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INTRODUCCION:

El tema que hoy escribo, en ningun sentido debe
ser interpretado como una concepcidon nueva, ni
como un tema eminentemente cientifico ni sofisti-
cado; lo que les traigo es producto de lo que he
leido, lo que he visto, lo que he pensado o sea lo
que he integrado a mi corta experiencia en este
apasionante y controvertido campo de la ciencia
humana.

DISCUSION:

A pesar de que el término alienacién trata de in-
terpretarse como sinénimos de locura, enajenacion,
demencia, nosotros queremos darle una interpre-
tacion Sociologica para poder sostener nuestro
punto de vista de que el internamiento indiscrimi-
nado y prolongado del paciente mental es alienan-
te.

Bien conocido es por todos, que si el hombre a tra-
vés de su evolucion ha podido superar ciertos ta-
bues, aun no ha podido superar el tabu de padecer
una enfermedad mental- emocional, como si enfer-
marse de un o6rgano como es el cerebro fuere un
hecho vergonzoso, despreciable, desprestigiante
incapacitante, anti-social y cuantos mas epitetos
podemos darle. En la medida en que las sociedades
avanzan estas concepciones tienden a amortiguarse
o a perder la nocion de tabu, en la misma medida
que las sociedades son atrasadas en sus valores so-
ciales estas nociones se acentuan.

El tabt de enfermarse del cerebro se inicia en la
persona misma, luego en el nticleo familiar, en la
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sociedad circunvecina y llega hasta la sociedad en
general; el haber estado internado en un hospital
Psiquiatrico significa haber estado loco y el loco
es peligroso: agrede, destruye, quema, tira piedras
y hace actos inmorales. Es probable que algunas
de estas cosas las haga el paciente psicético, pero
también es probable que la mayor parte de su con-
ducta la determine la agresividad de la familia y
de la sociedad misma; de todas maneras un interna-
miento en un Hospital Psiquiatrico justificadamente
0 no, significa marcar con una cruz a un paciente,
despersonalizarlo, hacerle perder sus valores
intelectuales; a su egreso del Hospital habra ganado
el epiteto de loco para su familia y vecinos y de in-
capaz y peligroso para el resto de la sociedad.

Esta es nuestra concepcion de alienacion, pero las
cosas no se quedan alli, veamos el deterioro progre-
sivo que sufre el paciente, el cual es mas notable en
cuantas mas hospitalizaciones tenga y en cuanto
mas prolongadas sean estas, el paciente comienza a
utilizar los mecanismos regresivos de su personali-
dad y sobre protectores del hospital, como conse-
cuencia sus mecanismos adaptativos al mundo real
extra-hospital ario se van atrofiando, hasta conver-
tirse en un paciente cada vez mas dependiente de
la Institucion, ésta del Estado y el Estado de la so-
ciedad.

Por otra parte la familia del paciente psiquiatrico,
en vez de ayudarlo a superar sus trastornos, cuya
psico-dinamica se gesta en la familia misma, quiere
deshacerse de éste pobre ser indeseable y lo mas
facil es recluirlo a como de lugar en un Hospital
Psiquiatrico, el cual pierde desde ya su condicion
de Hospital para convertirse en el asilo o manico-
mio de hace algunas décadas, nocion que en algun
sentido ha mejorado, pero que atn la sociedad
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contemporanea trata de mantener para recluir en
ellos a los chivos expiatorios.

Lo mas grave de todo es el estigma ocupacional
que el hospital psiquiatrico le hereda a este ser
humano, basta el antecedente de una hospitali-
zacidén psiquiatrica y que el patrén se de cuenta
de ella, para que a éste paciente que esta requirien-
do reforzar los valores de su ego, se le premie con
el despido por ser peligroso para la Empresa o
Institucién y es asi como despreciado por todos,
éste humano recurre a su Unico mecanismo de so-
brevivencia: el ensimismamiento o internalizacion
de su ego (enajenacioén) y en tales condiciones la
solucion es nuevamente el hospital psiquiatrico:
De lo anterior demas esta decir, que es privativo
para un sistema capitalista donde el valor humano
esta por debajo de la capacidad productiva como
mecanismo de explotacion.

Con todo lo anterior no queremos decir que un
hospital psiquiatrico Central deba desaparecer,
lo que si creemos en base a nuestro analisis, es que
las hospitalizaciones no deben de ser a priori o por-
que un familiar la imponga, deben de ser rigurosa-
mente justificadas, y una vez lograda ésta lo mas
corta posible, el maximo, para que el paciente sea
manejable a nivel familiar y poder seguir una tera-
pia ambulatoria a nivel de consultorio externo,
con la cual, ademas de estar creando mas dias
camas hospitalarias a una instituciéon carente de

ellas, estamos también responsabilizando a la fa-
milia, de que ella es parte fundamental del mejora-
miento o curacion del paciente.

Esto podria ser una pauta idoénea, a veces no apli-
cable porque el paciente viva en un medio rural
alejado del Hospital Central, en tales condiciones
surge la concepcién del manejo del paciente psi-
quiatrico con camas hospitalarias y consultorios
externos psiquiatricos a nivel de Hospitales gene-
rales regionales (descentralizaciéon de la atencién
Psiquiatrica) ésta concepcién la basamos en el he-
cho de que ya no es posible hoy en dia, separar a
los enfermos del pensamiento con los enfermos del
soma, ya que la Unica diferencia si queremos enten-
derlo asi, es que mientras los enfermos del pensa-
miento estan enfermos del cerebro los enfermos de
la sangre estan adoleciendo de anemia, unos u otros
estan enfermos de algo que al final constituyen un
todo.

Pero, para que esta nocidén se convierta en una acti-
tud médica, todo es cuestion de educacidén en to-
dos los niveles del aprendizaje y practica de la
medicina. No solo el psiquiatra es el tinico que de-
be de conocer y practicar las reglas de la comuni-
cacion humana, en todas las dolencias fisicas que
diversifican el campo de la medicina hay siempre
compromiso del area emocional que todo médico
debe saber manejar, acercandose a lo mas sensible
y profundo del ser humano: el mundo de las emo-
ciones y de los sentimientos.





