a los conceptos de socializacién y papel. Ta
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problemdtica individuo-sociedad se traduce en la dicotomia
papel-sistema, en sintesis, el individuo disfuncional es
debe ser

aquel que no habiendo desempefindo bien su papel,
sentido de atender las

encaminado institucionalmente en el
de papeles.

expectativas en juego dentro de esta dindmica

(PaRSONS, 1968)§2)

El *desequilibrio™ entonces, serfia fruto de una
socializacién mal encaminada, lo que traducido en el lenguaje
una sociedad

significar{a la existencia de

De alguna manera podemos adelantar que
pasan por dos caminos.

mertoniano,
los puntos

*anémica".
de encuentro entre Parsons y Merton

Uno de ellos estd representado por 1la preocupacidén con el

desvio (institucional). E1 otro camino pasa por la normativi-

zacidn dando prioridad a los aspectos culturales y enfatizan-

do las opcioneas individuales por 1la norma o la transgresién

Si en Merton la comprobacién de lo anterior es el estudio

sobre el mito de la riqueza en 1a sociedad norteamericana,
el caso de Parsons reside en la importancia que asume para €1
trasfondo de su teoria de

en

el concepto de sistema cultural,

la accidén. (PARSONS, 1969).
Envolviendo a los demds simtemas (el de personalidad

¥ el social), el sistema cultural comprende valores y normas
que dirigen las conductas individuales, como si tuvieran
exterior a

(estas Yltimas) una exiastencia independiente y

los individuos. De este modo, el concepto de sistema cultural

asume un contenido muy seme jante al que Durkheim llamé
Conciencia colectiva. (PAISONS, 1969).
al positiviamo

Después de esta breve critica
preliminarmente sobre
Debido a su cardcter

normativo, podemos conclufir la

validez de la temdtica en cueatidn.
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determinista, apolitico, ahistérico y moral, son de utilidaad
dimscutibles los aportes dados a esta problemitica. De alguna

forma se vuelve mis claro para nosotros porque una
interpretacién de la dicotom{a sano - enfermo no atravesaria
eastos e jes tedricos. Simplemente, porque este eje implica

una contradiceiédn que aleja la teoria de la praxis de modo
irreconciliable. Segdin Comte, Durkheim, Merton y Parsons ,
observando las diferencias entre ellos ( que no son despre-—
ciablea), los hdbitos mson omnipotentes y el individuo no
existe sino como agente cuya conducta esta predeterminada por

fuerzas que actian independientemente de su interferencia
Y voluntad. Por otro lado, “lo anormal”, "el deavio”, *® la
patologia®, son explicados insistentemente en tédrminos de

soluciones individuales, particulares, especificaes, sin de jar
claro por que determinados individuos actuan al mdrgen de una
posible prefabricacién de su conducta.

Curiosamente, los individuos son entendidos como
tales apenas en lo referente a la conducta desviada, o sea,
no funcional. Como si apenas dentro de este espacio fuera
posible su autodeterminacidn y su libertad. Por otro lado ,
la reproduccién material de vida no es tomada en cuenta como
variable que pueda intervenir en este tipo de trastornos.
De igual modo, resultan demasiado fridgiles las consideracio-
nes sobre las formas de control e imposicidén, sobre
los poderes y las resistencias.

Segin entendemos, la locura es una consecuencia.
Por lo tanto es una respuesta a un contexto general refle jado
en historias individuales. El positivismo no responde (o 1lo
hace precariamente) & las mediaciones entre este contexto
general y las historias particulares. No tiene 1la respuesta
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que explique por qué el“ anormal" interesa solamente en la
medida que pueda y deba ser reintegrado a los pardmetros de
la normalidad. De una normalidad perdida en un colectivo
cosificado, cristalizado en formas y pautas de conducta
moralmente aceptables.

El vacfo provocado por ausencia de respuestas apun-
ta en la direccidn de conceptos como enajenacidn, extrafia—
miento, micropoderes, resistencias, contradiscursos y
contrapoderes, en donde se encuentra explicado tal vez el
origen disperso y miltiple de una respuesta humana bastante
conflictiva, que el conocimiento objetivo nombré desorden
mental.

Sin embargo, antes de plantear estos conceptos, es
necesario que se coloquen agquf algunos lineamientos centrales
desarrollados por la sociologfa norteamericana contempordnea
respecto de esta cuestién. De alguna manera, eastos lineamien-
tos han reivindicado por el conocimiento socioldégico de las

propias formas de interpretacidn y autodeterminacidén de

aquellos llamados "desviantes%®, llamando la atencidn hacia
lo simbSlico de su lenguaje, estableciendo una relacidén entre

el esquema AJde papeles sociales h's el concepto de

representacidn.

Asi, si de un dngulo puede ser analizada y deataca-
da 1a contribucién positivista Adada a la temdtica, por otro,
en 1la sociologia contempordnea (actual), se puede sefialar
la presencia de aportes importantes diffciles de clamsificar.
Eata dificultad fundamentalmente, por no pertenecer a la
corriente positivista ni tampoco marxiasta. Segin Peter Berger
(ver: "La construcciédn social de la realidad”, y otros) ae

trata de una mirada nueva, que no se conforma como teoria,
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ni tiene esta intencién. M#As bYien toma 1a forma de una

erspectiva, o sea, de una cierta manera de enfrentarse al
objetos con una mayor preocupacién sobre la vida humana Yy
menor con la técnica a pesar de ser esta utilizada.

De acuerdo con esta actitud Goffmann, por e jemplo,
declara como su objetivo inmedimto *"intentar conocer el
mundo social del internado en hospital, en 1la medida

en que este mundo es subjetivamente vivido por £1%. (GOFFMANN,
1974 :8).

Para esto €1 trabaja bdsicamente con las reglas de

juego implfcitas en las relaciones entre los pacientes ,
enfermeros y médicos, a partir del estudio de la representa-
cidn de papeles. Esto, revidrtese en elementos que le
permiten observar la progresiva comprensién del paciente

sobre su propia situacién. E1 concepto bdAsico, que aApoya sus
lineamientos centrales, es el concepto de institucién total,
utilizado tanto para el andlisis del homspital, como para el
andlisis de la cdrcel y de los conventos. Este le sirve para
designar las instituciones cerradas que aislan al individuo,
condenado & Vvivir dentro de una Unica reda de papeles

pasa a valer como todo su universo social.

que

Permaneciendo fiel a l1las miemas preocupaciones
Goffmann retrata en un trabajo posterior la condicidn de lo
que €1 1llama individuo "estigmatizado"”: aquél que "estd
inhabilitado para la aceptacién social plena™, a quien se le
atribuyen desgracias y calificeciones de cardcter
despreciativo. (GOFFMANN, 1980:7). Destacando tres tipos de
entigna (el que se basa en deformaciones fisicas, el que se

basa en "culpas" de cardcter individual ocasionadas a partir
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de trastornos menéalea. crimenes, vicios, alcoholismo ,

homosexualismo, desempleo, intentos de suicidio, comporta-
miento politico radical y, por dltimo, estigmas de raga ,

nacidén y religidn) Goffmann investiga en las relaciones entre
la existencia de

de la

lon estigmatizados y los® no-estigmatizados,
lineas de refuerzo en la produccién del deterioro
identidad real de los primeros, sefilalando por e jemplo, la
forma como el eatigmatizado internaliza su condicién, como 1la

tranasforma en un dato objetivo, como aprende a manipular esta

identidad, mientras ésta sigue siendo al mismo tiempo
virtualmente manipulada por otros. En otro e jemplo, Goffmann
llama la atencidén sobre la forma peculiar de las personas de
clame baja de percibir y vivir su estigma; ellos mismos
terminarian por considerarse ciudadanos de segunda clase.

A la vez, el aspecto de la estigmatizacidén es re-
tomado por otros tedricos, de los cuales nos interesa resal-

tar a Thomaz Szasz. Relacionando enfermedad mental e ideoclogfia,

Szasz observa a la empresa psiquigtrica como

emprendimiento supraestructural capaz de apoyar al
mediante el tratamiento médico. Para €1, la clasificacidén de
algunas personas bajo el rétulo de enfermo mental sirve .
sobre todo, & propésitos morales y sociales. En este caso,
1la institucién hospitalaria refleja la ideologia dominante ,

a un
sistema

Justificando mecanismos de represidn y reforzando la autoridaad,

(S2As82z2, 1978).

Ademﬁs de los aportes de los * perspectivistas "
norteamericanos, algunos otros desdoblamientos importantes
han sido desarrollados sobre la temdtica. Como e jemplo ,

podemos mencionar los trabajos de Franco Basaglia (en Italia),
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Felix Guattari y Michel Foucault (en Francia), para citar
apenas algunos de los mds representativos. El trabajo Ade
Foucault serd objeto de tratamiento especifico en el prédximo
capitulo.

Vale resaltar el avance considerable a los trabdbajos
de Goffmann, Szasz, Cooper y Laing por parte de autores como
Basaglia, Deleuze, Guattari, y sobre todo Foucault. Estos
dltimos entre otras cosas han intentado un andlieis histérico
social de la enfermedad, gue marca nitidamente las dife-
rencias con la matriz positiviata y perspectivista. Aqui. la
Sptica se amplima y ya no se trata de discutir abstractamente

sobre laas leyes de la normalidad o anormalidad. Tampoco se
trata de especular sobre la enfermedad. Y menos de elaborar
estudios msobre la institucidn hospitalaria y las comple jas
relaciones que €sta pueda metafdéricamente representar. Por
otro lado, lo que dirige especificamente nuestra atencidén
hacia Bamsaglia, Deleuze y Guattari eas que varios de los
aspectos que nos interesan, son tratados por elleos Qde forma
sistemftica: 1la produccidén, los mecanismos de poder, la
ideoclogia. Por esto volveremos a ellos, en loa capitulos

siguientes, principalmente a Basaglia y Guattart.

Deleuze y Guattari por ejemplo, analizan la
esquizofrenia considerindola el resultado de una diviesién
mayor en el dmbito de un modo de produccidén ambivalente .
Esto, debido a que se apoya en dos elementos excluyentes: un
elemento "coagulado™ y encerrado en s{ mismo - el capital -
y un elemento 1libre: el tradbajo. Defendiendo el punto Ade
vista de que el esquizofrénico vive la naturaleza como un

proceso de produccién, distribuciédn y consumo, Deleuze v
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Guattari superan la dicotomia hombre-—-naturaleza, comprendiendo

ambos como "una mola y misma realidad del productor y del
1976 : 29/30). Al considerar

(DELEUZE y GUATTARI,
identifican

Deleuze y Guattari
eternamente deseado

delirante de la

producto®”.
a la producciémn como delirio,
al capital como al "cuerpo sin Srganos”,
por el capitalista, y a 1la vez al contenido
produccidén como el elemento subjetivo que separa el individuo

de sf mismo, del otro, de su propio trabajo.

Completando sus tesis a través de 1la critica a 1la

psiquiatrf{a y al psicoandlisis, Deleuze y Guattari afirman
que éntos en "lugar de participar de una empresa de liberacidén
toman parte en la obra de represidn bursgue sa
la humanidad europea

bajo el dominio de papd y mamd™, Asf, segin Deleuze y

si la psiquiatria reduce al individuo a un trapo, ¥y
criatura

afectiva ....

mis general, que implica el mantener

Guattari,
el psicoandlimsis reduce al neurdtico *a una pobre

que consume eternamente papd-mamd y nada mis", ambas contri-
buyen a reforzar el delirio de la produccién, porque insisten
en girar alrededor de un cfrculo que excluye las
principalmente aguellas implicadas

repremsentaciones de la vida,
en la esfera del trabajo. (DELEUZE y GUATTARI, 1976: 69/70).

a travéds de un esfuerzo

y reconocidas
problemdAtica de

Franco Basaglia a su vez,

prdctico y de experiencias hoy conocidae

mundialmente, se enfrenta a su manera con la
manicomio en

Sus experiencias en contra del

la salud mental.

Italia, dan la clave para relacionar la cuestién de la salud

con los procesos sociales, por considerar que estos también
Basaglia coloca que

la determinan. Deade esta perapectiva,
*"el problema del loco estd en el interior del problema de la
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organizacidn del trabajo", siendo necesario que se tenga en

cuenta por ejemplo, "la subjetividad en 1a lucha diaria, a
nivel de 1la reproduccidén del capital" como un proceso tan
ena jenante como la vida dentro de un manicomio.

(BASAGLIA, 1979: 25/26).

Conaiderahdo a los enfermos pobres como a la "clase
obrera que no produce"”, Basaglia marca el contenido irrever~
siblemente hiastérico-social, de la enfermedad, relaciondndola
con la lucha de clases, tal como esta se materializa en las
relaciones de produccién y trabajo. De esta forma, Basaglia
cuestiona la prédctica médica convencional, su empiricismo ,
su dificultad en asociar la teoria y la praxis, para
reivindicar la construccién de un puente tedrico y prdctico

entre la historia de la sociedad y la historia de 1la
enfermedad. Basaglia, desde un dngulo socio-politico, estrena
un nuevo sendero: un camino gque ain de jar de asociar la
enfermedad mental a l1a biologfa y a la ecologia, llama la
atencién para su historicidad y al mismo tiempo coloca la

prdctica médica dentro de un contexto politico que =se
propone denunciar los mecanismos de autoridad en el interior
de la institucién.

De la contribucién del positivismo y de algunas
tendencias mds actuales gque han aportado nuevos conocimientos
sobre el fendmeno del desorden mental, es posible actualmente
un tratamiento mds adecuado del concepto de enajenacisn. Este
ens tratado en el siguiente capfitulo a través de un estudio
de las respuestas de Marx y Poucault al problema del desorden.
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NOTAS

(1) Desde este punto de vista, Merton elabora un

cuadro donde va a asociar los “"modos de adaptacidn *

~conformidad,
rebelién— con metas culturales y medios institucionaliza-

dos, proponiendo que ei socidlogo se preocupe en investigar
el grado de aceptacién de los individuos a laa metas Yy
medios (institucionalizados), para terminar concluyendo

que la estructura occidental C particularmente la
al

innovacién, ritualismo, retraimiento ,

norteamer;cana) » produce una tendencia a l(a anomia o
comportamiento desviado” . (MERTON, 1970:231).

(2) A propédsito de la contribucidén Parsoniana a la
temdtica, ver PARSONS, Talcott. El1 sistema social, Madrid,
Rev. de Occidente, 1969 y PARSONS, T. y SHILLS, E. Hacia
una teorfa de la accidn social, Buenos Aires, Kapelusz ,

1968,
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CAPITUILO III

IOCURA Y ALIENACION EN KARL MARX Y MICHEL
FOUCAULT s LAS DOS CARAS DE UN MISMO PROBLEMA.

l. Introduccidn

En este capitulo, tratamos de sistematizar algunos
puntos fundamentales de las tesis de Marx y Foucault sobre
la alienacidn y la locura. De acuerdo con 1lo visto en el
capitulo anterior, las respuestas encontradas por el positi-
viemo al problema del desorden, no son compatibles con los
objetivos de este trabajo por ser considerado el desorden
de forma a-histdrica y como una cuestidén individual.

Eata falta de respuesta sugirid 1la necesidad de
buascar otros caminos y soluciones posibles. 3i volvemos a
la premisa general del trabajo, o sea, sl consideramos gue el
desorden mental es un producto histdrico-social,necesitaremos
también de una categoria conceptual que sea capaz de explicar
el estado de 1la conciencia del hombre como un proceso histdé-
rico. Esta categorfa, por otro lado, debe estar articulada
con otras que sean capaces de expresar las mediaciones entre
la experiencia colectiva y 1la experiencia individual
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de este proceso.

De acuerdo a como lo entendemos, el

concepto de
alienacién -sea en los trabajos de Marx, como en los de
Foucault- se manifestaria de 1la siguiente manera: situando

por un lado la conciencia social (y la ideoclogia ) dentro

de
un marco histérico, y por otro,

sugiriendo las categorias
clase, trabajo y poder que articuldndose entre si
como mediacién entre

operan
lo individual y lo colectivo.

Pero, dadas las dificultades con que nos enfrenta-

mos en este capitulo, es vidlido relaciomnar algunas observacio
nes con 1la intencién de aclarar me jor nuestros
objetivos.

La primera de las observaciones tiene —~PFPoucaultia-
namente- un cardcter de trabajo negativo: no sme trata de

aproximar o de excluir a Marx y FPoucault, en términos

pPrra—
mente mecdnicos. Nuestra intencién es reconocer que existen
entre ellos varias diferencias, y citando sdlo algunas de
estas: formacidén, temAtica, objetivos, época, interenes ,

desenbocamos en otra evidentemente

resultante de las anterio-—
rems:

la terminologia. Esto nos conduce a relativizar cualqui-
er esquemsa que pretenda buscar semejanzas

o diferencias
entre estos pensadores.

La segunda observacidén, dirige la atencién para

otro aspecto que también dificultéd la realizacidédn

de easte
capitulo. Marx no se cuestiond especificamente

sobre el
desorden mental, a pesar de haber tratado por e jemplo en el
tomo I de EL CAPITAL las enfermedades que tienen su origen en
el proceso de trabajo estableciendo algunas relaciones de
fundamental importancia entre manufactura/ maquinaria/ nuevas



86

condiciones de explotacidén del trabajo/ alienacidn/ enferme-
dad. Esta preocupacién inclusive, permite actualmente el
estudio de las relaciones entre proceso de trabajo y salud,
a través del andlisis de la influencia que tiene la divisidén
del trabajo en el nivel de desgaste y reposicidén de la
fuersa de trabajo.

Al contrario de Marx, Poucault se cuestionaba
permanentemente sobre este y otros temas similares, habiendo
aportado en el decorrer de su vasta obra con vigorosas
contribuciones al respecto, dispersas en articulos, libroe ,
entrevistas, conferencias, y de forma sistemdtica en

La Historia de la Locura en la Epoca Cldsica.

La tercera observacién trata sobre las diferencias

encontradas entre dichos pensadores en lo que respecta al
tratamiento del desorden. Mientras que Marx enfoca la
alienacién a partir fundamentalmente de la produccién y del

trabajo, Foucault enfoca el mismo problema bdsicamente a

partir de un andlisis sobre el poder. Es importante resaltar
que esto no significa que Marx trate el poder incorrectamente,
; que PFoucault se olvide de situar los sujetos sociales como
sujetos productivos. Nuestra intencidén es mostrar los
diferentes dngulos resultantes de la forma en que amboas
priorizaron las categorias conceptuales que les permitieron
el abordaje del tema. Intentando con esto, no perjudicar
el marco conceptual mis amplio sobre el cual inicialmente
construyeron sus trabajos.

En este sentido, es necesario tener en considera-
cién, que Marx vislumbra el poder a través del andlisis

del capital. Este, visto como una relacidén social referido a
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una totalidad mediante un procedimiento dialéctico. O sea :

a través de enfatizar (desde un punto de vista cientifico)

el estudio de las contradicciones del capital, Yy de 1.
necesidad de superar las mismas mediante ia acceién politica.
Por estas razones, Marx refiere la problemdtica del poder
a un contexto general, localizada a nivel de 1la infraestruc
tura en la lucha de clases y expresada a nivel superestructu
ral en el aparato del Estado, considerando &a este como
instrumento de reproduccidn del poder de ana

determinada clase,
Mientras tanto, Foucault se preocupa con el poder
totalizante

al mismo tiempo en gque cuestiona una perspectiva
dudando sobre la viabilidad de superacidn de

de la historia,
Descentraliza el propio concepto

las contradicciones sociales.

del poder, prefiriendo referirse a una red de micropoderes ,

lo que va a determinar de alguna manera, una redefinicidn
de la concepcidn del sujeto histdrico.

Pero de todos modos, a pesar de estas diferencias

es vdlido resaltar que —-de acuerdo como serd

esenciales,
discutido en el decorrer de este capitulo-
la alienacidn desarroiiaaa por eastos dos autores

la teagdtica sobre

conduce a

un dnico camino. Coincidiendo con ambos autoreas, vemos
entonces, que a través del andlisis del capital o del
andlisis del poder, la respuesta burguesa al problema del

desorden (sea o no mental), es Udnica: la exclusidn.
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2. la temdtica de la alienacidn en Marx y Foucault

: una
cuestién de dominacién.

Segin entendemos, el andlisis de 1la evolucidn del

concepto de alienacién en Michel Foucault puede ser elaborado
a partir del estudio de

la articulacién entre la locura ¥y
el poder,

principalmente en los términos presentes en

La
historia de la locura en la época cldsica. Por esta razén
trataremos de sintetizar los principales aspectos de esta

obra, observando la emergencia del concepto dentro de un mar-

co mds amplio representado por el andlisis de 1la

* formacidédn
discursiva™ cldsica sobdbre

la locura.

A continuacién colocaremos algunas tesis de

Fouca-
ult sobre el conocimiento y el poder, presentes en
Microfisica del poder, la verdad y las forgpes jurfdicas y la
arqueoclogin del saber. Tales tesis, permiten localizar mds
claramente los fundamentos del concepto de alienacién de

acuerdo con la propuesta foucaultiana sobre el sabdber,
relacién con el poder,
discontinuas.

su
sus formas miltiples, contradictoriae,

Posteriormente trataremos de verificar

algunos
aspectos fundamentales sobre la evolucién

del concepto de
alienacién en Marx, a partir de los vinculos gque é1 establece,

en el curso de su obra, entre alienacidén y trabajo.Intentando

no perder de Vvista su preocupacién con el capital,

entendien-
do este como relacidédn social.

En este sentido, varias

de sus
obras serdn tenidas en cuenta: La cuestién judfa, Los

MANU B-—
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critos Econdmico-Filoséficom de 1844, La ideoclogia alemana ,
El Capital, etc.

Los elementos tedoricos contenidos en este capitulo
serdn retomamados en los capitulos subsiguientes teniendo en
cuenta nuestros objetivos: el estudio de los determinantes
sociales de la locura, en un contexto subdesarrollado, de-
pendiente, periférico.

1. Por época cldsica Foucault entiende los siglos
XVII y XVIII con todas las contradicciones sociales que estos
representan dentro de la sociedad europea. Una de ellas
(tradva jada exahustivamente en esta obra) es la prdctica de
la internacién, interpretada como prdctica alienadora, como
medida de fuerza, como sometimiento moral, fisico y politico

de un segmento por otro, de conformidad con la ideologfa bur-

guesa emergente. E1 andlisie de esta prdctica es realizado
en los términos de la investigacién de la formacidn de un
nuevo discurso sobre la locura, distinto de lo que hab{a

sido producido en la Antigiedad y en la Edad Media.

Foucault, comienza por demostrar como la locura ha

via jado desde la barca -en la “"estultifera navis”- hasta el
hospital (metdfora que muestra como la locura se despliega
del viaje hasta el encierro), transformindose en la nueva
®"lepra” a la cual el mundo racionalista va a responder
con todas las defensas a su alcance. Pintura , literatura ,
arte dramftico, se convierten en instrumentos de andlisis
usados por Poucault para documentar esta transicidén. Brant,

Bouts, Lochner, Brueghel, Cervantes, Durero, Goya, Van Gogh ,
Nietzache, son algunos de los principales nombres considerados

como expresién de una arqueoclogia de la locura distinta de
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agquella que va a ser construida racionalmente y cuyo signo es
l1a internacién. (Foucault, 1981).

El Gran Encierro que comienza bajo una forma
institucional en el siglo XVII, pero que su origen se remonta
al periodo medieval, tiene una direccidén precisa: abarca a
los pobres, mendigos, vagabundos, criminales, locos, y haata
enpte periodo es procesado independientemente de una prdctica
médica. La locura es parte integrante del mismo espacio que
la pobreza y el crimen, y los tres juntos son los grandes e-
rrores y terrores gque amenazan al mundo burgués.

En el plano cartesiano, por lo tanto, la locura
significa drror. suefio, peligro. En 1656 es fundado en Paris
el primer hospital general, con una estructura semi- juridica

que se dedica mids a castigar que a tratar; distante en el

inicio de cualquier atencidén médica especifica en relacidn a

la locura. A los locos, igual gue a los pobres y criminaleas

se los encierra. Esto, sintetiza la consigna del clasicismo
con respecto a la locura que Foucault documenta permanentemen
te recurriendo a textos e informes de la &poca sobre eéte
hospital y sus prdcticas. Asil, vemos gue el hospital simboli-
za castigo, la internacidn significa punicidn, y el traba jo
dentro de esta institucidn va a funcionar como la mAxima

punicién. De esta forma, el Estado va a asumir el control

a
través de la administracidn de la miseria apoydndose en 1la
reproduccién de hospitales-prisién. Ia miseria,de esta forma
se convierte en una cuestién de orden de Estado y por 1lo
tanto, implica represién. Dentro de esta perspectiva ae

encuentra albergada 1la experiencia clasicista (y clasiasta)
de la locura.
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La locura es desacralizada y el loco convertido en
un sujeto de tratamiento moral o cuestidn de policia. Los
canos de confinamiento se transforman en remedio para el
desempleo. E1 sentido del trabajo en términoes econdémicos ae
transforma en una cuestién moral gque redime y penitenciu..

Asi, lo que discute Foucault a nivel de esta historia o
*arqueologia”® de la locura es el estatuto ético de los
hospitales; la enajenacidén del loco en el sentido de que
este "ha franqueado las fronteras del orden burgués, para
enajenarse mids alla de los limites sagrados de 1la ética

aceptada™. (FOUCAULT, 1981: 117).

Asf, lo que seria uno de los miltiples origenes de
la psiquiatria, se encuentra en la nocidn de correccidn que
a su vez esta implicita en el encierro. Existe por lo tanto
para Poucault, una "policfa de la internacién™ que antecede
Y a la vez origina una "policfa médica™. Esta policfa contro-
la y administra este rostro miltiple -criminales, vagabundos,
desempleados, locos con la intencidn de corregirlos a travéa
de las prdcticas de purificacidédn expresados en el castigo
ffsico y 1a represidén moral.

En ese espacio curiosamente compartido, la locura
encuentra su Patria, su familia y su infierno. Lo que trata
de demostrar Foucault con esto es que el siglo XVII promueve
una escisidén nueva entre la razdén y la sinrazdn y la

s Ver FPOUCAULT, M. La Historia de l1la locura ... op. cit,
principalmente loes capitulos II y TIII de la
primera parte.
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internacién —como un acontecimiento nuevo- se transforma en
una de sus expresiones mids evidentea. Como medida de orden
de fuerza y de precaucién, la locura es considerada alienada.

O sea, convertida en extranjera y confinada a un espacio
social especifico. La sociedad clédsica aliena 1la sinrazdén
¥ 1la limita al circuito externo de la objetividad sobre
la cual despuds se va & basar la experiencia psiquid-
trica.

De esta forma, la tesis central de Foucault en
esta primera parte se refiere a lo siguiente: el clasicismo
se convierte en la experiencia moral de la locura, fundamento
posterior del desarrollo del conocimiento cientifico de 1la

locura, cuya expresién es la condenacién. lLas experiencias de
la locura se van traduciendo dentro de esta formacidén discur-
siva en distintos términos que expresan la condenacidn moral:
furor, lunatismo, imbecilidad, depravacidn, escdndalo, etec .
Y que a la vez implican también enfermedad e

insensatez.

En este siglo, ya comienza a perfilarse una "™ justi-

cia médica” que vislumbra a 1la locura como una patologia .
La densidad del propio fenémeno, rescatado en las fases
histdricas anteriores, pierde valor frente
a una reorganizacién racional del discurso sobre el loco .
Es en este momento que Foucault plantea otra de sus temis:
la individualigzacién de la locura vivida en la Antigiiedad
Y en la Edad Media, muchas veces expresada por el arte de
esta época, di lugar en esta nueva fase & una indiferencia

respecto a la locura, cuyo rostro se pierde en medio de otro
de caracteristicas miltiples y muchas veces mnis amplio ,
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como es el caso de los"miserabdbles’. La Jurisprudencia de 1l1la

internacién inaugura una nueva forma de reconocimiento e
identificacién de 1la locura, la estructura de 1la medicina
se confunde con la estructura del derecho, la alienacién se

refle ja en dos experiencias:

"una que concierne al ser caido en el poder
del otro, y encadenado a su libertad, 1la
segunda que concierne al individuo conver-
tido en otro, extrafio a la similitud frater
nal de los hombres entre si. Una se acerca
al determinismo de la enfermedad, la otra,
antes bien, toma la apariencia de una
condenacidn ética". (POUCAULr, 1931: 210).

Asi, vemos que la medida adoptada es de ftuerza. Y
lo que separa a los "insensatos" de los demds hombres expresa
una cuestién de poder que al mismo tiempo que esconde ( en
los asilos) también exhibe (en tos inicios de la prdctica
médica) la locura; es el momento de la psiguiatria nacer .
£E1l positivismo del siglo XIX inaugura una teoria de la
alienacidn que se corresponde con 1la interpretacidn que hace
de ella un mecanismo patoldgico de la naturaleza.®

Con esta tesias, Foucault concluye la primera parte

de Ia Historia de la Locura ... ¥y comienza la siguiente
donde busca responder dos cuestiones centralens.®® lLa primera
se refiere a como se procesa el conocimiento y la
identificacién de la locura Aurante la época cldsica; la
» Ver FOUCAULT, M. La Historia de la Locura ... op. cit,,

capitulos III, IV, y V de la Primera Parte.
«e Idem, capfitulos I, IXI, III, y IV de la Segunda Parte.
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segunda, a gquién es reconocido como loco. La respuesta para
ambas cuestiones tiene en cuenta la discusién del poder lo
que para Foucault también va a influenciar el desarro -
l1lo conceptual del "acontecimiento” locura. En este instante,
é]1l marca el encuentro entre la formacidn discursiva que

precede al discurso cientifico sobre la locura y este ¥ltimo,
la tesis de que la conciencia occidental sobre

defendiendo
la locura no es un conjunto homogéneo. Asf, no hay unidaad
entre "una conciencia critica, prdctica, enunciadora v

analfitica*® de l1la locura, porque estas cuatro formas convergen

discontinuo en una interpretacidén gque procede de

de modo

dngulos distintos y yuxtapuestos del mismo fendmeno, haciendo

que las fronteras entre lo tedrico y lo prdctico se vuelvan

tenues. Los resultados de estas formas de conciencia consti-
o sea, la introduccidn de la

tuyen lae clasificaciones,
locura en un lenguaje positivista que convidando

un nuevo Jjardin -"el jardin de las especies™- se va a preocu-—
*objetivo”,

al loco a

par en catalogar las formas de la locura de modo

claro, preciso, capaz por lo tanto, de controlarla bajo un

nuevo mecanismo de poder: la ciencia.

Foucault plantea l1la contradiccidn en
dias

En este plano,
la que supuestamente convive la ciencia hasta en los
actuales: @1 siglo XIX indudablemente, es capaz de reconocer

al loco al mismo tiempo gque convive con la dificultad de

definir la locura. Bajo la Sptica del razonamiento, el loco
se transmuta en objeto de conocimiento, en verdad positiva,
Tiene nacimiento una nueva mitologia: 1la
posible el

en evidencia.
mitologia de la clasificacién por donde se vuelve
conocimiento de la enfermedad, a través de un
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inventario de lo mds manifiesto en su percepcidn.

Naturalizada la locura, ésta se transmuta en rétu-—
los cambiando as{ 1la funcién original del hospital. Si antes
se albergaba una faz miltiple, ahora se especifica un espacio
para la locura. O sea : para su estudio,
-manfacos, depresivos, psicdéticos,

etc. etc.-

control e inventario
melancdlicos, imbéciles

son reconocidos e investigados percibiéndome
*trascendencia del delirio",

*
la
su capacidad para superar los
cuerpo, espacio, tiempo. La
comienza a discutir las causas de la locura,

limites "naturales® : psiquiatria
a travéas de un
amplio y largo debate que se polariza en la dualidad:

cuerpo
Yy alma.

Las formas de reconocimiento pasan por esta estructu-

ra de causalidad. las causas del cuerpo son consideradas

de
cardcter mhAs inmediato, mientras que

las del alma son le janas
Y escapan a un control efectivo.

Manfaco, hipocondriaco, melancélico,

depresivo
demente, etc. no importa.

En términos de lo que Foucault mds
tarde va a llamar la "sociedad disciplinaria®
del enfermo.

la cul es
La terapéutica del siglo XIX funciona

como
a través de la institucionalizacidédn de

castigo, una nueva
pareja: el médico y su enfermo. En la lucha contra el delirio

vale desde el vinagre hasta la purificacién a través del agua,

café y jabén, piedras preciosas y mar.® Lo qQque interena en
todo caso, €8 la cura y el tratamiento fimsico, antes del mo-

[y Ver FOUCAULT, M. La Historia de la Locura
principalmente los capitulos
Parte.

. o op. cit.,.,
III y IV de 1la Segunda



el tratamiento paicolégico.

mento supremo :
el siglo XIX inscribe la locura

Segin Foucault,
la esfera de 1la culpabilidad y la pareja médico-enfermo trata

de descubrir los medios capaces de revertir esta culpabilidad
hace

en

bajo la forma un tanto velada de castigos. Esta pareja

aparecer la gran vigilia técnica con relacidén a la locura ,
evidentemente acompafiada de todo el aparato de poder para

controlarla. En la historia discontinua de la locura, el

ndicleo moral asume en el siglo XIX un contenido de culpabili-
dad, responsable por la conversidn de la locura en enferme -

daa.*
La sintesis del pensamiento de Foucault puede aser
formulado en los siguientes términos: el positivismo cierra

el circulo abierto por el clasicismo.
experiencia de la locura en una enfermedad supuestamente some

las demds enfermedades de

O sea; convierte la

tida al control, igual gue
caracteristicas "naturales".

En 1la tercera parte de esta historia, Foucault se
va a preocupar con la formacidn de un nuevo orden diacurseivo
Que va a intentar

que se basa en un gran miedo a la locura.

controlarla bajo nuevos conceptos y nuevasa nociones como por
ejemplo en el caso de 1la nocién de medio, por la cual seria
venir a

poeible ubicar los factores externos que puedan
favorecer la posibilidad de la locura. Contradictoriamente,la

separacidén de la locura en un espacio especifico -el asilo -

Ver FOIJCAULT, M. ILa Historia de la Locura..., oOp. cit. »

capitulo IV, Segunda Parte.
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o una "inminencia ani-

no significa mds una “"amenaza cdamica”
se

mal® sino algo mds inmediato. Pero que de todos modos

encuentra bajo control.

el poasiti

la locura;
de la

Bajo el argumento de gue el medio aliena,
vismo va a producir una concepcidédn a-histdrica de

ensto debido a que continda cautelosamente distante

critica del orden burgués que &sta implica.

Es necesario tener en cuenta a esta altura, la
La argueologia
que pueden
La

asfntesis metodoldégica que Foucault elabora en
del msaber para rescatar el hilo (o los hilos)
reunir sus tesis alrededor del concepto de alienacidn.

"mirada foucaultiana® indicard que el saber se ha conatitufdo

prdcticas de poder utilizadas a

en una de las nuevas

partir del Renacimiento.

Lo que preocupa a Michel Foucault en l1a

arqueologia del saber, es buscar los conceptos capaces de re-—
fle jar la discontinuidad. En este sentido, su intencidn es

rechazar 1la posibilidad de aislamiento de las "unidades"™ como
en el caso de una obra, una teorfia, un concepto, un texto ,
etc. para plantearse la dificultad que significa la unidad.

que

Esta problemdtica lo lleva a procurar otros caminos
cortes, discontinuida

una arqueoclogia del
tipo

saber

pueden sintetizarse en: umbral,ruptura,
des. Sintetizando en tédrminos simples,
saber para Foucault serfa la construccidén de un nuevo

de saber que duda de la unidad y también de un inico

para considerar en cambio, saberes. (Foucault, 1983).

Densde este punto de vista, 41 marca su propio um -
en la

bral metodoldgico abogando por una nueva historia,
cual no se trate de causalidades simples, sino de series
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miltiples. En donde la nocién de discontinuidad
lugar central, cuestionando asi,

miento global de la realidad.

ocupe un
la pretensidn de un entendi-

En el caso que nos preocupa, la propuesta se

traduce en los siguientes términos: no hay una historia de 1la
locura, sino historias sobre la locura.

No hay un aconteci -
miento que

pueda ser clasificado e interpretado como locura,
8ino que existen diversos acontecimientos que
bajo este nombre. No hay un saber udnico,

sobre la locura.

se incluyen
definitivo,invisible

Hay varios saberes (midgicos, miticos, filosé

ficos, cientificoms, etc.), conformando la evolucidédn de una

formacién discursiva sobre

la locura, a partir
disperso y miltiple.

de un espacio

A través del concepto —~formacidn discursiva-~ Fou-
cault se propone substituir el andlisis de la

contradiccidén,
"por el andlisis de

los diferentes tipos de contradiccién,
los diferentes niveles segin los cuales se 1la puede
de las diferentes funciones que puede ejercer™.
1983: 257).

de
localizar,
( FOUCAUILT ,

Convencido de que existen saberes independie ntemente
de 1a ciencia, y también convencido de

que no hay saber
independientemente de

las pridcticas dAiscursivas,

Foucault
plantea gque 1la arqueologia,

le jos de recurrir " al
conocimiento—-ciencia (que no puede ser liberado
de la subjetividad)*

-saber-ciencia”.

e jo
del indice
discursivo

no puede adjudicar-—-
se el titulo de saber distinto al de la ideologia,porque ella
nace

eee "recurre al e je prdctico
La ciencia en este caso,

de un marco mids general -de la formacién o de la pricti-

ca discursiva- y dificilmente se desvincula o purifica de
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este sadber maAs general dentro del cual se inscribe .
( FOUCAULT, 1953: 307).

Foucault, por lo tanto, pone en duda loas mitos de
la ciencia moderna: 1la totalidad, la contradicecidén, la
superacién de la contradiccién, l1a unidad, la escisidén cien-
cia/ideoclogia. La intencién de ILa Historia de la Tocura eon
demostrar cémo es posible gque los hombres en el interior de

una misma "prdctica discursiva hablen de diferentes objetos,
tengan opiniones opuestas, hagan elecciones contraaictorias™.
Asi, vemos gue en términos del sujeto se trata de Qetinir
“las posiciones y las funciones que ... puede ocupar en 1la
diverasidad de los discursos". (FOUCAULT, 1983: 336).

A partir de este punto, o sea de los fundamentos de
la arqueoclogia del saber (en cuanto un saber miltiple), pode-
mos arriesgar la proposicién de que segdin Foucault, la aliena
cién también tiene un origen dieperso y miltiple. De este
modo no existiria la enajenacién sino enajenaciones. En este
sentido, la gran vigilia tédcnica gque acompafia a la locura en
la édpoca cldmica (implicada en un nuevo aparato de poder), se
configura como un nuevo origen de un nuevo tipo de enajena -
cién a partir también de un tipo particular de propiedad :
1la propiedad del cuerpo y de la mente de los sujetos.

El hospital y l1la cdrcel se vuelven asf, los esape jos
de una “asociedad disciplinaria que ha aprendido a manipular
1la culpabilidad a través de un amplio uso de la red de
los micro-poderes.

Ee® posible en este momento, la formulacién de otra

proposicién: en Poucault, el concepto de alienacidén asume un
contenido seme jante al que Marx le atribuye en los manuscri-

{

B .
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tos de 1844. O sea: la alienacién supera el nivel de sus vin-
culos con el trabajo, para encontrarse con determinismos de
orden moral y éticos. En el caso de la locura tales determi-

nismos aparecen cuando la jurisprudencia de 1la internacidén
estrena una nueva forma de reconocimiento e identificacién en

la cual la estructura de la medicina se confunde

con la
estructura del derecho. De ahi que en La Historia de 1la
Locura, Foucault sefiale los dos tipos de experiencia de la
alienacidn: el caer en poder del otro (la pérdida de la
livertad), y el convertirse en otro, a través de un
estatuto é&tico.
Es en esta situacidn de discontinuidad (o sea, de
una alienacidén miltiple, de miltiples origenes) que se

inscrive la temdética del poder, de un poder que
fuente dnica, sino que se

no tiene una
distribuye dentro de una red multi-
Ple de micropoderes, en el interior de la cual ae conforma 1la
identidad del sujeto, sus posibilidades, su subjetividaad
su desarrollo.

ILa exclusién de determinados sujetos es entendida
en parte por Foucault, como la conciencia de que el saber

es
poder. De que el sujeto que posse ese poder también domina.
Locos, pobres, homosexuales, criminales, delincuentes, inmi-

grantes, negros, judios, nifios, viejos, etc. son victimas de
una "tecnologia de la vigilancia® que ha desarrollado formas

miltiples de control social y politico en contra de laa

cuales nay que definir nuevas formas de resistencia y

lucha.

Al definir el poder no necesariamente por su negati
vidad, sino por su positividad, Foucault advierte:
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"haciendo del poder 1la instancia del no, se
estd avocado a una doble ‘subjetivacidén’® el
poder del lado en el que se ejerce, es
‘concebido como una especie de gran sujeto
absoluto -real, imaginario o Juridico
(poco importa)-, gque articula la prohidbi -~
cién: soberanfa del Padre, del Monarca ,
de la Voluntad General. Del 1lado en que el
poder se sufre, se tiende igualmente a
'*subjetivarlo' determinando el punto en que
es aceptada la prohibicién, el punto en el
que mse dice "si" o "no" al poder? (FOUCAULT,
1979: 169).

Segin Foucault, el enfrentarse al poder en su
negatividad, tiene por consecuencia su cosificacidédn. Sobre
esta cosificacién se define una prdctica de lucha que

vislumbra el poder desde afuera, que sefiala un marco de lucha
para el futuro, que plerde de vista por lo tanto, la insensa-
tez del juego del poder. Descentrando el concepto de sujeto,

Foucault termina por admitir que no existe sujeto histdrico
a priori. Que la lucha en contra de la dominacidn en aqui
y ahora, en el mismo espacio donde uno circunscribe su vida
¥y enfrenta diariamente l1la opresién, el autoritarismo, la
dominacién. La "salida" para la alienacién quedarfa asfi

expresada en: el ejercicio de la libertad en el cotidiano ,
en el lugar donde se estd, en la familia, en la calle, en 1la
institucién, en el trabajo, en el hospital, en la escuela,

en la cdrcel.

Formuladas tales consideraciones sobre la temdtica

de la alienacién en Foucault, vale la pena introducir en
enste momento, algunos de los aspectos fundamentales de la
evolucidén del concepto de enajenacidén en Marx, para a

continuacidn enunciar algunas conclusioneas bdsicas sobre




102

la contribuciédn de ambos autores.

2. Los origenes del concepto de enajenacidédn en
Marx encuentran su momento quizas mds polémico en los
Manuscritos de 18344. De acuerdo con Mandel hay tres posicio-
nes mobre la evolucién del concepto en la obra marxista .
todas ellas de alguna manera relacionadas a los ManuscritosS...

Por un lado, afirma él, estd "1la posiciédn de gquienes tratan

de negar la diferencia entre los Manuscritos y E1 __Capital .

pues pretenden encontrar lo esencial de las tesais de
(MANDEL, 1974: 138).

El Capital en loa Manuscritos de 1344".

Por otro lado, estd

"la posicidén de aquellos que, contra E1
Capital, consideran que el Marx de loa
Manuscritogs de 1344 expone de una mAane ra

s 'global’, mds *Integra’' el problema
del trabajo alienado, sobre todo al darle
una dimensién é&tica, antropoldgica o
inclusive filosdfica a esta nocidn y que,
por consiguiente, o bien contraponen los

dos Marx o bien °‘re-evaldan' E1l Capital a

la luz de los Manuscritos de 1544 ,..".

(MANDEL, 1974: 188).

Por dltimo Mandel identifica

"la posicidén de quienes consideran que las

concepciones del joven Marx en los Manus-—
critos de 1444 acerca del trabajo alienado
no sélo estaban en contradiccidn con el

andlisis econdmico de E1 Capital, sino que
inclusive eran un obtdculo que habia
impedido al joven Marx aceptar la teoria
del valor-—trabajo”.

En este dltimo caso el concepto de alienacidédn seria

consecuentemente superado por un andlieis

» pre—marxista®,
(MANDEL, 1974 :

(cientifico) econémico sobre el capitaliesmo.
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188).

Clasificando las teasis de por e jemplo, Erich Fromm,
Togliatti y Rubel como pertenecientes a la primera posicidn,
la Ae Karel Kosik, lLandshut y Mayer, Kostas Axelos, etc., .
como caracteristicas de la segunda, y la de Botigelli, Cornu
¥ Althusser entre los de la tercera posicidén, Mandel Ade
alguna forma reconstruye la polémica en torno al concepto Ade
alienacidn, para demostrar lo que é1 llama “sentido social
de las tres interpretaciones engafiosas de las relaciones
entre los Manuscritos de 13844 y El Capital™. {MANDEL, 1978:

172). Engafiosas porque ocultan una polémica politica que
opone el concepto antropoldgico de alienacidn al concepto
econdmico, sea para satisfacer los propésitos de una burgue
sfa que necesita apropiarse de Marx a travéds de loa
Manuscritos ... sea por la social democracia que necesita

negar el contenido revolucionario de su obra, sea por aquellos
que "cientificizando®™ al marxismo, lo liberan de sa
humaniesmo pre-revolucionario restituyéndole 1l1la positiviadaad

de la ciencia.

Aunque nos resulte dificil -teniendo en cuenta
la importancia de esta polémica- intentaremos situar nuestms
preocupaciones en un punto gque de cierta manera supere enste
tipo de ingquietud.0 sea; no nos interesa volver a exponer
los puntos de vista de Fromm, o de Togliatti, -3 de

Althusser, etc. a este respecto. Esto porque juzgamos dispen-
sable volver a un camino ya tantas veces recorrido. Y porque
no se trata de definir quien tiene la razén. Lo que nos
interesa directamente es la necesidad de discutir las

posibilidades del concepto de alienacién como una herramienta
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tedérica dirigida al apoyo de una actividad prdctica -la inves
tigacién de la locura en un contexto estructural dado,

dependiente y periférico.
En este sentido, lo que nos preocupa s Dbuscar 1a

evolucién del concepto de alienacidén en Marx como algo que

va siendo desdoblado en diversos momentos de su vasta obra,
materializados en los Manuscritos de 1844 en La cuestidén
hasta

Judfa, Ia sagrada familia, La ideologfa alemana, etc.,
circunstan-—

llegar, a El1 Capital, como un producto de otras

cias y preocupaciones.

subdesarrollado,

Lo que necesitamos, entonces, es verificar en que
medida el concepto de enajenacién es capaz de contestar nues-
tras inquietudes en torno a la cuestién del extrafiamiento del
en que medida ese concepto deja

mando. ¥ lo mids importante,
estimulando asf, algunos

de responder nuestras inquietudes,
replanteos teédricos a este respecto.
En lo referente a La cuestidn judfa,Marx interpreta
concepto de enajenacidén como "venta". Considerando al dine
como el "Dios de los judfos", Marx admite que "el judfo se

no solo al apropiarse del poder del dinero,
ha convertido,a travéds de €1 y sin

al
ro
ha emancipado,

no por cuanto el dinero se
él,en una potencia universal y el espfritu prdctico de los Ju

afos en el espiritu prdctico de los pueblos cristianos...”Asaf,

ai

"los Jjudfos se han emancipado en la medida en que los cristia
nos se han hecho Jjudfos..(MARX,1983:40). La propiedad pri-

vada y el culto al dinero ae materializan en el
momento de la "venta". Y 1la venta aegin Marx ,
Sentido que é1

ena jenacidédn .
dice que el traba-

Recuperar

* @¢s 1la prdctica de 1la

va a recuperar en El Capital cuando
jador enajena su trabajo. O sea, vende su trabajo.
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significa que en E1l Capital, a través de la teorfia del valor
¥y de la plusvalfa, Marx termina profundizando y desarrollando

paralelamente el andliais del trabajo enajenado.

Dentro del proceso de “"venta®, la enajenacidn ase

El1l hombre pone "sus productos y su

vuelve la prdctica.
y confiriéndoles

actividad bajo el imperio de un ser ajeno
la significacién de una esencia ajena, del dinero”. ( MARX,

1983: 44).
Analizando las tendencias generales del concepto de

enajenacidén en Marx, Meszdros comenta:

* judafsmo y cristianismo son aspectos com-—
Plementarios de los esfuerzos que hace 1a
sociedad para enfrentarse con sus contradic
ciones internas ..." pues "ambos represen-
tan falsos intentos por trascender
estas contradicciones y lograr una ilusoria
*reapropiacidén' de la ‘esencia humana‘, a
travéds de una superacidn ficticia del esta-
do de enajenacidn". (MESZAROS, 1978:30).

En la realidad el sentido religioso por lo tanto,
y de *“*redencidén ",

funciona como elemento de "desalienacidn”
ilusoria

me convierte en representacidn
Y que no obstante in-

convirtién-

asf como el Estado
de una comunidad que Jjamds ha existido,
tenta maniobrar en el sentido de "desalienarlos”,

dolos a su propia ley.

La preocupacidn marxista con la enajenacidn, como
se puede observar en los primeros escritos de Marx, ya trae
preoccupdndose en

consigo la discusidn sobre su superacidn,

diferenciar los dos niveles de la misma: el ilusorio ( ideolg
intentando separar

&ico-burgués), del revolucionario. O sea;
de

el msentido mistificador de otro que implica la extincidn
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la propiedad privada y, por lo tanto, del tradba jo
enajenado.

En sus escritos que me ubican entre 1843 y 1844
sea en la critica a la Filosoffa del Derecho en Hegel ( en
donde defiende la tesis de que la politica y 1la historia
pueden ser explicadas a partir del Estado), sea en la Critica
de la dialéctica y de la filosoffia hegelianas en general (en
donde, asi como en La Sagrada Familia, Marx se preocupa en
explicitar el cardcter mistificador de la dialéctica hegelia—
na), como al romper con Feurbach, en La Sagrada Familia, jun-
tamente con Engels, denunciando las formas de interpretacién
filosdficas de contenido idealista, en torno a un hombre
abstracto, Marx prosigue su reflexidn sobre la enajenacién .
Y enta reflexidn, ya estaba implicita en su tesis de doctora-
do, cuando analiza la filosoffa de Epicuro como sefial de
una determinada época2a histédrica que se basa en la “vida pri-

vada", fundamentando su dindmica bajo el argumento de una

individualidad abstracta, autdnoma, externa, independiente.

Asf como lo plantea Meszdros, la primera formula—
cidn marxista sobre la enajenacién estid relacionada con 1la
critica a la individualidad abstracta y paso asiguiente con
la polémica sobre el Estado moderno. Esto dltimo, a través
de una discusién entre Estado y Religidén hecha en términos
politicos. Pero en ambos momentos ya estd implicita la

discusidn sobre el trabajo a partir de lo que Marx llama su
*exterioridad®. O sea, el cardcter ajeno a la propia vida del
individuo. (MESZAROS, 1978: 64/68).

Las tesis explicitadas en estos trabajos iniciales,
serdin reevaluadas en lo concerniente a los planteos sobre
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enajenacidn que se encuentran en los Manuscritos ..., cuando,
segin muchos exdgetas de la obra marxista, se dd el encuentro
inicial de Marx con la economfa polfitica.

Esto porque ahfi queda mds claro el concepto de
“auto—enajenacidn del trabajo", sintesis de sus preocupaciones
anteriores, dispersas a través de distintos momentos de su
vasta obra, aunque tal concepto no esté todavia apoyado por

la teoria del valor y de la plusvalia.

Son muchos los temas tratados en los Manuscritos...

Y su densidad no siempre vuelve accesidble su entendimiento .

En ellos, porejemplo, Marx vincula la cuestidn de la
"autoenajenacidn® del trabajo a problemas tan distintos e
importantes como la libertad, los origenes de la sociedad

moderna, el significado de la vida, la permanente confronta-
cidn entre la individualidad y la “esencia social"® del
hombre, permeadas por opiniones sobre la filosoffa, el arte,
la religidn, el derecho, etc.

Ahi también Marx plantea claramente que bajo la
forma capitalista de produccién el trabajo se vuelve la base

de la enajenacidn. E1 proceso de la divisidn y orgmunizacidn

del tradbajo y la propiedad privada se transforman pues en
sus herramientas tedricas claves para apoyar el andlisis de
los distintos niveles de enajenacidn: a) la ennjenacidn hacia
la naturaleza; b) 1a enajenacidn hacia sf mismo y hacia su
ser gendrico; c¢) la enunjenacidn del producto convertida en

enajenacifn de los demds hombresa. (MARX, 1932: 73/88).

Segin Meszdros

*"antes de los Manuscritos de 1844 el factor
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econdmico aparecia sd4lo como an aspecto
definido en forma vaga por las relaciones
socio-politicas ... esto porque Marx en
sus obras anteriores no se daba cuenta de
la fundamental importancia ontolégica de
la esfera de la produccién gque aparecia...
en forma de referencias bastante gendricas
a las 'necesidades' en general”. (MESZAROS,
1978:77) .

A partir de los Manuscritos de 1344 la actividad

productiva pasa a ser analizada como génesis de la conciencia
¥ queda claro que 3i hay una conciencia enajenada es porque
la propia actividad del hombre mediada por la divisidn del
trabajo y por la privatizacidn de la propiedad, se convierte
en algo externo a sl mismo que lo separa de los
demds hombres.

La superacién de la enajenacién implica asi, la
superacién de las formas de intercambio predominantes en 1la

sociedad capitalista, la cual supone la extincidn de la
propiedad privada tal como ya lo habfa planteado en otros
escritos. Ahf Marx también empieza a desarrollar la
relacidn trabajo-mercancia cuando, por ejemplo, afirma :

“el obrero degenera en mercancia ... la

miseria del obrero se halla en razédn inver-
sa a4l poder y a la magnitud de su produc-
cién ..., el resultado de la competencia es
1la acumulacidn del capital en pocas manos
¥, por tanto, la pavorosa restauracidn del
monopolio y, por dltimo ..., se borra la
diferencia entre capitalista y terratenien-
te y entre campesino y obrero fabril .
dividiéndose necesariamente toda la sociedad
en las dos clases de los propietarios y los
obreros carentes de toda propiedad™. (MARX,
1982: 79). :
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Ya queda esbozado asi lo que serd posteriormente
profundizado en E1l Capital bajo la teoria del valor: el traba
Jo se vuelve mercancia y sobre esto Marx afirma lo siguiente:

*a medida que se valoriza el mundo de las
cosas se desvaloriza en razén directa, el

mundo de los hombres. E1 trabajo no produce
solamente mercancfas; se produce también a
s{ mismo y produce al obrero como una
mercancfa, y adends, en la misma proporci&n
en que produce mercanci{as en general aee

Esto para Marx, expresa lo siguiente:

el objeto producido por el trabajo, su
producto, se enfrenta a 1 como algo extra—
fio, como un poder independiente del produc—
tor. E1l producto del trabajo es el trabajo
que se ha plasmado, materializado en un
objeto, es la objetivacidn del trabdajo ....
la realizacién del trabajo es su objetiva—

cidn. Esta realizacidén del trabajo como
estado econdmico, se manifiesta como la
privacién de la realidad_del obrero, la
objetivacidén como la pérdida y 1a esclavi-

zacidén del objeto, la apropiacidn como

extrafilamiento, como enajenacidn". ( MARX ,
1982: T7S).

Mds adelante y con otras preocupaciones Marx trata

nuevamente esta temdAtica en la ideologia alemana. Preocupado

con la critica al idealismo feurbachiano (construyendo para-—
lelamente, los fundamentos del materialismo histdrico), con-
fiere un tratamiento especial al poder de coaccién de las
fuerzams productivas, del mercado mundial y de 1la divisién del

traba jo, llamando la atencidén sobre su relativa autonomia
(o aparente autonomia) en lo referente a las relaciones
socialesn.

Al tener en cuenta a la conciencia como un hecho
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histsrico, Marx y Engels son capaces de entender B conciencia
ena jenada como siendo el resultado de

la suma de fuerzas
productivas,

capital y relaciones sociales, rechazando

asi
falsas representaciones por fundamento,

como en el caso del
Estado y religién, rescatando de esta forma, la

ena jenacidén
en su contenido histdrico. La ideologia, por Lo tanto ,
es considerada un proceso, y la totalidad, un criterio or-

denador a partir del cual se puede vislumbrar a la sociedaa

como a un conjunto gque comprende deade

la produccidén material
de la vida inmediata,

hasta las representaciones que

conatru
ye el hombre a este respecto.

(Marx y Engela, 1979).

A partir de la ideoclogia alemana, son muchas

las
contriouciones marxistas sobre este tema. Desde el a8
Brumario de L. Bonaparte, donde se seflala especial atencidn
al concepto de conciencia de clase (en su dindmica Yy

especificidad histdérica), hasta La Contribuciédn a la Critica

de la economia golitica. Estos aportes de conjunto,

van a
constitufr los fundamentos del concepto de enajenacidén

con los planteos gue Marx ya habfa comenzado
en una etapa anterior.

Junto

a desarrollar

De todos modos, guardadas las diferencias

entre
1las distintas obras, permanece un denominador comdn en torno
a la enajenacidn: existe una "reciprocidad dialéc-ica" entre

el hombre, la naturaleza y la produccidn, al mismo tiempo que

O sea; para producir el
pero de ella se divorcia (no
a la manera romdntico-rousseauniana) porque se divorcia
su propia naturaleza,

un circuito entre estas tres fuerzas.

hombre depende de la naturaleza,

de
separindose de su ser gregario; aisldn-—

dose y produciendo relaciones enajenadas que atraviesan la
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historia de cada uno de los individuos, sea a través de la
diviasidn y organizacién del trabajo, sea a travéds del mercadqg
de la acumulacidn, en fin de las diferentes

que utiliza histdéricamente el capitalismo
sobrevivir.

mediaciones

para

En E1 Capital el término enajenacidn casi no apare-
ce, en cambio, el concepto eatd presente en el desarrollo de
las principales tesis alli contenidas. Por esta razén, inten-
taremos ahora puntualizar las cuestiones que Marx sistematiza
alrededor del "valor" para explicitar la forma como las
mas se transforman en instrumentos prdcticos a los
de nuestra investigacidén.

nis-

efectos

En el Prédlogo a l1la Primera Edicién Ade El Capital,
Marx ubica su principal objetivo:; "desentrafiar* el secreto
de la forma valor, a través del estudio del modo de produccidn
capitalista y de las relaciones sociales de produccidn e
intercambio que le corresponden. Lo que é1 intenta,
analizar el

pues, es
contenido mismo de las leyes de produccidn capita
lista en cuanto tendencias de su propio desarrollo. Lo
61 mismo llama su "objetivo UWltimo"™ es lo siguiente: " sacar
a la luz 1la ley econémica que rige el movimiento de la
sociedad moderna™. En otros términos,
1983; 6/8).

que

la ley del valor.({MARX,

En el Epflogo & 1la Segunda Edicidén, datada en 1873,
Marx continda con la necesidad de aclarar posiciones metodoléd

gicas. Asi, afirma que no existen leyes abstractas. ( Marx,
1983: 19). Lo que significa que cada periodo histdrico +tiene
‘sus propias leyes condicionadas por el desarrollo de las

fuerzas productivas. Asumiendo sus diferencias en cuanto a



la dialéctica hegeliana , é1 afirma que "lo ideal no es sino
lo material transpuesto y traducido en la mente humana®.

(MARX,1983:20). En este sentido redefine la dialéctica al
postular que hay que desmistificarla, descudbriendo el "nldcleo
racional®” que se oculta bajo su envoltura mitica, (MARX,1933:
20). Lo gque en otros términoes, segin entendemos, significa
transformar las categorias filoséfico-especulativas de Hegel
en categorias de contenido esencialmente histérico, social y

econédmico.

No es por casualidad, que pare analizar el modo de
producciédn capitalista, Marx toma como punto de partida un
hecho concreto -l1a mercancia- exterior, cuya necesidad se
convierte en utilidad y cambio.

El cuerpo de las mercancias poseedoras de valor es

distinto, pero tienen algo en comin: el hecho de gue son
*“productos del trabajo®. (MARX, 1983: 49). O sea; en su
produccidén "se empled fuerza humana de trabajo, se acumulé

trabajo humano...” luego, “en cuanto cristalizaciones de esa
sustancia social comin a ellos, son valores"” . (MARX, 1983:49).
*Asi, Marx descubre el secreto del valor: trabajo.Considerando
al trabajo como "condicidn de vida del hombre”, Marx ubica la
relacién social preponderante éntre los homdbres como una
relacién cosificada, fetichizada, o sea; como una relacidén
entre poseedores_ de mercancias. (MARX, 1983: 26).

Es a partir de ahf que Marx empieza a desarrollar
la tesis sobre la fetichizaciédn de las relaciones sociales ,
interpretando por qué detrds del valor de cambio, bajo la
apariencia de relaciones entre objetos, se oculta el valor,

trismutandose estas relaciones como relaciones entre
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dinero y capital.

En easte sentido, no se puede entender al concepto
de enajenacidn separado del concepto de fetiche. Segin cree-
mos, el hecho de vivir relaciones sociales como relacionesn
mediatizadas por objetos, es la expresidn misma de la enajena
cidn, sea gue se la entienda como venta, como separacién del

otro, del producto, o de sf mismo.

Puntualizaremos ahora algunos de los aspectos prin-
cipales relacionados y analizados por Marx, al respecto del
fetichismo. (MARX, 1933: 87/102).

ae. En primer lugar, Marx afirma que no es
mera casualidad que el concepto de fetiche aparezca mediando
los conceptos de valor, dinero y proceso de intercambio, por-

que estos representan las envolturas materiales que enmasca -

ran las relaciones de produccidn, fetichizdAndolas, o sea
haciendo que tengan la apariencia de relaciones entre
cosas.

b. El cardcter social del trabajo se presen
ta bajo una forma material en el curso del acto de intercam -
bio, cuando los productos del trabajo, asuamen una materialidad
de valor socialmente igual e independiente de su miltiple
y diversa materialidad fisica de objetos dtileas: detrds del
valor de cambio, bajo la apariencia de relaciones entre loas
objetos, se oculta el valor, las relaciones objetivadas entre

los hombres, lo que caracteriza la forma de ser capitalista.

Ce En el acto de cambio, los trabajos
privados asumen un doble cardcter social: a) como trabajos

itiles concretos, satisfacen necesidades que b) deben ser
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cambiadas por otros trabajos dtiles equivalentes. Siendo
- productos de trabajos privados independientes, unos de otros,
los objetos Utiles asumen la forma de mercancias dentro de
un proceso de cambioco que resalta el cardcter especificamente

social de los trabajos privados.

q. Por esto, surge como ley reguladora del
cambio, el tiempo de trabajo socialmente necesario para la

produccién de mercancias.

e, Para encontrar la igualdad de los diver-
sos trabajos (lo que mds adelante Marx va a llamar equivalente
general) hay que hacer abatraccidn de sa desigualdad
real, reduciéndolos al cardcter comin de todos ellos ,
como desgaste de fuerza humana de trabajo. Por lo tanto ,

como trabajo humano abstracto.

f. A través de la forma "valor", que es
la exprenién de una mercancia en otras, se fetichizan
directamente las relaciones entre los hombres como dinero

y capital.

-8 Ia economfa polfitica cldsica no indaga
acerca del valor, ni tampoco, porgqué la medida del traba jo
ae manifiesta de acuerdo con el tiempo de su duracidn.
Luego no es capaz de percibir la diferencia entre el

modo de produccidn capitalista y los demds modos de
produccidn; no distingue por qué en el modo de produccidn
capitalista las relaciones entre los hombres se ocultan

bajo la forma de relaciones entre objetos.

he Por lo tanto, la contribucidn metodold-
gica que aporta la teoria fetichista, radica en la desmistifi-
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cacién del modo de produccidédn capitalista, porque a través
de la verificacidén y andlisis de relacionea “eristalizadas”
Marx demuestra la dialéctica a nivel del proceso de trabajo,
asf como en el proceso de cambio, donde el cambio parece

exiatir fuera e independiente del trabdbajo.

Mds adelante, teorizando sobre el proceso de inter-—
cambio, Marx encuentra en esate, el punto de convergencia con
la fetichizacién de las relaciones sociales, e intenta del
modo siguiente puntualizar esta convergencia. ( BARX, 1983:
103/104) .

a. Intentando responder sobre la proceden-
cia del dinero, y al mismo tiempo, tratando de descubrir la
contradiccidn entre valor de uso y valor como algo que ae
origina en el proceso de intercambio, Marx concluye que esto
signitica continuar con la teoria del fetiche como un supues-
to, porque de esta forma las personas sblo existen como

poseedores de mercancfas.

b. Tales mercancias, son para sus poseedo -
res, no valores de uso y, valores de uso para los no poseedo-
res; lo que va a permitir el intercambio dentro de un

proceso social general.

c. Pero, no hay ninguna mercancia que sea
en sl misma equivalente general, pudiendo servir de patrén
frente a cualquier mercancfa. La realidad histdérico - social
convierte en equivalente general una mercancia determinada:el
dinero, de manera que su cristalizacién es el resultado de
componentes histéricos que rodean el proceso de

intercambio.

d. Dentro del comercio, el valor de las

(
i
;
!
{
!
i
i
;
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mercancias se reviste de una forma independiente, hasta
que ocurre el Adesdoblamiento de la mercancia en mercan
cia y dinero.

e. las cosas (objetos) en o1 mismas son

inalienables. Pero los hombres se hacen propietarios privados
de estos objetos, enfrentdndose de este modo como

personas
independientes unas de otras.

f. A partir de la produccién de un exceden-
te, se consolida la separacidén entre 1a utilidad de los
objetos para las necesiaades directas de gquien los produce
¥y su utilidad para ser intercambiados por otr =. De
manera que, su valor de uso se disocia de su valor
¥y 1la costumbre se encarga de cristalizarlos en  magnitudes

de valore.

g. Con la expansidén histdrica del intercam-

bYio, €l valor de las mercancias se convierte en materializa

cién del trabajo humano en general y la forma dinero encarna
esta materializacidn.
h. Por lo tanto, el fetiche del

dinero es
también el fetiche de la mercancia,

porque tanto la forma di-

nero como la forma mercancia ocultan las relaciones socinles

que les dan fundamento y contenido.

sintetizando, la interpretacidn marxista sobre la

alienacidn se ubica en el mismo marco del andlisis

de la
ideclogia del modo de produccidn capitalista, o sea, de 1la
ideologia de la separacidn, de lo gque llamamos fractura en

las relaciones sociales.

Los conceptos de enajenacidn y fetiche apoyan la
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in?estigaci6n del desorden mental, indicando los niveles de
frustracidn, de dengaste, de insatisfaceidn y enfermedad que
se desprenden de esta separacidn del producto, del otro, de
8i mismo. Queda claro que segin loas tédrminos del marxismo

el proceso de enajenacidn (y fetichizaciédn de 1las relaciones

sociales) puede funcionar como factor de desagregacidn mental
s medida que se obstaculiza el paso de la conciencia indivi -
dual a la conciencia colectiva.

Ia eleccién de las herramientas tedricas marxistaas

tiene que ver por lo tanto, con la recuperacidn de los
procesos hiastérico-sociales a nivel de la produccidn. Vale
sefialar la importancia de este cuadro de referencia en los
términos de nuestros propdsitos, porgque esto nos permite
partir de una consideracidn esencial: la de que no hay
trabajo sinsujeto. Que todo acto de trabajo es también un
acto subjetivo de concrecidn, conformado como proceso de
identidad y diferencia. Es en este sentido gque el concepto de
enajenaciédn ase inscrive mids claramente dentro de un Juego
de necesidades en donde se produce un profundo desencuentro
entre la objetividad del productoe y la subjetividaad del
productor.

De estas consideraciones se puede concluir segin

Marx, que la produccién enajena. Al analizar como se convier-
te el dinero en capital, como sale del capital la plus- valia,
como la plus-valia engendra mfs capital, Marx llega a inter -
pretar la enajenacidn como un aspecto esencial al modo de
produccidn capitaliata, como algo que se agudizdé durante el
proceso de acumulacidn originaria a partir del divorcio entre
obreros y trabajo. Capital y trabajo. Medios de produccidn y

trabajo. Pensamiento y producciédn. Sentimiento y trabajo
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Ejecuciédn y realizacidn.

Divorcio que se va a reflejar en la
salud del trabajador de

diversas formas, siendo una de

las
més dolorosas: el desorden mental.

3. En este momento, podemos ya preguntarnos cuales

son los puntos de encuentro y desencuentro entre la formula-
cidn marxista y la formulacidn fouc:iultiana sobre la temdtica

de la enajenacidédn y cual es su util.:dad en este trabajo.

Antes de esto observamos que no es nuestra intencidn

superponer conceptos o términos. O sea, no se trata de rotu-

lar doblemente al enfermo mental llamiAndolo también enajenado.

Por el contrario, lo que se trata es de indicar el

estudio
sobre la enajenacidédn como fase necesaria del estudio del
desorden mental, por considerar la enajenacidn como siendo

uno de sus determinantes sociales.

De una manera general, consideramos (inicialmente),

que la sintesis de los elementos tedricos marxistas para 1la

en los
fetiche e ideologfa, en su relacidn
con los conceptos de capital y produccidn.

interpretacidén del desorden mental =me materializa
conceptos de enajenacidn,

Por otro lado, la sintesis de los elementos tedri —

cos foucaultianos para la interpretacién del desorden

mental
se materializa en conceptos de alienacidn, poder y saber
en su relacidn con los conceptos de formacidn discuég;!g v
prdcticas de encierro.
En este sentido, la primera interpretacidn tiene
un contenido quizds mds a nivel infraestructural, mientras

la segunda sugiere un énfasis en el estudio de las supraes -

tructuras. Como vimos, los caminos recorridos por

los dos
autores son muy diferentes.

Llegar hasta el concepto de
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alienacidn implicd para cada uno de ellos, la definicidén pre-
via tanto de intereses y preocupaciones, como también de

prioridades.

Como habfamos sefialado anteriormente, el concepto
de enajenacidn en Marx evoluciona hasta el punto en que se
afirman los lazos entre enajenacidn y trabajo. Cuando &1
plantea la produccidn como la "enajenacidn activa" ya empieza
a vincular el proceso de extrafiamiento del hombre como algo
que tiene su origen en el proceso de trabajo. En los NManuscri
tos de 1344 por e jemplo, ya se ubica la separacidn: del

producto, del trabajo y de los demds individuos. Una separa—

cidén materializada en la independencia gque 1las personas
necesitan mantener entre sf para que puedan vivir su relacidn
como si fuera una relacidn entre cosas. La tesis central
puede ser sintetizada en los siguientes términos: la produc-—
cidn de plus-valfa implica no solo la separacidn de los
medios de produccidn sino también una separacidén mds general
entre las propias personas.

El1 desencuentro entre Marx y Foucault ocurre en el

momento en que Foucault disocia trabajo y enajenacidn, de

modo similar (como ya llamamos la atencidn anteriormente) al

Marx de los Manuscritos. Disocia en el sentido de que no
vincula necesariamente alienacidn y trabajo. O sea, la
temdtica de la alienacidn en Foucault se relaciona con
mediaciones hasta cierto punto menos macro-estructurales de

aquello que se puede percibir en la teorfia marxista.

Mientras esta opera con mediaciones que van desde
clases sociales hasta Estado y mercados, desde divisidén del
trabajo hasta las distintas formas de propiedad, Foucault
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entiende por mediaciones a los micropoderes: las institucio-
nes (familia, escuela, hospitales, cdrceles, etc.), las
relaciones peradnales. Esto, estd de acuerdo con su objetivo
de hacer un andliasis ‘no—econémicd del boder?. observadas las
relaciones de fuerza gue este implica. (Almeida Filho, 1980 :
118).

Desde el punto de vista filoasadfico po: lo tanto ,
los planteos de Foucault tienen en consideracidn 1la cuestidn
de la dualidad razdén/locura, en el dmbito de wuna filosofia
de la historia. En contraposicidn a ; . Marx
Foucault no discute sobre las condiciones materiales Ae

vida, no obstante tenerlas en cuenta.

A pesar de que paré Foucault los conceptos que
definen la construceidén de la economfa polftica no sean
extrafios (términos como clase, dominacidn, ideologfa, repro-
duccién de capital, valor, etc. estdn presentes también en
su discurso), muy dificilmente se podria interpretar su
trabajo desde este 4dngulo. Esto, porgque no habiendo reivindi-
cado Jjamds el titulo de economista polftico, tampoco ae
preocupd en rediscutir las categorfas valor, trabajo, propie—
dad, etc. Por esta razdn, correrfamos un riesgo al decir

que €1 las ha presupuesto.

En sintesis, creemos que él1 incorpora este lenguaje
seflalando su contenido filosdfico y politico pars denunciar .
a través de un trabajo sistemdtico y regular, las formas de
exclusiédn utilizadas por la sociedad burguesa; formas que
conaidera no necesaria y exclusivamente econémicas, aino

también politicas y morales.

Esta preocupacidn se cristaliza en el concepto de
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*sociedad disciplinaria” y en lo que esto implica: la "red de
secuestro® que la sociedad burguesa construye, para separar
los que no le sirven. Los que no son funcionales. Segdn &1,

"La diferencia entre lo que es y 1lo que no
es aparato del Estado no parece importante

para el andlisis de las funciones de
este aparato general de secuestro, la red
de smecuestro dentro de la cual eatd

encerrada nuestra existencia". ( FOUCAULT ,
1983: 129). ’

Eata red, formada por las mds distintas institucio-

nes (sean estas pedagégicas, médicas, penales, industrialeas),

sirven para dimensionar temporalmente la vida de las
personas, para controlar los cuerpos de los individuos
(en las fdbricas, hospitales, escuelas, prisiones), para

crear un nuevo poder, "polimorfo", "polivalente”, a la vez
econémico, politico y judicial, y un saber que controla .
observa, clasifica convirtiendo "el tiempo de la vida en el
tiempo de trabajo".

En los términos de esta tarea, con la preocupacidn
centrada en la identificacidén de l1la locura en un contexto
dependiente, lo que se puede concluir de todo esto es que
son necesarios los dos enfoques, el marxista y el foucaultia-
no, para no perder de vista ni los aapectos objetivos ni los
subjetivos que estan igualmente en juego en el proceso de
alienacidn. Para no olvidar la importancia de la produccidn
(espacio de 1la enajenacién) ni la importancia de 1la estruc-
tura de micropoderes (espacio de resistencia de la sociedaa
capitalista). Necesitamos ain, de la contribucién de los dos
autores para comprender los mecanismos utilizados en 1a

sociedad burguesa de hoy, para someter econdmica, politica ¥y
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Necesitamos tambidn de ambos

moralmente, a los individuos.
conciencia

enfoques para entender que la problemdAtica de la

individual se ubica como un proceso que se d4 en el interior

pero tambidén afuera del aparato del Estado. O sea, en el
mismo cotidiano.

Sin duda hay una distancia considerable entre

Foucault y el marxismo "ortodoxo" . Pero no tanto entre Fou-

cault y el marxismo. La "sociedad disciplinaria™ de 1la que

la sociedad del

habla Foucault es la sociedad burguesa,

cambio, del wvalor, de las cosas de las gque hadbla Marx.Quizds

ni sigquiera sea un hecho de fundamental importancia el

que Marx parta de la produccidén como "enajenacidn activa" h'g
gque Foucault parta de una perspectiva "capilar" sobre el
poder. La consecuencia es la misma: la sociedad burgue sa
crea contradictoriamente una masa marginal, que necesita de-

convirtidndola en extrafia a

finir, identificar y excluir,
abre la

Esta prdctica del extraflamiento a su vesz,

sf misma.
sino también a un amplio

puerta no solo al desorden mental,

conjunto de enfermedades.

No importa (gquizds) si se trata de economia polfiti

Lo que Marx sefiala enfdticamente a través

ca o de polftica.
desprenden

la investigacidn de las contradicciones que se

de
de 1la contradiccidn central entre capital y trabajo, Foucault
va a gsefialarlo a partir de un discurso filosdfico -~ politico

sobre el desorden: para concluir que estamos geparados.

En el fondo, €3 esto lo que intentaremos demostrar

en los Wltimos capitulos de este tradajo:
gseparacidn de los locos de Salvador en hospitales

lo gue permite la
¥y
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una especie de seleccidn
una seleccidn que
de las

manicomios es 'ina geparacién previa,
anterior que ya indicaba su interioridaaqd,
tiene su origen en el dmbito de la clase social ¥y

estructuras de poder.

En el capitulo siguiliente trataremos de aclarar las

relaciones histéricas generales entre acumulacidn y dependen-

interpretando el origen de la poblacidén sobran-
ia satlud

cia en Bahia,
te, para comprender las diterencias (de clase) en
¥ en la entfermedad como uno de sus componentes estructurales,
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CAPITULO IV

EL PATRON DE LAS DESIGUALDADES SOCIALES EN BAHIA:
POBREZA Y LOCURA ENTRAN EN ESCENA,.

l. Introduccidn

Actualmente, resulta imposible teorizar sobre la
cuestidn de la salud sin antes intentar comprender loa
determinantes sociales que conjuntamente con los factores
orgdnicos actuan en el sentido de su reproduccidn. - ~ticular
mente en lo gque respecta al tema gque nos interesa, salud

mental, se vuelve cada vez mds dificil negar 1la importancia
que tienen los condicionantes sociales en la produccién

del stress, la fatiga y el trastorno mental.

Cuando se analizan fundamentalmente sociedades
subdesarrolladas, esta determinacidn social que afecta a 1la
salud necesita ser referenciada a un marco de andlisis mnayor,
que permita la explicacién del fendmeno a partir del
conjunto de las relaciones sociales. En el caso de Brasil ,
por e jemplo, algunas observaciones sobre estase condiciones
sociales relacionadas con salud y enfermedad, consideramos que
deben ser tratadas previamente. Al final de cuentas, Brasil
ya fue "el pais del futuro™, de acuerdo con la ideologfa
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dominante durante el perfodo de la dictadura militar. Hoy,
octava economia en el mundo, tercera naciém productora de
informitica, registrando un crecimiento econdmico medio de
7%, el pais se ha tranaformado en recordista mundial de 1la
deuda econdmica con los paises extranjeros desarrollados, y
por otro lado con una deuda econdmica, social y politica con
sus ciudadanos, capaz de transformar el cotidiano de los
miemos en una eterna incertidumbre.

La herencia del milagro econémico gue se corresponde

con el inicio de los afilos sesenta es asustadora: miseria .

pobreza y enfermedad unidas, produciendo una asituacidn donde

"mds de la mitad de las familias (52,6%)... se encuentrs en
una faja que varia de la estricta miseria (28,3%) a la
estricta pobreza (24,3%)". (JAGUARIBE et alli, 1986:17). (o}
sea: 28,3 ¥ de las familias brasileras no reciben mensualmen-—
te ni el valor de un salario minimo (el equivalente a sO
ddlareas) mientras que 24,3 % juntan apenas de uno a dos

salarios minimos para sobrevivir.

Con una poblacidén estimada en ciento treinta y
cinco millones de habitantes, cuya mitad tiene de veinte a
veinticinco afios, el pais mantiene econdmicamente activos
apenas 52,4 millones de personas. En otras palabras: cerca de
1la mitad de la poblacidn no tiene trabajo, sea porque son muy
jévenes, o demnsiado vie jos, o enfermos, o porque buscan
empleo y no tienen é€xito. (Jaguaribe et alli, 1986:16).

Por otra parte, la sociedad brasilera se aproxima
a fin de siglo sin haber definido todavia una politica de
educaciédn y mucho menos de salud para su pueblo. Hasta el

momento, los programas de inversidn en estos sectores, lo
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mismo gque en el sector de habitacidén, tienden a disminuir
funcién de la voracidad del capital, para el cual, habitar

en

.
comer, vestirse y leer representan un lujo solamente compara-—
ble con los anhelos de una clase media ansiosa Yy de una
clase dominante destructiva.

En un medio donde la comida escasea, de jando un
rastro de muerte, desnutricidn y falta de esperanza, la in-
existencia de una planificacidn agricola continda permitiendo
el aumento considerable de las inversiones en productos para
exportacidn (cacao, café, soja, etc.) gue no sirven como

alimento para los brasileros y que reducen por otra parte
drasticamente las inversiones de los cereales bdsicos para la

alimentacién, como es el caso del *feijdo", arroz y trigo.
Resultando asi, que aguellos gque no pueden comprar alimentos

importados estdn destinados a morir de hambre.

Cuando hablamos de locura en Bahfa-Brasil, queremos
en primer lugar tener en cuenta estas evidencias y tambidén
algunas otras como las gque veremos a continuacidén. (o] aea
cuando hablamos de locura en este estado, tratamos de relacip
nar la pobreza de 1la sociedad bahiana con el desorden mental.
También es vdlido resaltar que cuando se habla de locura Yy
pobreza en Banfa tampoco se debe olvidar gue las clases domi
nantes del pais se valieron de 1la utilizacidn sistemftica

de la violencia, de la represidn, ae la arbitrariedad

para
el mantenimiento del status gquo. Paralelamente a esto, los
mecanismos autoritarios dejaron de ser exclusividad del

aparato del Estado para pasar a permear las relaciones socia-—
les en su conjunto, formando as{ una red invisible de

*micropoderesa” que se encargan del mantenimiento del orden
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al nivel de las instituciones sociales, comenzando por su
ndicleo: la familia.

Es dentro de este contexto altamente represivo, gue
nuestra sociedad continda encontrando formas de expoliar ,
castigar, exclufir, fracturar huérfanos y nifios abandonados,
delincuentes comunes, locaos, proatitutas, homosexuales .
vie jos, como si la exclusidén a que es sometida 1la mayoria
fuese poca. Es necesario ademds golpear e jemplarmente a estas
minorfas desviadas de su ruta, transformdndolos en seres

humanos socialmente derrotados.

Queremos resaltar una vez mfas, que la realizacidn

de este trabajo en general y en este capitulo en particular,
se basa en el fundamento de que la exclusidn del loco no
comienza a partir de la internacidn. Lo mismo como creemos

que el nifio abandonado no comienza a partir de su abandono .
o la del preso en la hora de la prisidn ... . Es evidente
que la clase dominante pretenda yue esto sea crefdo, pero
sabemos también que esto no significa nada mds que otro mito.
La exclusién del loco, comienza antes mismo de su "locura".

O gea: comienza con la vivencia de miltiples situaciones de
frustracién, capaces de dificultar o impedir la convivencia
con la realidad. Como del mismo modo que en el caso de los
niflos abandonados (posibles infractores del maflana), el aban-
dono comienza antes de que sus padres los abandonen o que
mueran. Situacidn similar a la del delincuente, tal vez todo
haya comenzado mucho antes de 61 convertirse en un

delincuente.

Para analizar el patrén de las desigualdades socia-

les en Bahfa , con el objetivo de relacionar pobreza y locura,
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comenzaremos por retomar rdpidamente algunos puntos esencia-
les sobre el proceso de acumulaciédn capitalista, lo que nos
permitird tomar el concepto de mociedad dependiente, dando

easpecial atencién a las leyes de poblacién peculiares al modo
de produccidédn capitalista.

Este esfuerzo nos permitird mostrar de un modo mds
objetivo el panorama de la economfa bahiana, las condiciones
de produccién y reproduccién de su fuerza de tradajo; permi -
tiendo tambidén la insercién del cuadro general de salud en
Bahfa (en particular la salud mental) dentro de un marco
estructural mds amplio gque permita relacionar salud y
trabajo. Aclaramos desde ahora, que & pesar de gque la socie-
dad brasilera insista en asilar a los locos, encarcelar a los
presos comunes, abandonar a los nifios a su propia suerte, ol-
vidarse de los ancianos, atacar constantemente homosexuales y
prostitutas, la furia del loco, 0o la violencia del delincuen-—
te, o la irresponsabilidad de los nifios, o 1la insanidad de
ios ancianos, o la irreverencia de los homosexuales, o la ne-—
g&ligencia de las prostitutas, nada jamds serd igual ni siquie
ra parecido a la furia, la violencia, la irresponsabilidad .
la insanidad, la irreverencia, la negligencia de las clases
dominantes que comandan impunemente con pufilo de hierro, hace

exactamente cuatro siglos, 1la desvastacidn de este pails.
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2. Acumulacidn y dependencia en Bahia: notas sobre poblacidn
sobrante.

2. 1. Acumulacién y dependencia en Brasil.

Desde su descubrimiento, Brasil ingresa en el mundo
de las relaciones capitalistas, desempefiando el papel gque las
metrdpolis le atribuyen. Colonia exportadora de materias pri
mas, lugar opcional para migrantes europeos, depdsito de las
sobras de los métodos de acumulacidn originaria utilizados

por portugueses, espafioles y mds tarde ingleses, Brasil se
transformaria progresivamente en un lugar caracterizado por
invasiones, saques, matanzas, depredacidén de la poblacidn ¥

de la cultura local, de violencia contra la naturaleza. Todo
esto, sumado a una dependencia administrativa y politica, que
en el fondo refle jarfa una dependencia econdmica ¥ aocial
la cual marcaria profundamente el perfil estructural de los

periodos subsiguientes a la colonizacidn.

Siglos mde tarde, el advenimiento de 1la industriali
zacidén va a diversificar la economia del pais, superando a 1la
fase de los ciclos exportadores y de las monoculturas, propor
cionando un mayor crecimiento de las ciudades Yy variaas
alteraciones en el plano de las relaciones de produccidn Yy
trabajo. ILa trayectoria de este proceso de industrializacién
sin embargo, fue lenta ¥y llena de dificultades siendo

indispensable para su etectivizacidn sucesivos acuerdos con
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lams economias centrales. Entre diversos factores, el de las
dos guerras mundiales trajo como consecuencia para 1la econo
mfa de Brasil, un proceso gue implicd 1la sustitucidén de
importaciones por una industria liviana productora de bienes
de consumo, para cubrir la demanda interna del mercado -
Entre las décadas del cuarenta al cincuenta se asiste a 1la
instalacidn de las industrias pesadas (petrédle.. y siderurgia
principalmente) sin que se pierda c¢on esto el cardcter
dependiente de las economias centrales.

O sea: el pafs se desarrolla desde el punto de
vista industrial, se modifica el s«  -~ido de las relaciones de
produccidn, la economia ge diversifica integrando los

modos de produccidn capitalista industrial. pero practicamen-
te la mayoria de las decisiones con respecto a este proceso
son definidas por una burguesia internacional, que tiene como
aliados locales —evidentemente— a la burguesia nacional y su
antiguo camarada: el Estado.

En otras palabras, los frutos de esta colecta no

son necesarijiamente usufructuados por el puedblo brasilero (cu-~

ya migerimaen este fin de siglo alcanza niveleas escandalosos).

Y esto se debe al modelo econdmico dependiente i€ Brasil
adoptd, que implicaba entre otras cosas un proceso de
acumulacidn basado en una concentracidn y centralizacidn
progresiva. Como- prueba de esta realidad, vemos que
en 1360,
®*l1oa 60 % mds pobres de la poblacidn
brasilera retenfan 23,41 % Qe la renta

nacional, en cuanto los 5 % mds ricos rete—
nian 30,66 %#* ... en el afio 1980 "los 60 =%
mds pobres experimentaron una disminucidn
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de su participacidédn en la renta nacional ,
para 19,3 %#. En cuanto los 5 % mds ricos
elevaron su participacién para 35,19 %
(FOLHA de S3o Paulo).”

Por otro lado, la existencia (\dtil) de formas de
produccidn pre-capitalistas muestra curiosidades en términos

de explotacidn del trabajo del sigaiente tenor: recientemente

(1986) por ejemplo, la prensa tratd de denunciar 1a existencia

de trabajo esclavo en Brasil. Con base en un documento elabo-

rado por la coordenadora de conflictos agrarios del Ministe

rio de la Reforma y Desarrollo Agrario (MIRAD), se llegd a la

conclusidén de gue la demanda por el trabajo esclavo alcanzaba

167 propiedades agricolas brasileras, predominando las que ge

dedicaban al desmatamiento y tala de drboles (58 casosa),segui

do inmediatamente por propiedades rurales dedicadas a la tala

de madera, a la produccidn de carbdn vegetal y reforestamiento

(29), usinas de azucar (27), y plantaciones de caféd (22).
(FOLHA de Sdo Paulo).""

Hay quien considere gque el MIIIAD subestimé este

némero. De acuerdo con la Secretaria de Trabajo del Estado de

San Pablo, “"hay trabajo eaclaveo en todo el Esatado", alcanzan-—

do un efectivo de 35 mil trabajadores aproximadamente. (FOLHA

de S&o Paulo).*"™ De los estados brasileros que utilizan

- En la oportunidad, el dAiario "FOLHA de Sao Paulo", citd
los datos del IBGE -Instituto Brasilero de Geografia b's
Eatadistica-, 28 VIII, 1983, pp. 1O.

[ 2] Datos del IBGE -Instituto Brasilero de Geografia y Esta-

distica, citados por "FOLHA de Sao Paulo; 27 XIT, 1986,
P. A-11".

Y Y] "FOLHA de Sd0 Paulo; 23 XII, 19436, p. A-24",
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traba jo esclavo, sea en el caso de las propiedades
rurales dedicadas a la tala de madera, como en el de las
usinas azucareras, el que se destaca por diversas razones
es Bahia.

Actualmente, el ejercicio de trabajo esclavo en
Bahia asirve para ejemplificar 1l1la situacidn de hetero-
geneidad estructural, la cual dJdefine el papel que

la economia bahiana jJjuega dentro del patrdn mds general de
acumulacién del pais, Y también sirve para iluatrar la
existencia de un amplio contingente de man: de obra
disponible que termina por aceptar condiciones de tra-—-

bajo subhumanas.

2. 2. Acumulacién y dependencia en Bahia: la pobdla
cidén sobrante.

Desde el siglo XVI hasta la década actual, la
economia bahiana ha conocido fases de apogeo y declinio de -
pendiendo del papel que ha tenido que desempefiar en la
divisiédn regional del trabajo. ILa caracteriatica principal
del proceso de acumulacidén en Bahia, se correasponde con 1la
principal del mismo proceso a nivel nacional: dependencia
econémica de los centros hegemdénicos internos, y mads indi-

rectamente del capitaliesmo internacional.
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Los elementos gue explican esta situacidn pueden
ser encontrados en el andlisis del proceso histdrico bahiano,
en la comprensidn de la evolucidn econdmica, social y vpolfiti
ca, remarcando la falta de autonomia caracteristica comin de
las sociedades dependientes. En lineas generales, expondremos
a continuacidn las principales fases de este largo perfio-
do.

De acuerdo con Faria (1930:27), durante dos siglos
y medio, Salvador, capital del estado de Bahfa, "fue el mayor
¥ el mAs importante conglomerado urbano brasilero, deade el
punto de vista demogrdfico y funcional™. Esto principalmente
por ser el lugar de la administracién Colonial y el centro
comercial mds importante del pais. En este caso, Salvador no
escapd al modelo dominante gque tiene la expansidén urbana en
Brasil supeditada a los ciclos de exportacidén.

Asf, si durante el siglo XVI Bahfa vive el auge de
1la economia azucarera, a partir de la mitad del siglo XVII ae
d4 el declinio de esta economia pasando a ocupar la minera -
cidn el lugar mAs importante en tédrmninos econdmicos. O sea,
la sociedad sale de un ciclo exportador para entrar en otro ,

siendo sorprendida en el siglo XVIII por una "estagnacidn re
lativa de la economfa colonial". (FARIA, 1980).

De hecho, esta estagnacidn era una consecuencia de
que no se hubiesen incrementado actividades productivas al-
ternativas capaces de hacer frente a estas nuevas situaciones.
En este siglo (XVIII), el papel del capital que crecfia a un
ritmo lento, se limita a “"centro de oferta de servicios, espe

cialmente de orden comercial.” (FARIA, 1930).
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Desde el siglo XIX, a las primermas décadas del siglo
XX, se producen en el estado algunas "recuperaciones ocasiona
les de la economia azucarera", lo mismo que en la cultura de
exportacidn donde se produce una diversificacidn ( caféd,
algodén, tabaco y cacao), registrdndose en parte, algin dina
miamo econémico que va acompafiado de crisis sean tanto por
epidemias como por devastaciones (seca). Paralelamente, lasn
industrias locales de te jidos, alimentos y bebidas proliferan
debido a los limitados recursos locales, conquistando algunas
fa jas del mercado. (Faria, 1980).

Entre 1920 y 1950, la intensificacidén de. proceso
de substitucidén de importaciones en la regién centro-sur .
alcanza negativamente a la frdgil industria bahiana Yy es a

raiz de esta transformacidn en el patrén de acumulacidn nacio
nal, que la economfa bahiana conoce un periodo de estagnacidn,
en el cual sobresale la abundancia de mano de obra
Yy 1la escasez de capitales de aplicacidn local.(Tavares,

1966).

A partir de 1950, la economia vuelve a crecsr con
el descubrimiento de petrdleo y la creacidn de SUDENE
(Superintendencia de Desarrollo del Nordesate), organismo
oficial encargado de definir y administrar una polfitica de
incentivos fiacales para la industrializacién de 1la regidn.
(Oliveira, 1980).

La década de 1960 a 1970 asiste a nuevas transforma
ciones: son creados el Centro Industrial de Aratd (agrupan-
do varias empresas que fabrican desde zapatos hasta wmdguinas
y motores), y el Polo Petroquimico de Camagari, (complejo de
industrias petroquimicas). Al mismo tiempo, 1la politica
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oficial de turismo trabaja en el sentido de ampliar el me r—
cado turistico de la capital del estado y sus dreas limhrofe&
favoreciendo el crecimiento de actividades ligadas a
hotelerfia y al resto de los servicios: restaurantes, transpor

te, comercio, etc.

Eate crecimiento industrial, sin embargo, no
representa un cambio sustancial para la poblacidn bahiana .
estimada en 1985 en 10.696.043 habitantes.® Evidentemente,

fue ampliada la demanda de trabajo técnico calificado favore-
ciendo aasf el incremento de sectores medios profesionales.

Del mismo modo se did un incremento de oferta de servicios.
Pero la prueba de gque estas medidas no tuvieron en cuenta a
la mayorf{a, en términos de beneficios, gqueda demostrado en los

datos obtenidos por el IBGE en 1935,

"el conjunto de aproximadamente cuatro
millones de personas de diez afios y mfs de
diez, con remuneracidén, poco m#s de la
mitad (51 %) recivfan hasta un salario
minimo, la gran mayorfia (3/4) recibia hasta
dos salarios mfnimos y solo 3 % ganaba

arriba de diez spsalarios minimos" .
( SEPLANTEC, 1986: 256).

Esto significa que

"en el conjunto de la poblacidén econdmicamen
te activa, 12 % estaban subempleados y 316 %
eran desempleados o estaban ocupados con
remuneracidn inferior a un salario minimo".

De los 10.696.043 habitantes estimados por el IBGE

-
en 1938, 1.696.043 se concentra en Salvador.
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Por otro lado,

"H50 % de los domicilios particulares no
tenian en 1940, instalaciones sanitarias
(red cloacal o fosa séptica) y mis de 40 %
no tenian abastecimiento de agua de 1a red
general ni siquiera de pozo". {( SEPILAN!TEC,
1986: 25b y 257). ’

Tomando los datos de esta misma tuente, vVemos que
teniendo en considexraciétn la concentracidéon de la renta actual
a partir del analisis ae la renta del Estado, la situacidn
actual e= la siguiente:

"el grupo constituido por 1 % de las perso-
nas mds ricas abasorvia en 1970, aproximada-
mente 19 € del total de la renta personal
del Estado, tajada que se reduce un poco en
19430 (18 %) ... Entre 1970 y 1980, "la par-
cela del 5 % mds ricos, mientras tanto, man
tuvo en estos dos momentos su participacidén
en el total de la renta personal:s 38 % ....
mientras que el grupo de los 10 % mds ricos
"aumentd su porcidn de 49 % para 50 %". Por
otro lado, como era de esperar, "el grupo
de los 20 % mds pobres, sufrieron pérdidas
en este perfodo, porque su participacidn de
clind de 4,3 % para 3,8 &". ( SEPLANTEC
1986: 253).

Obgervamos aun que la década actual agiste a un
proceso de concentraciédn de renta y de capital que supera en
media, la media brasilera. De acuerdo al SEPLANTEC, CEI (1946:
245), en 1980,

"el conjunto de las sociedades andnimas que
representaban 13,3 ¥ de las empresas indus-
triales, participaba con 86,6 % del total
de la produccidn, utilizaba 46,9 % de la
fuerza de trabajo y generaba 87,4 % del ex-
cedente. Ia relaciédn salarios/valor de
transformacidn industrial en Bahfa era de
13,4 %, mientras que la media nacional
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estaba en 17,5 %."

Es en este marco méds general gue nos gustari{a inser
tar algunas consideraciones sobre poblacién excedente, porgue
la comprensién de este aspecto en particular, nos ayuda a en-
tender me jor la situacidn de una parte considerable de los
internados en los hospitales psiquidtricos de Bahfa, cuya con
dicidn en el mercado de trabajo en las fases anteriores a la
internacidn,pueden ser tranquilamente referidas a este con-
cepto.

Al exponer los fundamentos de la ley general de aca
mulacidén capitalista, Marx llamdé la atencidn sobre los siguien

tes aspectos:

a. La composicidn orgdnica de capital, o sea, 1a
proporcidn de gastos con medios de produccidn de un lado, AT
trabajo del otro, ejerce influencia sobre el destino de la

clase proletaria, en la medida gque los primeros gastos supe—
ren la inversién en la fuerza de trabajo. (Marx, 19H2).

b. El proceso de acumulacidn tiende a reproducirse
en escala ampliada, dando lugar a la creacidn y reprocduccidn
de dos polos antagdnicos: de un lado, el sector gue concentra
el capital. Del otro, los asalariados.

c. I.a cafda relativa del capital variable determina
1a produccidn gradual de una "“superpoblacidn relativa* o
"e@jército industrial de reserva"®. Y con respecto a esto, Marx

‘comenta:

*la acumulacidn capitalista produce constan-
temente, en proporcidn a su intensidad y a
su extenaidén, una poblacidn obrera excesiva
para las necesidades medias de explotacidn
de capital, es decir, una poblacidn remanen
te o sobrante", ...determinando asfi, " una
ley de poblaciédn peculiar del regimen de

i
3
+
£
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produccién capitalista.” ...Por lo tanto,..
"al producir la acumulacidn del capital, la
poblacidn obrera produce también, en propor
cionea cada vez mayores, los medios ra Su
propio exceso relativo. (MARX,1980:253/254).

4. De este modo,

"el exceso de trabajo de los obreros en acti
Vvo engrosa las filas de su reserva, al paso
que 1la presaidn reforzada que ésta e jerce so
bre aquellos, por el peso de la competencia,
obliga a los obreros que trabajan a traba-
jar mds y a someterse a las imposiciones
del capital."™ (MARX, 19380: s3i8).

De todo eato se deduce gue a una creciente acumula-—
cién de capital, le corresponde también un creciente aumento
de miseria.

Sin desconocer la polémica sobre los conceptos
superpoblacidn relativa y ejército industrial de reserva,

tendemos que los fundamentos gque acabamos de sintetizar

de
en—
pue—~
andlisis

por ejeaplo, a partir
de la interpretacidn de la estructura del producto

den servir para aclarar situaciones concretas. Del

de la caifida de los salarios en Bahia,

interno

bruto per capita, se comprueba lo siguiente:
“"cuando el producto interno bruto per capita
en Bahia es comparado a 1la evolucién del
salario minimo medio del perfodo 1975/19%%5,
se obgserva la triste pérdida del valor del
salario con respecto al producto:
1975 el salario minimo representaba
de 9,3 % del PIB por habitante,
significaba 5,2 % y en 1945

Py

ai en

cerca
en i9Ho
eata relacién
fue de solo 4,6 %*. (SEPLANTEC, 19836: 255),

Por otro lado, es necesario resaltar que 1la disminu

cidn que sutrieron los salarios reside directamente en el cre

cimiento de 1la industria. Una vez mds, tomando en considera -
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cidn la estructura del producto interno bruto por referencia,
observamos lo siguiente: ai en 19439, "el valor bruto de la
produccidn de toda la induatria de transformacidn era inferior
2l del comercio y de la agricultura, en 1lY'Yb5, la industria
participava con 13,7 % del total (del PIB), mientras que la
agricultura y el comercio son responsables por 13,2 y 17, D
respectivamente” . Mientras tanto, "la quimica retiene una par
ticipacidn de 26,7 % del valor agregado por la industria, ha-
biendo crecido a una tasa de 22,2 %"... En 1930, "la industcia
¥ya es responsable por el 21,2 % del PIB bahiano, contra 19 £
del comercio ¥y 9,6 % de 1la agricultura", habiendo ampliado la
qulimica su partiéipacién “"en el valor agregado por la indus-—
tria, superando el 50 %." (SEPLANTEC, 19%6: 245/247).

Como acabamos de ver, el proceso industrial implicd
la modernizacidn de sus fuerzas productivas, al mismo tiempo
que la diversificacién de 1la economfa, el incremento de los
servicios y del comercio, pero esto no significd necesariamen
te un aumento salarial y/o me jores condicionesa de vida para
1la mayoria de 1la poblacidn. Por el contrario, estas condicio-
nes pueden agravarse como consecuencia de 1la falta de oportu
nidad de trabajo y de concentracidn de renta y capital

generadas por e€ate mismo proceso.

En los capitulos siguientes, particularmente en el
capitulo V, volveremos a tomar nuevamente estas consideracio-
nes que tratan sobre 1a dindmica ocupacional de la poblacidn
sobrante a fin de caracterizar mejor el perfil socio - econd-
mico de la poblacidn investiguda en eate punto. Por ahora, a
titulo de conclusidn de estas pAginas preliminares sobre 1=
evolucidn de la economia bahiana y la creacidén de un contin -
gente excedente, queremos llamar la atencidn, sdlo para algu-

nos aspectos:
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a. La expanasidn del capitalismo en Bahia se d4 den-
tro de un contexto de dependencia econdmica,de jando de atender
las necesidades econdmicas propias del Estado, para venir a

atender la de los intereses externos.

b. Esta expansidn se encuentra con modos de
producecidn existentes, particularmente los de produccién de
mercaderf{as simples, doméstica y artesanal, las cuales van

siendo integradas, destrufdas o inmovilizadas; eata situacidn
va a provocar un aumento de mano de obra ociosa sin posibili-
dades de ser absorvida, porgue la industria absorve solamente
una pegueifia proporcidn de esa poblacidn econdmicamente activa.
Esto explica la existencia actual en Bahfa de 12 &% de suben~
pleados y 36 %4 de desempleados considerando el total de la

poblacidn econdmicamente activa,(PEA).

c. La permanencia de esta heterogeneidad estractu -
ral a lo largo del tiempo, indica su utilidad en relacidén
al patrdn mds general del proceso de acumulacidn en el pais.
En este sentido, l2 falta de articulacidn gque muchas veces
puede ser observada entre el segmento industrial y las fuer-
zas productivas locales se explica en funcidn de la falta
de interds de esta articulacidn. (Ca?valho et Spuza, 1980).

d. Los efectos dindmicos de la dindustrializacidn

se concentraron sobre la industria textil, comercio »
transportes, construccidén civil, “"reforzando la caracteristi
ca preexistente de una estructura productiva urbana

particularmente concentrada en este sector ( terciario ) ".

(CARVALHO et SOUZA, 1930: 81).

A partir de este marco mda general, podemos ahora

considerar los efectos de esta situacidn sobre el eatado de




salud de la poblacidén bahiana,
sus condiciones de salud mental,.

tratando aaf de
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egpecificar
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3. Efectos de 1la dependencia econdmica gobre 1la poblacidédn

bahiana : desigualdades sociales en la enfermedad y en la

salud. Creacidn y expansiédn de 1la prdctica asilar.

3. 1. E1 cuadro general de la enfermedad en Brasil.

Asi como el proceso de acumulacién en - Bahfa, no
puede ser entendido si una referencia a la situacidédn del
pais en su conjunto, la cuestidn de la ;i&.ﬂ tampoco es enten
dida si no se hace referencia a un marco de andlisis mds am-
plioe.

la cuestién de la enfermedad en Brasil vista de una
manera general, muestra un cuadro desolador. De acaerdo a
datos de la UNICEF, en 1985 cada 5 minutos morian 7 nifios en
1la faja de O a S afios victimas de varias epidemiaa. Eato
significa qgue

"en 13836, muchas familias brasileras de las
camadas mds pobres necesitaron comprar mids
cajones que cunas, porque mis de 3100 mil
de sus hijos murieron antes de completar
un afio de edad". (ISTO E, 1935)."

ILa misma fuente, cita nuevos datos que sirven para
1a explicacidn de este tipo de situaciones: en 1985, el presu

P IsTo £, 25. XII. 1985. "Especial - Valiosas Criangas "
pp. 46/54.
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-puaesto para la salad hecho por el gobierno brasileroc, no

alcanzaba ni a la tercera parte del gasto efectuado por el
pafis, con 1la ayuda dada a los tres bancos guebrados durante
el dltimo perfodo del afio anterior.

eatos datos son comparables con

Lamentablemente,
actualmente en Braasil, se

otros igualmente asustadores:
por las calles,

estima en 36 millones los nifios abandéonados
permaneciendo al
educacidn y

gsiete millones son hudrfanos, margen de
las camparias de salud, de saneamiento bdaico,
otros tipos de asigtencia.

Es evidente gque la falta de recursos, la ausencia
de una polftica nacional de salud, sumado a la concentracidn
posibiliten altos fndices de

Yy migeria del pueblo brasilero,
los

epidemias en el pafa. Estadisticas recientes hechas por
demuestran gque existen todavia enfermeda

organismos de sgalud,
Existirfa

den medievales como por ejemplo la peste bubdnica.
un foco natural en el estado de Pernambuco, en el Nordeste de
Brasil, y =e habrfa extendido por el estado vecino de Paraibas,
"donde ocurcrieron 61 de los 34 casos notificados en el pafa".

(FOLHA de Sdo Paulo, 1937)."
La malaria a su vez, persiste principalmente en el
habiéndose registrado en 1936, 430 mil casos,

norte del pafs,
Hay

en cuanto eran confirmados 393 casos de poliomielitis.

gque destacar gue hubo un progreso de estas enfermedades en el

afio 1986, porque en 1985 se habian registrado 399 mil casos

- FOLHA DE SAO PAUILO, 05/01/1987, pp. A - 12.
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de malaria y 98lo 175 de polio. Lo curioso es gque esto ocurra
exactamente con el actual gobierno, (gobierrno Sarney),el cual
de acuerdo a la prensa local, en el afio 1935, habfa hecho un
corte de 50 % en los ministerios del 4Ambito social, incluyen-—
do Salud y Previsidn.

Con respecto al sarampidn, el Brasil mant}ene uno
de los {ndices mds altos del mindo habiéndose notificado
63.224 casos. S5Si se tiene en cuenta gue pocos son los cagsos
notificados, se puede fdcilmente duplicar y triplicar este mi
mero, obtenfendose de esta forma un cuadro mds realista de
esta situacidn en particular, lo mismo que de las otras epi

demias agui mencionadas.

Mientras tanto otras enfermedades proliferan.El den
&ue por ejemplo, ana especie de fiebre que trae mal estar, di
senterfa, dolores, etc. El mosguito que la transmite se intro
dujo en el Brasil, s8sin que se haya hecho nada para controlar-—
lo. Actualmente, el total de casos registrados gsupera los 473
mil, siendo evidentemente gue la mayoria de los casos pertene
cen a la poblacidn mis pobre.

En este cuadro general, no es de¢ extrafiar que 1la
salud mental del brasilero también haya sido alcanzada por
esta migma situacidn, segiin Espinheira Filho (1933: 146).

"datos de la pericia médica de INAMPS (Ins-
tituto Nacional de Previdencia 3ocial) muesg
tran que lus enfermedades mentales son 1la
primera causa de falta de capacitacidn tem-—
poraria para el trabajo, con mfa del 15 @
del total de incapacitados".

Es vd4lido resaltar, gque en easte cuadro mds general
también ze incluyen situaciones de extremu griavedad, gue pro-

liferan mucho mds que lus epidemias y reflejan sus gravea con
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secuencias en la salud del brasilero. Jna de estas graves
situaciones es 1la del trédnsito, considerada 1la tercera
causa de muerte en el pais, ¥ que "continda a ocupar

tristemente el primer lugar mundial en materia de accidentes

de trdnsito". Es conocido, gque por lo menos 90,0 % Ade estos

accidentes son causados por- la imprudencia o imperfcia de
los conductores, siendo esto ocasionado en gran medida por
la exiastencia Ade una legislacidn condeacendiente que

absuelve o multa con sumas ridfculas a los reinciden-—

tes de las infracciones. (Diario Catarinense, 1946).

3. 2. E1 cuadro general de la enfermedad en Bahia,

En Bahia, la situacién general no es menos grave.
Segin la Secretarfa de Salud de este estado ( 1986 : 02):
"la desnutricidén estd presente como causa Tbdsica y/o
asociada, en 605 de los 3.312 Sbitos de menores de un afo ,

ocurridos en Salvador en 1980". Esto signitica una mortali-

dad proporcional por desnutricidn de 13,3 <. También se
congtata 1la *alta participacidn de enfermedades evita-—
bles por saneamiento bdsico y por medidas de a:halud

piblica".

TAa ausencia de tales medidas es responsable por 1
alto fndice de enfermedades infecciomsas y puarasitarias ( 16,4

®). TFstus, después de las enfermedades del ampnrato circulato

:
]
i
i
3
1
|
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rio (26,3 %) son responsables por el mayor nimero de maertes.
Entre las s2nfermedades qae deben

ser notificadas de forma
compulsoria, el coeficiente de movtalidad c=da 1200.000
habitantes en el =aflo 1982 era el siguiente: en primer lugar
1a tuberculosis pulmonar con un cceficiente Ade 35,9 %, En
segundo lugar la hepatitis con 42,9 . En tercer lugar 1la

coqueluche y el sarampidn con una supremaciza de 239,49 y 23,4
% reaspectivamente.

Por otro lado, 1la expectativa de vida coincide
previasto para el Novrdeate del pais
por lo tanto, que la
para el conjunto del pafs (60,1 afios).

20) .

con el coeficiente medio
{ 51 a%ios), menor media previata

{(Jaguarivbe, 194Y6:

Lz privatizacidn y centralizacidn de los servicios
médicos constituyen la otra fase del problema

de aalud en
Bahia.

el estado cuenta
de los cuales TL,34 #% pertenecen
respecto a 1los

Segin la Secreturfa de Salud,

con
2.430 establecimientos,

a la red piblica. Con establecimientos
hospitalares, la misma fuente regalta

la “fuerte presen
cia del sector privado"

que retiene 72,4 % de los nospita -

los eapecializados, ademis

oferta de 64,45 % de

Ta

les generales y 79,6 # de

de
ser reasponsable por la

lag camas
disponibles.

EZn términos generales, de Aacuerdo =2 esata Secreg
taria,

"la polftica de salud en Bahia, no ha contem
plado los problemas de mayor rmagnitud

*
privilegiando la asistencia

hospitalar de
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alto costo y baja efectividad, concentrando

o . desiciones en una elite burocrdtica a nivel
central gque dificulta la regionalizacidn de
los servicios de salud y 1la participacidn
comunitaria en los programas de salud ".
( SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE BAHIA,
1986: 14).

Estos datos siven para demostrar que la cuestidn
de la salud en Bahia, tal como ocurre en el resto del pails,
es principalmente una cuestidn de clase. O sea, agquellos que
padecen de enfermedades infecciosas, gque serfan controlables
actualmente a través de medidas simplea por los organismos de
salud pdbliéa, o los nifios que mueren cuando nacen por causa
de la deshidratacidn, diarreas, desnutricidn, pProvienen de
loa estratos mds bajos de la poblacidn en tdrminos de renta
¥y consecuentemente de acceso a los servicios, particularmente

los dAe salud.

Vemos por lo tanto, que al ger exclufdos amplios

contingentes de la poblacidn de la participacién en la

eatructura productiva, el modelo ©brasilero de desarrollo
dependiente origina una desigualdad econdmica entre los
ciudadanos, que va a reflejarse, particularmente, en una

profunda desigualdad en la salud y la enfermedad.

3. 3. la prdctica asilar como refle jo de las desi-
gualdades sociales: el caso del desorden men-—
tal.

En el caso bahiano, en lo gque respecta especifica-—
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‘mente a las enfermedades mentales, Souza realizd en 1984 un
lénAlisis crucial para la comprensidn de este patrdn de
. desigualdad econdmica, social y polfitica. Mds adelante ten—
dremos que volver a los resultados de esate estudio pero. con
mayor grado de detalle. Por el momento, vale destacar que

la intencidén del autor es

"egtudiar como la locura en general (o cada
enfermedad mental en particular ) se
distribuye de forma desigual entre el lado
opulento y el lado marginal de la ciudad y
como las desigualdades se producen a nivel
de las formas institucionales de tratamien
to". (SOUZA, 19Y4: 0O5).

) La realizacidn de esta intencidn por parte del
autor, permite que a través del andlisioa de la
hospitalizacidn psiquidtrica en el contexto de una sociedad
dependiente, la enfermedad mental, "el saber que 1la reconoce
y las formas institucionales de tratamiento psiquidtrico" pue
dan aparecer como "fendmenos determinados por las relaciones
socinles de produccidédn vigentes en una dada formacidén
social™. (SOUZA, 1934: 17).

Dentro de egta dptica, el aator concluye en algunos
aapectos que son esenciales para los objetivos de este estu-

dio y que describiremos a continuacidn:

a. la <vocacién histdrica de loa asilos en el
Brasil y en Bahia tiene que Vver con la exiatencia de un
excedente poblacioconal y de forma similar a 1lo qae ocurrid
en Europa, el tratamiento de l1a locura se relaciona con 1la

creaciédn por parte del EkEstado de ana "amplia estrategia de

L

|
1
i
i
1




151

control social, accionada por sus aparatos directos,

y
también por el conjunto de las instituciones

civiles y
religiosas solidarias con el proyecto

hegemd8nico” . ( SOUZA
1984 : 50).

. En otros términos: el crecimiento de una
marginal dentro de los centros urbanos,

masa
al mismo tiempo que
representa una de las condiciones fundamentales de reproduc
cidn del regimen burgués,

tambidn representa contradictoria -—
mente, una amenaza y un foco de tensiones qgue
surgimiento de

necesita del
"una vasta red de asistencia a la pobreza

Yy
a la mendicidad", dentro de la

cual se inscribe la
institucidn psiquidtrica.

c. Esto explica el hecho de gue la gran mayorfa de
la poblacidn de internados en hospitales psiquidtricos en

Brasil sean desocupados,

el
campesinos (mano de obra sobrante
del campo) traba jadores brazales, vendedores
domésticas, etc.

ambulantes ,

d. El papel gue la psiguiatria juega en esate
texto puede ser definido en términos ideoldgicos. En
sentido, o sea,

con—
este
en lo que se refiere a su importancia durante
el proceso de produccidn y reproducciédn de la fuerza

de
trabajo, 12 psiguiatria selecciona psicoldégicamente, repara
(intenta ajustar), disciplinando a los trabajadores qnue

muestran "“"desajustes" y por Yltimo también termina excluyendo.

e. "El perfil de las desigualdades sociales"
rece el ejercicio de la psiquiatria en lo referente

favo-—-

a las
diversas modalidades de atencidn (asilar,

privada,contractual,
enfermeria, clinica),

que le permiten de esta forma

actuar
dentro de "“un patrdn de calidad diferenciado™.

O sea: con
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criterios de atencidn diterenciada de acuerdo al " poder con-
tractual” del cliente.

En este sentido, el autor concluye gue la condicidédn
de clase serfa uno de los tactores que determinan las propias
condiciones de recuperacidn de los pacientes. Evidentemente ,
que si el paciente ingresa al hospital ya como un sujeto mar-
&inal de una eatructura productiva (porque en ella estd inser
to de forma marginal a los esquemas hegemdnicos de produccidn)
¥y 8si por esto mismo, debido al contingente de mano de obra so
brante su recuperacién no es “*necesaria",su marginalizacidn
se verd también reflejada en la forma como serd conducido su

tratamiento.

3. 4. La institucidn psigquidtrice y el control de
las masas marginales: la situacidén en Bresil y
Bahfa.

Es importante resaltar que la vocacidén histdrica de
la institucidén psiquidtrica en el sentido de controlar la ma-
sa marginal, gueda nitidamente delineada desde el inicio de

la prdctica asilar en el Brasil.

De acuerdo con Amarante (1983:149/150), es a partir
de 1830, cuando gse realiza un diagndstico sobre los locos por
primera vez en el pais, que es iniciada la prdctica asilar en
el Brasil. Desde esta época, "los locos eran encontrados entre
los miserables, marginales, pobres y otros parias socialesa" ,

siendo en su mayoria "trabajadores, campesinos, desempleados,

negros,indios,degenerados,peligrosos en general,®’retirantea*”.
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Antes de esto, durante el perfiodo colonial, el loco
no recibila cuidados especificos. Segin Jacobina (1982:37), 1la
posaibilidad de ser atendido dependia de la propia situacidén
econdmica de los individuos. Asf{, para los "locos pobres"'eran
reservadas las calles y las prisiones, mientras gque los "locos
ricos"” eran atendidos eh el Ambito familiar. '

El inicio del siglo XIX, tiene como caracteristica
en lo referente a la cuestidn que estamos tratando, la
participacidn efectiva de la Iglesia en el confinamiento del
loco. Es a partir de esta época que

“los insanos pasaron a ser rTecibidos también
en las celdas o enfermerias de los hospita-
les de la Santa Casa de la Misericordia, en
el confinamiento indiferenciado que alberga
ba la parcela de 'desvdlidos' o 'indigentes'?
(JACOBINA, 1982;: 38).

Fundada en 1493, la Santa Casa de la Misericordia
actué durante todo el proceso de colonizacidn del Brasil como
aparato ideoldgico del Estado. En sus hospitales (fundado el
primero de ellos en 1543), mantenidos mediante donaciones, se
hospedaban huérfanos,viejos,mendigos,etc.,con una atencidn mé

dica precaria o inexistente en la mayorfia de los casos.

En estos hospitales, es que en &pocas posteriores
tendrd inicio la prdctica de separacidn entre los locos, sur-—
giendo asi las primeras enfermerfas o celdas. En 1808,un acon
tecimiento politico relevante va a afectar 1la estructura de
la sociedad bBrasilera, resultando en un fortalecimiento de 1la
medicina y en una fuerte tendencia a la hospitalizacidn. La
familia real portuguesa se transfiere para el Brasil, lo que
trae aparejado transformaciones en las relaciones econdmicaa,

sociales y politicas dentro del propio pais como en el exte -
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rior: crecen los centros urbanos, se intensifica el comercio,
se complejiza la estructura institucional del Estado, se dina
miza la sociedad civil, etc.

Segin Machado et alli (1973), 1la creacidn de insti-
tuciones médicas fue consecuencia de una lucha entre médicos
Y otros sectores, que se termind configurando como una lucha
por autonomfa y reconocimiento pdiblico: se trataba de medir
las fuerzas con la Iglesia, la homeopatfa, el charlatanismo y
la medicina popular. De establecer el monopdlio de la medici-—-
na con bagse en una estrategia donde el Aiscurso y la prdctica

médica recibieran un status cientffico.

Es en este contexto que tiene inicio el largo pro—
ceso de la psiquiatrizacidn de la locura. Y poco tiempo des-—
pués de gue la Sociedad de Medicina y Cirugfa de Rio de Janei
ro le adjudican "a los locos, los hospicios" (como resultado
del diagndstico gue se realiza sobre la situacidn de los locos
en Brasil), es fundado el primer asilo del pafs: el asilo D.
Pedro II, inaugurado en 1352 en 1io de Janeiro. (Machado et
alli, 1973: 376).

Jacobina comenta al respecto de este proceso de psi
quiatrizacidn, que fueron cuatro los componentes del mismo:el
nacimiento del asilo, "2 través del cual ge especifica y se
fortalece 12 estrategin del confinamiento de la locura®™; "1la
institucionalizacidén de 1la enasefianza de la Medicina Mental"™ 3
v 1a secularizacidn del asilo”, a través de 1a clara delimita—
cidn del egpacio de la Iglesia y del espacio de 1la Yedicina ;

"la promulgacidn de la ley Federal de asiatencia a los aliena

dos,en 1903, ingtrumento jurfidico gque marca la consolidacidn

de 1la hegemonfa médico-psiquidtrica en el cuidado de la locu-
ra." (JACOBINA, 19%92: 43/44).

La legitimicidn de 1la idoneidad médica fue el hecho
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detonante para la expansidn del nimero de asilos en el pafs .
Estos, hasta el dfa de hoy, se caracterizan por estar siempre
por no tener los recursos necesarios, por el

superpoblados,
En este sentido, en

fracagso de la propuesta inicial de cura.

nada se diferencian del asilo D. Pedro II que en 1377, alber-
£aba una

"mayoria aplastante de incurables ... que

institucidn

transforman el hospicio en una
caritativa, que recoge aguellos que nunca
mfs podran ejercer una actividad dtil a 1la
sociedad” . (MACHADO et alli, 1973: 475).

La mayoria de estos incurables eran sin recursos.

Bahfa acompafid§ este proceso de psiguiatrizacidn, v

en 1874 es inaugurado el primer asilo bahiano: el asilo de 1la

Con esta nueva situacidn el loco es

Santa Casa en Bahia.
transferido de los hogpitales de la Santa Casa de la Miseri -~
cordia y de las de Correccidn para el asilo. Esate nacidé de

una

*unidén contradictoria entre la Santa Casa de
la Misericordia, fraccidn del aparato
religioso, aparato ideoldgico dominante
bajo el Estado mondrquico, y el aparato
médico en formacidn, todavia en lucha por
la hegemonfia en el cuidado de la enfermedad
(¥ 1a locura en particular)". ( JACOBINA,

1982: 56).

se confirma que en los
la masa

De acuerdo al mismo autor,
asilos la mayoria de los internados es originaria de

vemos que desde el inicio la tendencia de los

urbana. Asi,
enfermos

asilos es funcionar también como un “"depdsito de

irrecuperables" de extraccidn pobre.
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Esta tendencia, de acuerdo a lo gque veremos en los

capftulos siguientes, se mantiene inaltergda hasta hoy, cuan-

A0 a cambio de pan, medicina, una cama y un techo, los
internados permanecen en eata condicidn, debido a la falta
de alternativag sea en el plano material sea en el plano
emocional. Una falta de alternativas que ha acompafiado al
trabajador bahiano de manera general, y de forma easpecifica

en las dltimas décadaas de eate siglo, cuando la industrializa
cisdn en Bahfa ge expande, pero 3in lograr crear una oferta de
empleo, capaz de absorber de modo equilibrado, a la poblacidn

obrera.
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CAPITUIO V

CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA DEL TRABAJADOR
BAHIANO : PERFIL SOCIO-ECONOMICO DE LOS PACIENTES
DE ILOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS.

1. Introduccidn

El andlisis del patrédn de desigualdades sociales en
Bahfa, realizado en el capitulo anterior, posibilité el
entendimiento de la creacién y expansién de la prdctica asi-
lar por un lado, y del cuadro general de enfermedades en
Brasil y Bahfa por otro, como consecuencias de la relacidn
entre el proceso de acumulacidn y la situacién de dependencia
econdmica de nuestra sociedad.

En el presente capftulo intentaremos aclarar la si-
tuacidén actual del trabajador bahiano, discutiendo con mayor
detalle las consecuencias sociales de la expanasidn del
capitalismo en Bahfa. Nuestra intencién al plantear las con-—
diciones de vida del trabajador bahiano ea demostrar a travéas
de varios indicadores sociales, la creciente pauperizacidn a
que 3e ve sometido, destacando la categorfa trabajo como
instrumento tedrico capaz de fundamentar la relacidén que

pProponemos entre locura y pobreza en Bahia.

En seguida relacionamos esta situacidn con lo=




con énfasis en las cuestiones de

aspectos generales de saluad,
evaluando

discutiendo los tipos de atencidn,
identificando su clientela.

salud mental,
sus resultados,

Por dltimo, analizamos los datos de la investiga -

cién que realizamos en 1983 en dos de los hospitales psigquid-
Salvador, interpretando las condicio -

tricos de la ciudad de
en términos de orfigen,

nes socio-econdmicas de su poblacidn,

trabajo, educacidédn, etc.

Los indicadores sociales analizados agqui deben aser

entendidos como expresién de la exclusidén, dominacidn y enaje
nacién del trabajador bahiano. Su locura, a su ver, puede ser
interpretada como una de las "galidas” estrategicams que
aungue el costo de esata

termina por aceptar para sobrevivir,
el

supervivencia sea el despojo de su dignidad personal,

sometimiento de su emocionalidad, la negociacién de su

identidad personal.
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én_socio-econdmica del trabajador bahiano: una cosa

2. Situaci

de loco.

La situacidén actual de trabajo y renta de la clase
la ciudad de
sus aspectos
del

dentro

trabajadora en Bahfa, particularmente en

el Salvador, serd analizada en este capftulo en

generales, presuponiendo (de acuerdo con los términos

capftulo IV) que la expansidn del capitalismo ocurre

de un contexto de dependencia econdmica que atiende en primer

los intereses externos en contrapartida con las pro-

lug=ar,
Por otro lado tambidn

pias necesidades econdmicas del Estado.
en el inicio, se encuentra

presuponemos gue esta expansidn,
los cuales son

con modos de produccién de una etapa anterior,
o destrufdos, o estagnados por el modo de

integrados,
lo que resulta en detrimento de la

producceidn hegemdénico,

fuerza de trabajo, constituyéndose de esta manera un amplio

excedente en la poblacidn representado actualmente en Bahfa

por un contingente de 12,0 % de subempleados y 36,0 % de
sobre una poblacidn total de 10.650.825 habitan

desempleados,

tea. (Ver tabla I).

Los indicadores sociales considerados para eata

poblacién muestran que 1la situacidn socio-econdmica de los

mismos se caracteriza por un nivel de carencias que determina

un patrédn de calidad de vida muy por debajo de lo que serfia

la media de consumo prevista para el mantenimiento de la

De acuerdo con el Centro de Estadfsticas e Informacio-

salud.
Ciencia y tecnologia del

nes de la Secretarfa de Planificacidn,

la poblacidn con 10 afios o mfs, alcanzaba en

Estado de Bahfia,
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TABLA O1
POBLACION RESIDENTE POR SITUACION DE DOMICILIO
BAHIA
1980-85
POBLACION RESIDENTE

ARos TOTAL URBANA RURAL

No % Ne % Neo %
1980 9.454.346 100,0 4.660.304 49,3 4.794.042 50,7
1981 9.737.674 100,0 5.127.034 52,7 4.610.640 47,3
1982 9.968.593 100,0 5.256.375 52,7 4.712.223 47,3
1983 10.162.589 100,0 5.510.577 54,2 4.652.012 45,8
1984 10.403.852 100,0 5.510.800 63,0 4.893.052 47,0
1985 10.650.325 100,0 5.640.485 53,0 5.010.340 47,0
Fonte: IBGE - Censo Demogrdfico da Bahfa - 1930

Elaboragdo e Cf£lculo: CEI/GIN/GT Indicadores Sociais

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicflio - Bahfa
1981 - 35
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1991, en la ciudad de Salvador los 1.353.971 habitantes, la
poblaciédn econédmicamente activa, para el mismo afio, fue
egtimada en 811.028, mientras la poblacidén ocupada se

limitd a 763.025.(ver tabla 2).

De manera general, en lo que resta del eatado y en
todo el pafis, el rendimiento de la poblaciédn es muy bajo.asi,
se observa en la tabla 2 gque en el ado 19384, 31,4 % Ade la
poblacién de la ciudad ganaba menos de un salario minimo por
mes, 20,6 ¥ oscilaba entre 1 y 2 salarios, 27,3 % entre 2

5 salarios y apenasa 13,7 % arriba de loa S salarios minimos.

a

Los datos referidos a la ocupacidn de 1la fuerza

de trabajo por ramos de actividad explican en parte esta

situacién, en la medida gue demuestran gque la ciudad continda
funcionando fundamentalmente como un gran mercado de

servi-
cios y de comercio de mercaderfas, sectores donde ae encuen—
tra concentrada 25,5 € y 14,4 % de la fuerza de trabvajo

respectivamente. La industria de transformacién sumada a la

de 1a comnstruccidn civil es responsable por la ocupacién

de 19,3 % mientras gue a la administracidén pdiblica le

corresponde un indice de 18,3 % de la poblacién.

De acuerdo con el Ministerio del Trabajo, el

andlieis de la oferta de empleos (considerando las clases

de salario minimo), muestra mds claramente las razones del

empobrecimiento de la clase trabajadora Bahiana. Teniendo

en consideracién los afios de 1933 y 1984, esta oferta ( de

acuerdo con lo observado en la tabla 3) se concentra

fundamentalmente alrededor de las fajas salariales que

comprenden de 1 a 2 salarios minimos (33,1 & para el

de 1983 y 33,4 % para el afio de 1334) y de 2 a 3

ario

salarios
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DISTRINCION DE 1A FOBLACION OCUFADA SEGUN SU SITUACION DE TRABAJO
REJION MEPROFULITANA DE SALVADOR 1981, 83, 84
AROS
DISCRININACION 1981 1983 1988
Ko 3 ne % ne ]
JOBIACION DE 10 AROS Y MAS 31.353.972 1.456.606 1.527.789
FOBLACION ECONOMICAMENETE ACTIVA 695.478 734.95) #11.024
FOBLACION OCUFADA 645.628 632.708 763.02%
SECTOR DPE ACTIVIDADES
Agricols 9.470 212.%47
lndu-trl- de traneforascidn 83.370
1 1é6n 70.530
otr‘. ectividades industriales 18.542
Cosercio de serc: 103.18%
Prestacién de servicio 172.614
Serv. mctiv, sconom. 26.00)
Transperte y esmuniomcidn 38.696
Secial 81.759
53.428
25.581 32.192
OCUPACION
No sepecificas 183.795% 28,5 196.268 21%.127 28,2
Tdcnica, ciensffice, artistioca
67.635 10,9 6T7.91% 7%5.616 9.9
116.160 18,0 129,353 139.511 18,3
366.240 56,7 387.634 421.479 55,
Agropscuaris y prod. extr. vegetal
¥ saisal 8.467 3 10.958 12.79% 1,7
Ind. de 1 trensformacidn y
conetrucoién civil 140.579 21,8 140.778 147.498 19,3
Comercio y actividudes suxilisrew 84,327 13,1 92.4%1 99 .260 13,0
Trensporte y oa-unlulclén 33.861 5.2 3T-%34 43.469 S.7
Preotecisn de servic 49 .006 13,3 10%.913 19,; 318,038 15,9
Qtrs coupsciln mml lutlnld- o
no declarsda 95.59) 1e,8 108.806 15,7 126.419 16,6
rOSICION EM 1A ocupacion'l?
Empleadom 496,392 16,9 $30.T80 76,6 572,775 TS.3
Cuenta propis 128.869 20,0 3137.481 19,9 1%1.870 19,9
Eaplesdores 11.491 1,4 13.692 2,0 26.340 3.5
MERDIMIEATO MENSUAL
T4.030 11,5 57.002 8,2 H7.436 31,%
1/2 & 1 e.m, 15,4 135.363 19,5 1%2.093 19,9
L0 25,7 164.985 23,4 157.281 20,6
..., 27.4 199.41% 27.5 207.781 27,3
e... 17.9 132.506 19,1 17.037 1
1,8 10.353 1,% 6 66
(2) 0.3 3.082 0,4 13.795
Stn declaracidn - - - - 1.548
GRUFOS LK NOKAS nAnrl.uuslrl
TRABAJADAS FOR SEMA
Hasta 39 hores 118.990 14,4 119.101 17,2 166.632
40 & 49 hores 3499.7146 60,6 418,720 60,4 450,227
49 o wie 133).269 20,6 148,414 21,% 143.396
Sin declarscidn 3.655 0.6 6,051 0,9 2.770
IR3TRUCCION
Sin snstrucoida-mencs de 1 afio 84,949 13,1 T8.143 11,3 ¥6.560 11,3
191.136 29,6 190.419 27,5 209.234 27.4
164.591 26,1 206.516 29,8 212.203 27,4
wie 195.499 30,3 21%5.777 31,1 251.447 33.0
studie no detsratnsdo 3.5%3 0.9 1,851 Q3 3.581 0,9
SEGURIDAD 30CTAL
Contribuyentes 464 .429 11,9 482,194 63,6 509.321 66,8
Wo contribuyentes 141.199 ", 210,522 30,4 2%3.592 33,2

Ponte; INIE - Feequisa Nacional por Amostra de Domicilioc -

Zladborngho e C41lculo: CEIMIN/AT Indicadores Jociunle
(1) 1 Ewclusive oe empregsdom domésticos g
{2) 1 Inolusive oe pr ieom que

13se Metropolitanse/AN’3- 1981-8)-54

benetictios
venaf{otiae



TABLA 03

NUMERO DE EMPLEOS,

RPGION METROPOLITANA DE SALVADOR - 1980 - 84

SEGUN CIASES DE SALAAIO MINIMO DE IA RENUNERACION MENSUAL

AROS

nal':,s';f:‘qzon MEpTa 1980 1931 1982 1983 1984

Ne No % No . < No % No %
Hasta 1/2 s.m. 7.000 1,5 4.748 1,0 5.762 1,1 5.063 1,0 3.949 0,7
Mia 59.392 iz,3 53.703 10,3 54.312 10,0 51.170 9,7 45.360 3,3
Mie 155.500 34,1 178.517 36,0 213.919 39,6 200.936 38,1 211.034 33,4
Nis T7.934 17,2 96 .807 17,5 37.930 16,2 88.830 16,9 101.029 13,3
Mis 42.507 9.3 43.279 9.7 45.391 8,3 48.363 9,2 51.866 9,4
Mia 25.342 5,7 28.234 5.7 27.783 Sel 29.298 5,6 32.251 5.9
Mee 27.634 6,1 30.047 6,1 30.277 5.6 33.999 6,4 35.289 6,4
Mda 21.125 4,6 22.6%57 4,6 22.675 4,2 25.314 4,3 25.397 4.7
Mie de 10a 15 e.m. 17.022 3.7 17.996 3,6 18.182 3,4 19.459 3.7 19.974 3,6
Més de 15 a 20 m.m. T7.954 1,7 8.408 1,7 9.397 1,7 8.863 1,7 8.345 1,6
Mda de 20 s.m. 8.597 1,9 8.923 1,8 9.304 1,3 8.375 1,6 4,451 1,5
No declarado 6.729 1,5 T.542 1,5 15.753 2,9 6.892 1,3 6.482 1,2
Total . 456.286 100,0 495.8612 100,0 541.035 100,00 526.562 100,0 %50.927 100,0
Coeficiente de GINI .5176 - -4983 - .5073 - .4903 - .4857 -

Ponte: Ministério do Trabalho - RAIS - Relaglio Anual de Informagdes Sociais
Elaboragdo @ Cdlculo: CEI/GIN/GT Indicudores Sociaia
Nota: Empregos regietrudos em 31/12 do ano de referencia

491
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minimos (16,3 ¥ y 13,3 ¢), con una tendencia a bajar
Pruscamente a partir de la faja de 3 a 4 salarios wmfnimos ,
para alcanzar la menor cifra de 1,5 % en 1984 para la fa ja

que supera los 20 salarios minimos.

De forma seme jante, en la tabla 4 se observa que

en todos los ramos de las siguientes actividades: industria y

administracidn pdblica- se encuentran los fndices mds altos
de oferta de empleo en las siguientes fajas salariales:arriba
de 1/2 salario a 1 salario minimo, arriba de 1 hasta 2
salarios minimos y nds de 2 hasta 3 salarios minimos. A
partir del cuarto intervalo, o sea, a partir de los tres
salarios la tendencia es a disminuir, siendo el gsector
agropecuario y el de comercio gque para la faja salarial
comprendida entre 1 y 2 salarios minimos ofertan 52,1 % '
48,5 % de empleos, para el intervalo de tres a cuatro

salarios tienen su oferta bdsicamente disminmuida para 3,4 Yy
5,2 % respectivamente.

Por otro lado, la inestabilidad en el empleo eg
un elemento que agrava mucho mds la situacidn de 1a clase
traba jadora en la ciudad del Salvador. Pudiendo ser esto
observado a través de la constatacidn de despidos ocurridos
en el éﬁo 1982, de acuerdo con el sector de actividad. Como
vemos en la tabla S5, las separaciones del empleo, mds comunes,
son las encaminadas por el empleador sin registro de nna
causa justa (vale para todos los sectores). Sobresaliendo las
de la industria de la construccidn civil donde el indice
llega a 77 %, las de la industria de transformaciones Yy
de otras actividades industriales con 63,8 % para
cada una.
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El nimero total de trabajadores admitidos en el arfio
1984, en todos los sectores, alcanzd la cifra de 217.5389
mientras gque el nimero de separados de sus actividades
alcanzaba la cifra de 188.530, dando una tasa de separacidn
equivalente a 0,35 % (ver tabla 6). También esta inestabilidad
puede ser aclarada mediante la verificacién de 1los datos
referentes a la rotacién mensual en el empleo (ver tabla 7)
donde mdAs de una vez el sector de la construccidn civil es el
que sobresale; &dste, alcanzé un Indice de 6,69 % para el mes
de diciembre de 1985, a continuacién el fndice de 3,73 % para
el comercio, mientras que en el caso de la administracién pi-
blica y la extraccidn mineral permanecieron en los menore s

Indices, 0,03 y 0,13 % respectivamente.

Por otro lado, el andlisis de los datos referentes
al grado de instruccién de los trabajadores, muestra
claramente su falta de calificacidén; hecho perfectamente
atribuible a su bajo poder adquisitivo, lo cual termina por
afectar sus posibilidades de acceso a la edu-—
cacién ¥y crea un circulo Vvicioso: la falta de condiciones
materiales determina un bajo nivel de calificacidén profesio-—
nal, eate bajo nivel es responsable por 1la permanencia en
esta situacién de inferioridad contractual. Asfi, de acuerdo

con los datos de la tabla 3, se verifica qgue apenas 9,7 % de

la fuerza de trabajo activa en la ciudad de Salvador tiene
el curso superior completo. Unicamente 22,0 % consiguid
completar el curso secundario, mientras que 14,7 % concluyé
el curso primario Ng 13,5 % abandonaron antes de su

finalizacidn.

Tales datos demuestran, en términos generales .



TABLA 06

TOTAL DE VINCUIOS, NUMERO DE EMPLEOS,
DESOBLIGADOS ¥ TASAS DE ROTATIVIDAD

NUMERO DE

REGION METROPOLITANA DE SALVADOR - 1982-84

170

ADMITIDOS Y

Afos
DISCRIMINACION
1982 1983 1984

Total de vinculos 800.315 T62 .625 739.507
Empleos en Ol/ene. 494,597 533.982 521.918
Empleos en 31/dic. 541.085 526.562 550.927
Admitidos 305.718 228.643 217 .589
Desobligados 259.2230 236.063 188.580
Tasa de admisién 0.5904 0.4312 0.4056
Tasa de desobligacidn 0.5006 0.4452 0.3516
Tasa de wvinculo 1.5455 1.4382 1.3786

Fonte: Ministério do Trabalho - RAIS

Informagdes Sociaie

Relag@o

amdal de



TABIA O7

ROTATIVIDAD MENSUAL DE ENMPLEO

REGION METROPOLITANA DE SAIVADOR - 1985

M E S E S

SECTOR DE ACTIVIDAD

Ene. Fev. Mar. Abr. Nay. Jun. Jul, Ago. Set. oct. Nov., Die.
Total 2,08 1,486 2,24 2,11 1,49 1,93 2,14 1,99 2,02 2,40 2,16 2,14
Extractiva mineral 0,74 0,5 0,92 0,52 0,49 0,59 0,73 0,35 0,53 04,32 0,36 0,13
Ind. de¢ transformacisn 1,30 1,32 1,49 1,36 1,58 1,16 1,41 1,58 1,52 1,62 1,62 1,30
Serv.ind.util.pdblica 0,28 0,09 0,35 0,41 0,22 0,26 0,431 0,09 0,02 0,06 0,01 0,05
Construccidn civil 7,84 3,46 6,65 5,59 6,63 6,48 6,95 5,30 6,51 9,24 7,95 6,09
Comercio 4,11 2,99 4,03 3,19 3,20 2,95 3,21 3,03 4,06 2,9¢ 2,98 3,73
Servicios 2,70 1,83 2,60 3,00 2,24 2,31 2,66 2,19 2,34 3,08 2,55 2,57
Adm. pddblica 0,03 0,02 0,04 0,03 0,03 0,06 0,085 0,04 0,04 0,05 0,04 0,03
Agrop. ext. Vveg. cuzu
¥ pesca 2,54 1,34 3,40 5,96 4,37 4,90 3,42 2,48 2,91 2,63 1,62 2,46
Fonte : dMinistério do Trabalho-Cadastro Geral de empregados ¢ desempregados

(lei 4923/65)

it



TABLA 08

NURERO DE EMPLEOS SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION
REGION WETHOPOLITANA DE SALVADOR -

1980-84
AROS

GRADO DE INSTRUCCION 1930 1931 igo2 1913 1994

He ) Neo = Ne % Ne % N2 E
Analfabeto 26.186 57 57.907 11,7 $6.704 10,5 47.080 8,9 4c.70% 8.3
Primario incompleto 97.371 21,4 33.53s 16,3 37.994 16,3 71.701 33,6 T4.291 13,5
Primurio completo 99 .077 21,7 16.301 15,4 B5,.554 15,3 T9.747 15,1 30.374 14,7
Secund. l°ciclo inc. 37.427 8,2 46.898 9,5 49 .616 9,2 50.934 9,7 54.311 L |
Secund. 1l°ciclo compl. 32.712 9,4 49 .273 9,3 57 .447 10,6 59 .264 11,3 63.170 11,5
Secund. 2°ciclo inc. 24.136 5.3 27.9133 546 30.296 5,6 30.731 5,8 36.9214 6,7
Secund. 2°ciclo compl. T8.329 17,3 37.771 17.7 101.741 13,3 112.443 21,4 121.282 22,0
Superior incompleto 9.094 2,0 12.31% 2,5 13.23¥7 - 2,4 14.23%0 2,7 15.7729 S ed
Superior completo 31.353 7,0 42,333 3,5 47.195 3.7 49 .616 9,4 £3.60% 9,7
No declarado 9.101 2,0 11.495 2,3 11.301 2,1 10.316 2,1 5.168 0,3
Total de empleos 456.236 100,0 49%5.361 100,0 541.035 100,0 526.562 100,0 550.927 100,0
Fonte: llinistério do Trabalho - RAIS- xelucuo Anunl de Intormscoes Sociuin - 1980-84 5
Elavboruscao e Cdlculo: CEI/GIN/GT Indicadores Sociniu
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la gravedad del proceso de pauperizacidn a gque viene siendo
sometida la clase trabajadora en la Bahfa. Analizando este
proceso, a 1la luz de los resultados de una investigacién rea-

lizada en 1971 en 1la capital del estado, Singer (1930) cons—

tata que los niveles salariales se mantenfan may bajos v
predominando los intervalos comnprendidos entre medio y uno
(20,3 % para los hombres y 24,5 % para las majeres), ¥y ano
¥ dos salarios mfnimos (30,5 % para los hombres y 25 % para

las mujeres).

Como puede ser observado, el perfodo de una década
no fue tiempo suficiente para alterar esta situacidédn ni
siquiera superficialmente; los datos correspondientes al afio
1934 (analizados en la pdgina 7) confirman claramente la
persistencia de estas fajas salariales como siendo predomi-
nantes en términos de la renta recibida por el trabajador
bahiano. la situacidén de extrema miseria continda sin
alterar todavia, por ejemplo, 1la proporcidn de agquellos que
reciben menos de un salario minimo: si en 1971, 3,3 % de los
hombres y 32,0 % de 1las mujeres recibian una renta mensual
inferior al salario minimo, en 1934 considerada la poblacidén
total ocupada de la capital, el 31,4 % Ade los trabvajadores
estaban en eata misma situacidén. (SINGEzx, 1980:62).

Segin entendemos, las razones de egate empobreci-
miento en los dias de hoy, no son nada diferentes de las
razones encontradas por Singer para explicar la década del

setenta. En agquella ocasién, €1 llamaba la atencién para los

asiguientes aspectos:

“El desenvolvimiento econdmico de el
Salvador.... tiene como motor 1la expanaidn
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del capitalismo, que se d4 de dos maneras:
1) por la expansidn de los sectores de
actividades cuya produccién estd organizada

Cowm s T en 1la forma capitalista, como eas el caso
de la industria fabril, del comercio
establecido, de los transportes y servicios
eatablecidos y 2) por la penetracién del
capitalismo en subsectores cuya produccidn

pertenece todavia al circulo doméstico o

estd organizada en unidades individuales
autSdnomas" . (SINGER, 1980:61).

En este sentido, &1 concluye yue la

*fuerza de trabajo activa de Salvador fae
distribufdn de la siguiente forma entre los
modos de produccidn: capitalista:

32,3 43
producciédn domésticas: 36,7 %; produccidn
simple de mercaderfas: 27,5 %; produccidédn

eastatal: 12,9 % ".

Esta permanencia de un amplio contingente de 1la

. poblacién ocupada con la producciédn doméstica y de

simplea
mercaderias, donde se constata "un nivel bajo de desarrollo
de las fuerzas productivas™, acompafiado también por una
baja productividad y una reducida especializacién de 1la

fuerza de trabajo, es interpretada por Singer (1930:60)

como
1la “causa fandamental del atraso econdmico y de 1la pobreza
de Salvador".
Este punto de vista coincide con el andlisis hecho
por Carvalho e Souza (19830) donde seflalan que:
"a pesar de la rdpida expansién industrial

verificada en estos dltimos 10 afioe (6G/70) y de
la incorporacidn significativa de mano de
obra en los sectores orgnanizados con

bases
capitalistas, todav{a sobreviven, o hasgta
mismo emergen y sSe expanden, actividndes

caracterizandas por formas productivas y
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relaciones de trabajo tfpicamente no

capitalistas"™. (CARVALHO e S0OUZA, 1930:71).

] La falta de articulacidn entre el modo de produccidén
hegeménico y los diversos modos de produccidn conducen ,

' segin las autoras, a intensificar la heterogeneidad estructu-

rai-observada en la sociedad bahianag

“"en la medida en que sSe superponen sin
vinculos mds profundos a las actividades
productivas locales pre-existentes, la

penetracién del moderno capitalismo indus-~
trial que actualmente comanda el proceso de
desarrollo del Estado de la Bahfa y de la
ciudad de el Salvador, considerablemente
impulsionado, no viene transmitiendo esti-
mulos gque den origen a transformaciones mds

profundas en las formas de produccidén que
todavia predominan en grandea sectores de
la economia bahiana. De esato, viene
resultando un recrudecimiento de la
heterogeneidad de la estructura productiva

: ya pre—existente. Se reprodacen las
condiciones para la coexistencia de formas
avanzadas y atragadas del capitalismo
como formas no capitalistas de produccidédn y
se acentuan las disparidades inter e
intra-gsectorialea", ( CARVALHO e SQOUzA,
1980:82).

Esta situacién es responsable por la existencia de

una masa marginal al capitalismo, de una reserva operaria

que

* produciendo mercaderfas bajo formas artesa-
nales o bajo la modalidad de pequeria
empresa a domicilio, o vendiendo gservicios
Y bienes de cualquier orden .... rebajan el
costo de produccidén de la fuerza de trabajo"
favoreciendo la " pauperizacidén absoluta
de la clase trabajadora®. ( XKOWARICK,1977:
34). -
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Para agravar esta situacidédn, la actividad agricola
de Bahia en decadencia, viene siendo responsable por la
expulsién de smplios sectores de la poblacidén rural que se
dirigen a la capital del estado debido a una falta mayor de
alternativas de empleo en sus regiones de origen o en otras
ciudades del interior del estado. Esta fuerza de trabajo
migrante, por su baja calificacién se va a concentrar "en
sectores donde son mids frecuentes las precarias remuneracio -
nes y/o el ejercicio de actividades autédnomas e inestables ".
(SOUZA, 1980: 125).

O sea, si el migrante era parte del excedente de
la poblacién en su regidn de origen, €é1l continda a integrar
eate excedente en la ciudad, exponiéndomse a una rotatividaad
en sus empleos, recibiendo una renta gque es inauficiente para
mantenerse, sometiéndose a una explotacién mayor de sa
trabajo, porque difficilmente ( por su propia falta de integra-
cidn a los sectores organizados de 1la economfa) se encuentre
amparado por los mecanismos formales de asistencia al
traba jador: no tiene cartera de trabajo, no recibe salario ,

no tiene asistencia médica, no tiene jubilacidén, etc., etc.
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3. Perfil socio-econdmico de los pacientes gsiguiétricos H
desigualdades sociales y tipos de tratamiento.

Por eata situacidén general de pauperizacidn, de
bajos niveles salariales, de baja calidad de viada, de alto
grado de inestabilidad en el empleo, estan las condicionea da
das para que l1a salud del trabajador bahiano se encuentre de-
bilitada. En el capitulo IV, ya habfamos seflalado algunos da
toms gque indican 1a situacién de gravedad: 18,3 % de los Sbitos
de menores de un ajio estdn relacionados al problema de la des
nutricidn y, el Indice de enfermedades infecciosas y las oca-—
sionadas por pardsitos (que podrfan ser controladas a través
de la implantacidédn de medidas de salud piblica) permanece al-
to: alrededor de 16,4 %. Asi, enfermedades como coqueluche .
sarampidn, hepatitis, tuberculosis pulmonar, etc.,continian
formando parte del dramdtico cotidiano de la poblacidn de ba—
Ja renta de la ciudad de Salvador, sin gque hayan sido defini-~
das por los organos competentes, estrategias capaces de mini-
mizar sus efectos, de controlar sus causas, de disminufr los
findices de mortalidad.

A la fuerte presencia del sector privado en el drea
de salud se le puede descontar este triste saldo,mientras gue
a la ineficdcia de 1la acecidén estatal (burocrdtica y centrali-
zadora) debe ser deacontada la otra parte. En lo que se refie
re a lo que nos interesa en particular -la salud mental- egstas
factores sumados a una profunda desigualdad social, apuntan
para una realidad asustadora,que fue debidamente analizada
por Souza (1984) en los siguientes tdrmonos: la condicidén de
clanse permite la adopcidn de criterios diferenciados en 1lo re
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ferente a la calidad de la asistencia psiquidtrica.

Este trabajo, al cdal ya nos referimos en el capitu
lo IV, serd aqui retomado, resaltando su importancia para 1l1a
comprensiédn de las posibles relaciones entre locuras y pobreza
en Bahia,.

De acuerdo con Souza (1984:21) son ocho las institu
ciones psiquidtricas hospitalarias en Salvador. Dos de ellas
son mantenidas por el poder pdiblico estatal, una por el poder
piblico federal,cuatro por la iniciativa privada financiada
por INAMPS y una apenas es mantenida por la iniciativa priva-
da exclusivamente. Seleccionando una institucién de cada una
de estas modalidades Ae atendimiento (un asilo piblico esta -
tal, un hospital contratado por INAMPS, una clinica privada y
una enfermeria universitdria anexa al hospital de clinicas de
Salvador) el autor realizé un censo que le daria los elemen -
tos necesarios para una evaluacidn critica de los resultados

prdcticos de la asistencia ofrecida en estas instituciones.

De esta manera, Souza consigue analizar los vincu-
los de la prdctica asilar con la ideologfa dominante, mostran
do que la vocacidén histérica de esta prdctica en Bahfa, estd
eatrechamente relacionada al control de una masa marginal, va
le decir de los pobres de la ciudad. Al mismo tiempo, una de
las preocupaciones fundamentales del autor es el andlisis del
papel que la psiquiatria juega en el ejercicio de esata voca-
eién, sea relacionando, disciplinando, excluyendo la <fuerza
de trabajo "desajustada" a la produccidén.

Resaltando el contenido altamente centralizador y
concentrador de la prdctica asilar en Bahia, donde la inicia-
tiva privada en 1931 mcnopoliza el 30,6% de los lechos,contra
los 45,2 % que tenia en 1Y/1l, Souza trata de identificar- el

perfil de 1la clientela que recurre a las diferentes modalida-
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des de asistencia, mostrando los siguientes puntos:

(1). De acuerdo con la distribucidn de la poblacidn
por sector productivo (ver tabla 9) varia la demanda por
modalidades consideradas, o sea,

las

"las personas sin antecedentes de trabajo de
cualquier naturaleza corresponden al 22 % de
loa internados en el asilo, contra el 6,3 %
del hospital contratado, el 4,8 % en la en-—
fermerfa universitdria y solo 1,9 % en la
clinica priveda*....

quedando claramente demostrado 1la "opcidn"

por el asilo; (SOUZA, 13984: 64).

de los mds pobdbres

(2). Teniendo en consideracidn otros indicadores,
puede ser verificada con mayor presicidn esta "opcidn":

mien
tras que el 26,7 ¥ de los internados en el asilo estaban vin-
culados al sector de la produccidn doméatica,solo 10,3 % de

los pacientes de la clfnica privada mantenfan vinculacidn con
este sector; por otro lado, 37,2 % de los internados en el

hospital contratado mantenian vinculos con la industria,con -
tra 1,9 # del asilo, 5,6 % de 1la enfermerfia universitdria

8,3 % de l1la clfnica privada; (SOUZA, 1984: 64).

Yy

(3). Analizando mdsgs detenidamente los vinculos con
1l1a industria dentro del hospital contratado,se observa (de a-—
cuerdo a los datos de la tabla 10) que estos se dan principal
mente a nivel de los sectores subalternos implicando en gene-—
ral,esfuerzo fisico y baja remuneracidn: asf,en 1la industria
de transformacidédn,ejerciendo las funciones de operador de méd-—
gquinas y otras actividades correlatas estaban 68,2% de los in
ternados,mientras que 23,8% realizaban servicios dentro de las
empresas industriales,o sea,se dedicaban a administrar,vigilar
¥ controlar; por otro lado,en el ramo de la construccidén civil,
la mayorfa de los trabajadores (33,7%) ocupaba el mds bajo es
caldn en términos de calificacidn profesional y chances de em

pleo,trabajando bdsicamente como pedn de construccidn; (SOUZA ,



TaBlA 09

DISTRIBUCION POR SECZ0Xt PRODUCTIVO DE 10S PACIENTES INTERINADOS EN CUATRO INSTITUCIONES
PSIQUIATRICAS

CIUDAD DEL SALVADOR - Ha, 1381

INSTITUCION ASILO ENFERKERIA HOSPITAL CLINICA LOTAL
SECTOR PUBLICO UNIVERSITARTA CONTRATACO PRIVADA

PRODUCTIVO Neo 4 No F'4 He %% Ne o Neo [4
Sin ocupacidn 71 22,0 6 4,3 17 6,13 3 1.9 97 11,1
Agricultura T 22,0 6 4,3 4 1.5 11 7,0 92 10,5
Inddastria &6 1,9 7 5,6 100 37,2 13 3,3 126 14,4
Servicio 54 16,8 55 43,7 32 34,2 66 42,0 267 30,5
Estudiante 1 0,3 15 11,3 S 1,9 40 25,5 61 T.0
Produccidn lDomdstica 36 26,7 27 21,4 34 12,6 17 10,3 164 13,8
Manufactura 23 7.1 5 4,0 13 4,3 1 0,6 42 4.3
otroa 2 0,6 1 0,3 2 0,7 4 2,5 9 1,0
Ignorado 3 2,5 4 3,2 2 0,7 2 1.3 16 2,8
TOTAL 322 100,0 126 100,0 269 100,0 157 00,0 874 100,0

Fonte: SQUZA, Abnoel Leal de. Bshia de todos os loucos, op. Ci%t., p.p. 65

08T



TABLA 10

DISTRIBUCION DE LA CLIENTELA INDUSIRIAL DEL HOSPITAL CONTRATADO SEGUN EL
TIPO DE INDUSTRIA Y EL PROCESQO DE TRABAJO

CIUDAD DEL SALVADOR - BA, 1931

TIPO DE INDUSTRIA DE CONSTRUCCION TOTAL
INDUSTRIA TRANSFORMACION CIViL
TIPO
DE TRABAJO Ne « No L 3 Ne <
Operador de méguinas y
funciones conexas 43 68,2 o 0,0 43 43,0
Administracidn,
vigilancia y control 15 23,3 o 0,0 15 15,0
Peons s de
conetruccién o 0,0 31 83,7 31 31,0
Ootros S 3,0 6 16,3 11 11,0
TOTAL 63 100,0 37 100,0 100 100,0

Fonte: SOUZA, Abnoel Leal de. Bahia de todos os

loucos, op. cit., p.p. 68

TRT
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1984 :66).

(4). Por otro lado, el andlisis de la distribucidén
(por posicién en la produccidédn) de los pacientes internados
en las cuatro instituciones demuestra que

"el asilo es por excelencia el espacio de
los exclufdos o de los marginalmente intro-
ducidos en la produccidén ( ver tabla 11).
22,0 % de los internados Jjamds tuvieron
algin vinculo con el trabajo y 23,0 % lo
tuvieron de manera informal. Si a estas
cifras le agregamos 11,5 % de los trada ja—
dores por cuenta propia y los 26,1 % que
travajaban con la famflia en actividades
domésticas o en l1la economfa de subsietencia,
llegaremos a la constatacién de gque 37,6 %

de los apilados vivieron bajo el signo de
la marginalidad econdmica y social o mismo
de la absoluta exclusidn del proceso
productivo"™ ... (SOUZA, 1984:71);
mientras tanto, en las demas instituciones, predominan los
agsalariasdos con cartera firmada, principalmente en el
hospital contratado ( 68,8 %) y ( 36,9 %) en la
clfnica privada.

(5). La distribuciédn por nivel de escolaridad de
los pacientes internados en las cuatro institucionea selec—
cionadas por el autor, revela también, las desigualdades
sociales existentes dentro de las diferentes modalidades de

asistencia psiquidtrica; de acuerdo con los datos de la tabla
12, Souza sefizla que

"61,0 % de los internados en el asilo
son analfavetos y 23,3 % tienen apenas el
nivel primario, incluyéndoge en e se
porcentaje lag personas con inatruccién
elemental, gque no concluyeron el ciclo
primario formal. En el hospital contratado,



TABLA 11

DISTRIBUCION POR UBICACION EN LA PRODUCCION

CUATRO INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS

CIUDAD DEL SALVADOR — Ba, 1931

DE I10S PACIENTES INTERNADOS EN

INSTITUCION' A3IlO ENFERMERIA HOSPITAL CLINICA
PUBLICO UNIVERSITARIA CONTRATADO PRIVADA TOTAL

UBICACION EN
1A PRODICCION Neo < Noe %® Ne o, No L3 Ko ®
Sin ocupacién T2 22,0 6 4,7 17 6,3 3 1,9 97 11,0
Prabajo c/familia Ba 26,1 25 19,8 24 3,9 20 12,7 153 17,5
Asalariado sin libreta
de trabmjo firmada 90 28,0 2 1,6 12 4,5 o 0,0 104 11,9
Asalariado con libreta
de trabajo firmada 12 3,7 42 33,3 18% 68,8 3 36,9 297 34,0
Autonomo 37 11,5 T 5,6 16 5,9 8 5,1 68 7,3
Paquefio propietdrio 3 0,9 2 1,6 2 0,7 S 3,2 12 1,4
Empleador .0 0,0 fo 0,0 [+] 0,0 13 3,3 13 1.5
Estudiante 1 0,3 15 11,9 5 1,9 40 25,5 61 7.0
Ignorado 24 T.5 27 21,4 8 3,0 10 6,4 69 T+9
TOTAL 322 100,0 126 100,0 269 100,0 157 100,0 374 100,0
FYonte: SOUZA, Abnoel Leal de. Pahim de todow os lgoucos, OpP. Cit., P.P. 74 =

i
t
1
i
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ens relativamente peguefia la

proporcidn de
analfabetos (4,3 %),

predominando masiva-
mente el grado primario de escolaridad
(73,2 %) .... ya en la clinica privada ia

distribuciédn se invierte claramente: an{ no
existen analfabetos, es relativamente ,

pe-
quefla la proporcidn del nivel primario
(9,6 %), predominando los niveles secunda-
rios (43,0 %) y superior (36,3 %). la

enfermerfa universitaria en lo referente a
este aspecto, tiene una distribuacidn sin-
€ular, revelando, de alguna forma, ana
combinacién de los encontrados en las otras
unidades: predominan los internados con
nivel secundario (46,0 %) pero tambidén
estan presentes los de nivel primario

(36,5 #) ¥y, en menor proporcidn tambidén los
de instruccién superior (9,5 %L)".

(souza,
1984:71).

(6). Con respecto a las reinternaciones ( conside-

rando éstas como prueba del grado de dificultad que tienen

estas instituciones para la cura del paciente) los datos

contenidos en la tabla 13 demuestran que

"es exactamente en el hospital contratado
donde se observa la mayor proporcidén de
reinternaciones: 72,5 % de los pacientes ya
pasaron por 3 o mdAs hospitalizaciones,
produciendo, bajo una nueva forma,
proceso originario de 1la
cién del asilo

re-—
el
institucionaliza-

... apenas 14,9 % de los
internados corresponden con una primera
internacidn, lo gue indica una ba ja

renovacién de la clientela del servicio
contratado en comparaciédn con la enfermeria
aniversitaria o clinica privada, donde mds

de la mitad de los casos son de primera
admisibdn.”...

Interesa destacar gae en estas dos Jdltimas unidnades

“el sector de internacidn se articula

orga~
nicamente con el ambulatorial, facilitando
un acomparniamiento mfs cuidadoso en la
atarnmiln

Nnrna-hnapnitalaria v reduciendo 1a



TABLA 12 )
DISPRIBUCION POR NIVEL DE ESCOLARIDAD DE IOS PACIENTES INTERNADOS EN
CUATRO INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS

CIUDAD DEL SALVADOR - BA, 1931

INSTITUCION ASILO ENFERAERIA HOSPITAL CLINICA
PUBLICO UNIVERSITARIA CONTRA'TADO PRIVADA TOTAL

NIVEL DE

ESCOLARIDAD Ne b3 Ne < Ne . % Ne ”% Ne =
Apalfadbeto 198 61,5 3 2,4 13 4,8 o 0,0 214 24,5
Primario 91 23,3 46 36,5 197 73,2 1s 9,6 349 39,9
Secundario 10 3,1 58 46,0 46 17,1 7 49,0 191 21,9
Superior 1 0,3 12 9,5 6 2,2 59 36,9 77 8,3
Ignorado 22 6,8 7 5.6 T 2,6 T 4,5 43 4,9
POTAL . 322 300,0 126 100,0 269 100,0 157 100,0 374 100,0

Ponte: SOUZA,

Abnoel Leal de. Pahia de todos os loucosa, op. cit., p.p.

72

SRT



TABLA 13

DISTRIBUCION POR NUWERO DE INTERNACIONES DE 1OS PACIENTES INTERNADOS EN
CUATRO INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS
CIUDAD DEL SALVADOR - BiA, 1981

INSTITUCION ASILIO ENFERMERIA HOSPITAL CLINICA

PUBLICO UNIVERSITARIA CONTRATADO P:IVADA TOLAL

Ne LE
INTERNACIONES Ne % Ke = He P No of Ke ©
1 129 40,1 65 £1,6 40 14,9 96 61,1 3o 37.8
2 65 20,2 26 20,6 34 12,6 22 14,0 147 16,3
3o« 128 39,7 as 27,8 195 72,5 33 24,9 397 45,4
TOTAL 322 2100,0 126 100,0 269 100,0 157 100,0 374 100,02
Fonte : SOUZA, Abnoel lLeal de. Bahia ae_todos oe loucas, ope. cit., p.p. 39

981
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necesidad de reinternacidn". ( SOUZA,1984:
37).

(7). En lo que se refiere al hospital contratado,

*como la red hospitalaria privada no
dispone de una retaguardia ambulatoria a 1la
que pueda mandar los egresos, reteniéndolos
dentro del mismo circuito privado de
servicios, se vuelve contraproducente en-—-
caminarlos a los propios ambualatorios de 1la
Providencia, donde la asistencia pos-alta
podrfa retrasar el retorno del paciente al
hoapital, reduciendo el margen de lucro del
sector hospitalario™. (SOUZA, 1934:87).

(8). Considerando la distribucién por diagndstico

de los pacientes internados en las referidss

inatituciones
(ver tabla 14) Souza comenta gue

"debido a la facilidad de admisidédn a

las
formas eficaces de tratamiento extra-
hospitalario, las clases de mayor poder
contractual reservan el tratamiento hospi-
talario para los casos incurables por una

via consultorial/ambulatorial” ... en con-—
secuencia de esto, "los diagndsticos suge-
ridos de conductas més disruptivas predomi-
nan en la institucidn orientada para una

clientela mpds rica" (SOUZA, 1984:97);
anf, es en el caso de los trabajadores mds necesitados que
*el hosapital se ha convertido en la principal
(3i no es 1la $nica) asistencia alternativa"

O sea, en el hospital contratado por INAMPS, 53,0 %
de los pacientes internados

" pregentan diagndsticos cuyo tratamiento
debe ser preferentemente necho por la
via ambulatorial (neurosis , alcoholismo,
oligofreniaa, etc.)". (30UZA, 1984:98).



TABLA 14

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO DE IOS PACIENTES INTERNADOS EN CUATRO

INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS

CIUDAD DEL SALVADOR, 1931
INSTITUCION ASIIO ENFERMERIA HOSPITAL
TOTAL

DIAGNO3TICO No ki Ne * No ~ N ” Ne <
Esquizofrenia 128 39,3 43 34,1 31 30,1 39 24,8 291 33,3
P.M.D. 13 4,0 32 25,4 18 6,7 60 38,2 123 14,1
otras pnicénis 42 13,0 "6 4,3 27 10,0 14 3,9 39 10,2
Neurosis ’ 6 1,3 24 19,0 37 13,8 17 10,3 84 9,6
Trastornos de la

personalidad 2 0,6 2 1,6 4 1,5 5 3,2 13 1,5
Epilepsaia 13 4,0 0,38 13 4,3 1 0,6 23 3.2
Oligofrenias 95 29,5 5 4,0 24 8,9 2 1,3 126 14,4
Alcoholismo y otras

toxicomanias T 2,2 3 6,3 57 21,2 16 10,2 38 10,1
Otros 2 0.5 3 2,4 4 1,5 1 0,6 10 1,1
5in diagnoatico 14 4,3 2 1.6 4 1,5 2 1:3 22 2.5
TOTAL 22 100,0 126 100,0 269 1090,0 157 100,0 274 100,0
Fonte : S50UZA, Abnoel Leal de. Bahia de todos o8 loucos, op. cit., p.p. 93

bl
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(9). Por “ltimo, la interpretacidén de los datos de
la tadbla 15 apuntan para el hecho de gue la mayor proporcidn
relativa de los internados en el hospital contratado, provie-

nen del sector industrial

*que es paradojicamente el sector menos
absorbente de mano de odbra (20,0 # del
total de empleados en Bahfa). Si relacio-
namos a e€sto los datos de la tabla de

distribucidn por diagndstico, verificaremos
gue casi la mitad de la clientela industrial
presenta cuadros de neurosis, trastornos de
personalidad y alcoholismo / toxicomanias

contra solamente 36,0 ¢ de psicdticos
originarios de este sector. Patrdn de
distribucién seme jante ocurre con el
gector de servicios, con urn ligero

aumento de la proporcidn de psicdticos”....

De ahi considera el autor:

“l. La super-representacidn de los contin-
gentes industriales al nivel de 1=
poblacidén hospitalaria sugiere que el
proceso de trabajo industrial se realiza
bajo condiciones negativas para la salud

mental de los operarios; 2. Los agravios a
la salud mental de los trabajadores indus-
triales se expresan predominantemente
por sintomatologfas relativamente misg
blandas gue las psicousis, pero esto no les
evita ser exclufdos del proceso productivo.
3. el proceso de trabajo en la induastria
exige del trabajador un nivel tal de
eficiencia y productividad que se vuelve
incompatible hasta con los desvios leves de
conducta; 4. Dos de las categorias diag-—
ndsticas mds frecuentes de esta clientela
( neurosis y alcoholismo) se caracterizan
por 1fmites conceptuales tan imprecisos,
a tal punto de recubrir las quejas m4sa
difusas de mal estar, incomodidad e
ingatisfaccidn permanente, cuyos origenes



TABLA 1%

DISTRIKICIAN POA SILAINOSTICO Y SECTOR PIOOUCTIVO J3E INS PACIZNTES

S INTEAINADOS EN UN HOSPITAL CONTRATAZO POR EL I.N.a.
SIUTAD DEL 32iVADOR -~ BA, 1981

SECTOR DX sin AGARICULT., INDUSTRIA PIOTUC.

OCUPACION OCUPACION SEAVICIOS ESTUTIANTE DOMESTICA NMANDFACIORA OTROS  IGNORATA TOTAL
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pueden ser encontrados en las condiciones

adversas de trabajo; 5.
minantemente por personas

Constituida predo -~
con disturbios

pasiquidtricos leves o moderados, mds de la
mitad de la poblacién internada en el servi
cio contratado presenta indicacién técnica

para tratamiento de rehabilitacidn,

o por

lo menos, para otro tipo de tratamiento ex-—
tra-hospitalar.” (SOUZA, 19%4: 99).

Dadas estas consideraciones,

el autor concluye que

"asi la rehabilitacidn psiquidtrica significa,

deasde el punto de vista técnico,

una alter-

nativa necesaria, del punto de vista estruc

tural,
rrollo capitalisa tardfo,

dado el cardcter especifico del desa

ella es una pro -—
puesta dispensable"... O sea

eee "9il exiate

una oferta abundante de mano de obra en con
diciones de ser consumida por el proceso
productivo, se vuelve muy remoto, para el

sistema econdmico,

la necesidad de rehabili

tar los contingentes de fuerza de trabajo
afectados por enfermedad mental." ( SOUZA,

1984 : 99).

3. 1. Participacidn productiva de los

pacientes

psiquidtricos: ejercicio de actividades

marginales.

Esta situacidn general de carencia
Souza en un levantamiento realizado en 1981,
confirmada en 1983 cuando realizamos nuestra

Considerando que el estudio de Souza ya

registrcada por
fae ampliamente
investigacién

-

establecia un

cuadro general sobre los limites entre 1la locura y la pobreza

en Bahia, tratamos de definir otra estrategia capaz de contri

buir para esclarecer esta relacidn.

Nuestra estrategia de campo incluyd la

realizacién
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de un censo en unco de los hospitales contratados —-el Hospital
Santa Ménica— y en el Manicomio Judiciario del estado de Ba-

hia, institucidén no investigada por Souza, debido a su cardc-
ter especifico de "punto de interseccidn entre el aparato ju-
diciario y el médico psiquidtrico™, lo gque pediria una “orien
taciédn diferenciada®. (SOUZA, 1984:20). A pesar de conasiderar
algunas visitas hechas a esta
institucidn terminaron por ser determinantes para su posterior
inclusién en el trabvajo;

tencidén:

este argumento como pertinente,

dos hechos

nos llamaron egspecial a-
la extrema carencia de los

internados y su origen

{(mAa de la mitad de estos pacientes son oriundos del medio ru

ral, habiendo trabajado antes de la internacién en tareas li-
gadas a8 los cuiadaaos de l1a tierra, en las pequefias y medianas
propiedades del interior del esatado de PBahfa).

Asi, a pesar de creer que el caso de esta institu -

cién merece realmente un “"tratamiento dAiferente™ porque se

trata de una poblacidén de locos también considerados crimina-

les, Jjuzgamos conveniente relacionar los puntos de convergen-

cia e identidad entre estos y los otros pacientes del hospi-

tal contratado, para poder definir meJor las connotaciones

existentes entre la locura y la miseria.
Durante el primer semestre de 1983,

perfodo en que
fue realizada la presente investigacidn,

un total de 441 pa—
cientes estabvan internados en el Hospital Santa Mdénica y

320
en el Manicomio Judiciario. El levantamiento de datos en el
primero de estos hospitales tuvo el cardcter de censo, cubri-—

endo t%todo el universo de su poblacidn.

En el segundo, a raizde
situaciones repetidas,

decidimos realizar solo

parcialmente
tomando los indicadores bdasicos

un censo, para una identifica
cidén sccio-econdmica de 1397 pacientes,por

lo tanto,mda de S0
del total.
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Las principales conclusiones a que llegamos, a 1la
luz de estos datos, son las siguientes:

l. En el caso del Manicomio Judiciario,
se refiere a la ocupaciédn, la gran mayorfa de los

(70) son labradores, casi todos (90 %),

en lo gue
hombres

comenzaron a trabajar

en el campo juntamente con las familias desde la infanciag
a pesar de gue algunos adolescentes y/0 adultos hayan
cambiado de local de trabajo. Del total de hombres investi-

Zados (166), el (70 9%) ejercen ocupaciones que varian entre

trabajos burocrdticos hasta de recoleccidn de basura.
Son 10 empleados pdblicos, 11 albafiiles, 8 carpinteros, 4
mecdnicoa, 4 artesanos, 4 trabajadores de comercio, 6 peqgque-
fios comerciantes, 3 pintores de pared, 2 trabajadores por-
tuarios (cargadores), 1 jardinero, 4 porteros de edificio,
4 choferes, 2 mozos, 4 obreros, 1 vendedor ambulante, 1
vaquero, 2 herreros, 2 agentes de policia, 1 tractoriasta ,
1l recolector de basura y 3 personas mids en edad activa
que no tenfan ocupacién en el perfodo anterior a

la internacidén.

Lags ocupaciones citadas, muestran claramente el

entrato social al cual pertenecen. Por otro lado se verifica

que su origen es predominantemente rural (92 %) lo que
exige que se observe con atencién y se discuta un planteo
comin en el drea de la salud mental, con respecto a lo
que son (especialmente) las tensiones urbanas que producen
trastornos pasiguicos. De acuerdo con lo gue hemos podido
observar, 70 % de estas personas han llegado a la capital
del estado, solo por motivos de su internacidn. O sea, toda

su vida han vivido en dreas rurales y ain embargo presentan
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un desgaste fisico y mental seme jante y hasta incluso miAs
grave gue el del trabajador urbano. Por lo gque entendemos gue
la cuestidén planteada no es un mero producto del medio
ambiente y por el contrario puede enfocarse deade el 4dngulo
de clase social.

l. 1. E1 cuadro general de ocupaciones
observado en el hospital Santa Ménica, muestra algunas aimi-

litudes y diferencias encontradas en relacién al manicomio.

Agf, la proporcién de labradores es menor en consideracidn
al total de la poblacién masculina: 44 labradores, el
equivalente a 15 % de un total de 291 hombres. En seguida
sSobresale la categoria de pedn de construccidn civil con
12 % y también la de "biscateiro"” con la misma proporciédn .
Loa "biascateiros" -—individuos sin ocupaciones determinadag,
capaces de cambiar de actividades dependiendo de 1la presion

econédmica a la que estén sometidos—- , ocupaban los siguientes
cargos: changador, ayudante de camidn, electricista, pintor
de paredes, cartero, vendedor ambulante, plomero, pe=scador ,

herrero , barbero, panadero, portuario y cocinero.

A estas categorfas le siguen las personas que
no tenf{an ocupacidn anterior en un total de (28), los
empleados pdblicos (27), los comerciantes (13), los alba—
filles (17), los obreros (14) ¥y los mecdnicos (12) ( es
importante destacar gque las personas sin ocupacidn son en
general portadoras de problemas orginicos —-oligofrénicos,sor-
dos, mudos, epildpticos con egresos de instituciones de
asistencia, etc.-), mientras que los empleados piblicoa
desempefiaban sus funciones en los cargos miAs ba jos de la

jerarquia l1aboral siendo: ferroviarios, mecdnicos,enfermeros,
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escribientes , aserenos Yy porteros de edificios publicosgy,

basureros.
clientela

la

Entre las diferencias en relacidén a la
se destacan algunas ocupaciones como
artesanos y dibujantes (04), policia de
ingeniero de 1la

del manicomio,
de bancaries (0O5),
trdnsito, vigilante y policfa militar (03),
Petrobrds (01l), ayudante de escritorio de la red

(04). En lo semejante de esta poblacidn investigada,

privada
encon-—

tramos gque ambas pertenecen a los estratos mfs bajosa de 1la

sociedad en t€rminoa de rendimientos y nivel de

COnsumo .

1. 2. La situacidn de las mujeres, en
los dos hospitales, no es demasiado diferente: en el
Manicomio Judiciario se constatd que la mayorfa de las

también vimos

majeres es oriunda de la regidn rural (como

en el caso de la poblacidn masculina); entre las (31) inves-

tigadas, solamente (0Ol) nacid en la capital del estado. La
mayoria de ellas (64,0 %) trabajaban en servicios domésticos,
una era

otras en pequefias producciones rurales (22,0 %),
modista, otra lavaba ropa, y dos Jamdas ejercieron ninguna
ocupacidn.

En el caso del hospital Santa Ménica, prevalece la

ocupacidn de doméatica (duefia de casa) con 40 ¥ del total ,

contra 21 % de estudiantes. De un total de 150 mujeres »

“"biscateiras" que anteriormente se

son solamente (14) las
dedicaban a trabajar en las siguientes ocupaciones:bordadoca,
manicura, vendedora ambulante,

costurera, profesora culinfria,
labradoras

Después tenemcs un peguefio nimero de

sirvienta.
empleados de comercio (05) ,

(07), profesoras primarias (07),
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enfermeras (03) y obreras (03).

1. 3. Con resgspecto al origen de los
pacientes internados en el hosapital Santa M&nica, estos tam-—

bién presentan una predominancia del &Area rural, con un

porcentaje de 70 % para las sujeres y 61,5 % para los

hombres. la diferencia en relacidn al Manicomio Judiciario se

basa en el hecho de gque 80 % de esta poblacidn Ade origen

rural, ya residia en Salvador constituyendo una situacidédn de

migrante gque trata de sobrevivir en la regidén urbana, a

travéns del ejercicio de las mAs variadas ocupaciones. Siendo
el comin denominador, de acuerdo a lo gque sugieren
los datos, la rotatividad ¥y el ba jo nivel de
remuneracidn.

2. En lo referente al nivel de escolaridaad

se
percibe una ligera diferencia en los dos hospitales. En el
caso del Manicomio Judiciario, entre los 166 hombres, 96
son analfabetos, 62 frecuentaron apenas la escuela primaria

ain habver concluide sus estudios, y solamente (0O7) llegaron a

comenzar el curso secundario. Entre las majeres, la situacidédn

no es diferente: 24 de ellas son analfabetas,cinco comenzaron
el curso primario sin haberlo terminado y apenas dos inicia-
ron sus estudios en la fase secundaria. En el hospitnl Santa

#¥Snica, se observa una proporcidn menor de analfabetiomo

En el caso de la poblacidn masculina, encontramos an 10 o,

v

de analfabetos y en el caso de la femeninza, 19,1 %. =Zn ambos

casoa, predomin: el primario incompleto, con 41,0 % para

los hombrea y 30,0 % para las muJeres, seguaido por el

secundnrio incomple%to, con 23,0 % para los hombres y 15,0 )

para lag mujeres. En el totnl, se regist-zan (08) casos del
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del cursmso superior incompleto y dos del curso superior

completo, niveles desconocidos en el caso del
Manicomio Judicierio.

3. Para completar estas informaciones, relacionamos
algunas gque pueden aclarar me jor la situacién general de
las personas investigadas (investigacidén esta hecha mediante
consulta a los expedientes), advirtiendo gque lag mismas fue-
ron obtenidas solamente del hospital contratado (Santa Méni-
ca) debido a 1la inexistencia de un control de datos de este
tipo en el segundo hospital. Estos datos son relativos a la
edad, name ro de internaciones, estado civil ¥y tamaio de
la familia de origen.

Con respecto a la edad, predominan las fajas
etdrias de 25 a 34 afios ( corresponde al caso de 144 hombres
Y 38 majeres) y de 35 a 44 aiios (en el caso de T4 hombres
Y 42 mujeres). El nimero de reinternaciones apenas compruebdba
la ineficacia de la institucién hospitalaria psiquidtriea en
el sentido de encontrar las posibles condiciones de cura de
sus pacientes: 27 # del total de internados ya fue reinterna-—
do mds de veinte veces, mientras gue 24 % ase encuentran en
un intervalo de 15 a 20 internaciones. Por otro lado, este
ndmero alto también indica que la permanencia dentro de esta
red hospitalaria asegura minimamente la sobrevivencia de
muchos pacientes gue no disponen de ninguna alternativa de
sustento material fuera de la institucidn. Afuera no encuen-
tran trabajo disponible y por el lado de lus familias, estas
no se responsabilizan por su mantenimiento porgue ellag
mismas ya sufren toda clase de necesidades.

En lo referente al estado civil se observa que la
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gran mayoria de los pacientes en este hospital contratado
son solteros s3in hijos (47 %), seguidos por los solteros con
hijos (13 #%). La predominancia de los primeros puede ser
atribufida tal vez a la misma rotatividad a gue fue sometida
esta fuerza de trabajo, teniendo gue verse obligada a emigrar
de ciudades, de barrios, de actividades diversas, lo que

provablemente debe haber dificultado 1la constitucidn de una

familia. También hay que considerar gque muchas de estasa
personas son oriundas de familias numerosas, teniendo que
trabajar desde temprana edad para contribuir para el
sustento de hermanos mAs pegueiios (mientras gque 37 % del

total de investigados tiene entre cinco y diez herma—

nos, 22 % de ellos tienen entre diez y quince).

3. 1. Como conclusidn de este capitulo,
puntualizaremos algunos aspectos gue serdn retomados en

las conclusiones generales del trabajo. En primer lugar .

observamos yue la gituacidn general de trabajo de 1la
poblacidn investigada, confirma el cuadro general de
pauperizacidn de los trabajadores bahianos, que tuvimos
oportunidad de especificar en el ftem 2 de este capitulo h'a

en el capitulo IY. Ademds de esto, los datos recogidos sugie-
ren claramente la pertenencia de esta poblacidn al excedente
poblacional originado por la expansidn del capitalismo en
l1a Bahfa, o sea: se verifica gue los pacientes investigadosa,
desempefiaban, anteriormente a 1la internacidn, bdsicamente

ocupaciones marginales al modo de produccidn hegemdnico. Por

otro lado, en el caso de una vinculacidn forxal con el
me rcado de trabajo, como ez el caso de los emplexzdos de
comercio, =mpleandos piblicos, esc. la posicidn en pE-Y

jerarqufa laboral es sienpre ba ja en t€rminos de
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prestigio y salario.

Es v4dlido destacar que a pesar de haber sido
impogible obtener informaciones sobre la renta de estos pa-—
cientes en lo gue respecta al perfiodo que recibian alguna
remuneracidn, solamente por el cuadro de ocupaciones ya se

encuentran pistas saficientes gue indican el nivel de renta
que tenfa esta poblacién. Constatando de estz forma 1=a
tendencia general observada en la clase trabajadora como un
todo, 0 sea: existirian niveles predominantes de renta que

oscilarian entre medio a tres salarios minimos.

En segundo lugar, observamos gue las conclusiones
fruto de los datos recogidos en el hospital Santa Mdénica y
en el Manicomio Judiciario de Bahfa, coinciden en gran parte
con los resultados de la investigacidn de Souza (1934) sobre
enfermedades mentales en Bahfa, estudio que tuvimos oportuni-—
dad de sintetizar en el decorrer de este capitulo. Asi, por
e jemplo, nos encontramos con que el vinculo de estos traba-—
jadores con la industria es de cierta forma inexpresivo,mien-—
tras que el vinculo con la produccidn doméstica v la
produccidédn de mercaderfias simples se mantiene alto, ocurrien-
do lo mismo con las funciones subalternas en el

comercio y en el sector de servicios.

Lag diferencias constatadas en relacidn al estudio
de Souza colocan algunas cuestiones formales que es
importante en easte momento resaltar. Si la investigacidn
conducida por Souza apunta la situacidn de extrema mizeria
de los pacientes del asilo pdiblico, en nuestro caso, egsta
situacidn comprueba lo gue fue posible observar en el

Manicomio Judiciario del estudo de Bahfa. Por otro lado ,
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por una cuestidn de formacidn profesional, dejamos de lado
las consideraciones sobre el diagndstico de los pacientes y
sobre las diferentes técnicas aplicadas en las diversas moda-

lidades de asistencia, prefiriendo tomar las conclusiones del

eastudio de Souza como muestra suficiente del cuadro general
de dAiagnéSsticos aplicables a esta poblacidédn en 1la presente
década.

Por dltimo, concordamos también con las conclusio -
nes de Jouza: los datos recogidos durante nuesatra investiga -
cidn muestran claramente la situacidén de marginalidad econdmi
ca, smocial y politica a gque estaban condenados los trabajado-
res investigados. Confirmdndose tambidn la vocacidédn hiastdrica
de la prdctica asilar como una prdctica estrechamente vincu-
lada al control de una masa marginal urbana, indeseable al
orden piblico. En este sentido, estamos totalmente de acuerdo
con la perspectiva de Souza con respecto al papel gque Juega
la pasiquiatri{a en el proceso de produccién, seleccionando o
acomodando la fuerza de trabajo disponible.

A continuacidn interpretamos mds especificamente
las relaciones entre trabajo y desorden mental a travds del
andlisis de la vida de un trabajador cuya problemdAtica ilus -

tra las condiciones generales de vida deli trabajador bahiano.
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CAPITULO VI

TRABAJO Y DESORDEN MENTAL EN BAHIA : UN ESTUDIO DE
CASO.

1. Introduccidn

En el capitulo anterior tratamos de caracterizar

*
en términos generales,

la situacidn socio-econémica del traba
jador bahiano, especificando las condiciones de

trabajo
origen, educacidn, etc.

de los pacientes paiquidtricos inves-
tigados. Eso nos permitié la interpretacidén de estas

ciones como una resultante de la vinculacién de tales

condi-

paciag
tes a los sectores marginados de la economia.

En este capf{tulo, intentaremos relacionar traba jo

y desorden mental a travéds de un estudio de caso, realizado

con un paciente del Hospital Santa Mdénica, enfatizando
papel que juegan los mecanismos de poder,

el
la ideologfia, la
represién y la violencia implicadas en el proceso de trabajo,
teniendo en cuenta el contexto que nos intereaa: un contexto
periférico, dependiente, subdesarrollado.

La eleccidn de este caso en particular se justifica
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en tdrminos de la necesidad de presentar pruebas empiricas
sobre las relaciones gque establecemos entre locura y pobreza,
a partir de los determinantes sociales de la locura, especifi
camente, del trabdbajo. Nuestra expectativa es la de que la
presentacién de tales pruebas pueda arrojar luces sobre las
formulaciones conceptuales al respecto de los componentea so-
ciales e histéricos de la locura, de manera gque se pueda
evitar (de acuerdo con el punto de vista que sostenemos en el

capitulo I) una percepcidn esquemdtica sobdbre el asunto.

En este sentido, las conclusiones gque presentamos
al final de este capitulo, deben ser interpretadas como indi-
caciones sobre el tema, como respuestas tentativas, cuya
validez dependerd d=1 avance en la discusidén con 1los deméds
profesionales del drea, principalmente gquizde con los especia

listas en el conocimiento psicolégico.

De todos modos, vale la pena llamar la atencidn so-—
bre el hecho de gque no desconocemos (de ninguna manera) el
peso que la subjetividad del individuo aquf analizado pueda
haber jugado en su "enfermedad”"”. Sabemos que las cosas que
ocurrieron con 41, resultaron en su internacidn. Pero sabemos

también que en el caso de otro individuo cualquiera, el
resultado pudo ser otro completamente distinto: la resisten -
cia, la lucha, o simplemente 1la indiferencia. Al final de
cuentas, reconocemos aqufi gque uno de los mistérios del alma

humana, una de sus caracteristicas mAs sorprendentes, es la
capacidad para ofrecer miltiples respuestas a una misma situa
cidn, precisamente por la presencia de esta (de cierta forma)
imponderable subjetividad.

Pero, por otro lado, no hay como negar la presencia
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de componentes objetivos, vinculados a la diviaifén y organiza
cién del tradbajo, cuya actuaciédn funciond como detonador, ini
cialmente del proceso de inadaptacidn y luego de la interna -
cidn del paciente investigado.

En este sentido, la historia de este paciente lejoms
de ser un caso-limite o un caso extremo, se torna vastante
ilustrativa de lo que es en los dfias de hoy, el infeliz coti-
diano del trabdbajador agricola dbrasilero. A este respecto, po-
demos verificar que las denuncias sobre las graves condicio
nes de trabajo,

Brasil,

sea en las ciudades de
ya son parte frecuente de la literatura de periodicos
¥y revistas del pafs, demostrando la gravedad del problema.

sea en los campos,

La visién idflica del trabajo agricola como un he-
cho saludable, tranquilo, recuperador, se pierde en la
meméria delante de denuncias de este tipo:

a). En el dias B de agosto

de
diario "0 Jornal do Brasil",

19836, por ejemplo,el
demostrando la explotacidédn

de
nifilos en el eatado de San Pablo por los empresarios dJde las
minas de carbén y madera, denunciadba gue
*"2.000 personas, entre ellas centenan de
nifios, eatdn siendo explotadas en régimen
de

semi-eaclavitud en

varias extensiones
de tierras dedicadas

a plantaciones

v
produccidn de carbdn en 1la regién de
Angatuba e Itapetininga -sud oeste del
estado—- de propiedad de grandes grupos
empresariales™.

Con respecto al estado de los nifioms, la Secretaria
de Relaciones de Trabajo del estado inclusive informaba

que
estos se encontraban "subnutridos,

con sefiales de atraso
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mental y con heridas provocadas por los troncos de madera y
carbén” ... "Hasta los nifios que tienen cuatro afios son
llevados a trabajar con los padres para aumentar la produc -
cidn familiar". Sin escuelas cerca del campamento y sin pues-—
tos de salud, estos trabajadores viven en casas miserables
hechas de madera y papel, recibiendo por quincena una pequefia
suma de dinero (gquinientos cruzados egquivalente a tres d&Slares
¥y medio en 1la dpoca de la investigacién) por el trabajo de
cortar las ramas chicas, deshojar y apilar madera.

b). En otro ejemplo del dia 16 de Julio de 1986 1la
revista *Iato 6" publicaba 1la siguiente noticia: en el estado
de Pard (localizado en el otro extremo del pais) entre loa
métodos de castigo utilizados por los propietarios de tierras
contra los trabajadores —que tenian en régimen de esclavitud-
los mds usados eran tirar a matar en caso de fugae inflagrante;
cortar los tendones de los tobillos; raspar 1la cabeza y las
cejas. Por todo esto, el Miniatério de la Reforma Agraria se
habfa visto obligado a encaminar serias medidas contra estos
propietarios de tierras. Entre las medidas adoptadas cong
taban, pérdidas de incentivos fiscales y proceso criminal.

El caso que aqui serd interpretado debe ser visto
en este contexto de violencia y represidn que amenaza lo
cotidiano del trabajador brasilero, provocando su invalidez ,
alienando su capacidad fisica y mental en un largo proceso de
deacalificacidén que encuentra en la internaciédn su

momento final.
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2. Un caso: habia una vez, un joven sano....

J.T. era un campesino, nacido en San Sebastidn de
Passé municipio del estado de Bahfa en la zona rural. Actual-
mente tiene veinticinco afios, con curso primario incompleto,
soltero y con once hermanos. Estd internado por la ddcima
quinta vez su primera internacidén fue cuando tenia
diecisiete ariox

Hasta 1., diecisiete afios, J.T. ayudaba a su fami-
lia en el mantenimiento de la unidad doméstica, que formaba
parte de la propiedad mayor perteneciente al propietario del
campo. Sus obligacionea consistian en: cuidar de los animales
(ganado y gallinas), buscar agua y preparar la tierra para el
cultivo por 10 que recibia como troca, comida ¥y algunas
propinas.

Un dfa, durante un fin de semana, J.T. sal1lié hasta
el pueblo mds cercano para asistir a una fiesta acompafiado
por algunos amizos. Durante su ausencia dos animales desapa-
recieron; cuando volvié a su casa, fue duramente golpeado por
8u padre, que no satisfecho con esto, fue hasta la casa del

patrén para delatar a su hijo. E1 patrén salié rapidamente de

su casa en la estancia, subié rapidamente a un caballo Y
Zalopd en daireccién a la casa de J.T.. Encontrd al muchacho
parado frente a un arroyo y desde arriba del caballo lo

Z£o0lped en la cabeza con su rebenque. J.T. caryd violentamente
en el piso desmayado. Ayudado por sus hermanos es llevado a

un hospital donde se comprueba que ha spufrido un traumatismo
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su lenta

de crdneo; queda internado durante un aflo debdido a

recuperacidn, que es dificultada por el estado de desnutricidén

que tiene.

del hospital, J.T. vuelve a su casa pe-—
ruatina del

Cuando sale
ro no consigue adaptarse nuevamente a 1la dura

trabajo. Comienza por aislarse del resto, due rme largos
perfodos, se mueve con dificultad y come poco. Su padre ,
asistencia

aconse jado por los vecinos, lo lleva albpuesto de
médico-psiquidtrico mds cercano y despudas al hospital de 1la
capital donde es internado. Al ser entrevistado por el médico
de plantén sobre los motivos gque lo indujeron a la internacidn

de su hijo, el padre de J.T. responde que "él ya no asirve

para nada’".

Actualmente J.T., como tantos otros pobres
internados, se vale del hospital para asegurar su propia
sobrevivencia, considerando a esaste como ‘su extraria
Patria, como su casa, su familia ¥ tambidn su
infierno.

Para comenzar una discuseién sobre este caso, pre—

el proceso de produccidédn como extraccidn de pluas-

suponemos
de la

valfia y al proceso de trabajo como proceso de consumo

fuerza de trabajo. (MARX, 1979:224). En este sentido, estamos

de acuerdo con el punto de vista de Laurell ( 1983 : 38 )

cuando dice:

"El andlisies de las tranasformaciones del
proceso de produccidén en sus distintas eta-
pas histdricas permite entender las formas
diastintas que asume la plus-valfa y los
cambios ocurridos en el proceso laboral
relativos a la conformacidn técnica y la
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divieién y organizacién del trabajo, lo que
a su vez proporciona los elementos para la
comprensidn de los distintos patrones de
desgaste obrero™.

La recuperacidén insuficiente de 1las energias
. consumidas durante el trabajo, al atender las exigencias
capitaliastas, muestran que las condiciones de salud dependen
de la condicién de clase. Es lo que afirma Soriano(1982:136),

por ejemplo, cuando escribe:

“lams clases sociales a3e encuentran en una
situacién diferencial reapecto al vriesgo
de enfermarse y morir y en relacidn con 1la
expaectativa asi como con la oportunidad y
calidad de la atencidn médica a que tienen
acceso real”.

Como demostracién de esto, Soriano ( citando
a Alvarez Yy Herrera) comenta las diferencias que exis
ten entre los pacientes y los tipos de enfermedad
atendidos en los hospitales publicos y 1los hospitales priva
dos en México: 42 % de las personas atendiadas en los
hospitales pdiblicos lo fue por enfermedades infec-
cioasasa, porcentaje que desciede en los hospitales pri-

vados (18 %); por enfermedades cancerosas Yy tumorales
fue en los hospitales pliblicos el 10 ¥ y entre los
privados el 18 %; por enfermedades degenerativas fue en

los piblicos el 34 £ y en los privados el 48 %. ({ SORIANO,
1982 : 136). También destaca el mismo autor, el nivel de
escolaridad de los internados en hospitales piblicos (en el
mismo perfiodo) como siendo muy bajo ( 68 % entre analfa
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betos y primario incompleto), lo mismo que la renta
mensual, siendo en su mayoria albafitles, agricultores ,
choferes (34 %).

En las sociedades subdesarrolladas, donde el
proceno de produccidn adquiere un cardcter desordenado,
violento y hasta cruel, el proletariado y el sub-prole-
tariado deben enfrentarse con condiciones de tradbajo particu
larmente nocivas para la salud. Segdin Fernandez Osorio
(1981 : 15) entre 1958 y 1977 en México

"@se registraron entre los trabajadores afi-

liados al seguro asocial seis millones de
riesgos de tradbajo, 20 mil muertes por
estos mismos riesgos y 144 mil incapaci-
tados permanentes"” ... "“los riesgos de
trabajo registrados fueron casi en su
totalidad, accidentes de trabajo, pues
de ellos unicamente se aceptaron

13.504 enfermedades de trabajo"...

Pero el autor nos recuerda que no todos los
accidentes de trabajo son diagnosticados como tal y por otra
parte, que no en todas las ocasiones el empresariado registra
los accidentes laborales de esa forma, por 1lo que ge puede
conclufir que existe una incidencia mayor que la que mues -
tran los nimeros citados en ambos casos.

En Italia 1la situacidn no es diferente. Ricchi
(1981 :33) al considerar la situacidén italiana entre los afios
1946 y 1966 constata que: "en los Ultimos veinte afios .... ha
habido 22 millones 600 mil casos de accidentes y enfermedadea
profesionales, con 87.557 muertos y 996 mil trabajadores que
han resultado con invalidez permanente. E1l ndme ro de
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traba jadores invdlidos en Italia, de 1946 a 1966, es cerca
del doble de los invdlidos de las dos guerras mundialegs
juntas”. Como e jemplo de industrias que presentan mayor indi-
ce de accidentes cita la industria de la construccidn, mine-
racidn extractiva y de procesamiento, la industria maderera

¥ la metal mecdnica.

Haciendo una comparacidn entre Italia y los paises

desarrollados de occidente, Ricchi observa gque:

"en 1970, los muertos sobre 100 mil trabda ja-

dores en la industria han sido nueve en
Estados Unidos, trece en Franciza, quince en
Bélgica, contra 45 en Italia. En la
construccidn, asiempre sobre 100 mil ocupados,
¥y en el mismo aflo, los muertos han sido
veinte en Holanda, 28 en Bélgica, 45 en
Alemania Occidental, 48 en Francia contra
ochenta en Italia. Por lo tanto, estamos a
la cabeza de la C.E.E. en cantlidad de

homicidios blancos, y dltimos evidentementm
en sistema de previsidn y segurid=d ....
(RICCHI, 1381:55).

A pesar de los datos presentados, el autor enfatiza
que nada impide para gque el empresariado tergiverse los
hechos en la mayoria de los casos, dando como fallas humanas
( descuido, distraccidn, etc. ) las causas de los accidentes

de tradbajo.

Mientras tanto, en el caso especifico de las defi-
ciencias fisicas y mentales, la expectativa para las
sociedades subdesarrolladas no es de las me jores. Apoyado en
datos de la O.M.S. Quesada (19%2:21) afirma:

*aproximadamente la cuarta parte de la

poblacidn mundial sufre deficienciaa ffgi-
cas, mentales y socialea, pero de estos
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incapacitados, el T75% vive en el tercer
mundo, y se estima gque para el aflo 2.000
esta cifra aumentard a un 80%, puesto que
el incremento anual de estos padecimientos
en los paises desmarrollados es del O0,T74%

A d
mientras en los del tercer mundo es del
2,56% " .
En el Brasil, donde la mortalidad infantil se
iguala a los paises subdesarrollados de Africa y Asia, donde

siete millones de ciudadanos son portadores de esquistosomoain

¥y “"otro tanto seme jante de enfermedad de Chagas™, sumado a

que "60% de 1la podlacidn sufre de formas diferentes

de
parasitosis como maldria, dengue o fiebre amarilla" el des-
zaste fisico y mental del proletariado y de su reserva, se Ve
evidentemente amenazado por el estado de desnutricidn de los

mismos. Asi, antes mismo de enfrentar las duras condiciones

de trabajo sea en el campo o0 en la ciudad, el

trabajador
brasilero ya lleva una desventaja inicial: la desnutricidn
¥ la consecuente debilidad orgdnica que eato implica .

(DOR’NELLES, 19Y6).
Las condiciones de trabajo enfrentadas por J.T.

en
una ale jada estancia del interior del Estado de Bahfa ason por

lo tanto, parte de una situacidn general, cuyo contenido estd

marcado por 1l1la violencia contra el cuerpo y
traba jador.

1la mente del

La explotacién del trabajo de J.T. se d4 en forma

pre-capitalista, porque asi eatd organizado el trabajo en

la
estancia donde &1 vivia. En ese lugar, cerca de diez familias
de campesinos pobres cultivan la tierra y cuidan de los
animales, sin ninguna garantia de empleo. Segiin el entrevis-

tado, nndie tiene cartera de trabajo firmada, ni derecho de
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atencién médica o escuela garantida. Ia jornada de tradba jo
queda a criterio de l1la cantidad de trabajo solicitada por el
patrén y el pagamento es hecho bdsicamente en la forma de
troca: cada familia se queda con una parte pequefila de la

produccidn deastinada para alimentacidén.

En este caso, en el proceso de trabajo, la fuerza
de trabajo es consumida sin gastos para el propietario, ain
ningin costo social gue pueda ampararlos en el caso de la
ve jez, invalidez, enfermedad. Pero curiosamente, esta
situnacién de desgaste fisico y mental a gque llegd J.T. no es
diferente de la situacidén del trabajador urbano de los gran-—

des centros. Al final, ¢, cuidl es la diferencia entre ser
golpeado por el patrén o venirse abajo de un edificio en
construceidén porque la empresa no se preocupd en colocar

andamios seguros? ¢ cudl es la diferencia entre tener o no,
un vinculo laboral formal ai los accidentes de trabajo y las
enfermedades ocasionadas por los mismos no son registrados
como talea? ; cudl es la garantia real de vida y de salud
para los trabajadores urbanos y curales de las sociedades
subdesarrolladas, cuando la mayor parte de ellos no tienen
agegurado ni su propio trabvajo, ni casa, ni comida, ni

remedios, ni ropaZ?.

Ademds de estas cuestiones, el andlisis de este
caso trae implicito otras dos preguntas que le son
complementarias: concretamente, s a quién le sirve 1la etigqueta

~de enfermo mental en nuestra sociedad? ;4 cudl es la técnica
de recuperacidn mental que puede realmente funcionar, cuando
l2s condiciones minimas de sobrevivencia de los ciudadanos

no estdn ni sigquiera aseguradas?,
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3. E1 _papel de_ 1la psigquiatria: una cuestidn de clase, ideolg

gia y poder.
E1l andlisis del papel de la ideoclogfia bursuesa
de acuerdo con Basaglia, D8rner, Foucault, etc. sirve como

punto de partida para considerar las relaciones entre loa me
canismos de poder,las estructuras represivas y la alienaciédn,
sefialando tal vez hlgunas respuestas a estas preguntas.

Al analizar el papel gque Juega la ideologia en el
proceso de rotulacién de los individuos Franco Basaglia afir-
ma que la etiqueta de enfermo mental sirve para esconder "un
pecado original,el de pertenecer a la clase dominada,cuya pre
sencia en la sociedad es aceptada solo cuando se adeciia a las
réglas que no han sido fabricadas por su vida sino por su
dominio”. (BASAGLIA, 1964: ) -

Buscando en el concepto de productividad el apoyo
necesario para la relacidn entre ideologfa y desorden mental,

Basaglia enuncia los siguientes argumentos:

(a). "En la sociedad del capital,en donde el con-
cepto de norma estd ligado al de productivi
dad, la funcidn de las institucionea desti-
nadas a la organizacidn de la anormalidad
es, en realidad, dirigir todo lo que obata-
culice o sea imitil al proceso productivo".
(BASAGLIA, 1972: 50).

{(b). Consecuentemente,

"el andlisis de las instituciones psiguidtri
cas antiguas y nuevas, revela que su signi-

ficacién estructural estrategica se mantie—

ne coherente con el terreno politico sobre
el cudl actdan"..."De hecho...una vez den-

tro de la institucidn deatinada a la confor
macidn cient{fica de la diversidad de esta
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categoria de pacientes, uno se d4 cuenta de
que, mds alld de la smeparacién entre sano y
enfermo,normal y anormal,agquel gque cae bajo
el golpe de las sanciones establecidas por
la institucidn y por la exclusidn a ella im
plicita,es,ante todo,aquel gue no dispone ya
de ninguna reciprocidad contractual: su con
dicién econédmica ya no le permite el comer—
cio de su propia sudbjetividad™. (BASAGLIA ,
1972: S0).

(e). Por lo tanto, el papel de la ideologfa de 1a
diferencia

"es ocasidn suficiente para sancionar la
inferioridad original de aquel que estf fue
ra del Jjuego y que no tiene ninguna fuerza
contractual que oponer a la discriminacidn
de que se le hace objeto" (BASAGLIA,1972:51).

(d). Pero esto no guiere decir que el desorden men-
tal no exista. Por esto Basaglia afirma:

"desde el momento en que los limites de la
norma se han fijado en términos de producti
vidad, la enfermedad mental, como cualquier
otro tipo de inferioridad que margine del
campo productivo, sdlo asume socialmente
una significacidn irreveraible y estigmati-
zante para la clage mds pobre y toda ideolo
gla especifica —-gea del sector que sea— no

sirve mde gque para definir técnicamente es-—
ta diferencia". (BASAGLIA, 1972: 51).

Relacionando (en otro momento de su obra) el aumen-—
to de l1la poblacidédén improductiva en las sociedades contempord-
neas con el aumento de la poblacién marginal, Basaglia contru
ye el concepto de "mayorfa marginada" para englobar las
relaciones entre ideologfa, poder y exclusidn.

Considerando el fenédmeno de la psigquiatrizacién de
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lo cotidiano en las sociedades desarrolladas y refiriénaose en
particular a la situacién de Estados Unidos, Basaglia advier-—

te gque "en el momento en gue se incrementa el Erupo de
marginados y el poder totalizante del capital reduce la
"distancia”, resulta necesario absorver al marginado
haciéndole entrar, como tal, en una categorfa gue le defina

(esto eas, se sigue produciéndolo en la forma necesaria exacta)
¥ que a la vez le controle®, Esto explica la creacidn de
nuevos aparatos inatitucionales gque puedan instrumentar este
control: asociaciones de jévenea, de vie jos, de nifios, comu—
nidades terapdéuticas, asilos, manicomios, etc. ( BAsacLIA ,
1984 :63).

Y aqui, é1 llega a ana conclusidn importante para

nuestros propdsitos:

“El marginado como problema real ( gue es la

ctra faceta del capital que pierde, por
cuanto es negacidén de sus valores o expre-—
8ién de sus fracasos) se convierte en el
problema del marginado como faceta del
capital vencedor que lo asimila como
problema técnico para el que estdn
preparadas soluciones técnicas apropiadasg
(en especial las gue aporta el psicoardliseis,
la psiguiatrfa social, etc., ¥ que han
nacido como respuesta a unas exigencias
prdcticas y se han convertido luego en
instrumentos de manipulacidn". ( BASAGLIA ,
1984 :68).

Por otro lado, la sociedad subdesarrollada, sin

disponer de uan control eficaz sobre nifios, jévenes, vie jos ,
hombres, mujeres, delincuentesa, viciados en drogas, crimina—
les, locos, etc., continda intentando organizar el desorden

en el dmbito de los mernicomios y de las prisiones, mientras
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n mayoria de la poblacién improductiva es abandona-

suburbios, eaquinas y calles.

Pero de modo seme jante a la sociedad desarrollada,

ideolSgicamente el problema real del marginado ,
locura "racionalizada como problema ideolégico *~,
cerea "el problema socio-psiquidtrico del inadaptado

ideoldgico”. (BASAGLIA, 1972:69).

Una de las conclusiones a que llega Basaglia es la

"lo gque importa analizar y comprender es
pues, el proceso mediante el cual el
capital consigue transformar la contradic-
cién —que no puede dejar de producir en el
interior de su dindmica- en el objeto de su
propia auto-~reparacidén (en una ulterior
consolidacidn); y ello para empezar a
comprender como se realiza prdcticamente
la transformacién de la realidad mediante
la creacién de las cualidades mAs adecuadas
a esta perpetua tranaformacidn. E1 hombre
ens obligado + convertirse en lo que no es,
hasta el punto en que "lo que no es" llega
a identificarse con su naturaleza humana'.

O smea: el marginado se vuelve loco. (BASAGLIA,1972:

Otra de las conclusiones de Basaglia qgue nos

Ynegar la enfermedad institucional PP, no
significa negar la exiastencia de la
enfermedad mental: significa sélo reconocer
gque la enfermedad, comoc contradiccidn toda-
via no debelada o comprendida, eats
escondida continuamente bajo la enfermednd
ingtitucional* ...y "aignifica también que
i no se extrnen las diferentesgs incrusta-—
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ciones y no se elimina la violencia institu-
cionalizada, implicita en la realidad
manicomial, no es posible encontrarle v
hacerle frente"”. (BASAGLIA, 1972:88).
Si agregamos a esta interpretacidén de Basaglia, el
punto de vista defendido por Klaus Dgrner gsobdbre ideoclogfa ,
poder y locura, podemos tener una visiédn mds panordmica sobdbre
la insercidn de 1la lucha entre sanos y enfermos en una lucha

mayor: la lucha de clases.

Basicamente, Dérner llama la atencidn para lo
siguiente: 1la dAivisidn hecha por la sociedad entre ciudadanos
¥ locos tiene un significado eminentemente politico-ideocldgico.
Los ciudadanos son aquellos gue estdn dentro de la sociedad

civil. Los locos son los gque estin fuera de ella.

A partir de esta tesis general, Ddérner formula el
siguiente argumento:

"El hecho de gque los ciudadanos estableciesen
la psiquiatria precisamente respecto a
loas pobres locos nos llevard a ver en los
procesos aqui estudiados un momento de la

lucha de clases y uana primera solucidn de
la naciente ‘cueatidn social'." ( DOINER ,
1974:10).

De esta forma,

®...1 'loco pobre' es inicialmente entendi-
do comoe un concepto de la razdén
administrativa que tratada de ordenar las
diferentes clases de irracionalidad.Después
sefiala l1a inclusidn de la cuestidén de 1los
locos en la ‘cuestidn social' y también el
factor sentimental de armonizacién gque hay
en los movimientos filantrdpicos y que es
todavia hoy perceptible. Por fin, quiere
decir este concepto que la psiquiatria como
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ciencia no nacid en ningin sitio a vpartir

de los locos adinerados, perfectamente
diferenciados desde siempre, sinoc de los
locos como masa, es decir, como locos

pobres presentes y visibles a la sociedad
civil en cuanto tal: ellos fueron el objeto

de clasificaciones, de tendencias
emancipatorias, y asf{ fueron la ocasién de
que se llegase a conceptos cientificos de
jerarquia y clasificacién por comparacidén
de muchos casos particulares”". ( DO’RNER ,
1974 :36).

De esto se deduce gque:

*Sa tratamiento tanto médico como medicinal

esté estrechamente imbricado con lasg
masas de ideas que se desarrollan con el
nacimiento de la opinidn pdblica de la

burguesfa®. (DORNER, 1974:41).

Interpretando a la marginacién de la irracionalidad
como la marginacién de los locos y de los pobres , Dérner
seflala lo que conaidera una de las principales contradicciones

de la sociedad burguesa:

"Por una parte lo irracional, es decir, los

pobres y los locos, entraron a presién
dentro de la sociedad burguesa, y por la
otra, esta misma asociedad amplid sus

exigencias liberadoras e integradoras de lo
irracional"...”la necesidad del capital, a
su vez era precisamente de hombres que
fueran absolutamente mane jables es decir ,
pobres, necesitados y sin ocupacidén, arran-
cados de las conexiones tradicionales ... %
(DOINER, 1974:59).

Asf, contradictoriamente, de un lado (el lado del
pensamiento politico) se argumentaba en nombre del derecho a
la libertad, por otro lado (el del capital) en nombre de "una

completa integracidn y de la anulaciédn de 1la siblevacidén
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politica™.

como

Dentro de esta contradiccidn nace 1la psiquiatria

"toma de conciencia social sobre lo irracional,es decir,
sobre los locos como ‘locos pobres®." { DORNER, 1974:61).
Los aportes de Basgaglia y Ddrner de cierta forma no

se separan de la concepcidn de 1la historia del hombre en los
términos en que esta historia es entendida como "1la

historia
de su represidédn” . (FREUD, 1931:3.043).

S4lo gque en aguél caso
se trata de una represifn que sefiala los limites entre

una
*inferioridad original"®

¥ una supuesta superioridad de clase
dominante, que establece laas fronteras entre los ciudadanos y

los locos, que define los umbrales enire la

normalidad y la
anormalidad, entre la salud y la enfermedad,

entre 12 mige ria
Y la rigueza.

El reconocimiento del papel gque Jjuega la

represiédn
en los dias de hoy,

ha obligado a que algunos autores

ae
propongan redefinir el concepto de ideoclogla y hasta de
conceptos bAsicos del psicoandlisis. Es lo que ocurre por

e jemplo, con Felix Guattari cuando dice gue "no se puede

hablar de inconsaciente sin hablar de politica al mismo tiempo®
porgque el inconsciente también habria sido capitalizado

por
1la formacidn social dominante.

Teniendo como base los conceptos de marginalidad y
micropolitica (entendiendo A la primera como portadora

ae
cierta continuidad con la poblaciédn hospitalaria, vy la
segunda como generalizacidén de la represidn) Guattari sefala

que ern laas sociedades del capitalismo mundial unificado ( se-

parado cada vez miAs del poder centralizadors del estado) los
mecanismos de poder instalados a nivel del individuo

¥ 1a
familia, han logrado una

“"verdadera sumiaidn colectiva hnacia
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el orden establecido"™, por lo menos en las sociedades desa-

rrolladas. (GUATTARI, 1984:50).

En este sentido, la dominacién del inconsciente por
este " fachismo mundial” (nuevo modelo de sociedad y Estado)
viene siendo conseguido a través de varias técnicas y

medios
de comunicacidn de masas,

que terminan modelando las relacio-

nes sociales, instruyendo, informando y orientando a los

ciudadanos sobre hdbitos que van desde como tener y criar los
hijos, hasta lo que se debe leer.

Considerando las contradicciones inherentes a
nuevo tipo de sociedad, Guattari sefiala la necesidad

este

de un
concepto del inconsciente gque supere los limites individuales
del inconsciente freudolacaniano, y

*nos permita comprender no solamente 1lo

que
sucede a nivel de individuos aislados, sino
colectivamente; no s6lo a nivel de grapos

de individuos, sino tambidn de grupos Aae
Srganos, de grupos de funciones,de procesos
materiales, ecolégicos, fisiold8gicos, etno-—
18gicos, econdmicos y politicos de cualguier
naturaleza.” (GUATTARI, 1984:58).

Por dltimo afirma:

*Los verdaderos problemas del inconsciente
no son neutros ni benefactores. No exiaste
ni un sélo problema del inconaciente que no
implique una problemftica micropolitica
nivel de la familia,
eacuela,

a
de la empresa, de la
del Pbarrio o grupo social en que

se halla inmerso™.... ademids, "“el camino
real del inconasciente no pasa por lo
imaginario; pasa por la prdctica real,
social, individual o colectiva" el andlisis
de este inconsciente “es, a la vez, in

problema politico y un problema micropoli-
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tico, gque compromete a todas lasg estructu -
ras represivas®. (GUATTARI, 1384:59).

Por otro 1lado es esta misma preocupacidn

con la
prdctica real social, concreta,

gque va a llevar a Mannoni

a
interpretar a la locura como status.

Comenzando por dejar cla-
ro gque la definicidn de la locura sasigue en abierto,

Mannoni
comenta:

“Freud ha respondido demostrando gque no es
necesario oponer la locura a la normalidad"™
esesdAdUuNquUe ... "lo que se descubre en la
locura estd ya en cierto modo en el incons-
ciente de cada uno y los locos no han hecho
mds que fracagar en una lucha gue es la
misma para %todos y que todos debemos librar
permanentemente” . (MANNONI, 1931:32).

Considerando a la locura como una estrategia

de
sobrevivencia m4s general, no solo econdmica, sino tambidén

existencial, Mannconi l1lama la atencidn para el hecho de que esta

estrategia “"permite obtener lo que de otra manera se niega, o
para debelar lo insostenible de una situacidn'. (MANNONI, 19381 :39).

Por otro lado, dar el rdtulo de loco a un determi-

nado individuo significa el reconocimiento de 1la locura

como
astatuas social de ese individuo. O sea, a partir de e se
momento se d4 la reificacidn del enfermo en un proceso que

Mannoni intenta sistematizar de la siguiente manera:

(a). “En la relacidn de 1la enfermedad, hallamos
dos tiempos: un tiempo primero que se
parece sgsuperficialmente a los mecanismos
neurdticos y otro tiempo gque es la
transgresidn de un limite y la entrada
la psicosis, reconocida como tal

por los
paiquiatras* ;

en

b). el modo en gque los terape.tas van a entrar
qQ



en ese momento en el mundo persecutorio

222

o

alucinado del paciente se d4 como un momento

capital que puede comprometer en lo
sucesivo todo retorno a la normalidad";

(e). "en ese momento el *'loco' va a recibir de los
otros un status, sin que tengamos, por lo
demis, conocimiento de 1a naturaleza
oculta de la locura®™;

(a). "en este instante, el peligro reside en que
el sujeto se borre totalmente detris del
uniforme del aislado, y se transforme... en
una pura vestimenta de 'loco* *;

(e). De eata forma, bajo la presidn del contexto,

el joven que ingresa en la institucidn hospitalaria...

"se convierte de sujeto en objeto, del que
se habla, del gque se goza, del que ae
diaspone” ..."se desprende de la locura una
especie de °'sujeto absoluto’ al cual el
psigquiatra le concede status de objeto
puro..." (MANNONI, 1981:40/41).

Caracterizando de esta forma el proceso de

conversidn del paciente en "loco", Mannoni destaca el papel

que Jjuegan la ideologia y los mecanismos de poder en 1la
rotulacidén y la exclusién del internado. Eata perspectiva se
corresponde también con el trabajo de Robert Castel.

De acuerdo con Michel Foucault, la importancia de
eate trabajo se basa en haber llamado la atencidn para el
hecho de gque la psigquiatria siempre ha hecho parte de un
*proyecto social global". En este caso, este trabajo asirve
para quie se entienda que

*nuestras sociedades y los poderes que en
ellas se ejercen estdn situadas bajo el

signo visible de 1a ley. Pero, de hecho, los
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mecanismos mds numerosos, méds eficaces y
mds incisivos funcionan en los intersticios
de las leyes segén modalidades heterogéneas
al derecho y en funcién de objetivos que no
son el respeto a la legalidad sino, la
regularidad y el ordent ...Por esto mismo
“se ha estadlecido todo un régimen de *no
derecho® con aspectos de desresponsabiliza-—
cién, de puesta en tutela, y de manteni-—
miento en minoria; régimen gque se hace
aceptar Jjustificdndoase por un lado,mediante
funciones de proteccidn y seguridad,

y por
otro, mediante un estatuto cientifico N
técnico.” (FOUCAULT, 1930:11).

A respecto de este tema, tratdndose de la politica
desarrollada para el control de los vagadbdundos y mendigos,
Caastel afirma:

"No se trata de poner en cuestién los

fundamentos de una sociedad libveral
reconocimiento de un derecho de los
sino de intervenir antes de gque una miseria
excesiva no deje a las victimas del sistema

otra alternativa gque la revuelta."” (CASTEL,
1980:50) .

con el
pobres,

En el caso de los trabajadores aptos para el trabva-—
jo, pero =sin ocupacidn,

"el descubrimiento de 1la necesidad del
pauperismo como condicidén estructural de

fauncionamiento del capitalismo™ termina por
substituir "a 1la condena moral de la
mendicidad™, conduciendo a “una formacién
de la problemdtica de la asistencia egpe-—
cializada en politica de sometimiento
generalizada de las clases populares.”
(CASTEL, 1950:51).

En términos generales, lo que ge desprende de las

tesis de los autores hnsta aquf{ analizados, es que 1la

intitucién hospitalaria debe ser entendida como ano .a4s de
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los espacios institucionales utilizados por la sociedad bur-

suesa para el control de los sectores improductivos. O sea

al lado de las guarderias,

de los asilos, de las instituciones
de beneficencia, de

las asociaciones de Jjévenes, vie jos,

etc.
El hospital representa el

conjunto institucionalmente
por el tratamiento, por el
aislamiento de un determinado sector de la poblacién

responsable por el control,

cuya
conducta escapa al esquema previsto por esta sociedad, y que
por esto mismo encuentra en la gegregacidn

la respuesta
socialmente posible.

Y ademds de todo esto, de estas tesis mse deduce el

alcance de los micropoderes gque se instalan al nivel de estas
instituciones. O sea: la evidencia de la muerte politicél)del

sujeto internado en la medida en que no interviene ni en 1las
minimas decisiones relativams a su propia existencia.

Por
e jemplo:

no decide sobre horarios de visitaa, de tomar Dbaflo,

de dormir, de conversar, ni de comer. Asfi, el transcurso de

loa dias responde a una planificacién previa decidiaa

en el
Admbito central de la institucién sin ninguna consulta a los
mismos. Este cuadro, segin lo entendemos, no puede ser
visualizado fuera del marco de la lucha de clases, en la

medida que reproduce una relacidn de dominacién gue

se funda-
menta, en la mayoria de los casos,

en la propiedad.
necesita producir lo improductivo y al misumo tiempo

cer formas de control eficientes sobre ellos.

Que
eastable —~

Dentro de esta estratégia,
en "objeto y blanco del poder",
docilidad”

el cuerpo sae transforma
inmerso en un "“esquema de
que termina por destruir el dltimo reducto

del
alma humana: 1a voluntad.

La voluntad de exigstir, de tener,
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de seguir adelante, la voluntad de vivir. (FOUCAULT, 1983:
140).
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4. Conclusiones generales.

En los términos especificos del caso analizado en es

te capitulo,podemos establecer las siguientes conclusiones:

a. En primer lugar, J.T. es un hombre “"gque antes de
ser un enfermo mental ea un hombre sin poder social ,econdmico,
contractual®. (BASAGLIA, 1972: 92). En realidad, durante el
tiempo que vivié y trabajé con su familia, J.T. estuvo presio
nado por dos instancias de poder igualmente autoritdrias: sa
padre -que era el mediador en l1la relacidén con el propietario
de las tierras- y el propio propietario, su patrén. Esta
situacidén es vivida de forma tan radical que cuando J.T. rea-
liza una accidén considerada negativa por ambas partes ( padre
Yy patrén), estos terminan reaccionando de la misma forma .

atacdndolo en el Ultimo reducto: su cuerpo.

b. Dentro de la estructura de los micropoderes que
caracteriza la relacién contractual entre 1la familia de
J.T. y ol propietario de 1la estancia, el sometimiento a
que entd sujeta la primera, la lleva a asumir las reglas de
la instancia dominante. El padre de J.T. es cdémplice del
castigo al hijo en dos momentos: cuando €1 mismo lo golpea ,
¥ en el instante en que se alfa al hospital declarando la
improductividad como "culpa" propia del hijo.

c. La "inferioridad original®” de la cual J.T. es
portador impide gque este pueda hacerle frente al eatigma
recibido, porque cualquier cosa que pueda ocurrir dentro de
la inastitucidén psiquidtrica termina siendo independiente de

su voluntad. Inclusive esta "inferioridad original®", en el



227

caso del estigma de la locura, puede ser un condicionante

de cardcter irreversible para la poaible reinsercién en
la s3sociedad a travéds del trabajo.
a. ITrangsformado en un problema +técnico, J.Te

diffcilmente recibird un tratamiento adecuado para sua gsalud.

El trauma sufrido como consecuencia de los golpes, continuarsi

capa 1ideoldédgica definida por su

egcondido debajo de la
que ya existia mucho

exclusidn social, econdmica y politica
Inclugive, admitiéndoae por acaso

antes de su internacidén.
objeto de estudios especificos

que su casgo pueda ser
¥ que por esta razdn reciba un tratamiento médico-psiquidtrico

posibilidades de recuperacidn son remo -

especial, sas
medios de vida

tisimas porgque no tiene asegurado los

necesarios para poder realmente volver a comenzar.

. "*Loco pobre", como la inmensa mayoria de los

o abandonado en

internados en hospitales psiquidtricos,
agumir el status

J.T. seguramente terminard por

1la calle,
resto de su vida bajo la

de loco, permaneciendo por el
Sin gue los misterios de F<12%

tutela de la institucidn.
el

inconsciente sean analizados, gin tenerse en cuenta

contexto social a que estuvo sometido, sin ser evaluado

técnicamente el alcance de las eatructuras de los
la alienacidén de su cuerpo y de

micropode—

res qQue determinaron

su mente.

f. Muerto politicamente, J.T. vive sSu castigo

sin d2arse cuenta gue en la sociedad en que vive, ( una
a ellas se

sociednd

gove rnada por las cosas y por el valor que
atribuyeron) su salud y su vida, en dltima instancia, tiene
menos valor sSocial y material que los Aanimalens que e
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perdieron durante sus salidas de fin de semana (403 vacas) .

re2ccionar contra eata

tanto, sin condiciones de
realidad objetiva, continda reprod-iciendo una lucha contra

le Adificultan la pogsibilidad de dar el paso
el de 1a consciencia

Por lo

fantasmaas que
de la congciencia individual para

la explotacidn, sobre la revregsién y la

colectiva sobre

violencia.

1 procesc de alienacidn a gue fiie sometido

= .
funcién de su trabajo como

J.T. puede ser expliczdo tanto en
cam

peésino de ana estancia gque organiza el
ser explicado en funcidn de

P tradba jo en molides

no capitalistas, como puede

lag estructuras micropoliticas desarrollan en el

gue se
plano de sus relaciones inmediatas: con su familia, en las
relaciones de sua familia con el patron,
n ] marco moral que determina las conductas de

de l=s

en la propia relacidn

entre ambos,
la spciedad crural donde
costunbres donde fue socializado.
cuenta tanto el enfoque marxiasta

vive, en el dAmbito
Eato demuestra la necegsidzd
d1e tener en como el
foucaultiano cuando tratan sobre alienacidn.

En el plano ideolé8gico hay que enfatizar el

he.
enfe rmo mental .

alcance politico gque tiene 1la etiqueta de
Esta rompe con la posibilidad gque tiene el sujeto de resistir

contra la sociedad Yy el Estado, en la medida en que

el discurso del loco (antes mismo de su divulgacidn),
na sido la prictica de laas

no es

vAlido socialmente. Esta,al final,
sociedades cayo desarrollo se afirmd a travég de la
represidn polfticz y del atentado 2 la integridad ffaica 7

moral de gus ciudadzanosn, siempre gue ellos se manifeataron en

proyecto polf{tico-institucioral. Siempre que sus

contra del
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conductna dejaron de satisfacer las expectativas sociales ,
siempre que se negaron a desempefiar el papel que tenfan
ad judicado, siempre gque demostraron incapacidad para produ-—

cir, pueden terminar por recibir cualgquier etiqueta gque sirva

a un triple control: moral, econdmico y politico.

i. Por dltimo, el caso particular de J.T. pierde
su caricter de excepcidn, considerando el cuadro mds general
de absoluta falta de respeto del capital por la vida de los
trabajadores agricolas en Brasil. De acuerdo con los datos de

la Comisién Pastoral de 1la Tierra, "solamente en 1935 y 1936

fueron asesinados en Brasil, cuatrocientos labradores Yy .
en los 1.270 crimenes de muerte contra labradores, en loa
dltimos veintiun afios, ningdn mandante o responsable fue
punido”. (FOLHA de Sao Paulo, 14. VI. 1937, pp. A-4). Como

vemos, su caso ni siquiera llega a ser de los mds graves, no
obstante naya servido, en mucho, para ilustrar las relaciones

que necesitamos establecer.

En el prdximo capitulo, el andlisis de algunos o
tros casos investigados en el mismo hospital, en el afio 1983,
complementardn esta interpretacidn, posibilitando por un lado,
la matizacidédn del problema, y por otro facilitando las res—

puestas tentativas finales de este trabajo.
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NOTAS
(1) Bl concepto de muerte politica gue utilizamos
aquf se basa en el concepto de "muerte civil" utilizado
por Goffmann (1974: 25) para nombrar la pérdida de los

papeles y el proceso de "mortificacién" al cual es someti-
do0 el internado.
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CONCLUSIONES

1. Trabajo, pobreza y locura.

Para concluir —con la intencidén de demosatrar las
relaciones entre los objetivos de este trabajo, el marco ted-
rico conceptual a partir del cual se tratd de construir el
objeto de investigacién, y las hipédtesis— , inicialmente nos
referiremos a una seleccidn de diez caesos de pacientes inter-
nados en el hospital Santa Ménica, cuya eapecificidad resalta
el cardcter de las relaciones entre alienacién, produccién,

trabajo y poder.

A nivel empirico, el estudio de estos casos posibi-~
1litS una variedad de matices tanto a nivel del caso gque tra-
tamos en el capitulo VI, como en el de los datos globales re-—
cogidos durante el trabajo de campo que fueron discutidos en
el capftulo V. Este estudio permitid la diestincién de diver -—
sos aspectos analizados, sea a través de la comparacidén, o
mediante un confronto entre historias personales,favoreciendo
asf una toma de conciencia sobre las diferencias individuales

subyacentes al proceso de internacién.

A nivel tedrico, el andlisis de estos casos posibi-
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1lité —conjuntamente con los resultados de los capftulos V y
Vi-algunas reflexiones sobre la temftica del poder, de la
alienacidn y de la conciencia de los sectores oprimidos some
tidos a situaciones extremas, consideradas de fundamental im-
portancia para el estudio de la insercidn de estos mismos

sectores en el marco mds amplio de una lucha de clases.

CASO 1. (A. C.) Comerciante; nacida en la ciudad
de Feira de Santana en el interior del estado de Bahia, en
una regién de caracteristicas rurales. Sobrevivié, junto con
la familia, en condiciones materialgs miserables. Abandoné
los estudios antes de finalizar la escuela secundaria. Actual
mente tiene 27 afios, es moltera, inmigrante (oriunda del drea
raral), radicada en la ciudad de Salvador hace siete afios. Un

afilo después de estar viviendo en la ciudad, expulsd a gritos

al cura de la iglesia de San Francisco (ésta, ubicada en el
centro de la ciudad, e€s una de las iglesias mds ricas de
Bahfa), saqued la caja fuerte y distribuyd el dinero entre

los pobres que fue encontrando en el frente de la iglesia (en
esa oportunidad, los mismos formaban una interminable fila pa
ra recibir el pan que la orden religiosa ofrece todos los mar
tes en el lugar). Después de este episodio, robo a la iglesia,
fue encaminada para la cdrcel, para posteriormente ser inter-
nada en el Hospital Psiquidtrico. Actualmente, enfrenta su

cuarta internacidn.

CASO 2. (C. @.) Mensajero del Banco de Brasil. Na-
cid en un area rural, en el estado de Pernambuco al norte de
Bramsil. Tiene 17 arios, con la escuela primaria finalizada, ea
soltero y estd internado por primera vez. Sa familia eatd

constituida por sus padres y tres hermanos, el padre traba ja
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como comerciante y la madre es empleada en un saldédn de belle-—
za. De nifio y adn de adolescente, era victima de la wvioclencia
paterna siendo golpeado permanentemente. Actualmente, se
pueden ver en su cuerpgo las cicatrices fruto de los Zolpes
recibidos. Todo 3u grupo familiar ha vivido bajo fuertes pre-—
siones econdmicas y €1 en particular, tuvo gue empezar a
trabajar cuando tenfa cinco afios como vendedor amdbulante, te—
niendo gque "“mantener" siempre su trabajo. Debido a las pali -
zas gque recibe cada vez que pierde un "empleo", su drama ge
transforma en pdnico, hasta que a los trece afios comienza con
el uso de tdxicos y a los diecisiete afios esa internado. Actual
mente consume drogas de forma indiscriminada, suefla repetida-—
mente gque es presidente de la repdiblica, guiere "cambiar el

tiempo".

CASO 3. (R. S.) Era estudiante. Nacié en el inte -
rior del estado de Bahfa en Brasil, en una zona rural. La
hija mayor de una familia de diez hermanos, soltera, sin hi-
jos y actualmente con 67 afios de edad. Fue educada en un
colegio de monjas, abandonando este cuando termina la escuela
secundaria. En la misma época debe enfrentar la muerte de su
padre (labrador), que desarticula a todo el grupo doméstico .
Easte, abandona progresivamente la casa paterna, dejando atrds
el "pedacito" de tierra gque cultivaba, emigrando hacia 1la ca-
pital para entrar en un proceso gradual de pauperizacién. La
condicidén de inmigrante para R. S. resulta insoportable, la
muerte de su padre y la inmigracidn para la *“gran ciudad" que
debe enfrentar, significd una derrota para ella siendo inter-—
nada por primera vez a los 21 aflos. A partir de ese momento

se enferma permanentemente, y es internada 40 veces comentan—
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do que "ya no tiene esperanzas de curarse".

CASO 4. (0. P.) Trabajaba como obrero en la indus-
tria de la construccidn civil. Nacid en San Félix, ciudad del
interior del estado de Bahfa. Fue criado por su abuela, la
cual es enferma mental, tiene un hermano que también padece
de trastornos psigquicoa. Actualmente, con 29 sarfios, analfabeto,
soltero y una hija, enfrenta su segundo perfodo de interna-—
cidn. Sufrid un accidente de trabajo, cuando colaboraba como
obrero en la construccidn de un puente. Por error de cdlculo,
el puente se desplomd y O. P. salid herido, perdiendo brusca-
mente los movimientos de su mano derecha. Después del acciden
te, busca trabajo en diversos lugares, pero la imposibilidad
de uso de su mano derecha provoca un bajo rendimiento en el
trabajo y continuos perfodos de desempleo. Por estos motivos,
se enferma, vive con pdnico y siempre considera gque "el mundo

se va a caer sobre mi cabeza".

CASO 5. (S. V.) Trabajaba en un banco. Nacid en

Salvador, Bahfa. Tiene 44 afios, abandond los estudios al
completar la secundaria, es casado, tiene nueve hermanos Y
tres hijos. Se encuentra internado por primera vez. Fue

involucrado por fraude en un juicio administrativo y "despedi
do injustamente después de 25 afios de servicio". Después de

una larga carrera, comenzando como mensajero del banco, degs-—

pués como secretario, co10 cajero, caja ejecusivo, llega al
cargo de gerente de banco (del cual es despedido). En la
dpoca en que tiene purticipacidén en el fraude, asume una

personalidad agresiva gue repercute en atiaques fisicos contra
la mujer y sus hijos. Todo esto, con un uso abusivo del

alcohol. Actualmente, se conasidera "un fracasado, Yy maiy
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cansado después de tanta lucha, como para volver a empezar..."

CASO 6. (V. M.) Nacidé en Cachoeira, en el interior
del estado de Bahfa en un drea rural. En la época de la
entrevista tenfa 46 afios, seis hijos y se encontraba interna-
do por la 30° vez. Estudid hasta conclufr la escuela primaria,
para comenzar a trabajar desde "muy chico"™ en una tienda
de abarrotes en Cachoeira antes de cumplir los 16 arios. Algu-—
nos afios después la tienda guiedra y €1 se muda para la
capital. A partir de ese momento, intenta de "todo para sobre

vivir® : se dedica a trabajar en tareas domésticas en limpie -

zap conasideradas "mds pesadas", en bares, como cobrador de
pasajes en los autobuses de la ciudad, como lustrador de
zapatos, basurero, etc. Hasta gque a los treinta afios, segdn

é1 dice: "se alocéd" porque "no consegufa mantener a la fami -

lia".

CASO 7. (A. L.) Estuvo internado en una de las fun
daciones de asistencia al menor durante tres afioas, por consu-—
mo de tdxicos, peguefios robos y otros delitos de los cuales
no recibf informacién. De padre "desconocido", con una madre
que se ganaba la vida trabajando como lavandera y seis herma-—
nos, vivieron toda l1la infancia bajo "una miseria total". Cuan
do nuestro entrevistado era nifio, una de sus tareas domésti -
cas conaistia en revolver los tachos de basura por las calles,
para buscar cosas posibles de ser comidas o vendidas. Actual-
mente, tiene 19 afios y una historia gque se repite: tratar de
"egcapar de la casa" debido a la violencia practicada por

su madre y sus hermanos mayores, contra é1.

CASO 8. (F. M.) Era obrero de la construccién civil,

semi analfabeto. Nacié en Salvador, miembro de una familia
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truceidn civil. Hace ocho afios, mientras trabajaba, se cayd
de un edificio en construccidn sobre una pequefia montafia de
hierro y cemento. Desde entonces, afirma: "perdi la razdédn"

Conasidera que su nombre deberfa estar inscripto en las Escri-
turas Sagradas. Abandonado por la compafiera con la cual tiene
dos hijos, en el momento de la jinvestigacién enfrentaba por

vigesima vez la internacidn, con breves espacios de alta.

CASO g. (J. O.) Hijo de una indfigena Kiriri del
muanicipio de Mirandela, interior del estado de Bahila, fue

educado por el médico de la ciudad con un tratamiento siempre
distinto al de los propios hijos. Basicamente, désate afirma:
"fui criado como sirviente d=2 1la casa, lo que me daba mucho
coraje®. Tiene 30 afios, y no llegd a completar la escuela se-
cundaria; tuvo un hijo, ¥y aproximadamente guince internacio—
nes. Abandoné la casa del médico, no conoce a su padre vy

hace mucho que no tiene ninguna clase de contacto con su
madre. Comenzd a trabajar en servicios pesados en la Marina.
Hace quince arios, aproximadamente, mientras trabajaba se
cayd de un 4rbol y sintid que "empezd el cambio™ . Actualmente

es alcohdlico y consume tdxicos.

CASO 10. (L. M.) Nacié en un Area rural, en el
municipio de San Sebastian de Passe, en el estado de Banfa

Con una familia numerosa de ocho hermanos, casi analfabeto .
es soltero, a4 la temprana edad de 16 arios, emigra para la
capital del estado de S3o Paulo, buscando traba jo para poder
"huf{r de la miseria". Ejerce alrededor de ocho actividades dai
ferentes y mal remuneradas, yue van desde lustrar zapatos hasg

ta pintar paredes. "Despu€s 4+ mucha lucha, de encontrar Yy
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perder trabajos, no soporté mde y me enfermé de la cabeza*

afirma. Cuando no estd internado,
raral de l1a familia donde dice:

A4
vive en la pequefia casa
"no guiero ver coches, no

quiero ver gente, no quiero oir ruidos". En sintesis, no quie

re Jjustamente las tres cosas gque son permanentes en las
lles de S#io Paulo. Actualmente, estd
traba jo.

ca-
incapacitado para el

El criterio bdsico para la seleccidn de los casos

expuestos, se basa en el hecho de gque estos son capaces de
ilustrar varias situaciones comanes a un gran ndimero de
pacientes, posibilitando al mismo tiempo, una aproximacidén

y diferenciacién en lo referente a los resultados de los

datos trabajados en loa capitulos anteriores. Por esto mismo,

una reflexidn sobre ellos, puede llevarnos a conclusiones que

nos permitan la definicidén de tendencias de una forma mds ade

cuada, en virtud de las relaciones gque intentamos establecer

en este trabajo, entre locura y pobreza en Bahfa,.
La secuencia de los casos elegidos se corresponde
con la historia de seis migrantes que vivian en el

interior
del estado d: Bahia,

uno que viene de otro estado del nordes-
te brasilero y otros tres pacientes que nacieron en Salvador.

Dos mujeres y ocho hombres, con edades que oscilan

entre
diecisiete y sesenta y siete afios y ocupaciones gue varian
des&e estudiante a obrero de 1la construccidn civil, mensajero
de banco, bancario, changador, sirviente y desocapado. De

forma propositada,

pPoco comunes —-como

las historias incluyen desde situaciones

el caso 1 que se refiere a la prdctica del

sagueo, por e jemplo- hasta situaciones esperadas como la de los

casos cuatro y ocho, que tratan de la reaccidn de ex trabaja-
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dores de la construccidn civil con respecto a losa
accidentes de trabajo a
tos.

graves
gque sSon permanentemente expues-

De 1a misma manera, el nivel de escolaridad oscila

entre el analfabetismo hasta la escuela secundaria

completa,
condicionando esto,

visiblemente la prdctica laboral de

cada
uno de los individuos agqui analizados.

La situacidn expuesta en el caso uno, sirve para
mostrar la condicidn de aguellos que Vivieron un acontecimien

to determinado (de sus propias vidas),
te caso policial,
te,

considerado inicialmen
para después verlo transformarse,

socialmen
en un cAaso "originadd' por disturbio mental.

Asistimos en

esta ocasién, al confronto de dos l8gicas completamente opues
tas: la de la Jjoven gue realiza el robo contra el cofre de
una iglesia cuya ostentacidn salta a los ojos (techo y alta —

res revestidos en oro, imagenes rigquisimaa, etc.) para distri

bufir el robo entre los mendigos, y la 1l8gica de la propia or—
den religiosa, que pretende actaar en nombre de loa pobres de
la ciudad, pero que no viacila en llamar a la policfa del ba-
rrio, cuando se siente amenazada por una mujercr,

sola y pobre.
Sobre esta contradiccidn,

hay gque mencionar inclusive 1la

contra-18gica de una policia gue sorprendida por el hecho de

que el producto robado no sea comercializado,

aino muy por
el contrario socializado,

parte para presuponer gque ésta debe
ser encaminada al hospital psiguidtrico,

"8o0lo puede estar loca "

porgue la misma

El desdoblamiento de la historia de A.

C.,y, no llega
a ser muy diferente

—-por lo menosa en sug resultados-— de 1la
historia del migrante Nascimento, analizada por Almeida Filho
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(1986)al estudiar las implicaciones entre migracidén y rdtulo
pasiquidtrico. Nascimento, perdido en la gran ciudad, huyendo
de la miseria y sin ninguna referencia de este mundo urbano ,
también se convierte en un caso policial cuando resbala con -
fundido, hambriento y agotado, contra una fila de pasajeros
de Smnibus. Y si no fue rotulado posteriormente de loco, de
acuerdo con 1la voluntad de la propia policfia, se debe a que
un interno de medicina —~haciendo uso de la autoridad institu-—

cional- se recusa a aplicarle dicho tipo de sancidn.

En estos casos, la valnerabilidad de A. C. y de
Nascimento al rétulo y estigma posterior, sd8lo puede ser in-
terpretada si partimos de considerar gue ellos no son agentes
sociales del proceso de formacidn de clagses. (Almeida Filho,
1986: 27). Su vulnerabilidad inclusive se explica por su
propia condicidn de migrante que termina por reducir a la
mfnima condicidn, la posibilidad de venir a ser un agente de
este proceso, hasta porgue la ausencia misma de su contexto
de origen significa el rompimiento de 1a red social y afecti-
va que le podria conceder algin soporte material y existen —
cial, reforzando su propia identidad social. Una identidad
que termina por ser deteriorada progresivamente en un contex-—

to nuevo, desconocido y hostil.

Los casos dos y siete, por otro lado, ilustran la
situacidén de muchos jévenes pacientes gque habiendo sido obje-~

to de violencia dentro del grupo familiar, terminan por asu -

mir la condicidn de delincuencia a través de peguefios robos
¥ consumo de drogas. Llama la atencidn en estos casos, las
agociaciones que adopta la violencia en lo referente a la

fuerza de trabajo infantil en el interior del grupo doméstico.
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O sea, tanto C. R. como A. L. sufrieron fuertes presiones psi

cold8gicas para conenzar a trabajar tan temprano como fuera PO
sible, sin gque hubieran desarrollado todavia las condiciones
mininas de discernimiento y los mecanismos de defensa necesa-—
rios para cualgquier tipo de enfrentamiento con el mercado Ade
trabvajo. No es de asustar gue uno de ellos termine
capturado por una de las Fundaciones de asistencia al

y sen rotnlado de menor infractor.

siendo
menor

No es tampoco asustador
que ambos hayan necesitado recurrir al uso de drogas

*
para
poder soportar an cotidiano ausente de

caidados y afec
tos.

Al final de cuentas, estamos delante de una de las

herencias del modelo econdmico brasilero, cuyo patrdn de

exclusidn y concentracidn es responsable por la existencia de
*65 a 70 millones de personas menores de dieciocho anos®,cuya
mitad -36 millones- "estd en abandono"™. De acuerdo con datos

gubernamentalea y de entidades ligadas al sgsector, * 400 mil

De esta cifra
14 mil son infractores". (0O ESTADO, 21.6.37). Esta
indica inclusive,

menores estdn internados en instituciones. N

situacién
la existencia de otros datos igualmente gra

ves : actualmente en Brasil, tenemos "S53 % de menores desnu -

tridos, 37 % sin el pre-escolar y 2 millones de deficientes"

constituyendo el cuadro mds alarmante de América Latina .

No es de extrafiar consecuentemente, que jévenes c¢omo C. R.

Yy A. L., que ya nacieron exclufdos, encuentren en el hospital

paiquidtrico el sello de una descalificacidn social que
comenzd en el momento mismo de su nacimiento.

Con reapecto a los casos cuatro y ocho, estos repre

sentan otro nivel de violencia. La violencia a la cual estan
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sometidos loms obreros urbanos de la construccidn civil, los
cuales representan el 12 % del contingente invegtigado en el
hospital contratado. Las diferencias de origen de estos dos

casos eastudiados —-urbano y rural-, no son condicionantes

significativos en lo que respecta a su destino posterior, sea
tanto en relacidn al accidente sufrido, como a la imposibili-
dad emocional para seguir buscando y conservando actividades.
ILa condicién de esatos pacientes, F. M. y O. P., puede may

bien ser relacionada al dramdtico cuadro de irresponsabilidad
de2 nuestras industrias con respecto a la vida humana: recien-—
temente, Tambellini (1978: 106) demostraba que la estimativa

para accidentes tipicos que causan lesiones en el Brasil “ata
can aproximadamente 120 entre 1.000 asegurados de INPS y en
este mismo grupo mata en razdn de 26 por 100.000 (cerca de 13
muertes por dfa habil) y torna invdAlidos 12 de cada 100.000
agsegurados.”

En el afio de 1975, de acuerdo con los datos del mis
mo inatituto (Inastituto Nacional de Previdencia Social), ocu-
rrieron 6.283 accidentes por dia habil trabajado, lo que
representa un indice medio de 13 % de empleados accidentados.
Entre las industrias gque presentaron mayorea indices, sobresa
len la industria vegetal con 37,8 %, la industria de madera
y corteza con 35,3 % y la de la construccidn civil con 29,8%.
(Tambellini, 1978: 106). A lo que respecta, nada ha sido he-
cho para me jorar esta situacidn, principalmente en las peque—
flas y medianas industrias que acostumbran a operar utilizando

escasos recursos para la seguridad del trabajador.

Pobres, analfabetos, valiéndose sdlo de sus manos

como herramientas de trabajo, F. M. y O. P. se desesperaron
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después de haber sufrido un accidente gue agravaria todavia
nds su falta de calificacidn original, sufriendo depresiones,
enfrentando crisis nerviosas gque terminarfan por conducirlos

al hospital como salida de emergencia para sgsuplir la falta
de comida, remedios y ropa. En el caso de 0. f.. la presencia
de disturbios mentales en dos personas de la familia ( abuela
y un hermano) serfa un indicador posible para investigar caui-
sas gendticas generadoras del proceso en el gue actualmente
vive. No obstante, se verifica gque solamente después de per-
der su mano derecha es gque 0. P. termina por perder también
su rumbo, porque a partir de esta situacidn pierde sa capaci-

dad para trabvajar y por consiguiente para sobrevivir.

El caso tres, cuenta 1la historia de una mujer que
no llega a Sener insercién en el mercado de trabajo. R. S.,
hija de labrador, de 1la misma forma como debe habver ocurrido
con millares de miembros de familias de migrantes, ilustra
con su situacién particular, 1la condicidn de los que migran
en grupo. Sus hermanos fueron dejando las tierras improducti-~
vas gradualmente. Ella acompafié a 1la madre y a tres de los
dos hermanos mds jovenes en un dure proceso de adaptacién a
la ciudad por parte del grupo. Y termind por quedarse atrds
del propio grupo, no consiguiendo ni siquiera lo gque aguellos
lograron: una precaria vinculacién con el mercado de trabajo
informal. La tensidn ocasionada por el cambio sufrido, de jan-
do atrds el colegio de monjas, las amigas y el resto de los
parientes, sumado a la tensidn que su grupo doméstico tavo
que soportar en consecuencia de su desarticulacidn, produje -
ron un efecto desastroso sobre el proyecto individual de R.S,

contribuyendo para una crisis de identidad que 1a condujo al
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hospital psiquidtrico.

Sin duda alguna, el caso de R. S. sirve como e jem -
plo de lo gque ocurre con las muajeres a nivel de los sectores
oprimidoe en situacién de extrema pobreza y miseria: 1a
perdida del padre, la fragmentacidn del grupo, la soledad dJde
la gran ciudad y la dificultad para encontrar trabajo v/o
marido, indicaron el camino del hospital como la dnica salida
viable para "no alimentar mds una boca™, segin su madre, cuan
do Justificéd su internamniento.

El caso cinco, deja en evidencia los resultados de
la insercién en el mercado de trabajo, bajo un asistema de
seleccidn cuya base radica en un riguroso sistema de competi-—
ciédn. S. V., de acuerdo a lo gque suse desprende del sumario de
su historia, realiza una carrera brillante dentro de la insti
tucidn bancaria donde trabajo desde que era adolescente. Sua
trayectoria fue un suceso, siendo premiado con el cargo de
gerente a los veinticinco afios de trabajo. Su discurao sobre
la participacién en el fraude, como no podfa dejar de ser,
es ambigilo; por momentos admite su participacién en el mismo,
mientras que en otros niega la participacidn y acusa a algu -

nos colegas de haberlo denunciado sin motivos.

Lo que llama la atencidn en el caso mencionado es
el sentimiento de fracaso demostrado por el paciente. La
situacién se reviste de una profunda ironfa, si se tiene en
consideraciédn que durante veinticinco afios, S. V. hizo todo
como deberfa. O sea, durante veinticinco arios &1 actud de
acuerdo a la expectativa de los patronea, de la sociedad en

general y de su familia en particular. Al cometer (si es

cometid ...) el primer delito de su vida, termina por ser
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despedido despues de haber respondido a un sumario admi -

nistrativo que "tird en el barro® su nombre y reputacidn.

El sentimiento de fracaso que toma cuenta de S. V.
orienta la propiza salida que de alguna forma €1 eligid: el
hospital psiguidtrico, interpretado (aunque no sea de forma
tan explfcita) como el lugar ds los fracasados en general .
Por otro lado la prisidn, como otra alternativa posible seria
menos confortable gque el hoaspital. Asfi, vemos que el hoapital
gse tranaforma en una “"egstrategia de sobrevivencia® tanto
para las personas extremadamente carentes como para agaellas
que ante la opcidn -—-prisidn, instituciones de “asistencia"al
menor (coxo en el caso 7)- "prefieren” la internacidn en el
mismo.

Los casos seis, nueve y diez ademds de tener en
comin la condicién de migrante, comparten también los efectos
negativos que la lucha por la sobrevivencia puede acarrear pa
ra la salud mental de los trabajadores. La inestabilidad en
el empleo, el cambio constante de actividad, el cardcter ser-—
vil y pesado de estas actividades, terminaron por socabar las
resistencias emocionales de los entreviastados. E1 caso especé
fico de J. O. (9), por la condicidn de pertenecer a una mino-
rfa &tnica, criado por una familia de "blancos"™ que cobra en
trabajo doméstico el precio de sa reproduccidn, indica
claramente los té€rminos en gque se da acogida a los mieabros
de "“razag inferiores": trabajo y sumisidn, de la misma forma
como eran tratados los hijos de los ex-esaclavos, [ como
ocurre actualmente con los negros que son criados en mansio -—

nes y estancias.

El caso diez, a su vez, sugiere el cuadro mis gene-~
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ral sobre 1z situacidédn de los trabajadores del interior del
eatado de Bahfa,que emigran para S3oc Paulo o el sur del pais,
sin disponer del nivel de calificacidn necesario para conse
guir un cambio real de la situacién socio-econdmica. La
reaccidn de fuga y aislamiento de L. M. puede ser perfectamen
te referida a un contexto hoastil e inclusive, al contraste
entre su sueflo de mejorar su vida y las reales condiciones
que tuvo que enfrentar en un medio desconocido y superpoblado.

Con relacidn a lo expuesto en los capitulos IV, V
¥y VI, estos casos instrumentan todavia mds claramente la
comprensidén de la gravedad de las condiciones de vida del
trabajador bahiano, estimulando 1la reflexién sobre los compo-
nentes sociales contemplados en la reproduccidn del desorden
mental. E inclusive, estimulando l1la contextualizacidn del
marco de la dependencia econdmica, social y politica en el
que viven las sociedadeas periféricas.

Salta a la vista, las similitudes entre laas condji-
ciones de vida del trabajador bahiano interpretadas en los
capitulos anteriores, y los casos que de modo sucinto acabamos
de relatar. También resaltan las diferencias,que permiten el
rescate de la subjetividad de cada uno de los individuos cita
dos en la medida en que reconocemos la fuerza de los elemen -
tos subjetivos en los procesos de seleccidén y elecciédn de las
respuestas estrategicamente pdsibles para las agresiones reci
bidas. Teniendo en consideracidn que esta subjetividad no se
construye por casualidad, sino gque es gecnerada socialmente .
en el dmbito mismo de la reproduccién social de los indivi -
duos y nos permite la comprensién de las diferentes respues -~
tas encontradas -robo, huida, aislamiento, agresidén, depre-

8ién, fraude, etc.—- en sus componentes objetivosa.



249

2. El contenido histdrico—social del desorden mental : con-—

ciencia y alienacidn.

La generalidad de las conclusiones obtenidas en el
quinto y sexto capitulo, agregando los resultados que surgen
de estos relatos de casos particulares, mantienen una rela-—
cién con los objetivos generales y eapecificos expuestos en

la introduccidn de este trabajo, de la siguiente forma:

a. Queda indicado gue la exclusidn econdmica, so-
cial y politica a la que estdn sometidas las personas investi
gadas, tiene su origen en un periodo anterior a la interna -
cidn, derinlendose en los términos de su origen de clase.
En este sentido, estamos totalmente de acuerdo con Sudrez
(1928: 07) cuando sosatiene:

*En nuestra sociedad capitalista los hombres
viven, se enferman, son asistidos y mueren
de clase. La enfermedad y la locara son .
desade luego, contingencias a las que estd
expuesto -—-por su doble condicién de ser
vivo y de sujeto del deseo, del habla y 1la
angustia- todo ser humano. Pero como, cuan-—
do, en gue forma y bajo que condiciones so-
ciales perderd su salud o su razdn h'4 1la
agistencia gue recibird en uno u otro tran-
ce, dependerd decisivamente de su condicidn
de clase*.

b. Queda seflalado el contenido hiatdrico-social del
desorden mental en un coantexto de dependencia econdnico que

mantiene en condicidn miserabvle, mds de la mitad de 1la fuerza
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de trabajo disponible. Asi, las relaciones entre locura Yy
sociedad son interpretadas aqui como el resultado de la repro
duccidn de las relaciones econdmicas, 1a cual no se da "fuera
de ningdn proceso concomitante de institucionalizacidén de lasg
relaciones de subordinacidén" (GUILLON de ALBUQUERQUE, 1978 s
10). Relaciones cuyo resultado es la ocurrencia de profundas

fracturas entre el individuo y su medio social.

c. Por otro lado, los resultados de esta investigacidn
sirven tambidn a nuestros objetivos especificos, en la medida
en gque sugieren tendencias sobre las relaciones entre proceso
de trabajo, prdcticas autoritarias, violencia, represidén y
desorden mental, subrayando que las diferencias de clase 80—
cial condicionan la funcional asociacidn ideoldgica del
desorden mental con el c¢rimen, la delincuencia, l1a mendicidagqg,

el desempleo, el subempleo.

Dentro de este cuadro general es gue evaluamos las
condiciones de vida del trabajador bahiano, observando sus
similitudes con las condiciones de vida del trabajador en las
sociedades dependientes. Observando también, las relaciones
entre las respaestas del contingente investigado y la prdcti-
ca de 1la alienacidn, lo que conduce a la dafinicidn de otras
tendencias sobre conciencia, ideologfa y alienacidn de los

sectores oprimidos en situaciones extremas.

Al considerar el problema de la alienacidn, quere —
mos llamar la atencidn para nuesatro cuadro de hipdtesisa, que
ademds de indicar lo mfnimo a ser investigado, el contenido
hist8rico-social del desorden mental, sugiere también la uti-
lidad ideoldgzica de la prdctica de 1la internacidén como un

mecanismo que sirve para decretar la muerte polfitica de esta
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poblacidn exclufda socialmente desde su origen. Sin pretender
negar la accidn de resistencia y lucha de los movimientos ma-—
sivos, resultante muchas veces de la capacidad de moviliza-

cidn del ejército industrial de reserva (hecho comprobado

en
la historia del continente latinoamericano), aclaramos que
los resultados de esta inveatigacidén bien como loszs de la
bibliografia consultada para su realizacidn, de ana mane ra

general, indican principalmente (por lo menos a nivel de la

institucidn hospitalaria), gque la resistencia e jercida por

los sujetos sociales en cuestidn contra el aparato institucip

nal, se ha limitado a los términos de una micro resistencia

O sea,

se ha limitado a estrategias individuales que variando

la tdctica utilizada como esconder o tirar el remedio

que
deverfan tomar, hasta la fuga del hospital en los descuidos
de la vigilancia, no manifiestan 1la existencia de ninguna
articulaciédn de fuerzas en el sentido de vencer o socavar a

la institucidn.

Estas peguefias (pero no poco importantes) formas de
resistencia terminaron plantedndonos algunos interrogantes 80
bre las actitudes del contingente investigado en los periodos

anteriores a la internacidn. Basicamente en lo referente a

los esquemas d= dominacidn a los cuales estuvieron sometidos

directamente: familia y trabajo. Tales preguntas a su vez,

fueron empleadas metodoldgicamente, en el sentido de facili

tar la operacionalizacidn del propio concepto de alienacién ,

pebmitiendo la comprensidédn de la problemndtica de la concien -—

cia y la ideoclogfia en los siguientes términos:

a. La explotiacidn a que fueron sometidos los

pacientes investigados durante todae su vida —-sea la explota -
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cidn econdmica, social, politica y afectiva vivenciada en el
interior del grupo dom€stico, o la cde su fuerza de traba jo
llevada a cabo de un nodo asustador por 12 dindmica del
capital en nuestra sociedad- no parece ser suficiente, para
conseguir tragpasar el nivel de conciencia individual al de
conciencia colectiva. O sea, dificilmente los mecanismos de
microresistencia observados durante el cotidiano de estos
pacientes, o los accionados por ellos en los periodos que
anteceden a sua internacidn, podrfan ser relacionados con

una conciencia de clase.

Ni siquiera en los casos de personas que fueron
violentamente agredidas por accidentes de trabajo ( fruto de
una total irresponsabilidad de los patrones), se puede es—
cuchar por parte del agredido, una formulacidn, Lue al

nivel del discurso manifestase minimamente su conciencia como
integrante de un conjunto de trabajadores igualmente explo-—
tados y agredidos.

Tal gsituacidn nos obligd a tener en consideracidn
las dudas de Oliveira (1937) en lo referente a la viabilidad
de conatrufr una identidad de clase, en el caso especifico
de los trabajadores del sector informal bahiano. Las pecu—
liaridades polfticas a nivel local, como por ejemplo la dema
gogia de las clases dominantes, la disimulacidn de las
diferencias sociales e inclusive el hecho de que los trabaja-—
dores del sector informal (al cual pertenecen la mayorfia
de los investigados de este trabajo) se encarguen también de
realizar servicios para el propio proletariado local, termi -

nan dificultando la percepcidn nds inmediata del cliente como

el otro.
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».En nuestro caso, el nivel de la alienacidn puede
ser empiricamente comprobable a través del discurso de los
pacientes investigados, en la medida en que tal dis -
curso se confunde con las interpretaciones de 1la instancia
opresora, sea esta el ex - patrdn, la familia de

origen, el vecindario, el cuerpo institucional hospitalar.

De esta manersz, lag justificativas construfdas
durante el proceso de interpretacidn sobre la coyuntura vivi-
da, es formulada por estos sujetos en los té€rminos de una
derrota personal, en la relacidn entre suerte o desgracia,en
log Sérminos de@ sa auto-3escalificacidn, sin que se percibda un conte
nido crftico en relacidn al opresor. Aaf tales Justi-
ficativas toman 1aas siguientes formas: “yo estoy mal
porgque no tengo suerte", “yo vine a parar aqui por gue Dios
no me ayudd"”, "yo estoy aguf porgue goy débil de 1la
cabeza’, "yo fui internado porgue soy burro y no aé de
las cosas", %“yo estoy aquf porque fui perseguido por los
vecinos"”, etc.

Este tipo de interpretacidn alcanza su momento su—
premo de rendicidn a la ideologfa dominante, cuando el pa—
ciente termina por descalificarse completamente, negando
cualquier posibilidad de construcciédn de un proyecto alterna-

tivo al que le ofrece la institucidn. Justificdndose en 1los

términos de que “"yo estoy cansado en demasfa para
recomenzar", “"yo no tengo otra salida"“, "yo no puedo luchar
mdas*, " mi lugar es aqui”. En este sentido, la economia del

poder institucional logra su gran triunfo: rinde completamen-—

te 2l individuo, haciendo con gue 41 aguma como propia, una.

formulacidn que en el fondo se origina en el polo del opresor,
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haciendo que sea autolegitimada la imposibilidad de esperanza

en el futuro, de lucha por este futuro, de ampliacién del
nivel de conciencia, de percepcidén de las potencimalidades. E
inclusive, de percepcidén y comprensidén de otras estrategias
de sobrevivencia que no necesiten de la institucién, sino
que se fundamentan en la dindmica de los movimientos socia-
les, en la lucha por el trabajo, en 1a lucha por la
liberacidn.

¢ . Pero como 4ijimos antes, este "quiebre" del pro-
yecto individQual, ya se anticipaba en las reacciones de es-
tos pacientes en las situaciones de vida que tuvieron que
enfrentar. En el caso de los internados del Manicomio Judicia
rio por ejemplo, la pregunta sobre gquien habrfia aido la vie-
tima de 1la agresidn del "paciente-criminoso” sugiere a su
vez, la canalizacién del potencial agresivo contra las perso-
nas gque estdn proximas afectivamente, compartiendo la casa ,
la comida, la ropa, la vecindad. Dificilmente el prolo
verdaderamente opresor es alcanzado por eastas agresiones, lo
qué entendemos merece una atencién especial, considerando el
contenido d: ciertas formas alienantes de estas agresiones. In-
finidad de veces, lo que se puede observar es gue la vietima
de la agresidn (sea asesinato, agresidn ffsica sin ~uerte .
robo, golpes, etc.) es la comparfiera, es el compafiero con
quién se divide la cama y una casucha miserable, es el herma-
no, el vecino del lado, el hijo golpeado a veces diariamente,
el amigo apufialado en una pelea, en una esquina cualquiera »

es la sirvienta violada cuando volvia del trabajo.

Asalto a las mansiones, asesinato de gente importan
te, secuestros esapectaculares de empresarios, comparados a 1la
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frecuencia de estas agresiones dirigidas a los seme jantes m4ds
seme jantes, =on tan poco comunes, yue estas Yltimas ocupan
todavifa los titulares de los periddicos, revistas y televi-

3idn, mientras que los primeros a veces ni siquiera consiguen

movilizar 1la atencidn del puesto policial mds prédximo.

Tal vez, el caso de J. B., labrador bahians,ilustre
mAds claramente lo gue queremos Jdecir: J. B. nacié en un
Area rural del estado de Bahfa, y en los afios setenta asesind
a4 su esposa provocando también la muerte del feto que estaba
siendo generado por ella. Su histdria de vida revela que la
lucha por la sobrevivencia asumid el lugar central hasta el
monento mismo de la internacidn, exigiendo mudanzas de casa
gque resultaron fatales para su equilibrio emocional, lo mismo
gue para el de gua familia.

Analfabeto, hijo de labradores, con once hermanos
(todos trabajadores de la actividad agricola), J. B. comenzé
a travajar a los diez afios de edad en la propiedad donde su
familia vivia. A los trece afilos, comenzéd a consumir bebidas
alcohdlicas, tornandose mds tarde an alcoholista. A los 14
atios aintiendo la falta de oportunidades de wvida y traba jo
en su tierra, decide mudarse para el sur del estado a traba -
jar en otras tierras pertenecientes a otra propiedad. Dos
afios después, por la misma razdn, se muda de estado,confiando
que "iba a poder ganar mds dinero", lo que termina por nunca
ocurrir. Inmediatamente, al comenzar sus nuevag actividades ,
se da cuenta de gue estaba trabajando “"como un animal* a
cambio de "uan poco de ropa y un poco de comida". Salario
nunca recibid, cartera de trabajo nunca tuvo, derechos labo~

rales, vacaciones, atencidn médica, etc., tampoco.
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No obstante esta situacién, J. B. permanecid

en
esta estancia durante seis afios, después vuelve a su tierra
de origen para trabajar donde habifa comenzado: en 1la misma
estancia donde trabajaba inicialmente con toda su familia.
Pero, ese mismo afio se casa y por motivos econdmicos es
forzado & continuar su trayectoria de migrante. Se mudan

para la “"gran ciudad"”, capital del estado, para "ganar mia" y

Yy su esposa tienen cuatro
uno de los cuales muere deshidratado antes de comple
tar uan afio de edad. Los demds estdn siempre enfermos,

*poder alimentarse mejor". J. B.
hi jos,

con
problemas de desnutricidén. Lae peleas entre la pareja son
cada vez mds frecuentes, los trabajos gue consigue en la

gran ciudad no son suficientes para el mantenimiento mfnimo

de 1la caga. Paralelamente se dedica cada vez mds a la bebida,

hasta gque un dia su esposa huye de la casa cansada de
peleas. Cuando decide regresar,

las
é1l la apufiala hasta la muerte.

Los vecinos intentan llevarlo a la comisarfa, pero posterior-

mente es trasladado al hospital psiguidtrico.

Evidentemente, no es nuestra intencidén discutir

la motivacidén fntima gque condujo a J. B. a un hecho de esta

naturaleza. Una vez més, estamos convencidos de que una infi-

nidad de motivos de cardicter emocional, pueden haber actuado

Y seguramente actuaron,
ta de este tipo.

en el sentido de generar una respues
Lo gue nos llama la atencidn en este caso

v
¥ nos llamS también en una inmensidad de otros,

es el hecho
de que la agresién va dirigida al prdjimo, aguel sobre el

cual el agresor, en dltima instancia, se identifica mAg.

Casos como eate, lo mismo que el caso de V. 1.
en una pelea mata al compafiero con el cual

(que
compartia ina
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caga vieja y abandonada, pnor causa de espacio para dornmir h4

un
Tismo tiempo con las jastificativas formuladas por los agresg

comer) conteapladas sas particalaridades psicoldgicas, a

res, nos muestran una vez mds, los nexos entre alienacidn

e ideologfa. Esto, en la medida en gue las condiciones :reales

de vida de estos individuos son para ellos mismos interpreta-

das, como algo preleterminado: algo gue por lo tanto, egscapa

a s control, se les impone como una fatalidad, como el des-

tinc, una cuestidn de suerte, desgracia personal.

£n este sentido, vemos gue sgse vuelve absolutamente

necesario, la reunidn de los dos enfogues sobre alienacidn

tratados en el capitulo IITI: el enfogue marxista y el enfogue

fouczultiano. Considerando que la prdctica demuestra

en
primer lugsr, la existencia de la alienaciédn como un primer
nivel de conciencia resultante de un esquema de dominacidn .
originado en 1la produccidn y en el trabajo; o sea, en 1a

estructuracidn de las clases sociales. En segundo lugar, esta

aljenacidn sobrepasa los lIimites de la produccidn v del
trabajo, para instalarse en la conatruccidn de l1la vida diaria

de los individuos, infiltrdndose al nivel de las microestcruc-

turas de reproduccidn del poder, en la familia, en el traba
jo, en el barrio, etc.

Con esto no se pretende decir, que Marx no haya
contemplado ia superacidn por parte de la alienacidén, de los

l1fmites de 1la produccidn y del trabzajo, o sea, reconocemos

que Marx sefirla en varios momentos de su obra que la aliena

cidn tiene su origen en la produccidn y el trabajo, pero que

no se agota en eatos niveles, muy por €l contrario, es juasta-

mente a partir de este origen (en la produccidn y en el traba
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jo), que el contenido alienante de la propia existencia se

impone como tal; en la misma medida en que los individuos
pierden de vista el conjunto de laas relaciones sociales, du-

rante la construccidén e interpretacidn de su proyecto indivi-
dual.

Pero la necesidad del enfoque foucaultiano se 44 en

el preciso momento en que es colocado el acento en las

microestructuras de poder a travéa del estudio de las institu

ciones, lo que permite empirica y microsociologicamente, la

percepcidn de los engranajes que, al nivel del cotidiano,
posibilitan 1la infiltracidn de la ideologfa dominante hasta
el momento en que la dominacidn no es vivida, ni sentida

como tal. O sea, estas microestructuras de poder, en sus

estrategias, terminan por ocultar la existencia de la propia
dominacidn siendo capaz de producir una identificacidn de 1l1la
instancia oprimida con la oprescora, conformando asfi, una alie
nacidén m4ds profunda de lo que parece a primera vista, que
puede expresarse en los siguientes términos: como la expropia

dora de la subjetividad del trabajador.

Segin entendemos, la complementacién entre estos
dos enfoques citados, permite (en lo que respecta al andlisis
de 1la alienacién) el salto entre una categorfia conceptual de-
masiado amplia (clase social) y el individuo, en la medida
en gque las mediaciones, articuladas por Foucault -las insti-
tuciones y sus estrategias de poder- reflejan en dltima ins -
tancia (quiera o no Foucault) 1la estructura de clases vale
decir, de dominacién, de forma empiricamente mds accesible
para el investigador.

Por iltimo, también remarcamos, que la utilizacién
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de estos dos enfoques permite que se comprenda al

rostro
institucionalizado de la locura,

vislumbrado en los corredo-
res de estos hosgspitales, como al rostro subordinado

de la
locura, o sea:

como la cara ideoldgicamente deformada de la
pobreza y la miseria convertida en enfermedad.

En eate sentido, la realizacién de esta investiga
cidn permitid la comprensidn de lo gque significa

loco,

volverse
que como ya conocemos desde muchos sigloas

pasados: no
redime ni salva a nadie.

Tampoco vuelve 1l1la vida de
Persona, mis confortable. Ningin loco pobre es hérce.
heroismo, la aventura, la gloria,

ninguna

El
el romanticismo, la fanta -
s8fia de l1a locura, pertenecen al patrimonio de 1la

y de nalgunos individuos que han logrado,

literatura
el reconocimiento pi
la magia de su locura,

literaria y filosdfica.

blico suficiente para poder deafilar
mezcldndola a la creacidn artistica,

Mientras tanto, las personas con las cuales trabajamos y que

posibilitaron la realizacién de este trabajo, pertenecen a

una colectiviaaad cuyo denominador comin es la poYreza mnaterial

Una "pobreza®" tan ostensiva, que se refleja en el vocabulario,

en los geastos, en 1la voluntad, en la Tropa,

en la cara, En
sintesia, la cara del hambre.
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