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La psiquiatría italiana, cuestionada en 
su orden institucional por la ley 180 de 
1978, medita hoy sobre los caminos reco-
rridos y sus metas posibles. 

Preguntas implícitas y nudos irresueltos 
se hacen públicos en congresos mas fre-
cuentados que de costumbre. En el pasado 
febrero la Universidad de Trieste puso fren-
te a frente al derecho y la psiquiatría sobre 
la cuestión de la "incapacidad de entender 
y querer": ¿quién y cómo define a un suje-
to incapaz e irresponsable de su actuar? y 
¿la definición, es signo de una situación 
real? A mediados de abril, Bologna  se in-
terrogó: "¿Qué futuro para la psiquiatría?", 
y no mas de un mes después, en Roma, el 
Foro Internacional de Alternativas a la Psi- 
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quiatría  intentó explorar "las tierras de na-
die", abandonadas progresivamente por las 
formas custodiales  de control social. 

Estas inquietudes se formalizan contem-
poráneamente en proyectos legislativos que 
son, simultáneamente, respuesta e impulso 
al debate. En el Senado ha sido presentado 
un diseño de ley -cuyo primer firmatario  
es el senador Grossi  y entre otros, también 
Franca Ongaro-Basaglia-  que pretende 
abrogar la inimputabilidad  del enfermo 
mental autor de delito. El gobierno mismo 
desciende al campo del debate con otro di-
seño de ley, presentado por el ministro de 
salud Degan,  que modifica radicalmente la 
forma no custodial  asumida por la asisten-
cia  psiquiátrica en Italia desde hace ya cin-
co años. 

Se encuentran así en discusión, los 
compromisos jurídicos de la psiquiatría y 
sus funciones de control social. Como cien-
cia, se niega a dar sustento a la definición 
normativa de imputabilidad,  sobre la que 
se funda la represión penal. Como práctica 
institucional, liberada de los manicomios, 
descubre que puede prestarse a diferentes 
estrategias de control social. 

Son estas semejanzas con la criminolo-
gía, las que hacen que la psiquiatría se sienta 
tan poco orgullosa de sí misma. La crimi-
nología -en su originaria fundación como 
conocimiento de la criminalidad y de sus 
causas- fue y es todavía ciencia normativa, 
inteligible y dotada de sentido sólo y en 
cuanto sea entendida como saber orienta-
do a brindar respuestas -también operati-
vas- a los problemas de malestar social nor-
ma-tivamente  criminalizados.'  

Es totalmente evidente que la criminolo-
gía liberal y clásica fue inequívoca al indi- 

En  este sentido nos expresamos, en las tesis de fon-
do de Pavarini,  M. (1980); en ser .ido contrario y en 
amigable polémica, cfr. Pisapia,  Ci.v.  (1983: pp. 12-
13). 

car  quien era el portador de la demanda de 
sus conocimientos y prácticas; ella se ofre-
cía institucionalmente como saber sobre las 
estrategias para garantizar el orden social.2  
Este cordón umbilical entre mandato so-
cial de orden y estatuto de conocimiento 
no creemos que haya sido cortado por el 
impacto, en otros aspectos traumático, de 
la reflexión de la criminología críti-
ca.3  Cambia o puede cambiar el referente 
material' del saber y de la práctica crimino-
lógica (de la defensa de los intereses socia-
les hegemónicos a la de aquellos de las cla-
ses subalternas5),  pero siempre en el marco 
de una óptica que termina por responder a 
necesidades de orden (aunque se trate de 
un orden "diverso") de la colectividad frente 
a quien lesiona la paz social. La historia 
misma del control social, siguiendo el aná-
lisis de W. Hassemer6,  puede recorrerse 
como historia de las modalidades de tutela 
de los diversos bienes jurídicamente prote-
gidos en los distintos sistemas sociales. 

2  En la literatura italiana, cfr. por todos Baratta,  A. 
(1982). 
3  En este sentido, a decir verdad, no compartido 
mayoritariamente, ver Pavarini,  M. (1980: pp. 70 y 
ss.;  133 y ss.).  

Así se expresaba Baratta,  A. (1984) en la introduc-
ción al debate sobre: "Criminalidad, construcción de 
los problemas sociales y referente material" (Urbino,  
15-16 de octubre de 1983) publicado en Dei Delitti  e 
Delle  Pene, 1\11.,  1984. 

De esta manera, si se quiere un poco ingenuamente, 
ya nos orientabamos  desde los primeros numeros  de 
La Questione  Criminale;  cfr. a proposito:  Bricola, E; 
Sbriccoli,  M.; Neppi  Modona,  G.; Seppilli,T.  E Ingrao,  
P. (1975: pp. 485 y ss.).  En otro contexto político-cul-
tural se realiza un esfuerzo por buscar el mismo refe-
rente de la demanda de política criminal, cfr. Aniyar  
De Castro, L. (1981). 

Hassemer,  W. (1984), trabajo presentado en el deba-
te sobre: "Criminalidad, construcción de los proble-
mas sociales y referente material" (Urbino,  15-16 de 
octubre de 1983), publicado en Dei Delitti  e Delle  
Pene, N°1, 1984. 
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Podrán ser sospechados de involución 
conservadora, pero no nos parece fortuito 
que los "niños terribles" de la "National  
Deviance  Conference" de la segunda mi-
tad de los años sesenta en Inglaterra'; hoy, 
bajo el dominio del conservadurismo de 
Thatcher, se interesen por la criminalidad 
"con mucha seriedad'''. Podríamos hablar 
también de las razones de la crisis de la 
"nueva criminología"9;  pero, en suma, nos 
parece que agotada la función saludable 
pero contingente de develamiento  y desen-
canto respecto a la "vieja criminología", la 
ciencia criminológica termina siempre por 
construirse (o re-construirse) en torno a una 
demanda social de política criminal. 

Un estatuto de conocimientos crimino-
lógicos -aún cuando termine por refundarse  
únicamente sobre el riguroso paradigma de 
la reacción social a la desviación- correría el 
riesgo de agotarse en los espirales, aunque 
refinados, de argumentaciones sofistas o 
tautológicas. Casi un saber frívolo. Si la cri-
minología responde, de todas maneras, a de-
mandas sociales de orden, por lo tanto, es 
estructuralmente ciencia para una prácti-
ca disciplinar. O en todo caso, simplemen-
te, no es criminología. Esto podrá dejar a al-
gunos infelices, a otros con mala concien-
cia... pero siempre y en el fondo "honestos". 
De que parte está la criminología es o debe-
ría ser de palmaria evidencia:... de cualquier 
forma, siempre contra la transgresión1".  

Para un análisis crítico del recorrido político cultu-
ral de la "National  Deviance  Conference", cfr. en len-
gua italiana: Pavarini,  M. (1975: p. 139). 
8 Cfr.  Taylor.  I. (1981); Young,  J. (1982). 
9  Cfr. Melossi,  D. (1984). 
l°  Cfr. Hrokheimer,  M. y Adorno, T. W. (1974) que 
reconocen el iluminismo en los principios fundamen-
tales del dominio de la naturaleza por parte del "suje-
to dueño de sí" y de la busqueda-conservación  de la 
propia identidad; de ahí, la necesaria estigmatización  
y marginación de la no-racionalidad y de la "angustia 
de perder el sí-mismo". 

La brutalidad de esta conclusión pen-
samos, honestamente, que no puede satis-
facer a la ciencia psiquiátrica. Esta es, por 
excelencia, opaca y equivoca con respecto 
a esta cuestión. ¿Quién es el portador de la 
demanda de intervención psiquiátrica (el 
enfermo mental o la sociedad)?, es una pre-
gunta que no puede encontrar una respues-
ta inmediata o inequívoca... o al menos, la 
ruptura producida por las prácticas de la 
antipsiquiatría  ha hecho las cosas mas difí-
ciles de entender. 

Conviene, creemos, reflexionar sobre 
esta equivocidad,  orientando nuestro inte-
rés hacia una meta precisa: 
- No nos interesa saber si y cuanto la prác-

tica psiquiátrica ha estado en el pasado 
(o en el presente) plegada y funcionali-
zada  como agencia de disciplina social. 
Esta curiosidad nos parece ingenua: ¿qué 
practica que sea (también) social no res-
ponde (también) a instancias de control 
social? En cambio, interesa preguntarse: 

- Si se puede dar un conocimiento cien-
tífico en psiquiatría asumiendo los man-
datos de tutela social o si esto sólo es 
posible rechazando los mismos; 
Si el estatuto de ciencia médica puede 
definir completamente al saber psiquiá-
trico, o termina por mutilarlo como 
"algo"; 

- Si y como puede fundarse una discipli-
na médico-sanitaria que no se resuelva 
en una dimensión sólo organicista,  sino 
también y sobretodo social; y esto mas 
allá de funciones de "higiene social"; 

- Si tal disciplina médico-social puede e-
vitar diluirse y ser absorbida en las prác-
ticas del Estado asistencial; 

- Si la "buena conciencia" de los psiquia-
tras que rechazan los ambientes de con-
trol y de poder hasta ahora ocupados, no 
se ha despertado sólo cuando este mis-
mo control podía ejercitarse más eficaz 
y económicamente en otras formas: 
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Si, en fin, esta oscuridad del cono-
cimiento y la práctica psiquiátrica -sier-
va de dos patrones o mejor dicho, es-
clava en el cuerpo administrativo de 
funciones disciplinarias y "libre" ideal-
mente en su voluntad de ciencia tera-
péutica- no termina por "esconder" una 
funcionalidad diversa de este saber-po-
der en el interior de las nuevas estrate-
gias de control social. 

2. La dimensión histórica del proceso de 
emancipación psiquiátrica: la vocación 
terapéutica. 

El iluminismo burgués conforma y 
comprende la locura -forma occidental de 
la transgresión (Foucault,  M., 1977: p. 
630)- en los términos de la enfermedad 
mental y de la psiquiatría". Su definición 
patológica del otro-de-sí mismo contribu-
ye a reasegurar la identidad propia de las 
nuevas clases en el poder y su estatuto de 
ciencia médica consiente enfrentar la ame-
naza social de la locura en forma de tutela 
filantrópica: "Ante la ambivalencia de ho-
rror y piedad que suscita el loco, la medici-
na mental jugará la carta de la benevolen-
cia; de este modo controlará el polo peli-
groso" (Castel,  R., 1980: p. 133). 

Ciencia e institución psiquiátrica, en 
tanto traducción y respuesta médicas a pro-
blemas sociales de orden, se prestan a un 
análisis normativo a través de las grandes 

"  Dorner,  K. (1975) analiza el nacimiento de la 
psiquiatria  en Gran Bretaña, Alemania y Francia en 
relación al orden social y a los conocimientos cientí-
ficos existentes en estos tres países. Castel,  R. (1980) 
profundiza el análisis de la realidad francesa, consi-
derando a la psiquiatría como ciencia «política» de la 
administración de la locura. Para una reflexión histó-
rica mas compleja, ver Foucault,  14  I. (1977). Específi-
camente, para el nacimiento de a psiquiatría en Ita-
lia, ver Giacanelli,  F. (1975; 1980) y Stock, F. (1981). 

leyes sobre la psiquiatría a partir de cuya 
lectura se pueden individualizar ya los cam-
bios de rumbo de esta disciplina. 

No por casualidad, la formación de la 
psiquiatría en Italia encuentra cohesión en,  
la batalla de los psiquiatras -nunca más uni-
dos tan compactamente-  en pos de una ley 
nacional que definiera el ámbito, las fun-
ciones y los poderes que les serían otorga-
dos' .  La demanda de poder de los psiquia-
tras se presenta como una faceta más am-
plia de control -no represivo ni a posteriori 
sino científico y preventivo- necesaria para 
el nuevo Estado burgués. 

Con la legislación de 1904"  la psiquia-
tría, al fundarse esencialmente como prác-
tica y/o sobre prácticas de segregación, se 
ofrece como agencia de seguridad, hacién-
dose responsable de funciones de tutela 
social. De esta manera, se define normativa-
mente la asunción de mandatos de control 
social por parte de la psiquiatría tardo-po-
sitivista: la subordinación de las instancias 
terapéuticas a funciones administrativo-po-
licíacas, la consideración de la enfermedad 
mental (también) a la luz de los valores 
dominantes, la relación institucional siem-
pre más estrecha entre esfera de la psiquia-
tría y esfera de la justicia". 

12  Primero los psiquiatras individualmente y luego la 
Sociedad Freniatrica  entera, ejercitaron fuertes presio-
nes -si bien vanas- para la aprobación de varios pro-
yectos de ley. En orden: el proyecto Bertini,  presenta-
do en 1849 al Parlamento Subalpino;  el proyecto 
Cantelli,  ministro del interior, de 1874; el proyecto 
Nicotera,  presentado al Senado en 1877; el proyecto 
Depretis,  presentado a la Camara en 1881; el proyecto 
Giolitti  de 1893, el proyecto Di Rudiní  de 1897, el pro-
yecto Giolitti  de 1902, finalmente aprobado en 1904. 
Ver las Actas Parlamentarias de los años referidos. 
13  Para un análisis de la ley N° 36/1904 y de su forma-
ción, ver Canosa, R. (1979: pp. 100-118); Stock, F. 
(1981). 
14  Sobre el nudo histórico y cultural de las interferen-
cias entre la psiquiatría naciente y la justicia penal, 
ver Foucault,  M. (1976). 
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Operando así, se presenta ideológica-
mente una imagen distorsionada de las re-
laciones entre ciencia psiquiátrica y prácti-
ca administrativa de tutela social a través 
de los dispositivos psiquiátricos. Se preten-
de crear la ilusión de que no existen inter-
ferencias entre estos niveles, con el fin de 
salvar el valor de la cientificidad  del saber 
psiquiátrico. A decir verdad, no sólo se debe 
reconocer la interferencia entre estos pla-
nos, sino la subordinación de la ciencia a 
aquel dispositivo administrativo de tipo 
segregativo que en última instancia deter-
minaba las únicas condiciones "objetivas" 
de conocimiento de la locura". En el senti-
do de una psiquiatría manicomial,  o si se 
quiere, en términos más radicales, de la psi-
quiatría manicomial:  ¿qué tipo de conoci-
miento de la locura (o del loco) mas allá y 
en ausencia de aquella práctica? ¿qué cien-
cia psiquiátrica que no sea producto de la 
institución psiquiátrica? 

Si ésta es (la historia y) la herencia de 
la psiquiatría clásica, los movimientos de 
antipsiquiatría  no deben comprenderse 
como una óptica dirigida a la deslegitima-
ción  de un saber científico sobre la locura; 
sino en el sentido inverso, como una óptica 
dirigida a la determinación de las condi-
ciones históricas para que el mismo pueda 
finalmente producirse. 

Tanto la afirmación del origen de la en-
fermedad en contradicciones extrapsíquicas  
(el primer Cooper),  como el giro que impli-
ca reconocer en el loco la libertad perdida 
del hombre (Laing)  o la liberación perse-
guida a través del tratamiento psicoanalíti-
co (hasta Lacan),  corresponden indistinta-
mente a una especialización siempre ma-
yor de la actividad y del saber referido al 
enfermo (Castel,  R., 1975: pp. 184-5). 

'5 Ver  las reflexiones de M. Foucault  sobre el "Retiro" 
y su conformación de la locura, en Foucault,  M. 
(1977a), capítulo "Nacimiento del manicomio". 

Sobre el plano institucional, la volun-
tad de la psiquiatría (no se debe olvidar que 
los movimientos de nueva psiquiatría han 
sido y son, fundamentalmente, movimien-
tos de operadores psiquiátricos) de hacerse 
ciencia médica, con finalidades únicamen-
te terapéuticas, lleva en Italia a la ley 180 
de reforma psiquiátrica y, todavía mas allá, 
a la recomprensión  de esta en el marco de 
la ley que instituye el Servicio Sanitario 
Nacional'6.  

Este cuadro normativo excluye la segre-
gación manicomial,  negada por la nueva 
psiquiatría en cuanto práctica terapéutica y 
estructura las intervenciones frente a la en-
fermedad mental en forma análoga a los 
otros tratamientos sanitarios. Con el mis-
mo se ha alcanzado el punto mas avanzado 
de medicalización  de la psiquiatría y de 
sanitarización  del sufrimiento mental. 

Si con la ley 833 la psiquiatría, más co-
mo institución que como ciencia, pretende 
y logra insertarse en el conjunto de las disci-
plinas sanitarias, esto significa que (¿uni-
lateralmente?) renuncia al mandato de a-
gencia de control social y, por ende, dramá-
ticamente plantea la cuestión de la necesi-
dad de redefinirse  respecto a sus propios 
problemas (Basaglia,  F., 1967; 1980). 

Esta refundación  atraviesa, en primer lu-
gar, el objeto mismo de su conocimiento: 
¿quién es el "sujeto que padece" que deman-
da la intervención psiquiátrica, una vez ex-
cluida cualquier referencia a una dimensión 
de control social? El proceso de desinstitucio-
nalización  manicomial  -el descubrimiento del 

'6  La singularidad de la profunda reforma conquista-
da en Italia se debió en gran parte a la coordinación 
aquí existente entre la cuestión psiquiátrica y la 
problema tica de la lucha de clases. Ver AA.VV.  (1974) 
y Colacicchi,  P. (1983). Para un comentario de la nor-
mativa, ver Pastore,  U. Y Piccione, R. (1978). 
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depósito de la locura- ha mostrado la abso-
luta heterogeneidad de la clientela psiquiá-
trica, sólo y únicamente homogeneizada en 
razón de parámetros de tutela social. 

Si la deshomogeneidad  del cargamento 
de objetos tendencialmente  asignado a la psi-
quiatría -como dice Giacanelli'7-  es la de-
mostración histórica del vínculo directo que 
existe entre poder y saber psiquiátrico en 
cuanto a la política de control social, la psi-
quiatría hoy -para entendernos, la psiquia-
tría italiana luego de las leyes 180 y 833-
termina por tener que hacerse cargo de una 
verdadera refundación.  Pero la definición 
del objeto de la psiquiatría no puede sino 
reenviar a aquella de un estatuto de cienti-
ficidad  de la psiquiatría misma: sólo en la 
conquista de una racionalidad científica será 
posible redefinir  la identidad y la especifi-
cidad de la psiquiatría en el interior de las 
cuestiones de salud. 

En suma: a la búsqueda de la psiquia-
tría, una vez liberados de las condiciones 
obstativas  que no permitían siquiera expre-
sar una voluntad de fundación científica". 

Todo lo dicho, en definitiva, describe 
mas una esperanza, una tensión liberadora, 
un "proyecto"; que el verdadero "estado de 
salud" de la psiquiatría. 

Es preciso aclarar que mas allá de las in-
tenciones de los psiquiatras (hechas propias 
por el legislador reformista), en los hechos, 
la psiquiatría no se ha liberado todavía. Cier-
tas condiciones han sido solo imaginadas y 
formalizadas en textos normativos, porque 
en la realidad, permanece aún el mandato so-
cial de agencia de control con respecto a la 

17  Intervención en el Congreso «¿Qué futuro para la 
psiquiatría?», Bologna,  13-14 de abril de 1984. 
"  Para una confrontación entre los psiquiatras protago-
nistas del cambio en curso, sobre los problemas 
fundamentales producidos por el nuevo orden 
institucional, ver Onnis,  L., Lo Russo,G.  (1980) Y 
Antonucci,  G. (1983). 

psiquiatría. Y esto se verifica en dos niveles. 
En primer lugar, la creencia de que la psiquia-
tría se ocupa de una problema radicado (tam-
bién) en lo social, presenta el riesgo de me-
dicalizar  y, por ende, negar situaciones pro-
blemáticas potencialmente conflictuales19.  
En segundo lugar, existen ámbitos de in-
tervención psiquiátrica, bien distintos del 
manicomio, fuertemente comprometidos 
con las agencias de control social y con la 
represión penal: del alcoholismo a la 
toxicodependencia,  de los "extravagantes" 
peligrosos para el orden público a la mis-
ma valoración de la "capacidad" de un in-
dividuo al que le corresponde una sanción 
penal. 

Sin que la psiquiatría haya podido ser 
refundada  aún, permanece de hecho suspen-
dida: este estado de incerteza  termina por 
definir una procesualidad  de desarrollos atra-
vesada por tensiones contrapuestas. 

Estas tendencias opuestas nos parece 
que, fundamentalmente, ponen en juego 
el mismo problema, aunque proyectan 
soluciones antagónicas. Registramos una 
tendencia hacia un más avanzado y ulte-
rior proceso de liberación de los manda-
tos de control social, fundada en la con-
vicción de que se debe todavía proceder 
en este sentido para redescubrir o descu-
brir su verdadera matriz de ciencia y 
práctica sanitaria; y, por otro lado, una 
tendencia contrapuesta, orientada en el 
sentido de una contrarreforma de la re-
forma psiquiátrica, en pos de una repro-
posición  de funciones inequívocas y, por 
cierto, no marginales, de nueva discipli-
na social. Detrás de estas tendencias o-
puestas permanece siempre el problema 

Que la recomprensión  de las situaciones problemáti-
cas, por ejemplo desde lo jurídico-penal a lo sanitario-
psiquiatrico  comprometa o, de alguna manera, reduzca 
la transparencia del conflicto ha sido desarrollado, re-
cientemente por Nascetti,  G.P. (1983). 
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de fondo: si, también en el proceso de 
refundación,  la instancia de control es 
(mas o menos) esencial para la existen-
cia misma de un conocimiento psiquiá-
trico. 

3. Finjamos al loco-criminal capaz de en-
tender y querer; la psiquiatría pide el di-
vorcio  a las prácticas de la justicia cri-
minal... (y las graves aporías  sobre el pla-
no de las estrategias de control social). 

Queremos aquí hacer referencia explí-
citamente al proyecto de ley Grossi2°  que 
nos parece, en el plano de las intenciones, 
el mas avanzado y coherente con las ins-
tancias alcanzadas en torno a una supera-
ción definitiva del mandato social de con-
trol con respecto a la ciencia y la práctica.  
psiquiátricas. Este proyecto de ley preten-
de desatar los nudos que ligan la psiquia-
tría a las agencias institucionales de con-
trol social y descolonizar las tierras del 
compromiso psiquiatría-derecho penal que 
no han sido abandonadas por la ley 180: la 
pericia psiquiátrica -afirmación del poder 
psiquiátrico de definir el ámbito subjetivo 
de la represión- y el Hospital Psiquiátrico 
Judicial -espacio de identificación entre 
cura y sanción. La inescindibilidad  no for-
mal de estos dos términos es totalmente 
evidente: no se puede sustraer a alguien de 
la sanción penal si no se ofrecen otras mo-
dalidades de control, mas maleables y fun-
cionales, en tanto pueden intervenir aún 
antes del delito sobre una peligrosidad po-
tencial (Castel,  R., 1977: pp. 290-91). 

Luego de la ley 180/78 que ha abolido 
los Hospitales Psiquiátricos Generales, el 

20  Ver el proyecto de ley presentado al Senado sobre 
la cuestión de la "Imputabilidad  del enfermo mental 
autor de delito y tratamiento penitenciario del mismo. 
Abrogación de la legislación especial para enfermos 
y semienfermos  mentales", primer firmatario  Grossi.  

proyecto Grossi  prosigue en la misma di-
rección pretendiendo suprimir los sobrevi-
vientes Hospitales Psquiátricos  Judiciales. 

Nacidos como una reivindicación de la 
psiquiatría positivista2 '  en el ámbito de un 
modelo integrado de ciencia penal, son ac-
tualmente espacio de doble exclusión que, 
por la violencia de la represión que allí se 
desarrolla como cura y/o sanción, represen-
tan un desafío a los intentos de liberación 
de la nueva psiquiatría22 .  Previstos para la 
internación de los "delincuentes-locos" y 
de los "locos-delincuentes" en cuanto 
inimputables  y peligrosos, en el nuevo di-
seño de ley son suprimidos con la aboli-
ción de las nociones de inimputabilidad  y 
peligrosidad social que son su presupues-
to. De esta manera el proyecto Grossi  de-
sea arrancar de raíz este instituto jurídico, 
negando la existencia de la categoría espe-
cífica de sujetos a la cual se dirigen los 
Hospitales Psquiátricos  Judiciales. 

El divorcio entre psiquiatría y justicia 
penal proclamado por este proyecto de ley 
se manifiesta en toda su radicalidad  y con-
firma la tendencia de la psiquiatría a 
estructurarse sobre un estatuto liberal de 
ciencia médica. El proyecto se propone: "la 
abrogación de la legislación penal especial 
para los enfermos mentales (Art. 1-10); la 
parificación,  a los efectos jurídicos, de la 
enfermedad mental con la enfermedad fí-
sica (Art. 11-17); la tutela de la salud del 
condenado (Art. 18-21)"23 . La locura de los 

21  Para un análisis crítico profundo sobre el punto, ver 
Villa, R.(1980). 
22  La gravedad de la situación en el interior de los 
Hospitales Psiquiátricos Judiciales ha sido revelada 
por la misma Corte Constitucional en su sentencia del 
08/07/82. La bibliografía sobre el punto es muy vas-
ta; entre otros, ver Manacorda,  A. (1982), Valcarenghi,  
M. (1975), Canosa, R. (1979: pp. 136-50). 
23  Ver el proyecto de ley Grossi,  pág. 11 de la Rela-
ción Introductiva. 
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delincuentes aquí aparece como cualquier 
otra dolencia o patología: no exime a quien 
la sufre de la pena común y sólo suspende 
el proceso penal en cuanto se agrave y ne-
cesite de médicos y tratamientos. La buena 
conciencia del psiquiatra rechaza los man-
datos de control social -juicio sobre la peli-
grosidad24  y corresponsabilidad en interna-
mientos ilimitados en su duración- y los 
correspondientes ámbitos de poder; sin 
embargo acepta la segregación de los locos 
-si bien una segregación penal- y niega un  
carácter más complejo al sufrimiento psi-
quiátrico, reduciéndolo a un problema úni-
camente sanitario. Sobre la mistificación 
implícita en esta actitud nos parece super-
fluo insistir (ver. Basaglia,  F., 1980: pp. 43-
46). 

Se niega la inimputabilidad  del loco en 
función del argumento de que la categoría 
fenoménica  del sufrimiento psíquico no es 
homogénea ni conmensurable con respec-
to a la dimensión normativa de la capaci-
dad de entender y querer: una vez develada 
la mistificación positivista de la reducción 
etiológica  de la realidad, no queda ningún 
nexo funcional entre ambas. Esto, sin em-
bargo, no explica completamente la opción  
elegida por este diseño de ley que privile-
gia una solución puramente normativa; esto 
es, una ficción legal frente al dato empíri-
co. Por otro lado, asumiendo la imputabi-
lidad  del loco se atribuyen al derecho pe-
nal las mismas funciones que le reconocía 
la escuela positivista: la defensa social fren-
te a quien sea que pueda convertirse en pe-
ligroso. 

Subyace  pues al diseño de ley, el para-
digma del reduccionismo  criminológico de 
corte positivista, en el sentido de que el loco 
que delinque debe ser penado porque es 

24  Sobre las implicaciones de la diagnosis psiquiátri-
ca y en particular sobre el juicio de peligrosidad; ver 
Pfohl,  S.J.  (1978). 

peligroso; ¡  expresamente se rechazan pre-
sunciones absolutas de peligrosidad con 
respecto a los locos-delincuentes para lue-
go fundar implícitamente la responsabili-
dad penal de todos en la peligrosidad po-
tencial de algunos !  

La radicalidad  del proyecto revela evi-
dentes aporías,  si se pasa del análisis de la 
problemática jurídica relativa al Hospital 
Psiquiátrico Judicial a una reflexión sobre 
sus funciones de control social. Permane-
ciendo en el interior del sistema penal ac-
tualmente existente -como lo hace el pro-
yecto Grossi-  inevitablemente se choca con 
el problema de la invalidación terapéutica 
de las instituciones totales, conquistada en 
el nivel psiquiátrico como consecuencia de 
los movimientos de antipsiquiatría  y en el 
nivel normativo, obra de la ley 180/78. 

Refutada la segregación en el Hospital 
Psiquiátrico Judicial, en tanto no terapéu-
tica y, por ende, extraña al estatuto médico 
reivindicado por la psiquiatría, con este pro-
yecto de ley "las penas previstas en el có-
digo penal para los diversos tipos delictivos 
automáticamente sustituyen las medidas de 
seguridad derogadas".25  Reconociendo la 
imputabilidad  de los locos-delincuentes, 
nuevamente el mecanismo de control so-
cial frente a ellos pasa por la institución 
total -esta vez, la cárcel- que se adorna de 
herramientas médicas, cuya validez gene-
ral es desmentida en situaciones de deten-
ción. 

Frente a esta contradicción, la psiquia-
tría es llamada a hacer una aclaración mas 
precisa sobre el ámbito de su intervención. 
De las alternativas posibles debe saber ele-
gir: o acepta la segregación de los locos-
delincuentes impuesta por la actual articu-
lación del sistema de control social -renun- 

25  Ver el diseño de ley Grossi,  p. 9 de la Relación 
Introductoria.  
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ciando, sin embargo, a cualquier ilusión te-
rapéutica posterior y divorciándose defini-
tivamente de una sanción penal completa-
mente en función de la defensa social-; o 
bien, reivindica su "dominio" sobre los lo-
cos-delincuentes -reclamando coherente-
mente su asignación al servicio psiquiátri-
co territorial y logrando superar de otra 
manera las preocupaciones por la defensa 
social. En esta segunda hipótesis, las exi-
gencias terapéuticas y el control psiquiá-
trico de este sector de la criminalidad, po-
drían reafirmarse luego de un sobreseimien-
to por incapacidad, o bien, luego de una 
condena que prevea para los locos una gama 
sancionadora diferenciada y compatible con 
las necesidades del tratamiento. Esta últi-
ma hipótesis, de cierta manera, está arti-
culada en el código penal sueco de 1965, 
en el cual -sin embargo- están todavía pre-
vistos los hospitales psiquiátricos y el tra-
tamiento obligatorio.26  

Nuevamente, no se ha logrado acabada-
mente la salida de los enfermos mentales 
de las instituciones segregativas. Esto hace 
pensar que se trata, verdaderamente, de la 
permanencia de un "núcleo duro" del sis-
tema de control social, que sólo consiente 
la satisfacción de necesidades terapéuticas 
no custodiales  frente a situaciones menos 
problemáticas.27  

26  Sobre la situación sueca, en donde hoy existen 24000 
pacientes en hospitales psiquiátricos -  7000 de los 
cuáles se encuentran en tratamiento obligatorio -  
una difusión masiva de los psicofármacos,  cfr. la  en-
trevista a Alain Topor  en «Il  Manifesto»,  XIV, 105, 
del 04/05/1984; ver también Strahl,  I. (1966) y Simson,  
G., (1969). 
27  De este fenómeno, también existen pruebas en la 
situación producida en Italia luego de la entrada en 
vigor de la ley 180/78, a la que siguió un aumente,  
importante de las internaciones en los Hospitales Psi-
quiatricos  Judiciales todavía existentes. Para consul-
tar los datos recogidos y un análisis de los mismos, 
ver Manacorda,  A. (1982). 

En este sentido, el intento abolicionista 
expresado por el proyecto Grossi  es misti-
ficante,  dado que no puede menos que pre-
suponer la existencia de instituciones se-
gregativas de control social para los locos, 
con las cuales la psiquiatría rechaza estar 
comprometida de ninguna forma (y sin si-
quiera lograrlo del todo...). Se puede decir 
que este proyecto da voz a la psiquiatría, 
pero al expresar una utopía de pureza no 
incide en las prácticas reales de control so-
cial. 

4. El estado de "saludable" crisis de la 
psiquiatría en los años duros posteriores 
a la reforma: los confines de la nueva 
"geografía" de la práctica sobre la locu-
ra. 

¿Qué cosas importantes emergen del 
estado de "saludable" crisis de la psiquia-
tría en los años "duros" posteriores a la re-
forma? Esquematizando en virtud de exi-
gencias de dramatización expositiva: 

A) La reaparición, en términos de un 
acentuado reduccionismo  positivista, de po-
siciones favorables a la conformación de la 
psiquiatría como ciencia médica especiali-
zada, anclada en definiciones objetivistas  
sobre el modelo de la medicina hospitala-
ria. Para estas posiciones el momento de la 
hospitalización resulta inexpresivo frente al 
mandato social de control que ideológica-
mente es inadvertido, en tanto se ofrece 
como instancia terapéutica, como hábitat 
adecuado a una determinada terapia, esen-
cialmente de tipo farmacológica. 

En esta dirección, se reivindica la máxi-
ma medicalización  de la psiquiatría, clara-
mente expresada por el último repertorio 
diagnóstico internacional (Dsm  III) que 
continua realizando una atribución "obje-
tiva" de patologías a determinadas combi-
naciones de condiciones. Sin embargo, el 
mismo Dsm  III advierte que existen "con- 
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diciones  que requieren atención o trata-
miento, pero no son atribuibles a una 
disturbación  mental" como: el "comporta-
miento antisocial" ,  el "problema relativo a 
una particular fase o circunstancia de la vida 
o la "no colaboración con el tratamiento 
médico" (Nahon,  L., 1984). Aún cuando, 
reivindicando un rigor médico, la psiquia-
tría debe renunciar a una diagnosis pato-
lógica, perpetúa intervenciones sobre situa-
ciones problemáticas ahora privadas de i-
dentidad terapéutica. Por lo tanto, también 
-o mejor dicho, sobretodo- la medicaliza-
ción  extrema es practicada como una for-
ma de control social y, mas aún, el hospital 
(la internación se produce en la mayor par-
te de los casos coactivamente,  es decir, en 
razón de la tutela del afuera) y los fármacos 
(a menudo contención "química" de los 
"excesos" del enfermo). Estas posturas, por 
ende, con fórmulas mas refinadas, no ha-
cen otra cosa que enfatizar el estatuto ori-
ginario de la psiquiatría como ciencia mé-
dica y práctica custodial.  

B) Una tendencia -acentuada en algu-
nos operadores psiquiátricos y más diluida 
en otros- a considerar el problema de la 
"gestión" del malestar social como una 
cuestión fundamentalmente asistencial. 

En el fondo de estas posiciones, juegan 
algunas certezas... y muchas palabras de or-
den. No se puede negar que aún está lejos 
de morir el mito de la inexistencia de la 
enfermedad mental como estado de pato-
logía individual y la asimilación de quien 
padece un sufrimiento psíquico a quien su-
fre la marginación social. Para otros, evi-
dentemente, la cuestión no es tanto locura 
sí, locura no; en cuanto que -de todas ma-
neras- el status de loco define y produce 
una situación social problemática que ne-
cesita, más allá de cualquier proyecto de 
medicalización  y sanitarización  del loco, ser 
resuelta socialmente. En suma: el loco es  

-y muchos juran: sobretodo- un necesitado 
de ayuda social, y luego -tal vez- también 
un enfermo que debe ser curado. 

La psiquiatría se transforma así en "ayu-
da" y se articula y expresa preponderante-
mente a través de los servicios sociales te-
rritoriales. Finalmente, da voz a su alma 
filantrópica que recién ahora puede abando-
nar la custodia para encontrar un espacio 
real fuera de los manicomios. Los psiquia-
tras desde siempre han reconocido la 
cronicidad generada por el manicomio y la 
"terapeuticidad"  del tratamiento del loco en 
su medio ambiente social28,  hasta "alimen-
tar serias dudas acerca de la utilidad del tra-
tamiento manicomial"  (Gilardi,  A., 1904: 
p. 587). 

Pero no bastó la progresiva deslegitima-
ción  del manicomio para determinar su 
abandono -¿por qué sólo ahora?-, hasta que 
urgentes razones estructurales -la crisis fis-
cal del estado social- han impuesto alter-
nativas menos costosas a las instituciones 
totales.29  El modelo asistencial, sin embar-
go, no abarca hoy completamente -como 
veremos- el paradigma psiquiátrico; pro-
bablemente "porque dice todavía explíci-
tamente aquello que tiene la función de 
eclipsar: las diferencias de clase" (Castel,  
R., 1980: p. 213). 

C) Una fuga, que llamaremos "elitista", 
hacia la asimilación-homogeneización de 
la psiquiatría a los estatutos de las profe-
siones liberales. No siempre esta tendencia 
desea mostrarse, más comúnmente, se ocul-
ta bajo las posiciones mas "intransigentes" 

28  La voz oficial de la psiquiatría italiana en un infor-
me de 1891 al Ministerio del Interior se reconoce en 
estas afirmaciones. Ver el informe Tamburini-Ascenzi  
referido en Gilardi,  A. (1904: p. 587). 
29  Un análisis del fenómeno que articula referencias a 
la desinstitucionalización  rlanicomial  y carcelaria,  es 
desarrollado por Scull,  A.T. (1977). 
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de desresponsabilización  con respecto a 
cualquier mandato de tutela social. Si el 
portador de la demanda de servicio psiquiá-
trico es quien padece el sufrimiento men-
tal individualmente, entonces, la interven-
ción psiquiátrica sólo (y únicamente) tiene 
sentido si está subordinada al consentimien-
to del paciente de someterse voluntariamen-
te a un tratamiento sanitario. 

Esta es una tendencia que, mientras re-
sulta inequívoca con respecto a algunos ob-
jetivos, mantiene luego en su interior posi-
ciones que reenvían a "visiones del mun-
do" radicalmente opuestas. En este frente 
-que podríamos definir como "garantismo  
o neogarantismo  psiquiátrico"- se pueden 
esconder instancias neoliberales  favorables 
a una reprivatización  del problema de la 
salud mental, o bien, instancias cultural-
mente rigurosas, orientadas a una definiti-
va delimitación entre las necesidades de 
control, las razones terapéuticas y el méto-
do científico frente al sufrimiento mental. 

En esta dirección la psiquiatría se hace 
palabra y se refiere al paradigma analítico; 
el tratamiento se propone la "liberación" 
del paciente a través de "la escucha" y "la 
interpretación" del conjunto de experien-
cias y sensaciones que se encuentran pre-
sentes en la conciencia individual del mis-
mo. Si esto parece ser lo contrario del con-
trol y la normalización tradicionalmente o-
frecidos por la psiquiatría, en la sustancia 
no hace otra cosa que perpetuar la realidad 
social problemática que se encuentra en la 
base del malestar psíquico, dado que, no la 
afronta como tal sino que se limita a inter-
pretar el modo en que es subjetivamente 
vivida. El médico se repropone  como espe-
cialista de la escucha de un cierto conjun-
to de experiencias y sensaciones del pacien-
te; no son pertinentes para su interpreta-
ción "elementos determinantes de la situa-
ción" y esto reproduce "una ideología de 
la sustitución que desplaza el impacto del  

problema, según la mejor tradición históri-
ca de la medicina" (Castel,  R., 1975: p. 
185). 

La relación psicoanalítica, por lo demás, 
se estructura como relación de tutela basa-
da en sutiles procedimientos de gestión de 
lo cotidiano, con la reestructuración del am-
biente de vida en espacios continuos de vi-
gilancia e ininterrumpidas técnicas de exa-
men en todas las situaciones diarias (Castel,  
R., 1980: p. 212). He aquí un aspecto so-
ciológico de esta tendencia analítica que no 
debe ser minusvalorado.  La amplia vulga-
rización del psicoanálisis y la proliferación 
de modelos poco rigurosos han asumido un 
peso social importantísimo, a tal punto que 
el psicoanálisis extiende su forma de tutela 
hasta arribar a la difusión, como está acae-
ciendo en América, de la "terapia para nor-
males" (Castel,  R., 1984: pp. 15 y ss.).  

5. El Proyecto Degan.  La reforma de la 
reforma: o bien, como volver las victo-
rias "ajenas" en beneficio "propio". 

Esta nueva geografía de la psiquiatría y 
-sobretodo- el modificado orden social, 
encuentran reconocimiento y respuesta en 
el diseño de ley Degan  que se afirma sobre 
la realidad emergente de las prácticas psi-
quiátricas coherentemente con las nuevas 
exigencias de control social. 

Surgen, indudablemente, las líneas de 
un proyecto contrarreformista, de una se-
ria reproposición  de funciones de discipli-
na social a la práctica psiquiátrica. Pero la 
afirmación del carácter esencial del man-
dato  de tutela social no deviene, como co-
rrectamente subraya Giacanelli  "  ,  en tanto 
reproposición  del modelo pasado, como 
restauración psiquiátrica. Significativamen- 

"  Intervención en el congreso "¿Qué futuro para la 
Psiquiatría?", Bologna,  13-14 de abril de 1984. 
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te, la elección del paradigma custodial  y 
segregativo frente a la locura no está mas 
sujeta a pensamientos nostálgicos. Se con-
templa y regula aquí, claramente, un uso 
"mas amplio" del mismo frente a su dislo-
cación por parte de la ley 180, pero -cierta-
mente- la elección custodial  no constituye 
el centro gravitacional de la nueva proyec-
tualidad,  tal como se expresa en el diseño 
Degan.  

En cambio, aparece un escenario arti-
culado sobre dos polos, con instituciones 
custodiales  de un lado y del otro, los servi-
cios psiquiátricos territoriales. Las formas 
de la institución total son la clínica (servi-
cio psiquiátrico de diagnosis y cura a cargo 
de los hospitales generales) y el manico-
mio (estructura y residencia apropiada para 
los tratamientos prolongados). El interna-
miento pierde su necesaria temporariedad  
de intervención sobre una situación aguda.  
-  propia de cualquier hospitalización y con-
firmada por la ley 180 en el ámbito psi-
quiátrico- para asumir, en cambio, la croni-
cidad como elemento dado y en todo caso, 
independiente de la calidad de la respuesta 
(Piccione, R., 1984). Además de la recupe-
ración de la tradicional institución asilar, 
se prevé también la extensión de la hospi-
talización temporaria, con un mayor núme-
ro de camas y estructuras organizativas más 
precisas. Como en la normativa preceden-
te, el tratamiento puede ser voluntario o 
coactivo; es nueva, en cambio -o mejor di-
cho renovada, ya que estaba presente en la 
ley de 1904- la previsión del internamiento 
coactivo de urgencia. 

Paralelamente al polo segregativo de la 
respuesta psiquiátrica -con un ámbito de a-
plicación más extenso y un núcleo más du-
ro respecto al orden institucional preexis-
tente- se mantiene la red de los preceden-
tes servicios "de asistencia sanitaria domici-
liar y ambulatoria territoriales, con funcio-
nes prevalentemente  preventivas y de tera- 

pia no intensiva" (Art. 1° del Proyecto De-
gan).  De por sí, esta parte de la normativa 
no cambia de un modo relevante pero asu-
me un rol radicalmente diverso: no es mas 
la respuesta psiquiátrica al sufrimiento psí-
quico sino una de sus articulaciones frente 
a las situaciones menos problemáticas. 

La diversificación así trazada a nivel 
institucional es paralela a aquella previa-
mente delineada a nivel teórico: las reno-
vadas tendencias hacia la medicalización  y 
la hospitalización corresponden al reforta-
lecimiento  del polo custodial-sanitario  y, 
por otra parte, el paradigma asistencial y la 
difusión de terapias más o menos analíti-
cas, son coherentes con la práctica psiquiá-
trica desarrollada por los servicios socia-
les'i  .  Por otro lado, las intervenciones te-
rritoriales se orientan a problemas menos 
graves y se desenvuelven sobre una base 
voluntaria, mientras la respuesta custodial  
se genera, en la mayor parte de los casos, 
en función del reclamo de terceros y frente 
a sus exigencias de tutela en situaciones pro-
blemáticas, satisfechas con la segregación 
de un elemento perturbado y/o de pertur-
bación. 

Otro aspecto relevante del escenario tra-
zado por el diseño de ley Degan  es el esfu-
marse de los límites del ámbito psiquiátri-
co. La "gestión de la locura" no compete 
mas sólo a psiquiatras, asistentes sociales 
y -de vez en cuando- policías. Surgen en 
cambio, figuras nuevas y mas difusas en el 
interior del circuito psiquiátrico. 

En primer lugar, las familias de los lo-
cos -descuidadas por la ley 180 pero en pri-
mera plana en los años sucesivos al lamen-
tarse  sus lagunosas actuaciones- a las cua-
les se le atribuye un papel significativo. Por 
un lado, la tutela de las relaciones entre el 

31  Esta diversificación reproduce el proceso en curso 
en el ámbito carcelario. Ver, PAVARINI,  M. (1979). 
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loco y su familia es uno de los tres objeti-
vos que deben perseguir todas las interven-
ciones sanitarias; es, por ende, un criterio 
informador de toda la asistencia psiquiátri-
ca. Por el otro, los órganos regionales de 
vigilancia sobre el estado de los servicios 
psiquiátricos deben necesariamente com-
prender -y este es el único componente ya 
específicamente previsto- un representante 
de los familiares de los enfermos. 

Mucho mas allá de los familiares, suje-
tos no calificados profesionalmente pero 
por lo menos individualizables,  el procedi-
miento de internamiento coactivo de urgen-
cia se presta a ser impulsado por cualquie-
ra, No se indican, de hecho, ni calidades ni 
roles específicos a los cuales es atribuido 
semejante poder. Mas allá de lo singular de 
la previsión -¡  cualquiera puede privar a otro 
de su libertad personal para someterlo a tra-
tamiento psiquiátrico!- se hace difusa la red 
de sujetos responsables de la tutela del/al 
loco. 

Por otro lado, se expresa repetidamen-
te en el diseño de ley Degan  la negación de 
cualquier conflictividad  en la relación loco-
institución psiquiátrica. El internamiento 
coactivo de urgencia, las intervenciones 
atribuidas al personal médico todavía an-
tes de la orden judicial de internación, la.  
"vigilancia sanitaria" como principio infor-
mador de la normativa: todo esto es pro-
clamado "en el interés del enfermo". Esta 
fórmula de autolegitimación  es contradicha 
por su mismo presupuesto de hecho; esto 
es, el internamiento del loco contra su vo-
luntad. Sin embargo, cumple una impor-
tante función, ya que, negando la existen-
cia de un interés en conflicto con aquél de 
la institución, minusvalora  cualquier nece-
sidad de tutela. 

La articulación de la psiquiatría institu-
cional prevista en el proyecto Degan  se 
adapta, por lo tanto, a las complejas rela-
ciones de dominación existentes en la so-
ciedad contemporánea, en la cual las dife- 
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rencias  de clase tienden a diluirse para ha-
cer surgir "partner  sociales que se dividen 
los beneficios de la expansión... que deben 
ser ayudados... a permanecer en el circuito 
de producción-consumo, reproduciendo la 
estructura económica en su totalidad". Para 
continuar con las palabras de Castel  (1980, 
p. 213): "Resulta claro entonces, el interés 
político de los modos de control que eclip-
san las rupturas, cancelan los principios ob-
jetivos de oposición para mantener la con-
tinuidad de diferencias cualitativas... Las 
tecnologías relacionales  en la comunidad 
corresponden a una concepción participa-
cionista  de la integración; presuponen que 
han sido quebradas la dicotomía entre lo 
normal y lo patológico y la separación de 
los espacios en los cuales tiene lugar la "ges-
tión" de la enfermedad, así como debe ser 
superado en el plano social, el abismo en-
tre las clases". 

6. Para un control "diverso": la palabra, 
el fármaco, la ayuda... 

Habíamos iniciado este breve trabajo co-
locándonos algunos interrogantes de fondo 
que, de algún manera, en su totalidad giran 
en torno a un punto que para nosotros debe 
comprenderse como "la" cuestión de la psi-
quiatría: si podrá, alguna vez, construirse un 
conocimiento y una práctica sobre el sufri-
miento mental a partir del rechazo de cual-
quier mandato de disciplina social frente a la 
locura. Y no deseamos eludirlos. 

Para nosotros, el sentido y el valor po-
lítico (y también científico) reside en el 
plantearse la cuestión, mas que en una even-
tual respuesta a la misma. De hecho, que 
se responda afirmativa o negativamente, 
poco importa en el estado actual de la si-
tuación; ya que, en todo caso, se debería 
contar con dotes adivinatorias o abandonar-
se a creencias e ideologías totalizantes.  Pro-
fetas o santos. 

En cambio, registrar que, hoy por hoy, 
tiene importancia (tal vez mas política que 
epistemológica)  plantearse esta pregunta, 
significa hacerse interpretes del malestar de 
los psiquiatras; mantener suspendida esta 
cuestión implica recoger una modalidad 
diversa de reflexionar y actuar sobre el su-
frimiento psíquico, que pretende liberarse 
de una herencia de tutela social de la/a la 
locura; pero quiere también y -en cuanto 
concierne a nuestras intenciones- sobreto-
do, mantener atenta la inteligencia crítica 
frente a las diversas (y probablemente, me-
nos advertidas) refuncionalizaciones  de la 
psiquiatría con 'respecto a las nuevas ins-
tancias de control social. 

Y con este último aspecto deseamos 
poner término a nuestras reflexiones, ofre-
ciendo por puntos y en forma todavía 
aproximativa algunos apuntes críticos ma-
durados a través de la discusión sobre lo 
precedentemente tratado. 

El proyecto de ley Degan  no produce 
una situación de contrarreforma; más 
bien, busca redefinir  las situaciones pro-
vocadas por la crisis de la psiquiatría 
en un nuevo orden que se encuentre en 
grado de reafirmar que, de todas mane-
ras, el mandato de tutela del/al loco es 
recibido también por la nueva institu-
ción psiquiátrica; para entendernos, por 
la psiquiatría posterior a la ley 180. La 
inteligencia de este proyecto guberna-
mental reside en no reproponer  más 
idealmente aquello que no es ya propo-
nible  materialmente: una psiquiatría 
unitaria, fuertemente responsabilizada 
frente a las demandas de orden y de tu-
tela social. Esto no puede darse en el 
futuro porque la psiquiatría manicomial  
definitivamente ha cesado de existir con 
la puesta en crisis del paradigma cus-
todial.  
Con los movimientos de liberación 
manicomial  y con las nuevas prácticas 
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psiquiátricas se ha operado una herida 
en el tejido relativamente homogéneo 
del originario estatuto de la práctica 
psiquiátrica; herida que ya no es posi-
ble cerrar de ningún modo. 
Con el develamiento  del mandato de 
disciplina social, concomitante con el 
"descubrimiento" del contenedor mani-
comial,  el desencanto frente al propio 
compromiso histórico con las agencias 
de tutela social, ha provocado una frac-
tura de la unidad psiquiátrica: mas 
psiquiatrías, diversas y confluyentes,  
cada una en la búsqueda de su propio 
objeto, viven su diáspora con una fe 
siempre mas vacilante en el retorno a la 
patria de Israel, a la tierra de sus padres. 
Insinuamos la duda -que, por cierto, es 
más que una duda- que de este estado 
de crisis de la psiquiatría se pueda -o 
en cierta forma, se busque- conformar 
un punto de partida para un diverso, en 
el sentido de "otro", proyecto de subor-
dinación de la psiquiatría al mismo 
mandato de disciplina social. 
De esta manera, a las psiquiatrías les es 
reconocida e institucionalmente confir-
mada la voluntad de diferenciación. De 
ahora en adelante disociadas, cada una 
debe ser reasegurada de la pertinencia 
y legitimidad de la vía emprendida. 
Quien termina por confundirse con las 
prácticas de la profesión liberal del psi-
coanálisis debe ser confirmado institu-
cionalmente en el rol de detentador  del 
método de la palabra frente al sufri-
miento mental; quien reivindica el ca-
rácter orgánico de la patología psiquiá-
trica deberá encontrar en la clínica y en 
el fármaco los espacios reconocidos de 
un estatuto de conocimiento propio; 
quien, por último, reivindica una etio-
logía social del sufrimiento mental, de-
berá estar convencido de que, necesa-
riamente, sólo con la ayuda y el soco- 

rro  social se puede razonablemente en-
frentar la locura y hacerse cargo del 
loco. A cada uno su propia especifici-
dad, a través de la palabra, el fármaco 
y la ayuda... 

-  Pero operando así -reconocida la plu-
ralidad psiquiátrica y confirmada cada 
una en la diversidad y especificidad del 
propio objeto y método- existe el ries-
go de no hacer inmediataménte  percep-
tible -a cada una separadamente- el 
mandato de tutela social. Este existe 
todavía, pero se compone y por ende, 
se entiende, sólo en la globalidad  de las 
intervenciones psiquiátricas. En este 
sentido, parece que es posible afirmar 
que el estado de desarticulación de los 
saberes y de las prácticas psiquiátricas 
-  efecto de la crisis de la psiquiatría asi-
lar- se encuentra plegado y funcionali-
zado  con repecto  a un proyecto de dis-
ciplina nuevo y diverso. 
Repetimos: todo esto es sólo algo mas 

que una sospecha y en todo caso, expresa 
todavía la intención de un proyecto de con-
trol social y no ciertamente la dimensión 
histórica y real de una nueva disciplina de 
la locura. Y es sólo con esta debida pruden-
cia que hemos osado avanzar algunas hipó-
tesis interpretativas. Nada más que ello. ■  
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