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NORMALIDAD E IDEOLOGIA: EL EJEMPLO

BIBLIOTECA JUDICIAL
*FERNANDO COTO ALBAN'

DE LA TENTATIVA DE sSuUICIDIO*

Mientras la mayor parte de los escritos de
perechO penal y disciplinas conexas se caracterizan
¢ utilizar métodos exegéticos clasicos, la inten-
cion de este texto es realizar otro tipo de anélisis:
o que se ha dado en llamar lectura sintomal.!

En términos tal vez demasiado simplistas po-
driamos hablar de que la ley es el equivalente del
«consciente” del sujeto, pero que existe también
un #jnconsciente’’ de la ley, que para hacerse dis-
curso requiere de todo un proceso de lectura inqui-
sitiva y violenta.

El proposito de este texto es tomar, en este
caso, el articulo 114 del Cédigo Penal y hacerle
lectura sintomal. ¢{De qué se habla cuando se alude
a“el que intentare suicidarse’’? ZQué se estad dicien-
do al imponer una medida de seguridad? {Qué
punto de referencia tiene el adjetivo ‘“adecuado”,
con que se califica el tratamiento psiquiatrico que
se le adjudica al que intenta suicidarse? ¢Cual es,
en Gltima instancia, el valor funcional para el siste-
ma de esta norma? Estas son sblo algunas de las
interrogantes queiplantea una lectura sintomal del
articulo 114 del Codigo Penal.

LICDA. ALEXANDRA PEREZ JOHNSTON

“Enfocar un texto (no importa el tipo) desde la 6ptica
de /a Io.cura es arriesgarse a que ese texto nos enfoque
la propia locura (la de nuestro discurso)”.

Manuel Picado, El envés de la red

Ahora, ¢{para qué hacer lectura sintomal? Qui-
za para descubrir los mecanismos ideolbgicos que
subrepticiamente nos controlan; tal vez para sub-
vertir el sentido de un orden que, de tan evidente,
deviene invisible; o aun por el simple propésito de
pervertir el discurso y jugar con el lenguaje, desli-
zandose hacia la locura.?

A la hora de leer el articulo 1142 en esta for-
ma, nos enfrentamos a varios problemas: unos de
caracter puramente conceptual, como la tautolo-
gia circular dentro de la que se define sin definir
la nocidn de suicidio; y otros de caracter ideold-
gico, como el hecho de que se considere fuera de
los parametros de normalidad el que alguien no
escoja siempre lo que usualmente se conoce como
vida. Es agui donde la lectura sintomal se impone,
para hurgar en las verdaderas motivaciones de este
proceder y mostrar la parte sumergida del iceberg.

El suicidio ha sido tema ubicado en zonas de
alto voltaje, donde cualquier cambio o cuestiona-
miento de la evidencia suscita reacciones generali-
zadas de oposicion y escandalo. Por ello, nuestro
enfoque podra en algdn momento hacer violencia

* (Una novisima y abreviada versién de la tesis «“Suicidio, ideologia y ley: disertaciones sobre la locura’ presentada porla
misma autora para optar al grado de licenciada en Derecho en la Universidad de Costa Rica).

1. Término acufiado por Althusser, que alude a una forma de tomar el texto,

toma de alge que le precede, que le subyace, que esta latente. ‘‘Para la lectu )
mecanismo debe esclarecer. El problema para una lectura sinto-

la que el texto se inscribe ¥ a la que él pretende responder. . .
to sentido es una lectura maldita’”. BRAUNSTEIN (Néstor),

to, un producto de una serie de determinantes cuyo

mal es el de llegar a saber cuil es la problemitica en
Esta lectura es inquietante, intranquilizadora, en un cier

el discurso que se nos enfrenta, como sin-
ra sintomal lo que estéd escrito es un efec-

Psicologia: Ideologia y Ciencia, Siglo XXI Editores, México, 1982, pag. 332.

2. El lenguaje de la locura es el perpetuo deslizamiento de las palabras en actos, hasta que llega el momen
Palabra es puro acto. COOPER (David), El lenguaje de
“({Cémo habla la locura? A esta pregunta no se puede r
s0on concomitantes y excluyentes. La sinrazon no estd

to en que la

la locura. )
esponder més que de forma contradictoria. Locura ¥ lenguaje

ahi donde se habla de ella. La locura quizé esté simplemente

ahi donde se habla, en hablar. PICADO (Manuel), El envés de la red, EDUCA, San José, 1985, pig- 65.
3. Art. 114. A1 que intente suicidarse se le impondra una medida de seguridad consistente en un adecuado tratamiento

Paiquiitrico.
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en el lector, 1o cual, lejos de amedrentar la escri-
tura, la coloca en el lugar del goce.*

Por otra parte, el abandono de un estilo con-
vencional de escritura juridica podré desconcertar
al lector cuya mente oscile en la cuadratura de que
los lenguajes deben dividirse segun su proposito,
considerando inadecuado el delirio en materias
auya cientificidad se cree o por lo menos se alega.
Se usard aqui un estilo ensayistico por considerar
esta forma como la idonea para nuestro enfoque.
Y, segqun palabras robadas, ‘el ensayo no puede
hacer concesiones a la doctrina. Su dmbito propio
es el de los matices. No puede ser doctrinario por-
que es, ante todo, un inductor de ambiguedad. La
doctrina tranquiliza; el ensayo no. En él predo-
mina la sugerencia sobre lo univoco. Renuncia a
toda ilusoria realidad”.® En otro aspecto también

es idonea la forma del ensayo, por la ausencia de
pretensiones globalizadoras. Asi, ‘el ensayo se
desinteresa del sistema. Persigue mas bien el punto
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donde éste falla, se abre y se pierde. E| "abaioq,
ensayo toca el sitio prohibido donde el Todo |
de el precario equilibrio que lo funda y SOStiene- ¢

Después de tan insistentes advertencias, —
puede menos que comenzar la labor, pese 3 |, ten,
taciobn de permanecer en los prolegémencs (
alguna manera siempre da mas placer plantear Qe
realizar).

El ensayo se estructurara, para efectog
orden, alrededor del articulo 114, en una divisign
tripartita que analizard en primera instancia la
indefinicion conceptual de la nocion de tentatiy,
de suicidio. En segundo lugar, se comentars |3 pre.
suncion de locuraque presenta el articulo, h%iendg
énfasis en las relaciones estrechas entre Normalidag
e ideologra; y finalmente, se planteara el “adecyy.
do tratamiento psiquiatrico de que habla el articy-
lo 114 en términos de disidencia-represion, con.
trapuesto esto Gltimo a la usual dualidad ideologic,

de locura-cura.

I. LA INDEFINICION CONCEPTUAL
DEL ARTICULO 114 DEL CODIGO PENAL

Desde un punto de vista histérico y doctrinal,
el suicidio no es un concepto Unico y bien defini-
do. Cada pueblo lo define en formas diversas dado
que es un concepto que se define de acuerdo con la
valoraciéon que se le dé a los comportamiento. Asf,
a nosotros nos podré parecer que un piloto japonés
que se estrella contra el enemigo para eliminarlo,
sabiendo que él| también perecerd (kamikaze),
comete suicidio. Pero rehusamos aceptar que
fumar tres cajetillas de cigarrillos al dia sea suicidio.
{Cuidl es la diferencia? éPlazo? {¢Seguridad del
resultado? No; simplemente cultura, valores, en
resumen, ideologia.’

Tampoco hay coincidencia si examinamos los
conceptos de suicidio que se manejan en diferen
tes disciplinas. Dentro de la misma filosofia, el sui-
cidio es objeto de tratamientos diversisimos, que
van desde concepciones moralistas como la de
Debreyne® o Santo Tomas, hasta las posturas exis-
tencialistas como las de Camus, que plantea el sui-
cidio como una solucion al absurdo de la vida.

Al surgir la ciencia sociologiga, ésta se aboca a
la construccion de conceptos. El suicidio no escapa
a esto. No en vano nos dice Baechler, en su texto
Les Suicides, que '‘cientificamente el suicidio no
existia, Debia construirse, De hecho, puede utili-

Roland Barthes habla de textos de goce y textos de placer. Asi, el texto de goce seria *“el que pone en estado de pér
dida, desacomoda (tal vez incluso una forma de aburrimiento) hace vacilar los fundamentos histéricos, culturales,

psicolégicos del lector, la consistencia de sus gustos, de sus valores ¥y de sus recuerdos, pone en crisis su relaciéon cod
el lenguaje’. BARTHES (Roland), Kl placer del texto, Edit. Siglo XXI, México, 1980, pig. 28.

4.
5. PICADO (Manuel), op. cit., pigs. 22-23.
6. Idb., pig 24.
7.
acepciones del término.
8.

En una primera acepcién, ideologia serfa la representacién del mundo de una cierta forma. Luego usaremos otrss

“El frenesf de los que voluntariamente se matan es uno de 1os sintomas mis espantosos de la disoNicién que sne
naza a la sociedad moderna”. DEBREYNE, (P.), Bl suicidio consideredo bajo ios puntos de viste filoed fico, reit-

gioso, moral y médico, Editorial Pons y Co., Barcelona, 1879, pigs. 8-9.
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| suicidio para fines cientificos, pues es inne.
4ars€ € Je su caracter de situacion Iimite lo hacen

gab'? olo privilegiado para probar cualquier teo-
un €™ | hombre y su aventura® ®
2 sotﬁefectoy Durkheim fue el pionero de las teo.

.‘Enn:S sobre el fendmeno del suicidio, que
como “todo caso de muerte que resulte
o indirectamente de'u1'1 acto positivo |leva-
bo por la misma victima a sabiendas de|
» 10 Gin embargo, definiciones posterio-
seﬁ'alado aspectos totalmente distintos, Asj,

e han re hay muerte (caso de la tentativa) Y, en
s'eTspo la pregunta {Qué es muerte? es merece-
odo ;e u;‘a respuesta menos fisicalista que la que
doraralmente se propone. La muerte en vida tam-
:: es muerte. No hay verdadera diferencia entre
bleer que se estd muerto y estarlo.
cr TampOCo puede decirse categoricamente que
1 victima sea ella-mlsma’lha actora, ya que desde
6 perspectiva psucoanalltlca., el sujeto no es un
ndividuo con una voluntad hbr’e, capaz de elegir
ws aC1OS, sino un soporte vacuo‘de una proble-
~itica, de un’ er:'lcomo que lo utiliza para mani-
festar su desazon.

El problema se tendria que enfocar como la
sociedad confesandose a si misma a través de la
muerte de un individuo (o de su comportamiento
tendiente a ello)."?

rizacio
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De igual manera Puede criticarse la frase "a
sabiendas del resultado’’

te Proporcionalidad
resultado obtenido,
otras razones,

. Pues @ menudo no exis-
éntre »l método usedo y el
por '3 ignorancia del sujeto u

Hay muchas otras definiciones que llegan
us.o 8 ser contradictorias, Y en el campo de la
Psiquiatria también existe el mismo problema, sin

mencionar la posicién psicoanal(tica.
Todo 1o

existe un sol

incl

anterior nos lleva a concluir qQue no
O concepto de suicdio, y, a fortiori,
tampoco de su tentativa, que evidentemente plan-
tea exigencias mucho mayores a la horade definirla.

Asi, si no hay un solo concepto indubitable de
suicidio, la ley, al sancionar su tentativa, deberia
definir el comportamiento que tipifica.

Sin embargo, no lo hace, sino que incurre en
tautologia con el encabezado del articulo: tenta-
tiva de suicidio. Y luego el texto habla de el que
intentare suicidarse”. En otros articulos, por
ejemplo el de homicidio simple, se hace al menos
una definicién preliminar: “‘el quediere muerte
Pero en el articulo 114, nada.

Entonces, ¢écOmo puede sancionarse un com-
portamiento indefinido? E| principio de tipicidad

Y el de seguridad juridica quedan completamente
anulados.

(44
-

Il. LA PRESUNCION DE ENFERMEDAD MENTAL

El articulo 114 asigna al que intente suicidarse
una medida de seguridad consistente en un adecua-
do tratamiento psiquidtrico. Segan los articulos
101 y 102 del Codigo Penal, este tipo de medida es
de indole curativa.

Definitivamente el concepto de CURA remite
en forma inmediata al de ENFERMEDAD vy de
esto se deduce la presuncién (iuris tantum, pero

10,

BAECHLER (Jean), op. cit., pag. 75. \
11,

presuncidn al fin) del articulo 114, de que el que
intenta suicidarse es un enfermo mental.!3

Esta presuncion nos lleva a varios problemas.
El principal es la definicibn de los pardmetros a
utilizar para ubicar qué es normal y qué es patol6-
gico. ¢Existe algo que pueda definirse como enfer-
medad mental? {Puede acaso ponerse el dedo en
una llaga llamada locura?

BAECHLER (Jean), Les Suicides, Editions Calmann-Lévy, Poitiers, 1975.

“Claramente, la conciencia y la conducta individuales son transacciones del sistema con el sistema mismo (que pro-

dujo a) individuo). Los sujetos singulares son, simplemente, los soportes de esas transacciones’’. BRAUNSTEIN, op.

cit., pig. 71,
12,

13,

“La sociedad reposa sobre un crimen cometido en comin”. ARTAUD (Antonin).
El estudio de las actas del anteproyecto de Cédigo Penal de 1969 nos confirma esta afirmacion. En ellas se dice que
la

introducci6n de la nueva figura de tentativa de suicidio (en los anteriores codigos pe i “mpmmm
UD “afén de proteger a quien fall6 en tan fatal determinacién y que forzosamente 1o ha hecho
Erave desequilibrio psiquico”. (Asamblea Legislativa, Exposicién de motivos, folios 128-133).
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Dentro de la perspectiva de las diversas disci-
plinas cientificas, entre ellas la psiquiatr(a, se per-
cibe la locura en términos de enfermedad, ubicada
en al paciente, y de cura, localizada en un determi-
nado profesional médico. La locura se explica y
clasifica, se le otorga un campo en una nosografia
que a a priori nombra categorias y cuadros de sin-
tomas.

Historicamente, el fenémeno del internamien-
to no surge hasta el siglo XVII (por el apogeo del
racionalismo cartesiano) para todo lo que repre-
sente la sinrazén, de la cual la locura es sdlo una
pequefia parte. Pero aun la medicina no tenia rela-
cion determinante con la designacién y ubicacion
de la locura, aunque ya empieza a esbozarse el ro/
del médico.'® Es la necesidad de legitimar la margi-
nacién juridica de algunas personas lo que even-
tualmente llevara a otorgar poderes extraordinarios
al médico. EIl origen de la clasificacion de la locura
no obedece verdaderamente a parametros médicos
sino a demandas de poder.

Se une la figura del “perturbador social”
(aspecto social de la locura) con la figura del “inca-
paz’’ (aspecto juridico de la locura) en lo que
Foucault llama una “‘unidad mitica”.'’

Pero en verdad no se define qué es locura.
So6lo se reconoce al loco por sus diferencias de los
demas, por lo que no tiene, por lo que “le falta”.
Asi, la locura no tiene un ser, sino mas propia-
mente un no ser.'¢

Ante esta situacidn, la medicina se debe abo-
car a encontrar signos positivos para describir su
objeto. é{COmMo podria si no curar algo que no sabe
qué es? Es aqui donde surge la pasién nosogra-
fica que habra de caracterizar a la psiquiatria hasta
nuestro dias. Se empiezan a describir sintomas y
especies, y se organiza todo un mundo patoldgico
bajo un modelo taxonémico.

Este es el nuevo espacio en que se inserta la
locura como enfermedad mental.!”

100

E| acto de clasificar en psiquiatria es altamen-
te interrogable, ya que no es mas que una forma
de crear espacios aprioristicos para lograr encajo-
nar lo inaprehensivo, lo indefinible.

Incluso se hace abstracciéon del enfermo para
poder reconocer un limpido cuadro conformador
de la enfermedad, que no existe mas que en un
espacio clasificatorio como concepto productor

de efectos.'®
Las clasificaciones psiquiatricas (primer instru-

mento que se aplica al que intenta suicidarse) han
sido impugnadas desde varios angulos. Para ejem-
plificar sus criticas, Braunstein compara la clasifi-
cacion de enfermedades o trastornos mentales pro-
puesta por la American Psychiatric Association
con una clasificacién de animales hecha por Borges
en Otras Inquisiciones. Es tan ilustrativa que no
logro resistir transcribirlas enteras:

“En las remotas paginas de cierta enciclopedia
china que se titula Emporio Celestial de Conoci-
mientos Benévolos estd escrito que los animales
se dividen en a) pertenecientes al Emperador,
b} embalsamados, c¢) amaestrados, d) lechones,
e) sirenas, f) fabulosos, g} perros sueltos, h) in-
cluidos en esta clasificacién, i) que se agitan co-
mo locos, j) innumerables, k) dibujados con un
pincel finisimo de pelo de camello, |) etcétera,
m) que acaban de romper el jarréon, n) que de
lejos parecen moscas’”. Jorge Luis Borges, Otras
Inquisiciones.

'*290-294: Psicosis asociadas con sindromes
organicos cerebrales, 295-299: psicosis no atri-
buidas a condiciones fisicas previamente enun-
ciadas, 300: neurosis, 301: trastornos de la per-
sonalidad, 302: desviaciones sexuales, 303:
alcoholismo, 304: dependencia a drogas, 305:
trastornos psicofisiolégicos, 306: sintomas es-
peciales no clasificados en otra parte, 307: per-
turbaciones situacionales transitorias, 308: tras-
tornos del comportamiento de la infancia y de
la adolescencia, 309: sindromes organicos cere-
brales no psicoticos, 310-315: oligofrenias,
316: desajustes sociales sin trastorno psiquiatri-

ZACCHIAS afirma en su obra Cuestiones Médico-legales (1 650), que “‘3610 el médico es competente para juzgar si un
individuo esti loco y qué grado de capacidad le deja esa locura”, en FOUCAULT (Michel), Histoire de la Folie a

“La evidencia, sin contestacion posible, de ‘“‘aquel es un loco™, no se apoya sobre ningin manejo tedrico de qué es la

“A falta de suelo lesional, suelo nacional”. BRAUNSTEIN (Néstor), Psiquiatria, teoria del sujeto, psicoandlisis

14.
l'age classique, Editions Gallimard, Paris, 1972, pag. 139.
156. FOUCAULT, op. cit., p4g. 146.
16.
locura. Ib., pag. 203.
17.
(hacia Lacan), Siglo XXI, México, 1984, pigs. 19-20.
18.

“Que no se entienda mal. Se dijo que las “enfermedades mentales’ existen en el espacio clasificatorio. No que no exis-
tap. Su materialidad es simbélica. Existen a través de sus efectos. No existian antes de Que se elaborase su concepto.
La misién de la epistemologia psiquidtrica consiste en saber como fueron constituidas, segin qué procesce de pro-
duccidon. dentro de qué coyuntura tedrica ¥ cOmo se articulan con el resto de los objetos del discurso psiquiitrico™.
BRAUNSTEIN (Néstor), Psiquiatria, teoria del sujeto, psicoandlisis, op. cit., pags. 20-21.
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co manifiesto, 317: condiciones no especificas,
318: sin trastorno mental, 319: términos no
diagnosticos para uso administrativo’’. Ameri-
can Psychiatric Association, DSM of Mental
Disorders.

Lo que pretende esta comparacion es resaltar
el absurdo en las clasificaciones, con la diferencia
de que la segunda tiene pretensiones cientificas,!?

¢Qué pretenden mostrar estas clasificaciones y
qué es en realidad lo que subyace a esas pretensio-
nes? Se presentan como conjuntos homogéneos,
usando inclusive una numeracion corrida para dar
ilusion de continuidad cuando en realidad son con-
juntos heterogéneos caracterizados por una cons-
tante ruptura: los pardmetros de clasificacion se
pierden. No se ve qué parametro puede haber en
comuan al incluir en una misma clasificacion el sin-
drome organico cerebral (parametro estrictamente
fisiologico) y ““términos no diagnésticos para uso
administrativo’’, o bien la absurda clasificacion de
“sin trastorno mental”. Es tan incoherente esto,
como clasificar en una misma lista los “animales
pertenecientes al Emperador” (criterio de perte-
nencia) y “los que acaban de romper el jarron”
(criterio de accién). Lo que se da es un oculta-
miento, un efecto ideoldgico de borramiento de
diferencias.?®

{Qué son las verdaderas pretensiones de esta
labor tan intrincada del médico psiquiatra? La
medicina es una practica social de la cual se tiene
una representacion ideoldgica que la convierte en
una instancia de poder. La palabra del médico es
“ciencia’’, es magia, es verdad. Asi, para faltar vali-
damente al trabajo basta legitimarse con la preciosa
“excusa médica’”., Para que alguien legalmente
desaparezca de los libros del Registro Civil como
ser viviente, un médico debe certificar la muerte.
No se pueden comer tales alimentos porque “se lo
prohibidé el médico’”. Asi, el valor de la medicina

19.

como instrumento ideolbgico es innarrable, espe-
cialmente la medicina mental,

Entonces, la clasificacion de enfermedades
mentales no clasifica objetos de una ciencia sino
las demandas de intervencién formuladas a la psi-
quiatria.?! ¢Quién hace las demandas? El sistema.
Quien no pasa por el tamiz de la “normalidad”
que el sistema implanta es antisocial o loco. El
antisocial se recluye; el loco se interna, pues su
locura es una declaracién politica de inconformi-
dad, una forma de subversién individual que es la
mas peligrosa porque incide en el verdadero punto
de cambio, que es la subjetividad humana.?? Asi,
para David Cooper, ““la locura es un movimiento
hacia la autonomia. Es ese el peligro real de la
locura y la razén de su violenta represion’’.??

Queda entonces claro que el fenémeno de la
locura es mas amplio que el de enfermedad mental,
pero que procesos histdricos de conveniencia ideo-
I6gica han reunido en un solo concepto. El interés
principal de esto es conferir un status de legitimi-
dad cientifica a la designacién diagnéstica que se
haga de un sujeto. Al diagnosticar a alguien como
enfermo mental se le hace pasar a la esfera “‘cienti-
fica’ de la medicina, que se eleva como 4rea incon-
testable y casi mitica de autenticidad a lo afirmado.

La enfermedad se reduce en la realidad a una
diferencia en los coédigos de comunicacion: la locu-
ra se erige como un lenguaje diferente con sus pro-
pios significantes, o lo que es mas, abandona el len-
guaje, bordeandolo apenas.??

Al calificar al que intente suicidarse como un
enfermo mental, se hace una categorizacion ideol6-
gica que en realidad dice: Usted quiere abandonar la
vida pero al hacer eso esta cuestionando su socie-
dad, su familia, sus amigos, en fin, todo un sistema
de valores. Esto no conviene al sistema porque hay
que mantener la creencia de que los valores de esta
sociedad son los mejores. Usted es peligroso. Pero

Esta Gltima clasificacién corresponde a 1977. Desde entonces ha sufrido cambios importantes, pero las criticas que

se hacen aqui, con base en el texto de Braunstein, siguen vigentes. Por ello no se transcribe la clasificacion actual.
BRAUNSTEIN (Néstor), Psiquiatria, teoria del. . ., op. cit., pag. 11.

AqQui manejamos el término ideologia como falseamiento de la realidad en funcién del mantenimiento de las relacio-

nes de poder existentes, en perjuicio de 10 que podria ser un conocimiento *“‘cientifico” (lo que no implica por esto

que la ciencia esté exenta de contaminacion ideolégica).

21. BRAUNSTEIN (Néstor), Psiquiatria, teoria del. . ., op. cit., pig. 44.

22,

“La locura abre un vacio, un tiempo de silencio, una pregunta sin respuesta, provoca un rasgamiento sin reconcilia-

¢cién, donde el individuo se ve obligado a interrogarse”. FOUCAULT (Michel), op. cit., pag. 21.

28

. COOPER (David), Le Langage de la Folie, Seuil, Paris, 1978, pig. 21.
“La locura es ajena al orden de logos, refractaria a él. Es una de las formas en que lo real cruza por el campo de la len-

Eua y lo marca de heterogeneidad”. PICADO (Manuel), op. cit., pag 71.
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hay que ser més sutil y no decir esta verdad. Es
mejor decir: Usted es un enfermo, y como tal,
debe ser curado. La sociedad, magnanimamente,
ofrece (léase obliga) curarlo.

En resumen, la calificacién del que intenta
suicidarse como enfermo mental, es de caricter

102

meramente ideoldgico, y permite ocultar la duali-
dad verdadera: disidencia-represi6én, ademiss de
colocar al individuo calificado en un mecanismo
disimulado y legitimado de control social: la ins-
tancia psiquidtrica. Aquf es donde nos ubicaremos
en la tercera parte.

I1l. EL ADECUADO TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

Ya vimos como a través de determinados pro-
cesos, el problema de la locura, y dentro de él el
del suicidio, se medicaliza y pasa a ser patrimonio
de la instancia psiquidtrica. En la segunda parte de
este ensayo se examind el primer término de la
ecuacion enfermedad-cura. Aqui analizaremos la
forma en que se desarrolla el segundo de esos tér-
minos: la cura, si es que existe algo asi.

Las diversas sociedades a través de la historia
siempre han ejercido algin tipo de violencia sobre
sus integrantes a efecto de mantener la cohesidn
del grupo en un marco especifico de relaciones de
poder. Si bien en la Edad Media existian grilletes y
patibulos, en la Revolucién Francesa la guillotina,
y aun hay tortura, no por ello debe pensarse que la
violencia s6lo puede ejercerse de esas formas. En
nuestro tiempo se ejerce otro tipo de violencia,
mas aceptable (o al menos no tan evidente) para la
opinién publica y para el caracter “civilizado” de
nuestra sociedad: la violencia simbélica,?® que se
ejerce sobre el sujeto que no se conforma a los
pardmetros oficiales de normalidad. Una de las
formas de violencia simbélica es, sin lugar a dudas,
la instancia psiquistrica.?® Si bien ésta se enfoca
COMO una cura, que sirve para rehabilitar al ““enfer-

““Todo delirio es una declaracién politica. .. No hay
problemas personales, solo problemas politicos”,

David Cooper, Le Langage de la Folie.

mo’’ y para controlar su peligrosidad, la realidad es
muy diversa.

Retomando el caso de la tentativa de suicidio,
analicemos qué sucede cuando uno de estos casos
hace su entrada (0 mas bien es arrastrado) a la ins-
tancia psiquiatrica. Dice el Dr. Francisco Jiménez
al respecto:

"Si la autoagresién fue severa, o si la ideacién
suicida es clara, el paciente es enviado a Pavas,
donde usualmente es internado de inmediado. ..
Algunos hospitales han establecido como norma
hacer la referencia inmediata si se trata de un
segundo intento”.27

O sea, si no es muy grave (ésegiin qué parame-
tros?) se le da de alta, y si no, se le interna en el
Hospital Psiquidtrico. Segiin este mismo estudio,
una vez alli, el tratamiento consiste en medicamen-
tos o terapia anticonvulsionante (electroshock). En
la muestra estudiada ni uno solo de los pacientes
recibioé ningln tipo de psicoterapia.

El lugar de la locura es entonces el Hospital
Nacional Psiquiatrico, el manicomio. ¢{Qué es lo
que hace una institucidn de este tipo? éCurar? No
parece. El cambio del Asilo Chapui al Hospital

“En la familia existe un modo dominante de imposicién de normas que es la violencia simbdlica, que recurre a coer-

ciones ideologicas para asegurar la ubicacion de sus miembros en los lugares asignados y un modo accesorio que
entra en accién cuando fracasa el primero: la violencia fisica”, BRAUNTEIN (Néstor), Psicologia: Ideologia vy Cien-
cia, op. cit., pag. 86. Lo mismo es aplicable a la instancia psiquiatrica, que es, al igual que la familia, un aparato ideo-

Perto en responsabilidad sino consejero en castigo; a é] le toca

decidir si el sujeto ‘‘es peligroso’’, de qué manera protegerse de él, como intervenir para modificarlo, y si es prefer-

25.

16gico de la sociedad, segun la terminologia de Althusser,
26. “‘¢El papel del psiquiatra en materia penal? No ex

ble tratar de reprimir o curar’”’. FOUCAULT (Michel), Vigilar y Castigar, Edit. Siglo XXI, México, 1981.
27. JIMENEZ MARTEN (Francisco), El suicidio en enfermos mentales,

Psiquiatria, UCR, San José, 1983, pag. 11.

Estudio de incorporacién como especialista en
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Nacional Psiquidtrico no parece haber significado
una gran mejora. Inclusive parece que se ha perdi-
do la paciencia existente en aquel asilo (al menos
en una época).?® Se sigue utilizando un tratamien-
to de tipo ‘‘moral’’, donde se mide el progreso del
“enfermo” segun vaya logrando ajustarse a los
parédmetros oficiales de conducta en sociedad.

En menor medida, sigue siendo cierta la apre-
ciacion que hicieran del Asilo Chapui los psiquia-
tras Guedes Arroyo y Garcia Buiuel:

“El Manicomio Central es lugar para disidentes,
para individuos cuya conducta social no coinci-
de con las normas de conducta de la sociedad
en que viven. Fuere error grande pretender que
todo residente del Manicomio Central esta
enfermo: alienado, es un extranjero, un praofugo
transeGnte sin hogar propio. Muchos de estos
alienados sufren de trastornos mentales clasifi-
cables dentro de categorias clinicas; otros no.
Pero una vez dentro del Manicomio Central,
la disidencia no es ya posible, pues toda la orga-
nizacion esta dedicada a la clasificacién de con-
ductas diversas ya al alojamiento de aquellos
que las demuestren dentro de compartimientos
o estancos en el seno del hospital, que hagan
mas facil su control y manejo”.29

La verdad, o por lo menos, la realidad disimu-
lada, es que el criterio de internamiento en el Hos-
pital Nacional Psiquiatrico a menudo no se apoya
en consideraciones fisiologicas sino en consideracio-
nes sociales, porque, como lo reconocen incluso al-
gunos psiquiatras, “’la sociedad necesita protegerse
de aquellos individuos que constituyan un peligro
para sus integrantes, objetivo que se logra separan-
dolos e ingresdndolos en centros adecuados en
donde se realice hasta donde sea factible, su reha-
bilitacion’ .3

No es mera casualidad (y este tema mereceria
un ulterior desarrollo por separado) que en la mis-
ma década se hayan gestado los nuevos Codigos

28.
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Penal y de Procedimientos Penales, el traslado de
la antigua penitenciaria al Centro de Adaptacién
Social La Reforma, y del antiguo Asilo Chapui al
Hospital Nacional Psiquiatrico. Son fenémenos
que se inscriben en un mismo marco, el de ins-
taurar mecanismos de represiébn y control social
con nuevas fachadas legitimadoras, para que parez-
can modernos y humanitarios.

Una persona que intenta suicidarse ha evadido
todos los métodos de control social del mundo
exterior. {Podria alguien creer que los mecanismos
de control dentro de una institucion disciplinaria
como un hospital psiquiatrico pueden lograr algin
tipo de beneficio para ese individuo? Creo que
nadie podria creerlo sinceramente, aunque por
razones ideolbgicas y hasta econdmicas puedan
afirmarlo.

Ademas, existe en el Hospital Nacional
Psiquiatrico un problema de *‘clientela’”: la perso-
na de clase acomodada que intenta suicidarse
encuentra facilmente los medios de evadir el con-
trol juridico, y si lo desea, asistird a un tratamiento
privado. En cambio, el pobre no cuenta con un
espacio privado para vivir su inadaptacion, la
excentricidad le esta vedada, no hay un lugar para
su locura maés que el oficial.>

Parece extrafio que, si la locura es una enfer-
medad, ésta ataque sélo a un grupo econdmico de
la poblacién, o por lo menos se asigne tratamiento
estatal a este sector.

Pero el asunto de la clientela es mas complejo.
Los verdaderos clientes del hospital psiquiatrico no
son los ““enfermos’’ sino los parientes de éstos, la
policia y los jueces, y, siguiendo las leyes de mer-
cado, la institucion se mantiene por la demanda de
esos clientes.>® En Gltima instancia, en la funcién
custodial del hospital psiquiatrico, como dice Basa-
glia, “entran en juego elementos que tienen muy
poco que ver con la enfermedad’’ .

“Ejercemos la sugestion lenta sobre el enfermo y usamos continuamente la persuasiéon”’, GONZALEZ MURILLO

(Gonzalo), Breve estudio histérico sobre el quehacer médico-psicolégico en Costa Rica, en La Psiquiatria y la Psico-
logia en Costa Rica, EUNED, San José, 1975, pag. 167.
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30.
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GONZALEZ MURILLO (Gonzalo), op. cit., pag. 220.

Seg(in Basaglia, la funcion de las instituciones rehabilitadoras es pProcurar un ‘“puesto institucional controlable a

GARCIA BURUEL (Leonardo) y GUEDES ARROYO (Luis), El Hospital Psiquidtrico como centro de salud, folle-

quien no es controlable a través de su participacién en el proceso productivo’. BASAGLIA (Franco), El hombre en
la picota, en Psiquiatria, Psicologia y orden manicomial, Barral Editores, Barcelona, 1975, pag. 164.
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La verdadera violencia esti en el principio
organizativo basico de los manicomios: el loco y
su locura han de ser normalizados.* E| problema
se encuentra mas bien fuera del manicomio, donde
enfrentamos el reto de desenmascarar la ideologia
legitimadora,

En resumen, el articulo 114 del Codigo Penal,
al establecer una medida de seguridad consistente

CONCL

Tipicamente, y como corresponderia al senten-
cioso titulo de “‘conclusiones’’, deberiamos dar
por comprobadas un par de afirmaciones y unos
cuantos problemas e inconvenientes, culminando
en unas recomendaciones o sugerencias para mejo-
rarlos.

Aqui no se trata de esto. No repetiremos lo
que hasta la saciedad se ha dicho (para la pena de
aquellos que acostumbran limitar su lectura™ la
introduccién y la conclusién). Interesa sobre todo
sefialar método, forma de hacer (o deshacer) un
texto. Este ensayo tiene un hilo conductor: la ten-
tativa de suicidio, pero su pretensidén maxima es
sefalar la importancia de saber plantear preguntas
Yy no respuestas. El progreso en sentido amplio, a

34.
op. cit, pag 186,

36.
carla en limites demasiado precisos.

36.
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en un “adecuado tratamiento psiquiatrico”, lo que
hace es, no asignar una curacion filantrépica a un
“enfermo’’, sino controlar por medio de la violencia
més sutil (la psiquiatria y la instancia psiquiatrica)
a las personas que se atreven a poner en duda al sis-
tema, cuestionandolo a través de un comporta-
miento desviado.

USIONES

“El hombre es ol animal que pregunta. El dia en
que verdaderamente sepamos preguntar, habrd did-
logo. Por ahora, las preguntas nos alejan vertigino-
samente de las respuestas”,

Julio Cortazar, Rayuela.

nivel de escritura, pensamiento y accién, sélo se
logra rompiendo con la costumbre ya instituciona-
lizada en nuestro sistema educativo de responder,
responder, responder, sin ocasidn de pensar nuevas
interrogantes, otras formas de ver los problemas
juridicos y de toda naturaleza. Principalmente se
desea incitar ({instigar?) a salir de la cuadratura
que impide ver los problemas supuestamente juri-
dicos desde 4dngulos més incisivos, como cometas
ideolbgicos.

Mejores palabras que las de Cortizar no he
encontrado para resumir lo dicho: “Hay que abrir
de par en par las ventanas y tirar todo a la calle,
pero sobre todo hay que tirar también laventana, y
nosotros con ella’”.3®

* ¥ %

GARCIA (Ramén), Orden manicomial Yy reeducacidn de la violencia, en Psiquiatria, Psicologia y orden manicomial,
Maéas propiamente deberian llamarse “‘inconclusiones’” pues concluir es dar respuesta, es afirmar la pregunta y afin-

CORTAZAR (Julio), Ravuela, Editorial Bruguera, Barcelona, 1979, pag. 615.



