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TEÓRICO DE PRIMER AÑO
  DEGRADACIÓN Y HUMANIZACIÓN EN   LA   PSIQUIATRÍAaa           
Docente   ANGEL FIASCHÉ
22 / 8 / 00
Lo conozco a Moffatt desde hace 40 años. Tuve un primer encuentro con él porque necesitaba alguien que me ayudara a estudiar Combinatoria Matemática. 
Aunque Alfredo estudiaba Arquitectura no le interesaba ni la arquitectura ni la Combinatoria. Apareció un segundo tema que era la fotografía, él era un muchachito, pero ya tenía conocimientos del Hospicio y cierto acercamiento. Ahora le llaman Hospital Borda ... en aquella época, pasaba el tranvía por la calle Vieytes. 
Repentinamente yo descubrí la falta que hacía de un antropólogo capaz de documentar las aberraciones institucionales cronificadas, que existen no sólo aquí sino en todo el mundo. 
Sería injusto pensar que sólo nosotros tenemos este oprobio que es esa Institución privada de todo: de higiene, de espacio estético, de ética, de reglas de identificación con la desgracia del otro, y ésto, desde el empleado público que viene de la pobreza y trabaja en mantenimiento, hasta el Director general de un Hospital. 
Todos ellos forman un conjunto de perversión organizada y armonizada, entre ellos están incluidos los sindicatos que no tienen la menor inclinación de apiadarse de esa manera de vivir tan infrahumana de los internados de ahí y que conviven con cosas raras, por ejemplo: con los de la casa tomada que entran a dormir ahí. Es un aguantadero de delincuentes. Además es un lugar para realizar muchos tipos de juegos que pertenecen al mundo de la marginalidad. 
Esa documentación de Moffatt de la cultura de esa institución, demuestra que en aquella época era más espontánea y menos dañina. No había miseria sino pobreza. Estaba el mate, el rincón, había cierto desorden pero había una relación más familiar inclusive entre los médicos y los internados. Los médicos no llegaban más lejos que hacerse lavar el coche y después darle unas monedas al pobre internado. Le daban ese privilegio, no por terapéutico, sino porque lo necesitaba en su casa para que le arregle el jardín. Entonces, podía un día comer un asado en la parrilla, porque trabajaba. 
Ese tipo de cosas existían y no es caprichoso el por qué existían. Si nosotros nos remontamos a comienzo del siglo, vamos a tener que tomar conciencia y asumir la responsabilidad de recordarlo a Domingo Cabred. Él fue un psiquiatra que en el comienzo de siglo y antes del final del siglo pasado viajó a Europa, estuvo en Francia, en Alemania y quedó muy impactado por la psiquiatría teórica en Francia, pero más por la psiquiatría institucional de Alemania en esa época. De ahí él trae a la Argentina el concepto de puertas abiertas de los hospitales. No es accidental que Open Dor se llame así, ya que es un Hospital de Puertas Abiertas. 
Le puso ese término para inaugurar un nuevo sistema institucional y tener las puertas abiertas para los que viven ahí. Además el adelanto iba un poco más allá: yo tuve la oportunidad de leer las actas administrativas de Montes de Oca que está pegado a Open Dor, y me llevé la sorpresa que en aquella época los internados cobraban un sueldo por el trabajo que realizaban y con ese dinero se pagaba a la institución. 
El aporte del Estado era ínfimo y el mayor era el de la autogestión, el trabajo de los pacientes daba para que muchos de estos pacientes, que eran inmigrantes italianos, giraran dinero a su pueblo natal y daba para que la institución se mantuviera. Estamos hablando que daba ganancias y no pérdidas. 
Hoy un interno de uno de estos oprobios institucionales como es el Moyano, cuesta 150 dólares diarios al Estado. Este es un dato que yo tengo porque afortunada o desgraciadamente y aunque he fracasado en mi gestión, he sido Director Nacional de Salud Mental de la Nación. Tuve oportunidad de conocer presupuestos, cosas, relaciones. 
Muchas cosas que de otra forma yo no hubiese llegado a conocer, las vi ahí. Por ejemplo, supe que los sindicatos, sean de una bandera o de otra, se atacan entre ellos. Se sienten uno más democrático que el otro o más peronistas que el otro, o más menemistas. Está todo organizado entre los dos sindicatos que se ocupan de afiliar a los empleados del Estado, que son la Unión del Personal Civil de la Nación y la Asociación de Trabajadores del Estado, que dirige el hermoso y discursivo Víctor De Genaro. El otro es un licenciado en Antropología, Andrés Rodríguez, no son brutos, son inteligentes y cultos. Ellos son partícipes de toda la perversión que se juega no sólo en el marco de referencia institucional, o sea de la Institución por sí misma, sino en la dinámica cotidiana que allí se genera. 
Es posible que superen al Marqués de Sade en el uso de las pobres internadas para ejercer la prostitución en la morgue, acostadas en la tabla de mármol que hay allí, es decir, con la anuencia de los obreros y empleados nocturnos. 
Los médicos no lo ven porque nunca ven nada. Ellos tienen una sordera y ceguera increíble. Los residentes están en su lugar, leen, juegan a las cartas, se preparan exámenes para la residencia y lo que pasa en los pabellones no cuenta. 
En la puerta siempre hay un bombero, por si llega a haber un incendio y serenos. Ahí aparece el tráfico de Plaza Constitución , y todo lo que gira alrededor de ese lugar, como el ambiente marginal, hacia el Moyano. 
Es interesante todo ésto... uno dice, si hay enfermeras, enfermeros y médicos ... ¿por qué pasa?  Pasa porque en todos los niveles están todos comprometidos y todos conocen de todos en lo que significa la malversación, en el uso y el abuso, todos están comprometidos, pero todos han desarrollado la habilidad de que no se los puede denunciar. Uno lo puede hablar pero no denunciarlos, ya que uno tendría que tener un Alfredo Moffatt introducido ahí con su máquina secreta como antes...

Alfredo: Me acuerdo cuando Ángel fue Interventor en el Instituto Nacional de Salud Mental, y desde ahí intervino en el Moyano, me mandó a mí a sacar las fotos y casi me matan. En el Moyano especialmente ...

Ángel: Yo lo llamé a Moffatt y un poco más, lo linchan. 

Hicimos un estudio de las internadas y vimos que en el Moyano hay un departamento de Ginecología y otro de Traumatología, es decir que está toda la  medicina clínica asistencial. 
Un día llamo al Jefe y le digo: "Veo que en las historias no figura que se haya hecho ninguna colposcopía a ninguna paciente. Estoy enterado que las mujeres se hacen el papanicolau regularmente, porque muchas de ellas tienen repentinamente un tumor en el cuello uterino". Me dijeron: "Doctor, no podemos hacer eso porque son enfermas mentales y no pueden tolerar eso de abrirse de piernas y mostrar sus genitales ante un médico, se descompensarían". Yo pensé: No, ésto no va, si son ginecólogos hay que hacerlo. Ya que ellos no lo hacen, el Ministerio tiene un hospital que la Menéndez (Matilde Menéndez, ministro de Salud) le quería poner el Hospital de la Mujer, que es el Rivadavia. Entonces dije: "Tenemos el Hospital Rivadavia y ustedes tienen ómnibus que paga el Ministerio... que las internadas vayan por tandas". Cada vez que el ómnibus tenía que salir estaba descompuesto y nunca se hizo una sola colposcopía. Aquí hay un presupuesto alto, hay una relación entre pacientes y gente comprometida con la asistencia, desde el Director del nosocomio hasta el último personal de mantenimiento en una relación de 2 a 1. Es decir, que cada una de esas pobres internadas paga el salario de dos empleados y la futura jubilación estatal, que no es mala y es mejor que la que tenemos los que nos jubilamos por autónomos. 
Yo pregunto: ¿Cómo es posible que con tanto personal, dos a uno,  no pueda haber una mínima interacción? 
Voy a ver cómo está organizado el día domingo en esta Institución. Descubro que teóricamente tendría que haber dos enfermeras por cada pabellón. Había una cada cuatro, las tarjetas de asistencia se marcaban, el ausentismo era del 60% real, pero no aparecía en ningún lado. ¿Para qué les cuento ésto? Esto parece un dato periodístico. Se los cuento para que vean como en el campo de la debilidad en la relación entre los fuertes y los débiles, entre los que tienen acceso a un grado de poder y los que no tienen ninguno, se instala permanentemente la relación entre el amo y el esclavo. 
En el campo de la salud mental, si no hay horizontalidad, no hay posibilidad de ningún tipo de vínculo. Mientras esa horizontalidad no se instala, esa relación de amo y esclavo con su expoliación y explotación va a continuar. 
También la sociedad mantiene esa relación de amo y esclavo, porque en un momento dado aparece la desgracia del SIDA y los primeros infelices que hacen su vida con una muerte anunciada. ¿Qué hacemos con ellos? A un hospital, no. Al Hospicio. 
El Ministerio también usa su poder para decir "los internamos en el Hospicio", ellos pasan a ser psicóticos porque tienen SIDA, van al Hospicio porque tienen SIDA, inclusive contagian a los internados que no lo tienen. 
Esa es la relación entre el amo y el esclavo. Los poderosos siempre funcionan como amos mientras la verticalidad se rigidiza, mientras la indiferencia frente a la verticalidad se mantiene, la injusticia, la aberración y el abuso entre las personas. No hay otra posibilidad, que llevar a un nivel de igualdad y de consenso la relación. 

En el año 64 yo fui a un Congreso de psicoterapia en Londres. Aquí en Argentina no íbamos a los congresos de psicoterapia, ya que ni los conocíamos. Los psicoanalistas pensábamos en el psicoanálisis, no en psicoterapia porque estaba mal visto. No era científico. 
Nosotros éramos un grupo bastante reducido, en relación a la demanda, que superaba la oferta en gran número. Los que se querían psicoanalizar tenían que esperar a veces 2 o 3 años. 
También utilizábamos la relación del amo y del esclavo. Imponíamos todo, como el número de sesiones y que nos pagaran cuando faltaban. Allí utilizábamos el concepto de resistencia, que podía ser real y lícito, lo cobrábamos porque esperábamos a alguien que prometió y no vino, pero a veces no podían. 

A veces no podían realmente. Si uno tenía como paciente un partero y ese día tenía que hacer un parto, no podía venir. Un abogado tenía que pagar nuestras vacaciones de febrero pero tenía la feria en enero. Es una realidad de un sistema donde la relación del amo y el esclavo estaba presente. 
Descubrimos que la demanda y la oferta también genera la relación del amo y del esclavo. La única forma que se puede resolver esa relación es con el socialismo, donde a través de la preocupación por lo social, la demanda y la oferta se mueven de acuerdo a las necesidades tanto de los asistentes como de los asistidos. 
Viviendo en Suecia aprendí que las profesiones no se mueven con la libre motivación existencial, sino que se están preocupado permanentemente de qué necesita la comunidad. ¿Más médicos? ¿Menos? ¿En vez de médicos necesitan psicólogos o ingenieros? ¿Cómo lo resuelven? Dicen: "Nosotros no le podemos prohibir a la gente que estudien medicina, pero como hay muchos, lo resolvemos exigiendo que para estudiar medicina hay que tener 9,38 de promedio". Sólo pueden estudiar medicina los que demuestran que esa motivación es tan grande que no se les puede decir que no. Frente a eso van horizontalizando la situación. Lo social siempre es injusto, el sistema de humanización de lo social es una utopía porque es injusto por sí mismo… la detención del tiempo y del espacio, la estática de los sentimientos, sólo amor y nada más… 
La relación interpersonal siempre genera un marco social injusto, porque favorece a unos y perjudica a otros, es un sistema de lucha que sólo lo podemos resolver, a través de la humanización constante de lo social, pensando permanentemente dónde el grado de humanización en este animal social que es el hombre, se degrada. 
Cuando un hombre le dice a otro: "Sos un animal", le dice "te falta humanización", nada más, no es un insulto. Lo social es el único camino para dinamizar el proceso de humanización en cada una de las experiencias institucionales, desde la familia hasta los olvidados que son los cronicarios mentales, que por eso tienen esos paredones grandes, nadie puede ver atrás. 
El olvido incrementa la deshumanización. Nosotros podemos decir ¿qué necesitarían estos olvidados para que la humanización retome su camino y se logre equipararlo a lo que existe como pretensión en cada ser humano?: ser tratado como humano. Tendríamos que decir que lo primero, tendría que ser tener las puertas abiertas y que existiese la posibilidad de entrar y salir. Muchos ya hace tantos años que no salen, que es más peligroso salir que quedarse en la marginalidad e indigencia. 
El asilismo castiga con la pérdida hasta del deseo de ganar el afuera. Esto ocurre cuando la institución no es más una prisión y pasa a ser un refugio de la supervivencia, la comida, la cama ... la posición horizontal en la cama, porque a veces no tienen sábanas, los vidrios están rotos y hace frío.

Cuando entramos en el Ministerio hicimos un estudio de internadas del Moyano y comprobamos que recibían alimentos por 700 calorías diarias, aunque se pagaba alimentos para 2000 calorías diarias. ¿Entonces, por qué tenían nada más que 700 calorías? Porque pese a que hay un departamento de odontología, las internadas no tenían dientes, cuando le sacaban un diente no le ponían otro. Luego los sindicatos no querían que entrara la carne cortada, entonces el bife de chorizo iba a parar a la casa de la gente que trabajaba en la cocina: los cocineros, los que lavaban los platos, aunque tampoco los lavaban porque los internos lo hacían. Se llevaban el lomo y lo que quedaba eran los huesos.  
Ustedes ven cómo la relación de los olvidados siempre cae en el mismo tema: el amo y el esclavo. Algunos no tienen derecho a nada y su único alivio es que alguien sienta piedad y depende de la potencialidad de esa piedad. 
Aparece uno que dice: "Yo no llego a este último punto y voy a ser un poquito más bueno y les voy a dar algo más...pero si me descubren, me aíslan, si me aíslan pierdo la relación interpersonal, y si pierdo eso, es posible que yo me transforme en un olvidado como personal institucionalizado". Esa situación marca uno de los capítulos más degradantes dentro del campo de la salud mental, que es la institución de los crónicos. 

Les decía que fui al Congreso de Psicoterapia y ahí descubrí que en Inglaterra (más bien en Escocia) existía una institución a puertas abiertas y me fui allá. El que desarrolló esta concepción es una persona bastante conocida, nosotros hemos reproducido sus libros: Maxwell Jones. Ahí descubrí que uno podía tener la desgracia de enfermarse y psicotizarse, pero el enfermarse no hacía perder la naturaleza de la humanización de cada persona. 
Vi que todas las mañanas había una reunión entre los asistentes y asistidos, todo se discutía y que la dirección buscaba el consenso de todos. Se comía en el mismo lugar, la comida era la misma y tenían capacidad de elección. Cada uno elegía qué comer. Los cuartos eran como en cualquier hotelería 3 estrellas. Era un lugar limpio y bien arreglado. Se ocupaban de colocar un frasco de caramelos o galletitas por si la angustia oral de la noche embargaba a algún internado. 
Además de eso y como los internados tenían las puertas abiertas y era una localidad de mil habitantes, había una relación entre el afuera y el adentro. Algunos recibían algún dinero de la familia, por eso algunos internados se iban al bar y se emborrachaban. No se les prohibía, lo único era ver cómo lo llevaban de nuevo adentro para que durmieran. Estaba la posibilidad de usar el trabajo como instrumento terapéutico importante. 
¿Cuál fue la dificultad más grande que encontró esta hermosa institución de crónicos?: los sindicatos. Se luchó para que Phillips les diera a los internados trabajo para unir lamparitas. Parece que ahí los sindicatos hicieron huelga porque "los internados les sacaban trabajo". Como si ellos no tuvieran el mismo derecho a trabajar que los trabajadores afiliados al sindicato. 
Como ustedes ven,  parecería que hubiese un deseo oculto de que hubiera marginados siempre, para no dañar la competencia. La competencia no tiene que ser dañada por los débiles, y los débiles no merecen la consideración. 
El otro día leí en el diario que hay un muchacho que tiene un retardo mental, es Down, trabaja en teatro y en el cine. Parece que lo hace muy bien y que además cuando habla no tiene tanto retardo porque tiene bastante conciencia de lo que pasa, conoce las limitaciones que tiene, pero también  conoce su capacidad creativa. Esto es una excepción. Alguien le generó el marco de referencia que no tiene nada que ver con el marco de referencia que la sociedad ofrece a alguien que sufre el síndrome de Down. Algo debe haber pasado para que este joven pudiera decir: "yo tengo una motivación dentro del campo creativo y voy a hacer los esfuerzos para explotar este campo creativo". Para eso, el débil necesita ser acompañado. 
¿Cuál es la diferencia entre el débil y el fuerte?  El débil tiene un timming de desarrollo mucho más lento que el otro. Si tuviera la misma vivacidad, con la misma fuerza y operatividad, soportaría el sistema competitivo. No puede hacerlo ya que su desarrollo es más lento. 

Si respetáramos ese desarrollo, estoy seguro que esos débiles llegarían a tener la fuerza necesaria para convivir, para trabajar, competir y podrían conocer el mejor nivel que tienen ellos para desarrollarse en el medio social, qué hacer, cómo, con quién, por qué hacer. 
La enfermedad mental es menos castigo por la enfermedad en sí misma, que por lo que la sociedad le agrega para poder descalificarlos. Este no es un problema argentino sino de todo el mundo. La sociedad es así y nosotros nos horrorizamos del Borda o del Montes de Oca. 
Si uno tiene la capacidad de identificación con los olvidados se genera este discurso político específico en el campo de la Psiquiatría, es una ideología. La ciencia tiene un desarrollo de investigación, un crecimiento a nivel científico a través de esa investigación, pero siempre tiene un sector ideológico, porque sin eso la ciencia pierde su camino. La ciencia necesita de la ideología, sea la física, la matemática, etc. 
La ideología de la ciencia médica y psicológica ¿cuál es? cuidar permanentemente el grado de humanización en la relación con el asistido. Uno podría decir que es un discurso de las damas de la iglesia, es posible. 
Yo le decía a mi esposa el otro día que si yo tuviera que elegir un Hospicio para Latinoamérica me quedo con uno que vi en Ecuador dirigido por las monjas, que si bien son obsesivas, yo entré ahí, estaba todo limpio y no había olor a nada (en los hospicios hay un olor especial que te queda por unos meses). 
Las internadas cosían, barrían, cocinaban, evidentemente no les darían dinero sino casa y comida. Parte del olvido estaba presente. Yo no soy religioso, soy agnóstico, pero yo veía en este sistema de comparación, que el componente femenino de la religión respetaba este grado de humanización. Yo decía: Es posible que cierto fundamentalismo a veces sea necesario en el campo ideológico para resolver el tema de la humanización, porque el cientificismo no lo respeta. 
Si me traslado de nuevo a 1906, tengo que pensar que las asistentes de esa época en el hospital de mujeres, en el Hospicio de las Mercedes, eran las monjas. El lugar de los discapacitados, el Montes de Oca, también era atendido por las mujeres monjas. Quiere decir que ese fundamentalismo está avalado por el voto de pobreza, por la obligación de la asistencia y uno lo ve en los países sajones como Inglaterra, con el Ejército de Salvación y la asistencia social. 
Cuando está presente la asistencia social como filosofía, el humanismo puede decrecer pero no a nivel del fango. Cuando el cientificismo comienza a tomar cuerpo como sistema de autoridad, el olvidado toca el fango. Cuanto más científicamente habla el experto en enfermedades mentales, más peligroso es. 
Cuando se entra en una institución de este tipo, lo primero que hay que reconocer es que uno está en una institución donde la medicina ha fracasado, por eso son crónicos. Si uno ve la estadística del Moyano, el 70% de los internados tienen entre 10 y 50 años allí. Quiere decir que es un elemento en la investigación bastante interesante para mostrar que nosotros, los médicos, hemos fracasado en ese tema y que nuestro discurso cientificista no sirve para nada, es mentiroso, degradante, abusivo y no sirve nada más que para defendernos nosotros y seguir abusando de los otros. Ese es el motivo por el cuál, en este campo, muchos hacen las críticas porque prefieren seguir normas de los colonizadores y no de los colonizados como somos nosotros. Ellos prefieren seguir con el discurso de la prevención primaria y no ocuparse de estos pobres olvidados que en 35 millones de habitantes son exactamente en este momento 14.000 personas. 

En toda la República Argentina hay 14.000 personas olvidadas, unas más que otras, depende. La Raulito estaba menos olvidada porque estaba siempre de moda, pero ella no necesitaba estar ahí. Era mandona y dirigente porque dentro de los internados también está la explotación. Es interesante ver cómo funciona la relación entre los internados, están los líderes que utilizan los pocos beneficios que reciben de algún pariente que se le ocurre ir ahí. 
El primer año hay alguna visita, en el segundo año decrece y en el tercero desaparece, en el cuarto no se sabe qué es lo que va a pasar, porque los familiares desaparecen. En esta situación ocurre lo que se da en las relaciones humanas: lo del amo y el esclavo. Entre los internados también se da, están los explotadores y los explotados, lo mismo que en la cárcel, no es diferente. Ahí pasa más desapercibido pero es lo mismo. Yo recuerdo cuando llegué a la dirección, me encontré con que no se les daba jabones a las internadas porque se los llevaban las enfermeras  y la gente de mantenimiento. Hablé a Lever Hermanos porque tenía gente conocida y les dije: "Yo necesito 1400 jabones perfumados de ustedes". Me dijeron: "Ningún problema". Pedí que fueran distribuidos en mano, diciéndole al internado: "Cuídelo como si fuera su hijo y no se lo deje sacar por nadie" como si fuera un mensaje guerrero, en lugar de mantener el revólver, era mantener el jabón para poder tener algo que tenga un aroma a algo más agradable. 

Un día pescamos a uno de los que trabajaba ahí robándose 6 pollos. Tomábamos nuestras precauciones para ver cómo resolvíamos eso. Lo seguimos y lo agarramos en Florida y Corrientes. Yo dije "¡Por fin! ahora vamos a hacer escándalo". ¿Quiénes vinieron?: los del Sindicato. Me dijeron "Doctor, si usted hace esta denuncia va a pagar consecuencias muy graves, porque las enfermas mentales no pueden comer pollo porque se les puede incrustar un huesito. Si hace la denuncia va a haber un descargo y todo lo demás, y el único perjudicado va a ser usted. No pierda tiempo". Los tres sindicatos me exigían eso, incluyendo la Federación Médica de Capital. 
La idea era poder acusar a uno y a partir de ahí abrir el sistema de apertura a un mejor trato y disminuir esa relación de amo y esclavo. Los que están adentro, los internados ¿cómo desarrollan la relación entre amo y esclavo? A través del personal, porque ellos los reemplazan los domingos y las mismas internadas eran las que atendían a los demás, ya tenían asignado su rol, era demostrar que las enfermeras y los médicos no se necesitaban. Demostrar que si yo les dijera "aquí tienen este dinero para distribuir entre ustedes" lo podían hacer. El internado no pierde el valor de la plata aunque esté 50 años ahí. Saben lo que es un peso al día, mejor que la gente del pueblo que a veces habla con el lenguaje de hace veinte años atrás. Los del pueblo saben menos que los internados. Quiere decir que de alguna forma, si se arreglaran entre ellos para utilizar el presupuesto, serían buenos contadores. El sistema sería un poco más humano, habría abusos de los fuertes con los débiles, pero no serían tan fuertes con los débiles como para poder castigarlos tanto. 

Alfredo: Es lo que hizo Pichón cuando le sacaron los enfermeros, con los pacientes más lúcidos formó los grupos operativos. 

Ángel: Usted no lo puede hacer aquí porque el sindicato no se lo permite. Ellos no quieren perder su puesto. Mire si a usted se le ocurre decir: "Vamos a eliminar a los enfermeros y a reemplazarlos con los internos que están en mejores condiciones y le vamos a dar a los internos el salario que tenían los enfermeros". Entonces estos internos van a tener que usar parte del salario que van a recibir para distribuirlo en situaciones de necesidad de los asistidos. Cambiaría el sistema. Diría "yo recibo el salario y reparto la mitad, tengo el privilegio de tener la mitad y ellos el tener la mitad de mi salario distribuido". Pero los sindicatos no lo permiten. Ellos trabajan mejor, no hay nadie que tenga más experiencia de tratar al más débil dentro de la institución que otro internado. 
Un día se me ocurrió algo con el asunto que hablaban de que no podían comer pollo las internadas. Estaba el que ahora es Vicegobernador de la Provincia de Buenos Aires, este hombre trabajaba en un Ministerio y le pude pedir que hable con algún matarife para que me regale carne para hacer una gran parrilla en el Moyano. Gracias a él se hizo un asado memorial, increíble ... estaban todas las internadas, más de 1000, algunas con dos dientes nada más comían la carne, mordían el hueso y se las rebuscaban por todos lados. Había carne, ensaladas, chorizos, morcillas y asado de tira. Era un espectáculo ver con qué poco aparecía el proceso terapéutico que empezaba en la punta del estómago, que estaba dormida con la cantidad de medicación que le daban para estar tiradas permanentemente en el pasto y que no molesten a nadie. Eso era muy económico, porque los talleres protegidos de salud mental tienen un sector que es una farmacia donde compran la droga y hacen las pastillas, se las dan a granel. Si están dormidas no molestan y si no molestan, aunque no se vistan o no se bañen, todo el mundo está en paz, los residentes juegan a las cartas, comen, el director habla y lee sus libros para el Congreso al que va a ir y discute con los médicos cómo se va a lucir mejor. 
Yo digo: ¿Qué pasaría si se los elimina a todos ellos? La cronicidad en la enfermedad mental no necesita ni terapia médica ni psicológica. Llegaron psicólogos a mi despacho con bombos. Ellos eran concurrentes pero no trabajaban con los chicos, estaban arriba discutiendo de Lacan permanentemente y ellos querían el puesto oficial. Yo dije: "A mí me parece bien, siempre que asuman una responsabilidad conmigo. Yo puedo discutir de tomar 500 psicólogos para el Borda, el Infantojuvenil,  el  Moyano y el Montes de Oca. Podría tomar hasta 1000 psicólogos pero la labor va a ser: bañar a los internados, ayudarlos a vestirse, sacarlos a pasear afuera, llevarlos al supermercado, al shopping a que vean el mundo, arreglarlos bien, ayudarlos a que se duerman y a comer bien, que puedan ir al médico y presionar a los médicos para que les hagan los estudios". 
Sería extraordinario porque el país no tiene asistentes sociales, porque los que estudian asistencia social quieren hacer psicología. Ninguno que estudia nada quiere hacer asistencia social. Hay un problema tan serio que no se puede resolver y el único perjudicado es el olvidado. 

Alfredo: Nosotros lo resolvimos en la Cooperanza, en la Peña Carlos Gardel, que se hizo con internados. En el libro de Psicoterapia del Oprimido, el libro Montonero...

Angel: Creo que ésto lo han escuchado muchas veces. 

Alfredo: El inventor de lo que yo digo fue usted, que en gran parte puso la semilla de todo este planteo ideológico de humanización, que empieza con la dialéctica del amo y  el esclavo. 

Ángel: Lo del amo y el esclavo es importante. Si uno se detuviese a pensar permanentemente cuantas veces uno está envuelto en esa relación del amo y del esclavo y en cuántos órdenes de la vida aparece ... lo más difícil en esa ideología utópica que es la humanización, está justamente en la interferencia del amo y el esclavo. 
Creo que todo este relato sirve para poder ver cuántas cosas se pueden enfocar con esa situación tan sencilla, cómo hay beneficios secundarios, pobres beneficios secundarios, porque nosotros hablamos del asistido pero si nos pusiéramos en el lugar de los asistentes ahora nos daría piedad, sufriríamos diciendo: "pobre gente". 
Un día fui a ver a un funcionario importante de la salud que desgraciadamente falleció. Le dije: "Quiero ir al hospicio de ustedes" y me dijo: "Queda a 14 km., yo te llevo".  Cuando entro, lo primero que encuentro es un hombre que tenía los pantalones caídos con el culo al aire y había un olor insoportable. Llegamos  al despacho del Director, que era un señor gordo con un hermoso guardapolvo blanco de puro hilo de Irlanda. Comienza a hablarme de los grandes progresos que está haciendo en la institución. Era una covacha. "Hicimos una panadería y aquí los residentes tienen la suerte que el doctor Goldemberg viene a darles seminarios". Goldemberg estaba en Venezuela y les daba seminarios en Santo Domingo. Luego de ver toda esa roña, los pacientes desnudos y tirados en el piso algunos, le dije: "Mire, doctor, fue una visita extraordinaria, lo único que siento es mucha lástima. No sólo por los internados sino por usted: lo que debe ser pasarse 14 horas en medio de esta miseria, en esta mugre, usted es un hombre sacrificado ... ¿cómo ha podido sobrevivir a ésto? La verdad que usted es un samaritano ..." (sonríe con ironía). 
Los beneficios secundarios son pobres, es el camino a la mediocrización cuando la humanización se pierde. Cuando uno no puede ver al otro disminuído y aún más por uno mismo... uno agrega mayor disminución a la disminución del otro con ese tipo de trato. Por eso, hay salida en el campo de los crónicos, de los que han tenido la mala suerte de ir esteriotipándose cada vez más, curando su delirio, porque cuando vamos ahí, no deliran. Eso es un cuento chino. Habrá algún agudo que delira, los crónicos ya no lo hacen, los crónicos tienen el asilismo, no tienen capacidad para defenderse y penetrar en el mundo. Ellos saben que no tienen esa capacidad, han perdido el cómo. La cronicidad les ha comido el cómo. Ellos conocen la moneda y la reciben para comprar un chocolate o un turrón. No conocen el cómo operar en la vida y uno podría decir ¿por qué hay tantas teorías en el campo de la enfermedad mental y no aparece ningún libro que diga "la cronicidad es la pérdida del cómo", y "cuando uno pierde el cómo se convierte en un esclavo"?

Hay una película muy buena, inglesa, que se llama “El sirviente”, es la historia de un gran aristócrata alcohólico, que tenía un sirviente que lo sirve a la perfección. El otro va decayendo hasta convertirse en esclavo del sirviente. 

Los beneficios no están en el rol de autoridad formal, sino en el rol de la autoridad interna, que sólo existe cuando uno significa algo para el otro. Si significa algo de cierto valor y de cierta importancia para el otro, la autoridad interna está ejerciéndose, al otro se lo escucha, al otro se le sigue los consejos, se le pide pensar o ayudar a pensar, pero con la autoridad interna. 
La autoridad formal es lo que aparece donde uno pierde la posibilidad de mantener un tipo de horizontalización, sea el rico y el pobre, sea el asistido y el asistente, permanentemente tomando en consideración que hay un nivel donde nosotros no superamos a los otros y somos iguales. Lo que tenemos de más, es algo que nosotros tuvimos la suerte de mantener, que es el cómo. Lo que pasa con el otro, es la pérdida del cómo, que tiene este tipo de desgracia porque hace que la persona no tenga capacidad de operar en el mundo. Pichón decía que el esquizofrénico no podía penetrar. A mí se me ocurrió un día pensar ¿por qué? porque perdió el cómo. 

Alfredo: Ha venido gente del EPS que trabajaron en la explosión de la Amia con los familiares y en el avión de Aeroparque cuando se cayó. ¿Podés darles algunas palabras sobre algo que sabés muy bien que es la psicoterapia de emergencia?, como para darles alguna perspectiva... ¿cómo hacer para trabajar en la calle?
Angel: El trabajo del EPS  de Carlos Sica me parece muy valioso y no hay otra institución que tenga equipos que trabajen in situ en los primeros intantes de la situación traumática, disminuyendo así el daño psicológico posterior. 

Por otro lado, el primer tema de la intervención en las crisis es no aceptar ninguna persona que esté identificada por otro como paciente o necesitada. Si a mí, alguien me llama por teléfono para hablar de otro adulto que necesita tratamiento, yo digo "no". Esta persona está identificada como paciente, por esta persona que me llama. Tiene que estar presente el que está necesitado porque no se quién es el paciente. Una cosa es que un adulto me llame y me diga: "doctor, tengo este problema". Si me llama, me da la posibilidad de comprender que hay una crisis, ya que por algo el otro tiene que identificarlo como necesitado. 
El juego del amo y el esclavo se da siempre.  Es el juego del débil y el fuerte. Pichón lo decía, "el más sensible es el perdedor". Siente de distinta forma que el otro, no lo puede enfrentar para no ofenderlo, o siente que no puede compartir con el otro una serie de experiencias. Desde ese punto de vista, en la intervención de la crisis, siempre demandar configurar el marco de referencia social, donde aparece una situación de necesidad de cualquier tipo. Sea una entrevista en un consultorio, un hecho en la calle, siempre es necesario definir el marco de referencia social, preguntar quiénes son los personajes que pertenecen a esa problemática. Tomamos la familia como componente básico. 
Recuerdo un caso interesante en Suecia, yo trabajaba en una sala de psiquiatría como médico y era jefe de sala. Éramos tres jefes de sala y uno administrativo y los tres teníamos distintas filosofías de trabajo. Mi sala era abierta, con los internados íbamos a la pizzería, hacíamos caminatas afuera. Había otro jefe que tenía siempre un llavero, tenía todo cerrado. Cayó un muchacho que tenía 33 ó 34 años, casado, una noche lo internaron con un cuadro de psicosis paranoide en la sala del tipo de las llaves. A la mañana hacíamos el miting los cuatro, los tres jefes de sala y la jefa administrativa. Teníamos que mostrar los que habíamos internado para discutir. Entonces yo dije: "Quiero que este muchacho pase a mi servicio para hacer una experiencia". Yo me llevaba muy bien con las enfermeras, eran macanudas, todas manejaban autos y salíamos. 
Lo traje, y lo primero que hice es pedirle a una de las enfermeras que fuéramos a la casa y al barrio de este muchacho que tenía dos hijos y estaba casado. Dije: "Vamos a preguntar en el barrio cuál es la historia de este muchacho y porqué se rayó así". Fuimos, y el muchacho era Jefe de Relaciones Públicas de una empresa textil de la localidad. Era un lindo muchacho y había sido jugador de fútbol en la primera de ese lugar y por eso era jefe de relaciones públicas, porque la fábrica que tenía el equipo le había dado el cargo. Yo pensé "éste no está rayado, debe estar haciendo ruido por algo". 

Tenía la casa bien arreglada, estaba bien vestido, no era desaliñado, si bien decía pavadas. Le ofrecí salir y fuimos a un café. Le dije: "Dejá todas estas historias ... a vos no te persigue nadie. ¿En qué lío estás metido?". Se puso a hablar y me dijo: "¿Cómo se dio cuenta?". En los diarios salen avisos de homosexuales y quiso hacer una broma y envió una carta a uno de éstos. En un momento dado entró en la persecución de que lo podrían haber descubierto. Apareció la gran crisis de pánico, que con la personalidad infantil que él tenía, lo llevó a desorganizarse. Empezó a pensar que iba a perder el trabajo, y la forma de escaparse fue formalizar un delirio histérico, un seudo delirio. 
Yo hablé con el gerente general de la empresa y le pedí que no lo reemplazara, sino que tuviera paciencia. Le pedí que nos reuniéramos con algunos de los compañeros de trabajo de él, para que tomara algo de confianza. Ahí se dio cuenta de que toda la persecución que tenía, no era tal. 
Les cuento esta historia, porque se resolvió la crisis a través de la fábrica que no lo echó, y del barrio donde tenía buena relación, o sea busqué los datos de referencia social. El pudo comprender a partir de ahí que él tenía una personalidad infantil y que no podía hacer bromas infantiles con temas de los cuáles temía que se volvieran contra él, como que lo tildaran de homosexual, y eso destruyera su familia y su trabajo. No fue un juego perverso, sino infantil. A veces aparecen crisis de ese tipo.

Recuerdo otra crisis que fue cuando me trajeron una muchacha de la comunidad ítalo americana con un intento de suicidio, que era en realidad un gesto suicida. A veces es difícil discriminarlo. 
Yo voy a verla, y está el padre que me pregunta por la hija. Yo le dije que estaba fuera de peligro. Él se la quería llevar a la casa. Le dije que no se la podía llevar porque iba a quedar internada para estudiarla 3 ó 4 días, para tener la certeza que este tipo de cosas no se repitieran, si no, íbamos a ser responsables nosotros por cualquier cosa que pudiera pasar. El padre insistía en llevársela. Le dije: "Usted no sabe lo siguiente: si yo denuncio que es un intento de suicidio, ella va presa por intento de homicidio. En Estados Unidos se pena el intento de suicidio como un intento de homicidio. ¿Usted quiere que su hija vaya 2 ó 3 años a prisión?". Le di la posibilidad de que interne a la esposa con ella. ¿Cuál era el tema de todo ésto? Nos reunimos como hacíamos todas las mañanas con los internados y ahí se destapó la olla. La madre no quería que ella hablara pero habló. Ella tenía un novio negro, que había conocido en la universidad de Columbia, y ella era la hija de un siciliano de Montecarlo que había vivido una infancia terrible, robando y haciendo de todo desde la niñez, y llegó a ser un señor cuando llegó al casino de Montecarlo, se culturizó formalmente ya que seguía teniendo el primitivismo de la Sicilia. Y realmente la hija estaba enamorada, quería casarse y se lo dijo a la madre: "tengo novio y es negro". El padre estaba en la mafia. Hay mafias de la construcción, del transporte y ellos dan trabajo a su gente que tienen que trabajar con lealtad y ganar dinero. Con eso, el padre había logrado una posición de clase media buena y vivían en el barrio de los ítalos-americanos. La madre le dijo: "No puede ser, no se lo digas a tu papá porque te mata". Es decir: "yo te mato, papá te mata". Cuando se lo dijo al padre, le dijo: "Matate". Ella hizo un gesto y fue a parar al hospital. Yo dije ¿a quién hay que tratar aquí? ¿A la chica ? ¿Al padre? 

Alfredo: Hay que tratar al negro porque es culpable de enamorarse de una blanca...(risas)

Ángel: Yo comencé a hablar con este hombre y comprendí la situación. Cuál era la crisis. Él había venido pobre, ganó dinero y vivía bien. Esa comunidad es muy racista, hacen una discriminación increíble, aunque Italia está llena de negros, ahora... 

Me contó su historia y para él no era el tema solamente de que la chica se casara con un negro, sino que la comunidad lo iba a discriminar a él e iba a perder el trabajo. No lo echaban de la casa, pero quedaba sin trabajo. El trabajo de él le daba mucho dinero. Luego, no iba a poder encontrar otro trabajo en todo Estados Unidos porque la comunidad ítaloamericana está por todo el país. Tenía que empezar un nuevo mundo. A él lo traté como paciente y no a la hija que hizo el gesto suicida, ni a la madre. El paciente fue Angelo, que lloraba como un chico porque se le venía el mundo abajo. Aceptó que la hija tenía el derecho de casarse con quien quisiera y que las pérdidas que él pudiera tener, las tenía que aceptar para abrirse otro camino, porque la vida de la hija era más importante que la imposición de la comunidad a la que pertenecía. 
Este caso lo publiqué en Argentina y en el extranjero. Cuando uno habla de las crisis hay una confusión: no se puede tratar una crisis sin aclarar primero la familia. La confusión genera violencia. Si uno resuelve la confusión, resuelve la violencia. Son dos aspectos importantes. 

Cuando viene la crisis, llega mal manejada por los mismos profesionales. Yo, hace dos años recibí un caso que me enviaba una colega mía. El hijo de una amiga de ella estaba rayado. Fueron a ver a un psiquiatra que lo quería internar, vino toda la familia. Lo vi a él, era un muchacho de 30 años, pero un pobre chico. Vino el padre que era un abogado medio filósofo que hablaba y hablaba. Tenía un defecto en la pierna que podría crearle sentimientos de inseguridad en el esquema corporal. La madre estaba desesperada. ¿Por qué era la crisis? El muchacho estaba desamparado, los padres no tenían autoridad. Al no tener autoridad buscaba él una autoridad interna como para crecer. Era estudiante de arquitectura y empezó con la cocaína, se hizo punk. Los padres no fueron confidentes de la angustia del muchacho. Perdió a su padre a los ocho meses y era el único hijo del primer matrimonio de la madre. Al padre lo mataron en Comodoro Rivadavia por una deuda. La madre, cuando se vino a Buenos Aires se volvió a casar con un viejo novio que tenía aquí, armaron la familia y tuvieron otros hijos. Si bien el abogado se casó con la madre y lo quería como un hijo, tenía diferente apellido. Siempre vivió y creció con ese desamparo. La crisis estaba vinculada a que nunca se pudo resolver la homogeneidad de los apellidos, pese a que estaba la paternidad presente y los sentimientos, no se lo podía cambiar por estar acostumbrado. Tenía un apellido que lo diferenciaba de los demás. Se sentía discriminado en una familia que, sin querer y por debilidad, no tuvo la capacidad de generar una homogeneidad. Ahora está bien, estudiando Letras, trabaja y vive solo, cerca de aquí. 

Alfredo: ¿Cómo se resolvió?. 

Ángel: Viendo que si él, en un futuro, le interesaba cambiar el apellido, que viera cómo hacerlo. Los padres tuvieron que reconocer que se habían equivocado. Aceptó tratarse en el conflicto de aprendizaje que tenía por todo ésto. La falta de apellido le había generado la crisis. 
Les agradezco que hayan venido. (Aplausos) 
