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LA REPRESENTACIÓN DEL ESPACIO EN INSTITUCIONES TOTALES 

Una Mirada desde la Antropología Visual. 
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M. Fczcit' 

Introducción 

Reflexionar sobre el ongen en el desarrollo de mi tesis, me remonta a una sucestÓn 

de instandas encadenadas, en las que fue gestándose la temática, el trabajo de campo, y la 

investigadón bibliográfica. Creo que tanto la elecdón del tema de esta Investigación, como el 

emplazamiento de campo, fueron surgiendo a lo largo deI '99, año en el que dictá un Curso 

de Fotografía para internos del Hospital Neuropslquiátiico José T. Borda. Aunque mi interés 

principal no estaba puesto en lo antropológico, mienbs daba dases a tos pacientes, fui 

vislumbrando ciertas cuestiones ligadas al uso del espado que posteriormente maduraron en 

la temática elegida para un ensayo visual y textual 2  que realicé allí en el 2001, en el aial las 

palabras unas veces completaban  las imágenes, donde la fotografía daba paso a la 

expresu5n gráfica de percepciones difíciles de verbalizar. Desde ese momento, quedó latente 

en mí el deseo de explorar en mayor profundidad ciertos interrogantes e hipótesis que 

surgieron a partir de esa experiencia (cosa que finalmente hice). 

'en 3. Bentham [19801. 

2  Que fue concebido en sus comienzos, como un trabajo fotográfico, acompañado por un pequeño texto que explicitaba 

la temática elegida y la metodología. Trabajé con unos diez pacientes, a quienes ya conocía porque habían sido mis 

alumnos. Durante un año, tuve encuentros con estas personas con una frecuencia semanal o quincenal, en los que 

conversaba y tomaba fotografías a partir de lo dicho por ellos. Más adelante, al ir llevando registros escritos de cada 

encuentro, se fue abriendo la posibilidad de las palabras. Este ensayo fue desarrollado dentro del marco del Seminario 

de Antropología Visual dictado por S. Set en 2001, y  presentado como trabajo final para la aprobación del mismo 

2 
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Siendo fotógrafa, quizás mi primera afinidad con la antropología haya sido el énfasis 

en lo que se denomina enfoque antropológico3  que, en tanto doble movimiento de 

extrafíamiento y familiarizadón, me resulta próximo a lo que considero como mirada 

fotográfica4. Diversos autores5  han puesto de relieve el hecho del nadmiento simultáneo de 

la antropología, la sodología y la fotografía, y sus intereses equivalentes en explorar lo 

social. De un modo aún más profundo, "el dne y la antmpología tienen una histoña y 

desairo/lo para1e1os' 6, compartiendo orígenes e intereses comunes -los eventos de la vida 

cotidiana de las personas-, y metodologías -observación partidpante, y en las últimas 

décadas refiexividad-. 

Dentro de la Antropología, siempre despertaron en mí particular interés aquellas 

cuestiones abordadas desde la Antropología Visual, a través del uso de la fotografía, el dne y 

el video, como algo más que una mera ilustración en imágenes del texto de una 

investigación (como pudo haberlo sido en sus inidos y aún bastante tardíamente). La 

antropología visual constituye un abordaje autónomo8, puesto que el pensamiento que 

desarrollan las imágenes "ciñe una matena espea'fica, tan densa como la escñtura aunque 

a menudo es ¡ireductible a eI/. 

Considero que cuestiones ligadas a la categoría del espado son pasibles de ser 

abordadas desde lo visual 10, por lo que esta tesis está constituida tanto por el texto escrito, 

como por las imágenes producidas (fotografías y video). 

Los antecedentes de la presente investigación se remontan al referido ensayo 

fotográfico y textual, en el cual me adentré en la representación del espacio de personas que 

son consideradas enfermos mentales —psicóticos, desde ciertos saberes como la psicología y 

la psiquiatría-, y que se encuentran internadas en un hospital neuropsiquiátrico (Hospital 

interdisdplinario psicoasistendal José T. Borda). Mi principal hipótesis entonces era que la 

Sobre la mirada antropológica, un artículo de M. L Jodies Rubio [1999]. 

Mirada y enfoque son palabras propias del lenguaje visual. "Despite ffie fact that 'vision 1s used as a metaphor for 

'understanding ". J. C. Scherer, en E. Edwards [1992:33]. 

'H. Becker [1974] y C. Pinney en E. Edwards [1992: 741. 

61 Ruby "Exposlng yourself: Reflexivlty, anthropology and l9lm" [pg. 166]. 

"Since de invention or photography in 1839, pictures have more often than not been subordinated to the written 

word. Visuals haya been usad to seduce ( ... ] readers rather than convey information." J. C. Scherer [1992], pg. 32. 

8 Retomo en esta cuestión la perspectiva de Elisenda Ardévol, Por una Antropología de la Mirada: etnografía, 

representación y construcción de datos audiovisuales, en Revista de Dialectología y Tradiciones Populares del CSIC, 

Madrid, 1998. 

S. Guzlnski [1995], pg. 13. 

° Como fuera remarcado por Macoougall, "visual forms are thus attracting the attention of those anthropologists 

interested in the Iimitations and potential of anthropological texts, as well as those studying a variety of emergent 

social and cultural subjects. Their interests ineiude (among other thíngs): memo,y, the emotions, the senses, time and 

duration, the uses of space, the clustering of cultural phenomena, toe shaping of personality, gender, posture and 

gesture." D. MacDougall (1998: 68]. 
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concepdóíi del espacio de estos indMduos -que mantienen con la realidad exterior una 

panicular relación 11, hecho al que se le sobreañadía la realidad de la internación en un 

hospital con determinadas características-, debía ser singular. Analicé cuestiones vinculadas 

al espado personal en un medio sodal donde la intimidad está prácticamente vedada por el 

hecho de compartir los internos absolutamente todos los espacios destinados a las 

actividades cotidianas. 

Mi punto de partida fue la idea de Durkheim, del espacio como una categoría básica 

del entendimiento12, que no siendo innata sino de origen sodal, es reflejo de la forma en 

que los indMduos se organizan sodalmente' 3, y mi propósito consistía en indagar cómo, al 

modificarse radicalmente los lazos sociales de las personas que son internadas en una 

institución total, y al residir en un espacio íntegramente socializado' 4, los internos 

reestructuraban sus parámetros espaciales y construían un espado personal 15 . 

En esta instancia, si bien considero las cuestiones generales explicitadas más amba, 

y retomo algunos puntos de dicho trabajo, consideraré aquí el Hospital Borda dentro del 

horizonte de establecimientos públicos que E. Goffman denomina "instituciones totales" 6, y 

en este emplazamiento de campo pretendo analizar cómo es la representadón del espacio 

sustentada por la institución y por los internos, desde la visión de los pacientes. 

La hipótesis que fundonara como hilo conductor de mis preguntas y planteos a lo 

largo de esta investigación, puede resumirse en la siguiente afirmación: dadas las 

condiciones de vida para un interno dentro de la lógica totalizadora en el Hospital Borda, en 

un medio que insciibe la negación casi absoluta de un espacio indMdual, quienes residen en 

él encuentran maneras de generar sus propios espacios a través de tácticas que se filtran 

por las mínimas grietas de la estructura institucional. Mi pnndpal objetivo consistió en llegar 

a descubrir y dilucidar las características de estos espacios personales. 

Teniendo en cuenta que la mayoría de las investigaciones sociológicas llevadas a 

cabo en hospitales psiquiát]icos, giran en torno a la estructura y la organización hospitalaria, 

11 Desde una perspectiva médica, reflriéndome principalmente a los enfoques psiquiátricos y psicoanalíticos que 

sostienen que en estas personas, la realidad es resquebrajada (esquizofrenia) o reconstruída (paranoia). Según S. 

Freud, en Anna Freud [1986], y  Henri Ey, P. Bernard, Ch. Bnsset [1979]. 

12  Fundamentalmente en M. Mauss, E. Ourkehlm [19711, De Ciertas Folmas Primitivas de aasificación, y en Durkheim 

[1982]. 

13 La noción de espacio es ocupada de las maneras más diferentes, de acuerdo con las fuerzas sociales a las que esté 

vinculada. 

14 donde la noción de hogar se diluye, y la de institución (con las consecuentes relaciones de poder, control y de 

disciplina puestas en juego) pasa a ser un organizador de las vidas. 

-' Esta cuestión es desarrollada en el apartado El Espacio Personal del Paciente Mental. 

16 Para una definición de esta categoría, ver el apartado "El hospital Psiquiátrico como Institución Total", en el Cap. El 

Espacio Institucional. 
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siendo las menos las que se concentran en la participación del enfermo en dicha lógica 17, en 

este trabajo focalizaré precisamente en la perspectiva de los internos: cómo es apropiado, 

vivenciado, utilizado, y cómo se articulan el espacio personal y la intimidad de las personas 

en este medio. Me basaré para ello en las propias afirmaciones de los sujetos, en mis 

observaciones sobre ciertas prácticas cotidianas, como también en el análisis de tomas 

fotográficas efectuadas por ellos. 

Considerando la perspectiva de los residentes en instituciones cerradas, sería factible 

un eventual replanteo de la organización institucional del espacio en función de las 

prindpales involucrados y no sólo del establecimiento 18, por lo que, creo que un mayor 

conocimiento de estas cuestiones, abriría la posibilidad de una mejora en las condiciones 

espaciales de residencia en estos establecimientos. Afirmando con Lefebvre, que tode 
espado es significante', y si, como considero, la organización espacial de una institución 

total como la abordada aquí, se construye en función de una lógica más amplia del cual el 

establedmiento forma parte20, conhiibuír a ddio conocimiento, permitirá contar con deitos 

elementos que permitan abordar un eventual replanteo de algunos aspectos del tratamiento 

de enfermedades mentales. "Porque es posible que el espacio desempeñ'e un papel o una 

fundón dedsiva en la estnicW,ación de una totaildad, de una lógica, de un sistema; 

entonces, p/asamente por ello no se le puede dedudr de este s&tenia, de esa lógica, de 

esa totalídad. Se tiene, muy al contraño, que poner de manifiesto su fundón en dicha 
¿'itendón (práctica yestratégicaj' 21 . 

Por último, quisiera con este trabajo aportar a la construcción de la antropología 

visual y al reconocimiento de la relevancia de un conodmiento audiovisual, como una 

alternativa de conocimiento (diferente a la textual) con sus propias características. Confío en 

que el material visual resultante, producto del abordaje de esta problemática desde esta 

perspectiva, permitirá el acceso al conodmiento obtenido a un público mayor (y aún no 

17 
como plantea Gilli en "tina Entrevista: La Negación Sociológica", en F. Basaglia [1976: 323]. Además, aunque se 

tomen en consideración las prácticas de los internos, en última instancia, el punto de vista adoptado en estos casos es 

el mismo, puesto que se trata de evaluailas como ajustes al mecanismo Institucional. Tal como afirman Levinson y 

Gallagher, es necesano considerar no sólo "lo que se les hace a los pacientes" sino al paciente mismo. En D. Levinson y 
E. Gallagher [1971]. 
18 

Como sostiene Sommer que ocurre, según su propia investigación; "Las modificaciones [de las Instalaciones] se 
planearon e iniciaron desde arriba, y se realizaron por personas que no pasaron tiempo alguno en el hospital [...]". En 
R. Sommer [1974], pg. 154. 

' Una semiología de los espacios que permita comprender la relación entre la teoría [dei espacio] y las prácticas 
[espaciales], siendo que "en el seno del espacio percibido y concebido ya se encuentran el espacio teórico y la teoría del 
espacio". H. Lefebvre [1976: 24]. 
20 

De acuerdo con ha hipótesis de Lefebvre del espacio como el lugar de la reproducción de las relaciones sociales de 
producción y sus planteos sobre espacio y política. En Lefebvre [1976: 23 1 62]. 
21 H. Lefebvre [1976 :25]. 
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espedalizado) y, con eDo, una posible apertura hada la transformación de determinadas 

situadones. 



Capítulo 1. Teorías sobre el espacio 

El objetivo de este capítulo es efectuar un breve reconido por las principales 

teorizaciones referentes al espacio, para llegar a conformar un marco que me permita 

abordar la probiemática central de la presente investigación. 

Desde Kant, el espacio fue considerado como una categoría fundamental del 

entendimiento, una representación a pdon, es decir, como una intuición pura, anterior a 

toda percepción de los objetos externos. Según Kant, si bien el espacio tiene una realidad 

empírica (en tanto se refiere a objetos externos), esta experiencia sc4o es posible mediante 

la rep tadón, lo cual hace que posea también un carácierde idealidad (ya que no es 

nada sin la razón que considera las cosas) y de subjetMdad (la realidad del espacio no 

puede prescindir de su condición subjetiva) 22. 

Esta noción estuvo profundamente arraigada entre mudos pensadores que lo 

sucedieron, y fue Durkhem quien intentó superar el apnonsmo y aún el enipinsmo 

mperante a partir del positMsmo -que abordaba el estudio del espacio a partir de la 

desaipdón antes de toda teorización-. 

Durkhdm discute, en sus textos, con estas posturas imperantes en su época acerca 

del conocimiento científico, con el idealismo y con el materialismo (o empirismo) puros. En 

relación con las categorías del pensamiento (espacio, tiempo, sustanaa, causa), critica a los 

primeros el supuesto de que estas categorías sean innatas, que no deriven de la acpenenda, 

y que por tanto estén vacías de contenido real, y a los segundos, que las hagan depender -  de 

la experiencia indMduat, lo que no agota la comejidad de las mismas. Rma algunos de 

los aciertos de ambas posturas, y adopta una posición racionalista, en términos de una 

preoojpaaón por la búsqueda de leyes de causalidad, considerando las representaciones 

sociales. Concretamente, las categorías son para Durldidm representaciones colativas que 

dependen del modo en que está organizada la sociedad. 24  Los indMduos dasifican y lo 

hacen de acuerdo a cómo está oranizada la morfología y las instituciones morales de la 

sociedad25: "lajetarqufa Icvica no es más Que obv asto de Iaj-anuía sWal2s . Las 

condiciones de las que dependen las operaciones lógicas y las categorías del entendimiento, 

22  En E. Kant [1987: 42 147]. 

23  Concepción reinante en el urbanismo. En H. Lefebvre [1976: 301. 

24 E. Durkheim, Las Formas Elementales de la Vida ReligIosa, [1982: 14], y  M. Mauss, Instituciones y Culto. Obras II, 

[1971: 731. 

25 M. Mauss, (1971:14). 
26 M. Mauss, [1971:70]. 
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son de naturaleza social: la organización social sirve de base a las relaciones lógicas entre las 

cosas. Lo universal es la existencia de una función dasificadora en todos los hombres, la 

manera en que ésta opera varía con cada organización social. 

Tomando como referente también a Kant, Melleau-Fk)nty pondrá en cuestionamiento 

la separación que aquel estableciera entre la experiencia externa del espacio y las cosas 

dadas en él, planteando la existenda de una tercera espadahdad (diferente a la de forma y 

contenido) que da cuenta de la relación entre un sujeto (y no el pensador universal 

kantiano) situado en un medio (como totalidad o sistema), a la que el llama espada 

antropológico en tanto es un espado wiid4 vinculante de objetividad y subjetividad. "fi 

espada es exista'rdal y/a exist»ida es espaaaI, siendo así, entonces habrá tantos 

espacios como experiencias espaciales distintas. 

En sus planteos, M. de Certeau retorna la perspectiva fenomenológica de M. Fk)nty 

efectuando una distinción entre espada y lugar. Para de Certeau, el lugar se define por sus 

componentes físicxis (el espacio geométrico de M. Ponty) que son estables ("están ahí"). H 

espacio aparece como la realización, la vivencia del lugar, como una categoría dinámica 

dependiente de las acciones de los sMjetos:  "el ~do es un lugar pradIcadd. 

Pero De Certeau va más allá: traza un paralelismo en la relación existente entre 

espacio y lugar con la de la palabra el acto de habla. La analogía reside en el hecho de que 

tanto la enunciación y el andar consisten en una puesta en práctica de la estructura, en una 

realización (del lugar), a partir de la apropiación del sistema por parte del actor, y las 

relaciones que se establecen entre posiciones diferenciales (los movimientos). Como la 

palabra, el espacio (geométrico) es una totalidad inmóvil y normativa. 

Esta propuesta me permite considerar la organización del espado de una institución 

como una estructura, a partir de la cual cada sujeto postula su propia enunciación espacial. 

En su ensayo sobre los no/uga,es M.Augé retorna los planteosde M. DeCerteau, 

para definir el concepto de lugar y su par antagónico (aunque no exduyente) de no lugar, 

aunque aclara que su dicotomía no es la misma que la planteada por Certeau entre espacio 

y lugar. Según la hipótis central de Augé, el lugar, cargado de un sentido insaipto y 

simbolizado, con una identidad histriicamente definida, sería lo propio de la modernidad. Por 

el contrario, la sobre [o pos] modernidad sería productora de no lugares, de espades 

anónimos de ocupación provisional, efímera, situados más bien en el pasaje (el viaje como 

experiencia de no lugar arquetípico). Conserva así el término espado para aquellas 

referendas más abstractas, de ámbitos no simbolizados. 

27 M. Merteau-Ponty [1975: 306]. 
28 M. de Certeau (1996: 1291. 
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Según creo, el Hospital Borda tiene en sí dementes de ambas categorías, de allí la 

pertinencia de estos planteos para su posterior análisis. 

Otro enfoque sociológico clásico es el de Pierre Bourdieu, que retorna los planteos 

durkheimianos29  -el supuesto de la sociedad como matriz formal de las dasificadones- y los 

desarrofla efectuando un análisis del espacio social 30 . 

Por su parte, los planteos de Bourdieu sobre la constiucaÓn estatal de las 

mentalidades, como "estmctura organimffva e instanda reguladora de las p/ctfca5,  [que] 

ejerce peimanenteniente una acdón formadora de disposidones duraderas, a través de 

todas las aieir/ones y de las disdplfrias corporales y mentales que impone unifonnenente al 

conjunto de los agente?1, pueden ser reconsiderados desde la perspectiva de institudones 

totales aquí propuesta32, si considerarnos con M. Douglas, las instituciones imprimen 

etiquetas y lo que se produce es una suerte de retroalimentadón: "las etiquetas estabilizan 

e/flujo de/a vida soda einduso ovan realidadesa/as que se aplican'83. 

Las relaciones de fuerza tendidas entre awones de control y orden ejercidas desde 

el poder de un establedmiento cerrado [o de un estado según dice Bourdieu], y la 

obediencia o sumisión por parte de los agentes, pueden ser entendidas como relaciones 

simbólicas que ponen en funcionamiento estructuras cognhtivas (las "formas de dasiflcadón" 

durkheimianas), y la capacidad de entes totalizadores de inculcar formas simbólicas 

"constituye e/fundamento de un conformismo lógico y de un conformismo moraP. 

La originalidad de los planteos bourdianos reside en considerar las relaciones de 

fuerza dentro de la coherencia de sistemas simbólicos, lo que permite comprender la eficacia 

de una dominación ejercida a Ü3vés de eslmcturas cognitivas que aclian de manera 

"prerreflexiva".35  Esto es así dado que "las es/nicturas cognitivas no son formas de la 

condenda sino disposidones del weipo 

Me interesa, por último, detenerme en las ideas de Lefebvre quien, como Durkhelm 

(aunque más recientemente), también pondrá en cuestionamiento las teorías imperantes 

29 Bourdieu ve en Durkheim un neokantiano. 

° En Bourdleu (1991], Anexo. 

31 P• Bourdleu [1997, pg. 117]. 

32 TenIendo en cuenta que el Estado, institución de Instituciones, atraviesa a todas las organizaciones que operan 

dentro de su jurisdicción y las deteimina, de acuerdo al sistema de la organización técnico-política y la ideología 

imperantes". En A. N. Corvalán de Mezzano [2000, pg. 89]. 

n M. Douglas (1996: 1471. 

34  Las expresiones son de Durkhelm, retomadas por Bourdleu [1997, pg. 116]. 

35 P. Bourdieu [1997, pg. 119]. 
36 El mundo social está lleno de llamadas al orden que sólo funcionan como tales para aquellos que están 

predispuestos a percibidas, y que despiertan unas disposiciones coipo,ales profundamente arraigadas, sin pasar por las 

vías de la conciencia y del cálculo". P. Bourdieu [1997, pg. 118]. 
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sobre el espacio, analizando las limitaciones de cada una de las tendencias. Desde una 

perspectiva neomarxista, discute una serie de hipótesis, entre ellas aquella que tiene sus 

orígenes en la filosofía kantiana, del espado como categoría cognitiva de forma pura, 

transparente y que, como tal, exduye la ideología, acusándola de dentifldsmo abstracto y 

ahistiSrico. Es una crítica equivalente a la que efectuara Foucault a Kant: "el espado aparece 

de/lado del entendÑniento, de lo anal,'tico, de lo concepwa/, de lo muerto, de lo fijo, de lo 

¡nertd67. En otro extremo, aquellas vinculadas a tendencias empiristas, en las cuales el 

espacio es un punte de llegada, un producto histórico, una objetivación de lo social, que se 

limitan a estudios meramente desaiptivos. En una tercera hipótesis, el espacio es visto como 

un intarnediario, un instrumento político manipulado al servido de una determinada 

estrategia. Su objeción a esta postura reside en que contempla únicamente la reproducción 

de los medios de producdón, y es válida exdusivamente en el contexto del capitalismo del 

siglo XDÇ pero en el marco de la sodedad neocapilalista, la reproducdón de las relaciones 

de producción "no celndde ya cvn la reproducción de 1c6 medos de producción, se lleva a 

calv a través de lo cotioiano de las cvsas, a través de los oaos y de/a cultura, a través de la 

esajela [.1 a través de la totalidad del espadd'3 . Y de esta oLjed6n se desprende su 

propia hipótesis del espacio, como el lugar de la reproducción de las ,(adones de 

producción. Se trata de una acepción más abarcativa que contempla a la vez un espacio 

abstracto y otro conaeto, la fragmentación a la que se ve sometido el espacio en nuestra 

sociedad siendo luego ocupado globalmente, dislocado y homogeneizado, el espacio unido-

desunido que es vuelto a unir por el poder. "5' espacio esinmedíatoymealato, es decir, que 

pertenece a un cierto orden ca'rano, a' orden de la adyacenda, ya un oír/en m6s alejado, la 

sociedad, elEstadd'. A través de estos planteos, Lefebvre complejiza las hipótesis anteriores 

(y aún fa perspectiva marxista de determinismo material), situando en el espacio el 

despliegue de la actividad sodal, a través del concepto de producción del espado, que 

articula el espacio social y el espado mental en un esquema de la sociedad para alcanzar su 

coherencia en sistema. Idea esta que remite indirectamente a los postulados durkheimianos, 

aunque entroncando lo social en las reproducción de las relaciones sodales de producción, y 

el espacio entonces no como mero reflejo de la organización social, dado que "esta ~dad 

no obedece a una lógica: tiende hada ella Ekta sociedad no representa un 'na; se 

esfuerza en seuo, aunando el constreñ7miento y/a utilización de las representadone0 9. Es 

esta pretensión de racionalidad la que da cuenta de la existencia de contradicciones del 

37  M. Foucault, en 1. Bentham (1980]. 

38  H. Lefebvre [1976: 33]. 

' H. Lefebvre [1976: 421. 
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espado, entre el espacio attracto (conceptual, global) y el espacio inmediato (perdbido, 

vivido, pulvetizado). Son éstas contradicciones que se hacen evidentes en el plano 

institucional, ya que allí se encuentran conflictivamente planos generales de ordenación con 

proyectos pardales. Estas contradicciones aparecerán como se irá viendo en el análisis en la 

concepción del espacio en el Borda. 

Para Lefebvre, el urbanismo, que debía constituirse como la ciencia del espacio, 

consideraba el espado como forma, como continente neutro y apolítico, dejando de lado lo 

que puebla ese vehículo, y limitándose al estudio de las propiedades formales del espacio. 

Ante este enfoque, es que va a afirmar que "el aspado esixiw. fi espacio no es un objeto 

dmo, dexamado par la ideología o por la paVi/ca; -qévnpre ha sido político y astzatágia 

fi eaó ha sido fonnado, modelado a partfr de elementos h,tóñcos o natura/es, pato 

siempte polítícamente [..jEs  una representadán literalmente plagada de ideolo'a [...] 

Porque este espacio que parecv ha'nogé7ec, hedio por una sola pieza dentro de su 

objetMdad, en su foima pura, tal «inc lo cons(atamc.s, as un priducto soda! [ ... ]. Esta 

última ptrx/ucdán se la adjuo7can grupas patliwlares que se apropian del aspado pata 

administrarlo, para explotarlo. El espacio es un producto de la Histo,ia 140, análogamente a 

los planteos foucaultianos sobre el espacio y su relación con el poder -que serán planteados 

más adelante, ya que específicamente, Foucault vinailó el estudio del espado al de las 

instituciones del encierro-. Los postulados de Lefébvre desembocan en la convicdón de la 

utilidad de un método dialéctico para abordar el estudio del espacio, que permita dar cuenta 

de las contradicciones en las prácticas sociales. 

Afirmaría entonces que, si las representaciones son de ongen social y ajltural, tal 

como planteara Durkheim, y por mi parte, aeo que las representadones siguen siendo 

categorías que conforman el marco según el cual abrazamos el sentido del mundo son, no 

obstante, móviles, no están dadas de una vez y para siempre, sino que están en continuo 

cambio, atravesadas por factores económicos, políticos, de poder. Cabe preguntarse 

entonces por los fundamentos de la representación del espacio en una institución total que, 

como plantea Goffman, reúne todos los ámbitos de realización de actividades en un solo 

lugar y apartado de la sociedad, donde la organización del espado es unívoca e impuesta, 

no teniendo los internos la posibilidad de alterar esta lógica más que en mínimos márgenes. 

Puesto que el espacio es el sustrato en el cual lo material se articula con lo simbólico, con lo 

ideológico construyendo el edificio de lo sodal. 

40 H. Lefebvre [1976: 46 1471. 
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Desde esta perspectiva, y tomando las consideradones de Foucault en su visión 

sobre el espaao, como un lugar donde se materializan las reladones de poder, pueden ser 

relativizadas posturas dialécticas ingenuas entre el espado geométiico y el espado 

conceptual, plasmadas en afirmadones del tipo nosotras configuramos nuos edffidos, y 

el/os nos configuran a nowtm?, ya que no son los mismos actores quienes definen el 

espado y, espedalmente en un hospital psiquiátnco, el margen de acaón para los internos 

es aún mucho menor que el del resto de los individuos en sus hogares y la dudad. 

41 Churthltl, citado por E. Hall (1991: 1321. Posturas como la de Lelbnlz. 
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Capítulo 2. Pensar en imágenes y palabras 

"Avin me t»'frmn*ig me i&e/ has Lvih f i, dandtiwb/&anUwvjvbgi I*ea I.v.rse UiatLvm 

beaulfñi/andanñdabíe" 
rj/2 

Si consideramos que la representación de espacio occidental vigente desde la 

modemidad hasta hoy es predominantemente visual (en detiimento de factores táctiles y de 

movimiento) --"repn25a7tatw es vér a/go con et op i»t&íoP, resulta propicio entonces 

- tomar aquí la imagel como forma de conocimiento de esas representaciones que son 

básicamente visuales. 

No obstante la omnipresencia de imágenes en el mundo occidental, resulta 

parad*o que el uso de medios audiovisuales en kmvpología se encuentre tan limitado, y 

que la Mtropología Visual permanezca aún hoy como subdisaphna con status científico 

constantemente puesto én uestionamiento. 

Desde mi perspectiva, la antropología dásica basada en el texto, y la antrtpología 

visual, son das formas complementarias de conocimiento, y es ésta la razón por la cual el 

trabajo escrito hace referencia en ocasiones a las imágenes filmadas, y ciertas esoenas del 

film, retrotraen a elaboraciones conceptuales desarrolladas verbalmente. Es que -y como 

personalmente he podido apreciar- el discurso fílmico reviste una forma y textura diferentes 

a la del texto escrito, en tanto se detiene en gestualidades, miradas, espacios, sonidos, 

rteradones, vanaaones, temporalidades cuya materia es restituible a través de la imagen, 

y que resultan difíciles de poner en palabras, del mismo modo que una traducción no es 

nunca una transposición directa de significados sino, a menudo, una reducción o, con suerte, 

una reconstructión. Hecho éste que fuera puesto de relieve en numerosas ocasiones por los 

antropólogos visuales, quienes como MacDougall, Ruby, Ai1évo1, entre otros, afirman la 

necesidad, para la antropología visual, de generar sus propios cnteiios metodológicos y de 

estructurar sus propios códigos en un lenguaje distintivo. Parafraseando a MacDougall, 

"tha'e is no gncvb) conUnu/fr from knowleige pruc& Uircvigh prose b kivwleige 
pxduc& thtough ¡mag. 

[...] 
It nieans wnc virg oían imaae - and - siuence -1aI 

anth,oxdcxiv t/ioughtas dIlinctftz2'n a wcvd- and- itce - 

420. MacDougall [1998: 641. 

43 L Wittgenstein, Remarques sur la phiosophie de la psychologle, citado en C. Enaudeau 11999: 101]. 

"Al respecto, un artículo de P. Henley, [2001]. 

45  O. MacDougall 11998: 631. El subrayado es mio. 
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Las definiciones acerca de la especificidad de la Antropología Visual, oscilaron a lo 

largo del tiempo y a través de los diferentes autores y realizadores, en una doble 

concepdón, esto es, como estudio de las formas culturales visibles y como especialidad que 

se vale de medios visuales para el análisis de la cultura'. Por mi parte, considero que su 

naturaleza no reside en ninguna de las dos acepciones exduyendo a la otra, sino más bien 

en el proceso a través del cual el antrologo hace uso de los medios audiovisuales para 

registrar su mirada sobre aquello que es objeto de su investigación. La cámara entonces 

registra no sólo aquello que capta el lente, sino también "ofrece una huella de la posición 

ótic4 pcilhca e ideológica de quien la us1' 7. En este sentido, me parece acertada una 

concepción como la propuesta por E. Ardévol, de la Antropología Visual como el estudio de 

la mirada. Como plantearan J. Rouch y D. MacDougall, la imagen cinematográfica no es el 

reflejo de una realidad externa, sino de una interreladón social que se produce a través de 

ella, el encuentro entre el realizador y los sujetos. 

Lo que define el carácter etnográfico de un fllm no reside en el producto, sino en el 

proceso de pmducdón, que involucra el modelo de colaboración que se establece entre el 

investigador y los sujetos, el estilo de filmación y las características del montaje. Es en el 

contexto de elaboración donde se insaiben los altanos de rigurosidad científica (teónco - 

metodológicos) que son inherentes a la etnografía en general, además de los conocimientos 

y entrenamiento en la práctica de la comunicación visual. 

Asimismo, "la cámara no es una meza henvmienla auxiliar, sino que la intrnducdón 

del L,1GÇW en la invesUgadán antropelágica modifica la expe'ienda etnog,áflca, la relación del 

Investigador con el campo, la inte,acdón con los patilopantes yaná&s de los dotcz, y en 

este caso, no se trata de un trabajo documental, puesto que la cámara no busca aquello que 

resulta de una investigación teórica previa, sino que es parte del mismo proceso de 

investigación. 

Al filmar se registra además no sólo aquello que capia el lente, sino también factx)res 

subjetivos, ideológicos, teóricos, y contextuales que median y atraviesan cada una de las 

instancias involua-adas en la realización de un fllm etnográfico. La cámara ofrece una huella 

de la posidón ética, política e ideológica de quien la usa: "es un instnjmento cvncepwal que 

puede tocaFse wn las manczs.'°'°  

46  O. Mac Dougatl [2000:48]. 

47 B. NiChots [1997]. 

° E. Ardévol (1998). 

49  E. Ardévol [1998]. 

°° E. Ardévol Piera, (1998). 
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Si en una instancia anterior51, hice uso de la Ibtografía como herramienta visual, para 

esta investigación me planteé la necesidad de incorporar el video, ya que consideré que en 

la fotografía faltaría algo propio del contexto de la acción registrada, de la temporalidad y del 

sentido dado por los sujetos, que eran pasibles de ser restituidos a través de una filmación. 

Dado que la reladón que se establece con los sujetos en una película no puede 

pasarse por alto (puesto que lo transmitido por las imágenes y los sonidos es altamente 

expenendal, y está allí), son las propias circunstancias de realización del film las que obligan 

a tomar definiciones en tomo a estas cuestiones. Nichois planteaba que "( dowmenlal es 

un ,egistiv de la mirada". Desde mi punto de vista, ciertas consideraciones que tienen que 

ver particularmente con la refleavidad, se encuentran más presentes en filmadón que en el 

texto escrito, puesto que la presencia del investigador (en este caso, la mía) es puesta de 

relieve por los sujetos, y no puede ser ocultada detrás de las palabras. Trabajar con una 

cámara filmadora en el campo, implica asumir una responsabilidad que no es fácilmente 

manipulable, y obliga a reflexionar sobre derlBs cuestiones que eventualmente podrían 

pasar desapercibidas para un antropólogo dásico haciendo trabajo de campo. 

Debido a una particularidad del cine etnográfico, que Henley denomina ¡nsaio'ón 

gruesa, tármino que define la manera tan detallada en que se registran los eventos, la 

gente, los lugares, hay ciertas asas que sobrepasan la mirada y la interpretación del 

antropólogo visual. Estos cabos sueltos que persisten como tales aún luego de la edición, 

hacen que el discurso filmico sea de uña naturaleza más libre y no lleve en sí un significado 

unívoco, sino que abra sentidos para que el espectador pueda seguir descubriendo, 

conectando, y reinterpretando. A diferencia del texto etnográfico esaito, en el cual la 

conceptializadón está dada, un antropólogo visual no fr,safbe disczi,sos soda/es (en los 

términos de Geertz, a propósito del antropólogo dásico) sino fragmentos de evidenda a 

partir de los cuales el espectador construye su propia interpretación. "Antiñopo/ogical wñtfrig 

ugjal'tellgus atitLaLvuI; butfilmsexpe.'tustofindout 52. 

[1 

Si Me reflem al ensayo fotográfico del 2000. 

52 D. Macbougall [1998: 72]. 
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Capítulo 3. Emplazamiento de campo 

Consideraré aquí el Hospital Psicoasistendal Interdiiplinano José. T. Borda, de la 

dudad de Buenos Aires, dentro del horizonte de establedmientx)s públicos que E. Goffman 

denomina Instituciones totales", y circunscribiré el estudio al período que transcurre desde 

1999 hasta el presente, suponiendo que no han tenido lugar modificaciones estructurales 

en la organización hospitalaria  desde la última dirección. 

Dentro de este hospital, trabajé en una pnmera etapa con personas de los servidos 

ubicados en el 30  piso del hospital que asisten al Curso de Fotografía para pacientes que se 

dicta en el Servido N° 65. En las siguientes etapas del trabajo de campo, los sujetos con 

quienes proseguí mi investigación eran personas cuya relación conmigo tiene su origen en 

dicho marco. 

Creo, siguiendo a Durldieim, que es pcble generalizar partiendo de casos 

particulares, peto a ddtenda de aquel no con el propósito de elaboradón de leyes 

generales, sino más bien, tal como plantea Geertz, con la idea de que se puede genera/izar 

dentro de casos pattícu/ares [lo que se denomina] inferencia c/ñnca: en lugar de comenzar con 

una sei'ie de obseivaciones e intej7tar inc/u/itas bajo el dominio de una ley, esa inferencia 
comienza con una sede de si'niflcantes (presuntivos) e intenta situados dentro de un mairo 

/nte/igíbIe' 55  

Breve Descripción y Reseña Histórica del Hospital Borda 

El 11 de octubre de 1863 se inaugura el asilo para orates "De San Buenaventura", en 

homenaje al Dr.Ventiira Bosd'i, propulsor de la obra. En 1905 se lo dedara Hospicio 

Nacional. En el mes de octubre de 1949 cambia la denominación de Hospicio de las 

Mertedes, por la de "Hospital Nacional Neuro-psiqubico de Hombres". Y en 1967, por el 

de "Hospital Nacional José T. Borda". Hoy, "Hospital Municipal José T. Borda". A partir de 

1957 se estableció la Residencia Psiquiátiica. 

En 1993 es degnado Hospital Asociado a la Facultad de Medicina, de la Universidad 

de Buenos Aires, por resolución de su Consejo Directivo. 

53 Para una definici6n de este concepto, ver el apartado correspondiente en cap. El espacio institucional. 

Fecha que marca el Inicio de la actual dlreccl6n a cargo de N.A. Materazzi. 

55  C. Geer [2000:pg. 361. 0 bien, tal çomo lo plantea R. Guber [1990, pg. 305] dos búuedas simultáneas: una, la 

de lo universal en su singularidad, y otra, la de lo singular en su universalidad. En este doble sentido es posible 

establecer generalidades que den cuenta de particularidades y, a su vez, de particularidades que no se agoten en sí 

mismas, sino que puedan ser integradas a un conocimiento global sobre fa sociedad humana. 
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Ubicado en la calle Dr. Ramón Carrillo N° 375, se encuentra emplazado sobre un 

predio de 14, 5 hectáreas. 

La pobladón de individuos internados fue variando a lo largo del tiempo: 

• En 1878: 350 

• En 1931:2287 

• En 1944 3464, 

• yen 19941160. 

Los primeros directoms del hospital fueron José María Uriarte (1863-76); Ludo 

Meléndez (1876-92); y  los das últimos Raúl M. Kotrba (1992-99); y Miguel Angel Materaz2i 

(en la actualidadf. 

Desde los primeros tiempos hasta el presente, los directores y administradores del 

hospital Borda se han quejado de la falta de espado, de insumos y de personal, definiendo 

una "insuftdenda c&iica de reaitsos [..J si el hospicio tiende a Litindar una imagen de 

piaatiedad y margfnallda4 os en una ospeae de inoigenda estructural en la que tiende a 

asim,la,se la imagen más común del /oco-mei7oigd'58 . 

En los últimos años de la década del '90, los cambios sustanciales producidos en el 

funcionamiento del Estado -hacia una mayor descentralización de sus organismos, y 

reduciaón presupuestaria, en un perfil de Estado retirado de funciones tradicionales de 

subsidiaridad-, afectaron la estructura de las organizaciones de los hospitales públicos. 

Bajo la actual dirección, se ha reconvertido la institudón según el Modelo de Hospital 

Interdlsdplinario Psicoasistendal, que implica la indusión en la práctica hospitalaria de 

temáticas tales como Ya inta-acdón con el suñieite, el marco ref7dat la ,eladón cu'i 

gni,s y familia, los aspectos wltuiales subuimatotic6, y creativos, las temáticas de la 

muerte, las ciiç la veje.z, el sida, los trastornos de las aalcdones y de la al,rnentao5n, 

induyendo aspectos téa7ict5 del manejo de ent7evistas, inte,vendonos mádcas, 

irtstiftidonalesypreventivas, en alámLíto de/a saludmentaP. 

Siendo así, estos ejes deberían aparecer en el tipo de prestaciones que el hospital 

brinda a sus internos y en la estructura hospitalaria, a saber: 

A.!. - Á,ea de InternacIón 

56  Para Una estructura de la organización formal según los cargos, M. Fernández, F. Vilalionga, 'Ei hospital público. 

Estructura, abordajes, o lo que se limpia no siempre está suclo... « en una compilación de A. N. Corvalán de Mezzano 

[2000]. 

57 En base a mateilal extraído de www.drwebsa.com.ar/borda.  

sa  H. Vezzetti [1983: 661. 

59En Prof. Dr. M. A. Materazzi "Salud Mental. Enfoque Transdlsclplinario, citado en sitio web dei hospital 

www.drwebsa.com.ar/borda/index.htm.  
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A.1.1.- Guardia (las 24 horas los 365 días del aiío) 
A.1.2.- Admisión (periodos breves) 
A.1.3.- Emergencias (30 a 60 días) 
A.1.4.- Terapia a Corto Plazo (hombres y mujeres) 
A.1.5.- Terapia a Mediano Plazo (hombres) 
A.1.6.- Terapia a Largo Plazo (internaciones prolongadas) 

Estas áreas se encuentran organizadas en servidos, con normas de funcionamiento 

propias para cada uno de ellos. 

El hospital bnnda por igual a todos los pacientes determinadas prestaciones: 

A.2.-Prestac/ones del tiospítala los aaaent: 

A2.1.- Hospital de Día 
A.2.2.- Hospital de Noche 
A.2.3.- Terapia Ocupacional 
A.2.4.- Psicología Social, Programa Pre-Alta, Casa de Medio Camino 
A.2.5.- Servido Social 
A.2.6.- Atendón Psicosodal en Espacios Compartidos 
A.2.7.- Trabajo Corporal, Sección Salud Mental 
A.2.8.- Clínica Médica 
A.2.9.- Diagnóstico por Imágenes 
A.2.10.- Odontología 
A.2.11.- Farmacia 
A.2.12.- Cirugía 
A.2.13.- Area Neurofisica (EEG) 
A.2.14.- Medicina Legal 
A.2. 15.- Clínica Quirúrgica 
A.2.16.- Laboratorio de Análisis Clínicos 
A.2.17.- Neurología 
A.2. 18.- Infectología (CIAIPI) 
A.2.19.- Radiología 
A.2.20.- Trabajo Corporal 
A.2.21.- Klnesiología y Fisiatría 

Los servidos brindan la siguiente atendón al paciente internado: 

terapia individual 
terapia familiar 
terapia grupal 
psicodiagnóslico 
laborterapia 
asamblea de convivencia 
talleres de creatividad 
talleres comunitarios 

terapia ocupacional 

Quisiera reflexionar brevemente sobre este listado de atenciones al interno. En 

primer lugar, marcar la fuerte presenda de prestadones médicas que la instftuaÓn 

proporciona en su calidad de hospital. Asimismo, la presencia de otro tipo de prestaciones, 

que tienen más que ver con la condición de internación propiamente dicha: programa pre- 



alta y casa de medio camino, laboiterapia, asamblea de convivenda, talleres de creatMdad, 

talleres comunitanos, terapia ocupadonal. Esta estniclura parecería estar dando cuenta de la 

existenda de una suerte de transacdón entre dos facetas: en primer- lugar la que se 

corresponde con el aspecto físico del interno en tanto enfermo, y luego aquella que 

contempla el componente de endeno y asllamientx) de la soaedad que conuleva una 

intEmadón, a través de actividades que apuntan a redudr los efectos negativos sobre el 

indMduo. En un terreno intermedio de esta dualidad, se insertan las prestadones más 

características de la psiquiatría, como las terapias. 

Es necesano no perder de vista que la práctica hospitalaria implica dos tipos de 

expenenda p9quiátiica, ya que, como sostiene H. Vezzettf°, "entre a' cam/x' abstracto de 

una tenn'a méd)ca y a' espado ana-eto da' asilo, la psiquiatría nace wnio un üansamótr 1 . 

Curso de Fotografía del Servicio N° 65 

Dentro de lo que constituye el Área de Rehabilitación del Hospital Borda, se 

desarrclan un conjunto de actividades ligadas al arte comprendidas en el Servido N° 65 de 

Arte-Terapia. Como se irá viendo, se trata del ala menos "rnstitudonalista" en términos de la 

lógica formal del Borda como establecimiento psiquiábico. Los talleres de plástica y 

actualidad, y los cursos de fotografía y teatro, forman parte del proceso terapéutico de los 

pacientes, y están abiertos a todo aquel que desee partidpar, se trate de internos 62  o 

padentes que se encuentren ya extemados6. 

Se trata de una actividad que, si bien tiene una frecuencia semanal, por ser de 

esparcimiento y creadón indMdual, rompe en algún punto con la rutina diana de los 

internos. Si como señala Goffman, el arte, como otras actividades recreativas, son 

actMdades de eiaión, ya que "p/vjziticnan al h'ioYi'ídj* la pt»'IIdad de o/vida,e de sí 

misno, y kran ta'nrxiaiianiente toda a'ncienaa def malio drcundante en e' cia! 

60 Quien efectúa un recorrido histórico de la medicina mental en la Argentina, reconstruyendo la trama del sistema 

manicomial. En La locura en la Algentina, el autor define el objeto de la locura dentro de un campo de intersecciones 

que desborda el de la psiquiatría. Según nos dice Vezzetti, en la Argentina, es a partir del período de las Reformas 

Rivadavianas cuando se plantea la cuestión de la separación de los locos en instituciones especiales, respondiendo a un 

ordenamiento de tipo administrativo y con una intención ejemplificadora. A partir de la caída de Rosas en 1853, se 

constituye el hospicio como espacio propio de la locura, Impulsado por el proyecto de orden y progreso imperantes 

entonces. H. Vezzetti [1983]. 

61 H. Vezzetti (1983: 601. 

62 En teoría dirigido a todos los internos, porque en la práctica la convocatoria previa a cada clase se circunscribe a los 

servicios del tercer piso. 

63 Es el caso de algunos que concurren al hospital especialmente en los días y horarios correspondientes a las 

actividades, como asisten a su "terapia de mantenimiento'. 
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pennanece y está obl,ado a habita/; entonces, a través del arte sería posible lograr una 

huída de la realidad (de la internación) y, al mismo tiempo, un encuadre, un marco de 

aprehensión para esa misma realidad. 

Encuentro que puede establecerse un vínculo entre los cursos y talleres y el tema del 

espado: todas estas actividades tienen en común que apuntan a otorgar un marco y generar 

límites de contención para el "desborde psicótico' 65. En fotografía, está dado por el 

encuadre; en pintora por el marco del cuadro; en teatro, por el escenario; en el taller de 

actualidad (en el cual se leen y discuten noticias periodísticas), es más que nada la 

contextualizadón temporal. Así, el espacio infinito -que parece ser lo propio de estas 

personas que son consideradas indMduos psicóticos desde la perspectiva mécka- es aquí 

acotado. De lo que se trata en el proceso terapéutico de los cursos de arte-terapa es de 

darle al paciente dertas herramientas a partir del arte que le permitan construir sus propios 

límites para enmarcar sus acaones. 

Según los pnndpios que sustentan estas actividades, el arte funcionaría como 

mediador, como marco, brindando canales donde depositar la desbordante subjetividad del 

psicótico, que se encontraría desarticulada, desintegrada, desarmada. El trabajo en el curso 

de fotografía supone un encuadre, un andamiaje simbólico y una metodología de 

producción, con el objetivo explícito de bnndarles a los paaentes un conoamiento sobre el 

manejo de las variables fotográficas (manejo mecánico de la cámara, concepto de encuadre, 

foco, exposición, iluminación, registro de movimiento y profundidad de campo). Como 

resultado, surge un producto que circula y puede ser criticado entre los pacientes y por 

otros. La obra realizada le permitiría al paciente reconocer en el afuera (en esa realidad 

temida y rechazada) algo de su propia subjetividad hedo arte, y además que sus 

producciones se den a conocer y circulen en mudros otros ámbitos de la cultura (muestras, 

concursos). "La p'vducdá7 fotogiáfica propiamente did7a, el tiempo de esa del revelado, 

la cítica de lo producido por el fotógrafo (padente) y los compajl&w del cu,Y4 la 

co,nparadón del producto fotográfico con la idea ¡nidal del boceto, de la un valor a la 

creadón desde el fotógrafo y sus pares. Plasma una diferenda y moto/fra la producción de 

64  E. Goffman, (2001, pg. 3041. 

65  Según escritos producidos por los coordinadores de dicho servicio. Infonne del Taller Abie,to de Fotografía del 

Seivicio 65; Curso de Fotografía o Instancia de la Imagen, G. Ilonig, V. del Giudice. 1996. 
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nuevas ob,?6 . "En el curso se ens&an £s tknicas, los artífidos, ,v dios son los 

ven ad@os autes de sus obIa4'. 

Es necesario insertar la propuesta de este servicio dentro de la organización de un 

hospital psiquiátuco en tanto institución total, conlieva una estnictura impersonal de la rutina 

y del espacio, que se impone sobre los pacientes 9n dejar más que resquicios para el 

desarrollo de las indMdualidades, organización de los aspectos de la vida que parece ir en 

contra de los fines t&apéuticos. 

Sujetos involucrados: recorte y presentación 

Retomando aquí la edstenda de dos categorías separadas de agentes en las 

instituciones totales que propone Goffiian 69  -kit&nos y porscva/-, construiré la perspectiva 

institucional desde la visión de los propios internos como miembros de la institución, sin 

necesidad de interactuar para dio con médicos psiquiatras, enfermeros o personal directivo 

del establecimiento. 

Mi investigación se concentra en uno de los tipos de institudones de la clasificación 

propuesta por (3offinan, 

"las enJdas pa,a cuidar de aquel/as personas que, incapaces de cuidarse por sí 

mismas, constituyen además una amenaza involuntaria para la comunidad (hospitales 

psiquiátricos). 
Sabiendo que cada tipo de institución total 7' nudea a una población de indMduos 

que comparten características comunes (ya sean enfennertades, situación legal, indefensión, 

tarea de carácter laboral, etc.), una posibilidad en este estudio sería considerar ciertos 

trastornos neuropsíquicos propios de los internos del Hospital Borda como una variable que 

podría estar incidiendo en las representadcne& Para ello, habría que tomar algunas 

conceptualizaciones que provienen de detlxs saberes como la psicología y la psiquiatría. 

Desde estas disciplinas, se considera que la mayor parte de las personas que se encuentran 

allí internadas son sujetos psicóticos, y en ese sentido, sus cosmcMsiones difieren de las del 

66  V. del Giudice, Propuesta para taller de fotografla pata pacientes del Hospital Borda, 1996. (texto proporcionado por 

la autora]. 

67 G. Hbnig, V. del Giudice, Informe Curso de Fotografla o Instancia de la Imagen, 1997. (préstamo personal de los 

autores]. 

60  Ver esta cuesti6n en el apartado de Espacio Institucional. 

69  En E. Goffman (19881. 

° E. Goffman [1980: pg. 18] 

71 Según la tipología de instituciones propuesta por E. Goffrnan [Ibid.]. 	
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resto de los indMduos de nuestra cultura 72, aportando su propia especifiddad a las 

representadones. Aún así, considero, con Basaglia, que "es necesaiio aproxímarse al 

enfeimo xrniendo la enfennedad entre paréntesis, por que la definición del síndrome ha 

alcanzado ya el peso de un fu/do de valor, de una etiqueta que sobiepasa la s,'nlftcadón 

real de la enfeimedad en si'misma [...] este es el sentido de que pongamos enüe paiéntesi 

la enfeimedad, que es colocar eiÜv paréntesis la deflnidón y la el/quela. Lo esencial es 

tomar condenda de lo que representa ese InaMduo para mt cuál es la realidad sodal en 

que vive, cuál es su relación con esta ,ealided'73. Es ésta la razón por la aiat en ninguna 

instanda de mi trabajo consideré el diagnóstico dado por los médicos a ninguno de los 

internos con quienes interactíie. 

Trabajar con dichos sujetos, implica un recorte en el universo de la pobladón de 

internos del hospital en vanos niveles: drajnsaibo al espado de los servidos ubicados en el 

tercer piso del hospital (que es donde tengo permitido trabajar por las autonclades del 

hospItal) a las personas que tienen acceso a los talleres del Servido N°65; por otra parte, 

dentro del conjunto de los asistentes a los cursos, trabajo con dertas personas con quienes 

es posible establecer un diál go74(fundamentalmente para las entrevistas individuales); y en 

última instanda, los posibles sujetos quedan drcunsaiptos a aquellos que se muestran más 

activos y partidpativos. Gltli plantea una serie de censideradones que resultan 

esdarecedoras en este punto, referentes al grupo de gente con el cual un sodólogo o 

antropólogo trabaja en un hospital psiquiátrico. Según él, en definitiva, quienes aceptan 

partidpar en la investigadón no constituyen una muestra representativa de la pobladón del 

hospital, "en realidad, 9?Vo representa al giupo de internados ifspue~ a colaborar con el 

inv&i'adoP. Como los informantes clave del antropólogo, se trata de "ino7v/duos 

72 La diferencia genética más importante entre la neurosis y la psicosis: la neurosis sería el resultado de un conflicto 

entre el Yo y su Elo y en cambio la psicosis el desenlace análogo de tal perturbación de las relaciones entre el Yo y el 

mundo exterior. En la psicosis, en este conflicto del Yo con el mundo exterior: « ...el Yo se procura independientemente 

un mundo exterior y surgen dos hechos Indubitables, que este nuevo mundo es construido de acuerdo con estas 

tendencias optativas del Ello y que la causa de esta disociación del mundo exterior es una privación Impuesta por la 

realidad y considerada Intolerable". Se va conformando una condición de la realIdad donde ésta siempre va a 

representar lo temido, lo Insoportable, aquello de lo cual hay que huir. Formas de psicosis: la paranoia que implica un 

doble movimiento de pérdida y reconstrucción, y la esquizofrenia que Implica un momento de pérdida sin la 

reconstrucción de la realidad a través de un delirio sistematizado. En la esquIzofrenIa si bien podemos ver la aparición 

de fenómenos delirantes, no tienen el efecto, la fuerza, la convicción y la organización reconstructiva que aparecen en 

la paranoia. La tendencia hacia el autismo en la esquizofrenia es mucho mayor que en la paranoia. Extracto de S. Freud 

[1986]. 

73  F. Basaglia, (1976: 161. 

74  Ya se a porque no están sumidos en su mundo, o porque simplemente les entienda las palabras. Aún así, esta 

consideración es relativa, puesto que uno de los sujetos que resultó ser una de las personas con quien más activamente 

interactué, E. Flamengo, fue alguien que yo habla considerado como Imposible de abordar por su mutismo en una 

Instancia previa (en el ensayo fotográfico y textual realizado en el año 2000). 

' G. A. Giili "tina Entrevista: La Negación Sociológica", en F. Basaglla [1975: 326]. 	
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cvestos a partiapar en la ev-e di. 	 siá', de un poder [...]. El miembro de la sodedadpdmiuva 

que presta su colaboradón al antropólogo, as/como el "buen enfermo" que acepte foimar 

parte de la muestra, afrontan ysufren "vo/untañamente"su reducdón a objeto pa -parte del 

ínvest,iado/6" Aún considerando que estas afirmaciones son pertinentes, creo que son 

fundamentalmente válidas para posturas epistemológicas que no se corresponden con la 

sostenida aquí por mí. Me permito en este punto detenerme en algunas consideraciones que 

fueron centrales al inidar mi trabajo en el 2000 con los pacientes del Borda. 

Una de las cuestiones que definieron en un pnmer momento el trabajo para el 

ensayo fotográfico, tuvo que ver con procurar romper con una práctica bastante extendida 

tradicionalmente (y todavía aún hoy) entre algunos antropólogos, como también entre 

ciertos fotógrafos, relativa al tipo de vínculo que se establece entre éstos y determinados 

grupos sodales considerados diferentes o marginales: consistente en tratar al otro como 

objeto -de estudio, en un caso, fotograflable, en el otro-. En el caso de personas internadas 

en un hospital neuropsiquiátrico, ser retratados por fotógrafos que buscan en ellos una 

representadón del prototipo del "loco", refuerza el hecho de ser ubicados en el papel de 

objeto en el que los coloca la institución al tomar decisiones sobre sus acto&' 7 . Precisamente, 

una de las premisas del curso de fotografía que se clicta en el Borda, consistía en modificar 

esta díada Sujeto - Objeto, acercándoles un modelo simb4ico (el lenguaje fotográfico) y las 

herramientas (conocimiento y equipo necesario) para posibilitarles ser ellos mismos -los 

pacientes- sujetos fotografiantes, activos y creadores, decidiendo aquello a mostrar de sus 

mundos y de su condición de pacientes. En este sentido, muchas de las fotografías tomadas 

por los internos, que son retratos de quienes dictaban y coordinaban el airso, así como de 

médicos y personal del hospital, representan una suerte de inversión de la relación 

(fotógrafos siendo fotografiados, y médicos actuando como modelos a los que se les decía 

cómo debían posar). 

Por la misma razón, prácticamente la totalidad de las fotografías que efectué, fueron 

tomadas en los lugares señalados por los pacientes, y en el caso de las fotografías en que 

aparecen ellos, se encuentran ubicados en sitios que fueron marcados como relevantes por 

ellos mismos. 

Esta perspectiva fue sostenida posteriormente en el trabajo de campo de esta tesis, 

intentando en todo momento adoptar una actitud que me permitiera dejarme guiar por las 

76  G. A. Gilli, [op.at: 327]. 

77  Aún sin adherir a concepciones psicoanalíticas que sostienen la dificultad de estas personas para constituirse como 

individuos dadas las patologías. Ver Henil Ey, P. Bernard, Ch. Brisset [1979], y  Sigmund Freud [1996]. 

' entre quienes me Incluía en otras instancias (previas y posteriores a esta investigación). 
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líneas que ellos iban mostrando, tanto para los registros fílmicos, como para las entrevistas y 

más aún en la filmación de los reconidos por espadas del hospital dirigidos por ellos. 

En esta situadón, se da la transformación del rol de objeto al de sujeto que 

interviene co-actuando en el proceso de construcción de conocimiento. 

Padaites 

El trabajo sostenido con cuatro de los pacientes, Raúl Madel, Eduardo Flamengo, 

Alberto de la Iglesia y Adrián Babic, fle convirtiéndolos en los protagonistas de mi 

investigación, presentes como tales en el film y en el texto escntil. Mi decisión respecto de 

la pertinencia de este protagonismo tuvo su origen en el hecho de que todos ellos eran 

asiduas asistentes al curso de fotografía, tenían una obra fotográfica, y hacía muchos años 

que estaban internados en el hospital, lo cual me permitía acceder a una formada 

perspectiva acerca del espacio hospitalario por parte de un paciente mental. Inidalmente, 

me había propuesto trabajar con un número mayor de sujetos, pero a medida que se iban 

sucediendo las cosas en el transcurso del tiempo, comencé a plantearme la pertinencia de 

un trabajo aún más profundo exdusivamente con estas cuatro personas, con quienes, 

además, fui estableciendo un vínculo especial. 

Docentes de' Cu,o de Fotoffa 

A lo largo de mi trabajo de campo, que duró un año de cursada, pero dividida en dos 

cidos (la primera parte durante el segundo cuatrimestre del año 2002, y  la segunda en la 

primera mitad del 2003), registré  las dases que dictaron alternativamente cuatro profesores 

de fotografía: María Vázquez y Ezequiel Valdez, y posteriormente Sergio Chiosonne y Carlos 

Karamanian (el Negro). 

A los dos últimos, los conocía de antes: el Negro era docente en la misma cátedra de 

Fotografía en la que yo daba clases80, y a Sergio lo conocía desde hacía muchos años atrás a 

través de un amigo en común-, y aunque hacía ya tiempo que no nos veíamos tanto con él 

como con el Negro edstían experiencias compartidas que generaron una cierta complicidad 

durante mi trabajo de filmación. Este elemento aparece evidenciado en rasgos se hacen 

aparecen más daramente en los registros fflmicos que en los escritos -en los saludos de ellos 

al llegar e incorporarse a la situación que estoy filmando, sus sonrisas a cámara, y 

comentarios dirigidos a mi persona-, debido a que, como plantea C. Guanni, la investigación 

79  Un desarrollo acerca de ellos se encuentra más adelante en el apartado Retratos. 
80 En la materia Fotografia de la cátedra lan -aín, de la lacultad de Arquitectura y Urbanismo de la UBA. 



fflmica evidencia que los sujetos "se ponen en escena' se muestran y actúan influendados 

por la presenda de la cámara y el investigador 81 . 

Ayudpnt 

El equipo coordinador del curso de fotografía induía otras personas como Gabriela, 

una estudiante de fotografía que fundonaba como asistente de los profesores, y un pequeño 

grupo de estudiantes de psicología (Ricardo, Jorge) que colaboraban en la parte de 

organizadón de las clases, y contención ante eventuales situaciones conflictivas que 

pudieran presentiarse entre los pacientes. En la práctica, su labor se drcunsaibía a registrar 

por escrito lo que sucedía en la dase, tomar lista a los pacientes, colaborar en la 

convocatoria y recibirlos en el aula. Raramente internían en la dinámica de la dase. 

Coordinador del ai,so de /btt,qraffa 

A cargo del curso de fotografía está un médico psiquiatra, el Dr. Guillermo Hónig, 

primera persona que conocí al llegar al hospital, y que flindonó en todas las instancias de mi 

trabajo en el Borda (ya fuera como docente de fotografía, o como estudiante de 

antropología) como intermediario con la institución, y sólo en un pnmer momento (muy 

breve) con los pacientes. 

Su lugar en la institución es dave: es un psiquiatra que trabaja desde hace mucho 

tiempo, unos once años como médico de planta, es el coordinador de los cursos de 

fotografía y teatro, tiene buena relación con la mayoría de los pacientes (como se pone de 

manifiesto en mudios escenas filmadas), y está abierto a conversar conmigo con confianza 

sobre sus consideraciones sobre el hospital, su jefe de servido, los padentes. Su rol lo ubica 

dentro de la categoría de personal del hospital, su visión es la institucional, sin embargo 

difiere de otros como su jefe Zappia y aún más de la de otros médicos con una perspectiva 

más dura en relación a la concepción de los pacientes como individuos. Además su actividad 

en los cursos de Arte-Terapia lo aprodma a los pacientes desde un rol poco convencional. 

Conoce personalmente a la mayoría de los que residen en el tercer piso, en el cual centro mi 

trabajo de campo. Trabaja en la guardia los días lunes, posición que lo sitiia próximo al 

ingreso de pacientes al hospital, y con un mayor contacto con el medio exterior. 

G. Hónig fue una especie de fadlitador de la tarea que emprendí: a ninguno de mis 

pedidos opuso resistencia, e hizo lo que estaba a su alcance para liberarme tos accesos en 

mi trabajo. Además, su rol para conmigo osciló entre un trato igualitario, casi de colegas, y 

un cierto paternalismo en relación a mí, que se traducía en gestos de protección y cuidado. 

Interpreto esto como un reconocimiento de mi ml de antropóloga (aunque aún no lo fuera, 

81 C. Guarini en R. Guber [1990], retomando el concepto de profilmia de C. de France. 
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pero él me veía en actitud de trabajo, como varias veces decía: "para los que trabajamos en 

el Borda" y me induía en su nosotros), en algunos casos, pero también de mi condición de 

mujer: en el Borda (como en otros medios predominantemente masculinos) "a las mujeres 

se las cuida" como dijera él mismo en varias oporbinidade? 2 . 

Mf rol en el campo 

Todo trabajo de campo requiere una buena inserdón. Esta exigenda de construcción 

de una relación con las personas con quienes uno pretende interactuar y trabajar (y en mi 

caso además filmar), se dio de manera diferida en el tiempo. A la mayoría de las personas 

las conocía antes de empezar mi investigaaón desde hacía más de tres años, con un período 

intermedio de un año de alejamiento de mi parte (e)dstiendo, sin embargo, encuentros 

ocasionales en las inauguraciones de sus muestras de fotografía). 

Mi presencia en el campo en sus sucesivas entradas conforma una suerte de 

extracto de currículum, con fas y actividades distintivas en cada momento. 

Marzo a diciembre 1999- Primer acercamiento al Borda, como profesora de 

fotografía. Uegué a través de una amiga, estudiante de psicología, que me cantó sobre los 

cursos y talleres que se dictaban para pacientes, y me comentó que estaban buscando 

docente para el de fotografía. Dicté el curso a lo largo del año, con una interrupción de tres 

meses, porque estaba embarazada y en el interín nació mi hijo. Este hecho es recordado 

constantemente por los pacientes que eran entonces alumnos míos, ejerciendo una 

influencia positiva, debido probablemente a que no son muchas las personas que se 

encuentran en este tipo de circunstancias dentro del hospital. 

2000- Segunda entrada, como fotógrafa realizando un ensayo fotográfica, para el 

cual concurrí durante vanos meses y trabajé con diez personas, das de las cuales fueron 

luego también sujetas protagonistas de mi tesis: Eduardo Fiamengo y Alberto de la Iglesia. 

Luego, un período intermedio en el que me distando físicamente del hospital, y en el 

cual comienza a generarse en mí una separación que involucra otros aspectos más internos. 

Hacia fines del 2001, ya tenía más o menos en daro cuál sería la temática que pretendía 

abordar para mi provecto de tesis, sin embargo, aunque el trabajo que ya había elr ectuado  

previamente en el Borda aparecía como experiencia de campo y materialización de aquellas 

82 Esta cuestión de la influencia del género en el campo es planteada por R. Guber, como algo que propicia por un lado 

protección y, por otro, desvalorización y desconfianza (En R. Guber 12002]). Esto ultimo, pude percibir en varias 

oportunidades principalmente en comentarios de jefes de servicio, acerca de mi capacidad de convocar pacientes al 

curso por mi aspecto físico, y no por mi vínculo con ellos, o porque fuera docente de fotografía. 

83 De hecho, postenormente conocieron a mi bebé en la inauguración de la muestra de fotografías que se hizo a fin de 

año, en la Casa de la Cultura de la IJBA, y más adelante lo vieron en eventos equivalentes. 
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ideas, era sistemáticamente descartado por mí, puesto de lado, aún ante la insistenda de 

terceros (compaíieros, profesores) que asumían el Borda como mi campo de estudio. 

En ese entonces, me preguntaba, "es el espacio del Borda o son los internos los que 

me provocaban cierta resistencia, rechazo o temor a volver allí? 

Esos largos pasillos, mi andar solitario a través de ellos, los dormitorios tan poco 

acogedores, ese adentro en el cual uno se siente inmerso —preso- en este orden del manicomio. 

Tal vez fueran las personas, que en su diferencia marcan la distancia conmigo, ponen 

de manifiesto mi soledad. La dificultad para establecer una empatía, no sólo por sentirlos tan 

"otro", también por saber que muy próxima a ellos no puedo situarme: -si les das la mano, te 

toman la mano, siles das un beso, querrán más que eso- dijo Guillermo Hünig para precaverme 

de posibles problemas con los padentes. Además, la dificultad para establecer un diálogo con 

ellos, ya que en determinados momentos parecen ¡rse, y retornan, pero desde algo de lo dicho 

que les remite a algo de su pasado (de su inmensidad íntima, diría hoy). 

¿Entonces? Probablemente fueran ambas cuestiones, que terminaban por generar en 

mí un gran espacio de soledad". 

Introduzco estas reflexiones, porque considero que como emplazamiento de campo, 

el hospital Borda no es un lugar sendllo: es sabido lo hostil que resulta para la mayoría de 

las personas apenas una visita a este sitio, que implica un enfrentamiento con condiaones 

de vida no muy deseables, más aún podría serlo una investigadón que requiere muchísimas 

de ellas. Hallar la manera de trabajar allí, requinó de un esfuerzo cotidiano por 

sobreponerme a las adversidades, dejarlas pasar como un mal trago, más sin hacer 

abstracdón de ellas. Posteriormente, supe encontrar en mi estanda allí una yeta sumamente 

disfrutable para mí, y que tuvo que ver no con el lugar ni con Ja lógica impuesta a quienes 

viven allí -que constituye el componente áspero de mi estar allí- sino con las interacciones 

con las personas internadas, las situadones que se presentan a partir de este encuentro, y el 

vínculo que fue conforrnándose con algunos de ellos. 

Septiembre de 20021 )ulio de 2003- Como estudiante de antropología, realizando el 

trabajo de invesligadón de mi tesis, filmando las clases del curso de fotografía, y trabajando 

individualmente con cuatro pacientes. 

Mi acercamiento e inserdón para filmar las dases del curso de fotografía fue 

particular, ya que no llegaba como antropóloga observadora, sino como parte de dicho 

curso, habiéndolo dictado durante un aíio. Creo que el consenso colectivo que logré en la 

aceptación por parte de los internos de mi presencia como observadora y para filmar lo que 

allí sucedía, en parte estuvo dado por Ja aceptación previa de mí como profesora (en un 

primer momento) y luego como estudiante de antropología realizando un trabajo fotográfico 
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de investigación. Son estas dos instancias previas las que redujeron mi entrada al campo en 

esta tesis a una dase de presentación: la siguiente vez ya estaba filmando. 

Agosto de 2003 a la fecha- Nuevamente como docente del curso de fotografía. 

Creo que la diversidad de roles que cumplí para quienes me conocieron en las 

distintas etapas, fue conformando un lugar muy especial, que no se corresponde 

directamente con el ya de por sí ambiguo rol del antropólogo en el campo, definido tan sMo 

por el "estar allí". 

Tampoco yo tenía muy definido un lugar en relación con alguna de las categorías 

más habituales dentro del hospital: personal, interna, profesora, visita. Qiando me 

encontraba en situaaones que implicaban una definición, osalaba indecisa entre uno u otro 

lugar y, por lo general, eran los otros quienes me asignaban un rol. 

La utilización de ciertos espacios en una institución por lo general depende de a qué 

categoría uno pertenezca. No hace falta que el acceso a determinados lugares esté 

restringido mediante prohibiciones explídtas para que su uso sea diferendal. Ejemplificador 

de esto puede ser la utilización de los baños, ya de por sí experiencias cuyas posibilidades de 

elección no son muy atractivas. Los baños públicos en P.B. y los de los servidos están en 

condiciones de higiene degradantes para quien los utilice (ntemos y visitas). Desde mis 

primeras idas al hospital, fue Guillermo Hünig quien me sugiriera que utilizara el bailo de las 

enfemieras del servido de mujeres, al que no tienen acceso las pacientes, puesto que está 

cerrado con llave. En las pocas ocasiones que acepté esta sugerencia, era él entonces quien 

me daba la llave. En cierta oportunidad en que me encontraba dentro de ese servido, 

Convocando para el curso de fotografía, al salir del baño de las enfermeras, una de las 

pacientes (que era alumna del curso de fotografía) me interpela sorprendida, diciendo "te 

equivocaste, no tenías que entrar ahí, vos te mandaste solita, no te diste cuenta". Es ella 

quien pone de manifiesto esta ambigüedad: no soy parte del personal, por lo que no tendría 

que usar ese baño, pero tampoco formo parte de su nosotros, como lo marca al hacerme 

saber que no conozco los códigos de las internas y "me confundo" de baño. 

Esta ambigüedad en el rol no me generaba, no obstante, indecisión o confusión, sino 

que me permitía ubicarme desde un lugar particular, el cual (según fui comenzando a 

vislumbrar con el correr del tiempo) se tornaba cada vez más vakrado sobre todo por los 

pacientes, pero también por el personal. 

Para el personal, creo que fue el hecho de no estar allí simplemente "tomando" 

aquello que necesitaba para mi tesis, sino también "devolviendo" algo a través de mi rol 

como docente de fotografía. Una devoludón es algo que siempre se le pide a todo 

estudiante que solicite permiso para realizar observaciones, o trabajos dentro del hospital: 



quienes ocupan cargos jerárquicos en condidones de aprobar un permiso a un estudiante no 

lo hacen si éste no se compromete, en contrapartida, a brindar algo que sea considerado útil 

en algún sentido para la institución. Particularmente, lo mío frie mucho más que una 

devolución, puesto que mi trabajo como profesora del curso de fotografía excedió en tiempo 

y dedicación largamente tas expectativas de quienes me otorgaron el permiso. 

Mi rol en el campo y el vínculo con los sujetos se vieron modificados hondamente por 

la presencia de la cámara, a un punto tal que comencé a ser considerada por ellos como 

Camila, la que fi/ma. " T,ajste la fi/ma [apócope dado por los paaentes a la fumadora]?", 

solían preguntarme cuando me veían sin la cámara en la mano; entonces a qué vine, era la 

pregunta implícita. 

Mi presencia filmando tenía un sentido daro para todos. Para los pacientes, que me 

conocían desde mi profesión como fotógrafa, el vínculo con la imagen ya estaba establecido, 

y la filmación constituía un modo adicional pero reladonado de registrar en imágenes. Lo 

que yo estaba haciendo allí resultaba casi evidente, y se mostraban abiertos a partiapar de 

mi trabajo, como cuando me mostraban sus lugares personales en los recorridos guiados de 

un modo que, seguramente, no hubiesen hecho ante mí como mera observadora. 

En esta investigación (como en otras en las que hice uso de la filmación), me percaté 

de un tipo de relación particular que los sujetos establecen con la cámara: su presencia 

genera un mayor compromiso para con el trabajo, y las personas se abren a mostrar y 

contarle cosas a la cámara, que de otro modo no se verían impulsados a decir o hacer. Creo 

que podría deberse al hecho de que al elegir filmar a determinados indMduos, 

implícitamente les estoy otorgando importancia, y eso es percibido por elks. 

Asimismo, creo que el ser vista en innumerables ocasiones con una cámara, trípode, 

bolsos abultados, carpetas con fotos, debe haber ejercido su peso en la imagen que de mí 

se iban haciendo los jefes de servido, enfermeros, psicólogos, puesto que disipaba 

eventuales dudas respecto de mi dedicación a un trabajo concreto, arduo y extenso. Como 

planteara Macoougall, la presenda de un antropólogo tomando notas y observando puede 

resultar hasta sospechosa, y su fundón no ser dara para los sujetos; mientras que ante un 

antropólogo visual, a veces las personas se comportan más naturalmente siendo filmadas 

que en presencia de un observador ordinario. Una persona con una cámara tiene un trabajo 

84  Permiso que fuera aprobado por el Dr. G. HÓnig (coordinador psiquiát,ico del curso de fotografía), el jefe del servido 

N° 65 de Arte Terapia (al cual pertenece el curso) Dr. D. Zappia, y por el Dr. A. Imbriano, jefe del área de rehabilitación 

del hospital. 

85 Como también personal subalterno (como ascensoristas, cantineros, guardias de seguridad) y familiares de los 

pacientes. 
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obvio que realizar, que es filmar. Se mantiene ocupada, escondida a medias detrás de su 

máquina, y satisfecha de ser dejada en soledad. 

Aún así, tal vez yo aparezca más presente en la filmación que en los registros de 

campo y aún en el texto escrito: mi voz, (en casos en que soy interpelada por los 

participantes, o cuando me río, o penso en voz alta movida por alguna situación) y también 

corporalmente, por asomos (en reflejos en un espejo, mi mano tomando algún objeto que 

me extienden, o saludando a alguien), o completamente, como en las entrevistas 

indMduales (para las cuales decidí incluirme en escena, para dar cuenta de la situación de 

conversación). Mi propia presencia en los registros, me permitió, a través de la observación 

diferida, ir reflexionando sobre mi ubicación en el campo, mi vínculo con ellos, y más 

profundamente, sobre ciertos cuestionamientos de naturaleza epistemológica. 

Más allá de las influencias que ejerció el uso del video en el campo, mi propia 

concepción de lo que para mí era el Otro, fue modificándose. En un largo primer momento, 

los "otros" eran para mí daramente los pacientes, desde el sentido común, llegaba a ellos 

(las consideraba diferentes, aunque en muchísima menor medida que la mayoría de las 

personas que conozco, puesto que ya había interactuado hondamente con ellos) desde el 

supuesto de la existencia de particulares cosmcMsiones que los diferenciaban de internos de 

otras instituciones: eran locos, psicóticos, enfermos mentales o como fuera que en un primer 

acercamiento los considerara. Cuando hoy releo mis primeros escritos, me llama 

poderosamente la atención el énfasis que ponía entonces en la pertinencia de la perspectiva 

psicoanalítica para consir la identidad de las personas con quienes trabajaba. Sin 

embargo, seguramente no sea casual que en ningún momento de mi investigación me 

interioricé específicamente en las enfermedades mentales diagnosticadas a los pacientes. 

Preferí, por alguna razón que el tiempo fue revelando, dejar en suspenso esa información, 

no guiarme por las etiquetas ni por la idea que de estas personas se hacen los médicos y 

psicxlogos, sino ir descubriendo, por mis propios medios y desde el punto de vista de los 

propios sujetos involucrados, sus mundos, que primero se me presentaron como totalmente 

otros respecto del mío, y hacia el final de mi trabajo de campo, con muchísimos puntos en 

común que fueron socavando la misma idea de alteridad que había consbuido. Y la 

naturaleza de este descubrimiento fue de una sensibilidad y profundidad difícil de transmitir 

en palabras, ni aún en imágenes. Implicó una distensión del componente racional en el 

conocimiento y el vínculo con ellos, hacia una lógica más emocional. Como dice R. Guber, la 

dimensión de la perplejidad cabe en una categoría sistemáticamente negada por la 

86 D. MacDougall [1998:119-120]. 
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metodología de invesligadón social: la emoción, contracara subjetiva, privada e íntima de la 

persona. 

Casi imperceptiblemente, fue produciéndose una suerte de viraje en mi ubicación 

respecto de los padentes y el personal: si en un principio mi lugar estaba más próximo al de 

tos médicos y psicólogos, en un segundo momento, las ideas y prácticas del personal 

comenzaron a tornarse ajenas para mí, y muchas de ellas hasta hostiles. Creo que un mayor 

conocimiento de las cosmovisiones de las personas con quienes interactué, me fue 

mostrando la ignorancia e indiferencia que ante ellas muestran los psiquiatras y los 

psicólogos. Lo que para mí eran manifestaciones del mundo pnvado, personal e imaginario 

de alguno de los pacientes, eran tomadas por los profesionales como delirios o alucinaciones 

producto de la psicosis. 

"Lo que nos jugamos en el campo, cada uno con su sol/taifa y frecienternente 

incomprendida individual/dad, es sostener la utocw'a de ser sodal y ai/tzira/mente soldados, 

que estamos dis,cvestos a escudiarya entender/o que olios no esaid7an nientiendeñ' 87 . 

11 

87 R. Guber [2000: 108]. 
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Capítulo 4. Algunas consideraciones metodológicas 

Si como planteara P. Bourdieu, "las téjiicas son tans ei ac7?8, quisiera hacer 

explídtas aquí la modalidad de las diversas instancias metodológicas involucradas en el 

trabajo de campo, la fundamentaaón teónca que sustentó cada una de ellas, y  las 

refieaones que suscitaron, ya que considero que están inetricablemente unidas a la 

estructura de la investigación. 

En esta investigación, he hecho uso de metodología propa de la antropología social 

(observaciones, y entrevistas, conversaciones informales, 89,  como también de la 

antropología visual (registios fílmicos y fotográficos, entrevistas filmadas y observación 

diferida). 

Como aproximación para el trabajo de campo, me manejé con diferentes tipos de 

datos, según una distinción que propone G. Bateson ° : 

La desoipdón escita de lo que el etnógrafo ha escuchado de un indMduo 

[retomando lo dicho por los sujetos en las entrevistas], 

La descripción escrita de lo que el etnógrafo ha observado hacer a un individuo 

[partiendo de las prácticas de las sujetos obsen,ables por mi], 

La descripción escita de artefactos, objetos, espadas... utilizando a veces dibujos, 

esquemas y cuantificadores. 

Mado, con E. Ardvol Piera, un cuarto tipo de datos: el regi -o vidgtftcc, que 

proporciona una deaijzió', audiovisual no e7i&1 . Éstos serán efectuadas por mí en el 

marco del curso de fotografía que se dicta para los pacientes del hospital, en la práctica 

fotográfica llevada a cabo por los internos, porque considero que sus elecciones de lugares 

dentro del hospital para realizar las tomas (a partir de la consigna de fotografía de 

locaciones, paisajes, rincones), los desplazamientos espaciales correspondientes, las 

decisiones ligadas al acto fotográfico (los encuadres, las distancias, los puntos de vista y 

perspectivas) pueden tomarse como manifestaciones de la manera en que ellos conciben el 

espacio. Creo que será una manera de aproximarme en mayor medida a sus propios análisis 

del espacio. Por otra partE, sostengo que la cámara constituye una herramienta apta para 

analizar el uso del espacio de una manera dinámica, ya que peinite "idiareJmorimieto 

9°  P. Bou rdieu, citado por R. Guber [1990: 921. 

9°  Según el requisito de profundidad e intensidad característico del trabajo de campo antropológico, en términos de J. 

Clifford [1997], pgs. 79 a 91. 
9° G. Bateson [1993: 72-76], citado en E. Ardévol Piera [1998]. 

91 E. Ardévol Piera [op.cit.]. 
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a través de' oaao y de' 77xf 2. Una tercera acotación en relación con este tipo de dato: 

mediante una filmación es pose captar elementos de mi relación con los sujetos 

(pacientes, médicos, fotógrafos, psicókgos), relevantes para un alteno refleavo de 

investigación que de cuenta del proceso de construcción de conocimiento 93 . 

En tas instancias audiovisuales, la combinatoiia del estilo de fi/mación (que define 

qué ha de ser visto, de acuerdo a la perspectiva del realizador), el mcde'o de co/a1jo,dón 

(el cual está dado por el tipo de vínculo establecido entre los sujetos y el realizador durante 

la filmación y aún en etapas posteiiores de edición y e)diibidón) y las técnicas de montaje 

(que le confieren estructura narrativa al fIlm, y están ellas mismas configuradas por la teoría 

antropológica que sustenta la etnografía ffimicar 4  definen las modalidades de 

representación que serán adoptados en cada instancia. 

La utilidad del trabajo con imágenes para una temática espacial como la abordada 

aquí es opera en dos niveles: sobre las fotografías, bocetos y dibujos realizados por tos 

pacientes, y a partir de mis fotografías y registros videográficos. 

Tendré presente que trabajar con cualquiera de los tipos de datos anteriormente 

citados implica manejarse siempre con interpretaciones, dado que, siguiendo a Geertz, el 

antmpogo realiza interpretaciones de segundo y tercer grado 95. 

Trabajo de Campo 

1 0  etapa [Mí perspectiva]: 

a) Filmación en el Curso de Fotograifa 

El trabajo en esta etapa se llevó a cabo en el marco del Curso de Fotografía para 

pacientes que se dicta en el Servido N° 65, los viernes de 14 a 15:30 hs Acompañé y filmé 

las situaciones que allí se presentaron, considerando que las elecciones de lugares a 

fotografiar por parte de los pacientes, los desplazamientos correspondientes, las decisiones 

inherentes al acto fotográfico (como encuadre, punto de vista, sujeto de la fotograffa), 

ponen en juego cuestiones relativas a la noción y uso del espacio. 

92 3.  Ruby [1996: pg. 166]. 

Me refiero a la concepción de una antropología reflexiva, que manejan autores como R. Guber 11990 y  20011, 1. Ruby 

[op.dt]. 

94  En E. Ardóvol Piera [1996]. 

95 Ya que "por definición sólo un nativo hace interpretaciones de primer orden: se trata de su cultura". C. Geertz [2000: 

28]. 
96 según se analiza en el apartado El Espacio Fotográfico. 
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"¿QW ts fiImancb7'-me pregunta un paciente que no formaba parte del gwpo 

de alumnos en el marco de una toma fotr,gráfica que estaba realizando en su servicio un 

alumno del curso de fotografía-, "yo fi/mo/o que Mos fotogtaffaI', defino97 . 

Este contexto me permitió, asimismo, efectuar observaciones de lugares como: el 

aula del Servido N° 65 (donde se dictan los cursos y talleres); áreas de paso (pasillos, halis, 

escaleras, ascensor); lugares de residencia de los pacientes (como habitadones, baíios, 

comedores, salas); el parque del hospital -el afuaa del adentm-. 

Estas observaciones y los registros videográlícos, conforman un material que me 

permitió ir definiendo lo que fue luego categonzado como a~o ¡nslitixiona/ y su 

b) observación en convocatoria 

Veinte minutos antes del comien2o de cada dase, se efectúa una con vocatona, en la 

que los coordinadores del curso (psiquiatra, tbtógrafbs y estudiantes de psicología) realizan 

una reconida por diferentes senndos del terce pso del hospital, invitando de manera 

personalizada a los pacientes al curso. Es ésta una instancia propicia para el abordaje del 

espacio institucional -la vida en el adenbv del hospital-, en tanto contexto de observación del 

lugar y tambén de los roles al interior de la institución -en las interacciones entre los 

médicos y psicólogos, con los enfermeros y pacientes-. En los momentos en que consideré 

pertinente las imágenes como manera de restituir mi perspectiva de ciertas observaciones, 

recurrí al registro videográfico. 

2 0  etapa [perspectiva de los internos] 

Material Fotográfico del Curso 

En determinadas dases del curso de fotografía, se visualizan las fotografías 

realizadas hasta el momento por los alumnos, y se realiza una crítica colectiva del material 

(por parte de los fotógrafos y los pacientes). En estas ocasiones, es posible acceder a un 

análisis de los pacientes sobre su propia producción y sobre cuestiones ligadas al espada 

que se desprenden del acto fotográfico (según pianter  más arriba). 

3 0  etapa [construcción en colaboración] 

a) Entrevistas Individuales 

Luego de finalizado el ado anual del curso de fotografía, fui coordinando una serie 

de encuentros iridMduales (con carácter de entrevistas) con cuatro de los pacientes que 

97  Registro videográfico de dase no 12, 11 de julio de 2003. 
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asistieron regularmente al curso. El punto de partida lo constituyó en todos los casos el 

trabajo en base a las fotografías realizadas por cada uno de ellos (y en dos de ellos induí las 

fotografías realizadas por mí en el marco del ensayo fotográfico previo), para incorporar su 

análisis sobre la imagen, y relatos sobre el acto fotográfico. Por otra parte, les solidté que 

realizaran dibujos (técnica de mapas mentales, que me permitiera analizar divergendas con 

el discurso hablado y obtener un abordaje desde otro modo de representación visual), como 

una manera de indagar en cómo ven ellos que incide la organización institucional en sus 

vidas, y para ir construyendo las categorías de e.spado indMc/uale intfrnidad y lo que luego 

fui definiendo corno lugares ¡magína,ios SI éste era el objetivo ptindpal del uso de esta 

herramienta, en algunas de las entrevistas, el recurso al dibujo adquirió un protagonismo tal 

que las personas se abocaron a la tarea abstrayéndose de la consigna dada por mí y hasta la 

situación misma de entrevista. La primera vez que sucecfiera, supe darle el espacio que 

estaba requiriendo el sujeto y la situación, y dejé que la situadón prosiguiera su curso, la 

persona dibujando, yo permanecí casi en silenao, y la riqueza de ese encuentro me sirvió 

como experiencia para posteriores situaciones equivalentes. Lo que constituía un recurso, un 

medio, se convertía en fin. 

Entrevistas informales 

Las entrevistas informales son concebidas un poco como charlas de igual a igual, y 

se desarrollan en lugares como la cantina o el parque ya que, aunqué originalmente mi idea 

era trabajar en el servido de cada paciente, me topé con la imposibilidad de filmar al interior 

de los servidos: mi permiso me habilitaba a filmar en el contexto de los cursos del Servido 

N°65 o en el parque. Muchos de estos encuentros, como la totalidad de las entrevistas 

formales, fueron registrados en imágenes. 

Recorrido guiado por sujeto 

Según Amheim, existen "acontecimientos en el espacio" cuya aprehensión requiere 

tiempo. Es el caso de los reconidos por entomos arquitectónicos, que si bien transcurren en 

el tiempo, son esendalmente espadales. Aumont también da cuenta de esta dase de 

desaipdones a las que refiere como "relatos en el espado'. 

En el marco del trabajo indMdualizado, realicé lo que denomino ,eco,iidos guiados 

por los sujetos, por lugares significativos para ellos dentro del hospital, acompaíándolos con 

la cámara, para tener una visión dinámica del espacio desde la perspectiva del paciente, que 

complete la construida a partir de las entrevistas individuales y de las fotografías tomadas 

Si bien en la cantina tuve asimismo alguna dificultad, la persona a cargo del lugar no pertenece a la Institución sino a 

la concesión del bar, por lo tanto, sus parámetros de permiso no son los mismos. 

). Aumont [1992: 261]. 
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por ellos. Como sustento para esta apro)dmaclón, retomo la distinción entre dos tipos de 

descripciones que establece M. de Certeau entre texv?íabs y mapas, que remite a la 

oposición entre espacio y lugar 100 . El mapa es un elemento de carácter estético, "escena 

tota/izante donde af&nentos de ongen dispar se conjuntan pata foimar / cuadio de un 

estado del saber geográfico, ¡&iaza antes o deou °1 . Este aspecto estaría dado, en este 

caso, por los dibujos efectuados en el marco de las entrevistas, por sus descripciones de 

lugares a nivel discursivo, y por sus propias fbtograffas (sacadas en el contexto del curso al 

que asisten). En el recorrido entran los aspectos más cfinámkos del uso de espaao, "una 

~~aón da' 'Yace-" anima los ,a'atos que na,ian reoonidos en /Lqates que tienen 

como ca,acístic [ ... ] so'/as ibnnas divas de un o/Tiar, impiestcf402 . 

d) Proyección 

Al finahzar el trabajo de campo, pretendo proyectar el material filmado hasta el 

momento, para que sea visualizado por los pacientes. Esto responde, por un lado, a una 

iniciativa mía, en tanto me periite considerar las opiniones de los sujetos (con quienes 

trabajé) sobre mi interpretación. Asimismo, tomo en cuenta la demanda de una devJudón 

que me efectuaron algunos de ellos cuando les presenté mi trabajo y solicité su permiso 

para filmaiios. 

Estrategias de filmación en las diversas instancias 

De acuerdo con las características de las diferentes instandas de filmación, fui 

adoptando diferentes estrategias de filmación que respondían a las modalidades de 

representación involucradas. 

a) Qirso de fotczgtaffa 

Mi manera de filmar y mi vínculo con los sujetos adoptaron un carácter de tipo 

obsarvacionalen la etapa de filmación en el curso de fotografía, siendo mi objetivo entonces 

que friesen la propa lógica del curso y de las acciones de los sujetos tas que guiaran mi 

mirada, no hablando más que cuando era interpelada, y aún así lo mínimo indispensable 

(aunque determinadas situaciones proiocaban mi risa, que no repnm). 

La modalidad observadonal en cine, siendo un tipo de abordaje propio del género 

documental, ha resultado propicio para el film etnográfico, puesto que implica estrategias 

metodológicas paralelas al trabajo de campo antropológico basado en la observación 

Estos conceptos se encuentran desarrollados el capítulo Teorfas sobre el Espacio. 
101 M. De Certeau [1996: 133-1341. 

102 Ibídem. 
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participante. Es así como se convierte en la ortodo)oa dominante dentro del cine 

antropológico103 . El dne observadonal apunta a registrar detalladamente comportamientos 

cotidianos, basándose para ello en un tipo de relación entre el realizador y los sujetos, en la 

cual éstos sustentan un protagonismo real, tal que la estructura de la película respeta la 

lógica de sus realidades. Como lo que se filma son las acdones y los procesos, y hay un 

interés puesto en el respeto en la duración de los acontecimientos, son característicos en 

este estilo los largos planos secuenaa, que hacen coincidir la temporalidad de la percepción 

con la de la representación. 

La manera en que comencé a filmar desde esta perspectiva entonces fue partiendo 

desde adentro hacia fuera, ampliando el radio por círculos concéntiicos en las sucesivas 

veces, respetando el acostumbramiento progresivo a la presencia de la cámara: las primeras 

veces que utilicé la cámara, partí desde adentro del aula del servicio 65 y  sólo filmé en ese 

contexto; luego salí con la cámara del aula, acompañando los desplazamientos de los 

pacientes que iban a tomar fotografías en otros lugares del hospital; luego desde la llegada 

de los pacientes al aula y la salida al finalizar la dase; por último, acompañé con la cámara la 

convocatoria, para poder filmar en los diferentes servicios, el encuentro de los coordinadores 

del curso y los pacientes en sus prácticas cotidianas. 

Me ubiqué como observadora situada, conocida por ellos, y muchos de los planos 

fueron generados desde el punto de vista de los alumnos, intentando sostener una misma 

perspectiva, aunque en ocasiones cambiara de lugar para captar acciones que sino se 

perdían. Para ello, me situé en el espacio como uno de ellos (no desde afuera de la 

situadón, ni desde el lugar de los docentes, si bien tal vez fuera el más cercano al mío, 

puesto que habiendo sido docente, muchas de ellas me recordaban en esa función, y 

asimismo, los coordinadores del grupo, psiquiatra, fotógrafos, estudiantes de psicología, me 

posicionaban dentro de su "nosotros" en los momentos previos y posteriores a la dase: los 

acompañaba en su recorndo por los servidos en la instancia de la convocatoria, y me 

quedaba con ellos al interior del aula cuando finalizaba la dase). Los encuadres que utilicé 

apuntaban a restituir esa mirada posicionada dentro del curso, y no privilegiada —en 

términos de MacDougall, quien refiere al unjxM/edged canie,a style  como aquel que da 

cuenta del realizador en tanto ser humano falible, limitado en su percepción y sujeto al azar, 

oponiéndose a los privilegios formales de omnisdenda del narrador propios del documental 

de tipo expositivo y de los films de ficdón hollywoodenses 104-. 

103 como refiere P. Henley [2001: 231, y [2003:1]. 

104 tinprívlledged Camera Stye, en O. Macoougall [1998]. 
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En algunas oçasiones, y ante el pedido específico de una de las alumnas, cedía la 

cámara para que fuera ella quien flimara. 

Mi presencia detrás de la cámara filmando continuamente, fue alcanzando cada vez 

mayor naturalidad para los pacientes. Cierta vez, uno de los pacientes que me veía siempre 

filmando, me preguntñ: "v tengo una duda, ¿cómo hace para cocinar az' una so/a mano7 

No era posible para él imaginarme sin cámara, ni aún fuera de allí. 

b) Entrevistas Foimafes 

Más parUapativa fue la modalidad que adopté en las instancias de trabajo indMdual, 

en las entrevistas y conversaciones informales. Si bien en un primer momento, y como 

daramente puede verse en las entrevistas filmadas, mi actitud era la propia de los 

antropólogos dásicns que, como Geertz dijera lúcidamente, importunan a personas sutiles 

con preguntas obtusas ° , interpelando activamente a las personas con quienes trabajaba, 

fui retomando ciertas actitudes propias de una modalidad más observadonal -derivadas de 

una cámara en situación de apertura, contemplativa y paciente, que no pretende sacar 

provecho de su posición- ya que fui descubriendo la riqueza y sutileza propias del ascetismo 

metodológico (al que refiere D. Macoougall), como una forma de mirar y un estar más 

pasivo. 

No quise trabajar aquí (ni en ningún otro momento de mi tesis) con otra persona - 

aunque ciertamente por motivos de índole técnica hubiera sido conveniente en diversas 

oportunidades alguien que hiciera cámara y/o sonido- porque consideré que dada la 

fragilidad y el carácter sutil de los vínculos que lograra formar con cada uno, la intimidad se 

vería perturbada por la presencia de un tercero, y porque alguien externo podría resultar 

intimidante. Como afirma Mad)ougall' °6, el uso de equipos digitales de pequefio formato ha 

hecho posible para los antropólogos visuales trabajar en soledad, con un mayor grado de 

espontaneidad, libertad y, sobre todo, establecer un mejor rapport con los st.getos. Como él 

aventura, trabajar sola me permitió situarme en una actitud más observante, pensante, 

intuitiva, que permite aprender en el mismo proceso de investigación ifimica. 

En sintonía con esto, para las entrevistas formales decidí trabajar con la cámara fija, 

colocada en un trípode, para desentenderme de cuestiones técnicas y abocarme de lleno a 

la entrevista. Utilicé un micrófono corbatero, que por lo general tenían los entrevistados, 

exceptuando las veces en que uno de ellos se resistiera y me locolocara yo 107 . 

105 C. Geertz [2000: 391. 

'06  O. MacDougall [2001]. 

'01 tle refiem a Adnán Babic. 
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Una de las falencias de la modalidad observadonal tiene que ver con el hedio de 

que, al no intmdudrse al realizador como parte del fitm, hay una parte del encuentro que 

está faltando, aunque se biinden todos los detalles de la vida de los sujetos. En esta 

instancia, decidí utilizar pianos lo suficientemente amplios como para induir mi presencia 

física en la escena, con encuadres frontales, con el objetivo de explicitar el tipo de relación 

que establecía con cada uno de los sujetEs, como parte de una conversación y no como 

imposición de significados. Quise evitar la modalidad de ciertas películas que se construyen 

en tomo a entrevistas, que "reproducen al realizador como una presenda fueta de la 

pantalla, una ¡nteii~'enda ¡ncopá-ea"°8. 

Con vocatotia yRecoiiidos Guiados 

En otras instancias como la convocatoria o los recorridos guiados, trabajé con 

cámara en mano, caminando del mismo modo que lo haría sin la cámara, para restituir mi 

propia perspectiva de dicha situación. 

En los recorridos por los lugares dentro del hospital, acompafié y filmé lo que los 

sujetos me mostraban, con cámara en mano, un poco más a la manera de la filmadón en el 

curso de fotografía, más activa la cámara, pero menos activa yo en el diálogo. 

Particularmente en el caso de la convocatoria (como también en las dases de 

fotografía), mis registros fueron observadonales. En reladón a la cuestión de la observación 

en el campo, un etnógrafo tradicional ve aquello que su mirada cultural, teórica y 

subjetivamente condicionada le permite captar. Diría que un antropólogo visual también 

recorta de la realidad que registra, en sus elecciones de encuadre, duración de las tomas, 

ángulo de visión, lentes y, posteriormente, en la edición. No obstante, un antropólogo 

tomando notas está ya aplicando ciertos esquemas propios de selección y análisis en el 

momento mismo de la observación; en cambio, si bien la elección de aquello que se registra 

con la cámara está atravesada por priondades subjetivas, es posible -como dice C. Young-

posponer la observadón detallada y analítica de los sucesos109 . 

Entrevistas 	 males  

Los planos son bastante cortos, como para trabajar con el micrófono de cámara, y 

debido a la cercanía a la que me encontraba de la otra persona: por lo general mesa 

mediante o compartiendo un asiento en el parque. Mi manera de filmar estaba supeditada a 

108 B. Nichols [1997: 1301. 

109 'aun que el film etnog,áfico es también selectivo, está más cercano a la observación en un sentido espacial y 

temporal que otras formas de grabarla informacián. T. y P. Asch [op.cit.: 17]. El subrayado es mío. 

39 



la situación de diálogo, y en ocasiones, realizaba acciones con la mano libre'' °. Hubiera 

preferido poder alejarme más para lograr encuadres más amplios, pero hacerlo implicaba 

resignar la cercanía establecida, afectando el carácter intimista de la conversación. Mi 

decisión apuntó a pnvlegiar el vínculo por sobre la estética. 

Oscilaba entre mantener el ojo detrás del visor (permaneciendo semioculta para mi 

interlocutor detrás de cámara) y sostener la cámara en un encuadre a la attura del ojo, pero 

con los ojos puestos en la persona y diequeando cada tanto eJ encuadre. Esta última 

alternativa, reforzaba la sensación de diaria espontánea y operaba como incentivo para la 

comunicación. 

e) Fotograifas 

Lás fotografías realizadas por los pacientes son filmadas en sincronía con lo por ellos 

explicitado en el marco de las entrevistas filmadas, cuando se refern a cuestiones relativas 

al acto fotográfico, a la imagen, al referente. La filmación pretende ruperar el recorndo de 

la mirada del fotógrafo. 

Observación Diferida 

El proceso de observación diferida de las imágenes permite la interpretación 

posterior (y aún sucesivas interpretaciones posibles) de los acontecimientos registrados 1 , 

añadiendo una dimensión única en la tarea de análisis del material de campo. 

Esto es algo que se hizo endente para mí al comparar mis ristros de campo 

escritos con los fflmicos: cuando volvía sobre ellos luego de un tiempo, si bien en los 

primeros encontraba dertx.,s elementos significativos que en un primer análisis y en los 

registros escritos había pasado por alto, en las imágenes aparecían una enorme cantidad de 

ellos. 

Oto un extracto de un registro a modo de ejemplo de mi propia experiencia: 

Al mirar los registros fmicos, comienzo a notar que, las veces en que hablando con 

otros, De la Iglesia hace referencia a alguno de sus personajes o lugares imaginarios, mira a 

cámara y sonríe cómplice -quizás en señal de reconocimiento sobre mi interés, mi 

comprensión, o tal vez dedicándome esos comentarios-. Sus miradas demoradas e intensas, 

rematadas por una sonrisa, daban cuenta de un afecto que fue surgiendo, que se manifestaban 

en pequeños gestos. 

110 Corno tomar un jugo o revolver un café, dar un lápiz y un biock. 

'' Según plantea Schaeffer. En i. Grau Rebollo E2002: 225]. 
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Otros ejemplos de acciones que pasaron inadvertidas para mí en el momentx) de 

observación y filmación: la emoción hasta las lágnmas de un paciente al contemplar una 

fotografía, la disposición espacial de los alumnos en el curso, los constantes levantarse e 

¡rse, para luego regresar de algunos pacientes, el balanceo intermitente de Eduardo 

Fiamengo. 

Prisamente, la particularidad del ane etnográficx) tiene que ver con un tipo de 

"insaipdón gruesa 0,1112, en la cual siempre persiste un plus de imágenes y sonidos que 

sóbrepasan los marcos del antropólogo, filmando aquello sobre lo que no sabe nada y que 

trascienden su propia mirada e interpretación. Es debido a este exceso de sentido que 

Mad)ougall sostiene que los filmes observadonales son en parte más de los sujetos que en 

otras modalidades, puesto que sus propios significados están presentes en las películas. 

Estrategias de Montaje del film 'Uno se hace lugar en cualquier parte" 

nentc de laÜvczuta de' ft/m 

Retratos en imágenes 

EntrvistasfOrmas 

Entrevistas infomiales 

• Reconidos guiados 

• Dibujos de los lugares 

• Bocetos 

• Actos fotográficos 

• Fotografías finales 

• Fotografías anteriores 

aases de fotografía 

ó Roles: docentes, alumnos, coordinadores 

• Contenido teórico y de dinámica del curso 

• Prádicas ilusttivas de lo dicho por kis docentes (en tomas fotográficas) 

• Siluaciones que den cuenta de conceptos (como espacio fotográfico, mundos 

imaginarios) 

Convocatoria 

• El "adentro" 

• La condición de 'inda del paciente 

Uso de los espacios (colectivos e individuales) 

112 Según un término de P. Henley [2001]. 
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El proceso previo por el cual fui trabajando la edición induyó desgrabadones de la 

totalidad de las entrevistas formales, informales y recorridos guiados por los sujetos, un 

logueo detallado de las escenas -(trabajo equivalente a la desgrabación), inscribiendo en 

una planilla con varias columnas indicaciones de tiempo, lugar, sujetos presentes en la 

escena, descripción de acciones, trasaipdÓn de la conversación y registro del sonido y 

observaciones personales-, selección y captura de escenas significativas, armado de 

borrador de edición, para luego llegar a la instancia de montaje). 

Debido a la gran cantidad de material filmico existente, fue necesario efectuar un 

recorte drástico para el montaje final, dejando de lado buena parte de registros que fueran 

planteados iniaalmente como fundamentales. De las 31 hs. filmadas, a lo largo de un alio, 

sólo entre 20 a 30 minutos quedarían finalmente en el armado. 

Para la presentación y las primeras escenas, decidí no induir planos de ubicación del 

frente del hosptal, porque no es una visión que podría tener un interno, sino alguien de 

afuera, y en todo momento mi postura en esta investigación fue dar aienla de la 

perspectiva de los sujetos internados. Por esta razón, preferí introducir al espectador desde 

el afuera del adentro del hospital: un plano del parque seguido por una toma de ingreso al 

adentro por una puerta interna. 

Uno de mis objetivos consistió en plasmar el proceso de producdón fotográfica, 

desde el planteo inicial de la idea que se plasma en el boceto, el acto fbtográfico en sí 

mismo, y el producto final (imagen fotográfica), por lo cual incorporo elementos de estos 

tres momentos, como una manera de restituir la relación entre mi mirada sobre lo que ellos 

miran al fotografiar. 

Uno de los dilemas que se me presentó en relación a la estructura del fIIm, derivaba 

del hecho de que, si bien yo abordo la temática desde la antropología visual, porque 

considero que es factible tratar el espacio en términos visuales, paralelamente, hay algunos 

aspectos del espacio -que tienen que ver con lo que Lefébvre entiende por espacio mediato, 

o conceptual 113- que resultan bastante abstractos, lo cual hace que sea más difícil transmitir 

en imágenes un conodmiento sobre él. Así como en el texto escrito, incorporo referencias al 

film, una posibilidad era entonces, introducir extractos de mis palabras, de categorías, de 

frases que son elaboraciones conceptuales de dertas prácticas filmadas en el cuerpo mismo 

del fllm, como textos podían tomar la forma de intertítulos o sobreimpresiones de títulos en 

las imágenes. 

113 Este tema es desarrollado en el capítulo correspondiente a teorías sobre el espacio. 
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Esta pequeíia película está pensada de un producto complementario pero autónomo 

respecto del textx) escrito. Su estnictura no se corresponde linealmente con el contenido de 

la tesis escrita, aunque en ella estén presentes la mayoría de las cuestiones abordadas aquí, 

mas de un modo diferente. Lo mismo puede pensarse a la inversa: hay dertos elementos 

que aparecen expresados más explídtamente en ella. 
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Capítulo 5. El espacio institucional 

I-tdfa a~ Wa una hto,ia de kw e ,.s-qiese6aa/msnv 1Ánv una htcvia de kw 

de la açut.1i,a kztúz~l de Iasa& dedee o de b aganixi$i /,itahrÁi, jprÁsíipbnta 

Sobre el Hospital Psiquiátrico como Institudón Total 

Previo al análisis del espacio institucional del Borda y para comprender más 

profundamente su sentido, considero necesano insertar la lógica que rige su funcionamiento 

en el anclaje histórico, social y político que le da su razón de ser. 

Los trabajos de Foucault sobre la institucionalización de la mirada médica en el 

espacio de las instituciones erigidas en la modernidad (el problema de la total visibilidad de 

los oerpos, de los individuos, de las cosas, bajo una mirada centralizada, como uno de los 

principios básicos más constantes), aunque pueden resultar cuestionables y ya superados en 

algunos de sus aspectos (puesto que frieron escritos en la década de los'70, momento 

previo a los cambk)s sociales de la posmodemidad) resultan sin embargo útiles en algunas 

consideraciones que hacen a la amuitectura  hospitalaria, dado que el Borda fue construido 

según el modelo y dentro del período histórico considerados por Foucault 115. 

Según Foucault, el encierro en asilos tiene su origen y fundamento en una 

construcción de una noción de sqjeto en vinculación con doble experiencia de la locura. En la 

época dásica, el loco era abordado desde el derho, y como ser social, en la primera 

concepción, es la enfermedad mental y la idea de individuo alienado e irresponsable, objeto 

de cuidados, la que detemiina la internación en hospitales, en la segunda acepción, son 

determinantes morales y de factor de desorden para el resto de sus semejantes los que 

conducirán a la noción de intemadón pero en conecdonales. Será en el siglo )MII cuando 

ambas experiencias de la locura sean unidas en una sola concepción del loco, y esta 

ywtaposidón de das tendencias separadas en sus orígenes, derivará la actual noción de 

enfermo mental regida por la p9quiatría positivista y su materialización en la internación 

hospitalaria que conservará elementos de ambas funciones: terapéutico y de control social. 

El hospital aparece, plantea Foucault, como el espacio de institucionalización de la mirada 

médica. 

"En la compleja organización de' es~ ciado donde e' enfermo ma'ta/ se ha 

visto ,&uddo duMnte siglos, las nedades del ,égirnen, del sistema, sá'o han e»gjdo de' 

114 en 3. Bentham [1980]. 

115 M. Foucault [1976]. 
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méa7co un papel de vfg)lante, de tutor intenor, de moderador de los excesos a los cuales 

podía aLvcar la enfemiedad: e/sIstema tenía más vaildez que e/objeto de sus ajidados" 6 . 

¿En fundón de qué se condbe el espado institudonal? Esta era una pregunta ¡nidal 

en mi recorrido, y a partir de un rastreo histórico, y un estudia que inserta la institución 

dentro del contexto más amplio de la sodedad, parecería ser que esta organizadón 

responde en primer lugar a los intereses del sistema más que a los fines terapéuticos del 

enfermo mental, puesto que aquí no aparece la curadón como el sentido rector en la 

estructuradón del espacio hospitalario. 

Así, el manicomio no sirve al contenido mismo de la institudón, ya que no encuentra 

su fundamento en la rehabilitadón del enfermo mental, sino en las exigendas del sistema 

sodal (efldenda y estabilidad de las fuerzas productivas). 

Según sostiene Caslonadis, el hospital psiquiátrico puede ser considerado como una 

institudón que va más allá de su contenido fundonal, como "una red simbólica soda/mente 

sandonada, e', la que se avnLnan, en pro~on y re/adán vanaLes, un coinwiente 

fundonalyun componente ,magínarid'117 . 

Quizás una característica común a los establecimientos cerrados sea el hecho de que 

a la sodedad moderna le resulta más simple exduir a dertas personas que representan un 

problema para su normal fundonamiento (como pueden serio los enfermos mentales, los 

delincuentes, los nifios huérfanos), establedendo distanda y limitando con el enderro antes 

que integrarlos como parte del sistema. 

Para ésta y otra institudón cerrada de nuestra sodedad como es la cárcel, Basaglia 

acuña la categoría de institudones de /a iiolenda, que están basadas en la división de roles 

y en el control y poder de unos sobre otros, bajo una ideología punitiva, de castigo, 

fundamentada por la protecdón del conjunto de la sodedad de aquellos individuos que se 

desvían de la norma a partir de la exdusión del enfermo mental o el delincuente 118 . 

Desde esta perspectiva puede verse que los hospitales psiquiátricos responden a una 

necesidad sodal que es producto de una derta elaboradón histórico-cultural, definitoria 

tanto del manicomio como de la categoría de enfermo mental 9 ."Nuestra sodedad no 

F. Basaglla (1976: 1471. 

117 C. Castonadis [2003: 197]. 

118 F. Basaglia [1976: 1321 y  F. Basaglia, M. Langer y otros [1985: 15 a 30]. 

119 Como diré más adelante. Retomando un trabajo monográfico de S. Torres Agüero, "Teorizaclón sobre el lugar de la 

perspectiva psicoanalítica en la teoría social: Reflexiones en tomo a la subjetividad", Seminario de Antropología Social 

(Thisted), Facultad de Filosofía y Letras, IJBA, 2002. 

45 



quiere reconoceise en ese enfeimo que lleva dentro y/o aparta o/o endeii; en el miino 

momento en que diagnostica la enfemiedad, exduye al enfomid 420 . 

¿Qué sucede al interior de estas instituciones? Para introçiudrme en esta cuestión, 

partiré del trabajo de E. Gofflnan Internados,121  un conjunto de ensayos sobre la situación 

sodal de los internos mentales, en lo que el autor define como "instituciones totales' 

"un lugar de residencia [ ... ] donde un gran número de individuos en i'ua/ situación, 

aislados de la sociedad por un pe6odo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una 

rutina diaria, administ,da forma/mente. [...] 
La institución total es un /ii2rído sodal, en parte 

comunidd residencial y en parte organizadón formal. [...] 
El ingreso de los internados no es 

voluntario. [Una de las características de las instituciones totales es que] todos los aspectos de 

la vida se desarrollan en el mismo lugar y bajo la misma autoridad única 

Este concepto es central en mi proyecto, ya que involucra en su definición 

consideraciones espaciales. Asimismo, Goffman aporta una dasificadón de tipos ideales de 

instituciones totales 123, siendo el orden fomial una manera de estructurar en este espado el 

tema del control. 

En los trabajos de F. Basaglia sobre la desmanicomializadón -producto de la 

corriente antipslquiát3ica en boga fundamentalmente en los aíios 70124  es posible 

encontrar una definición equivalente en cuanto a los aitejios considerados por Goffrnan y 

Levinson/Gallagher en su categonzadón, planteando que este tipo de instituciones oscilan en 

la dualidad entre la flindón terapéutica (la cura del paciente) y la de custodia, siendo el 

psiquiatra quien debe elegir entre ambas, puesto que son contradictorias 125 . 

Si bien estos elementos pueden encontrarse en el concepto de institución total tal 

como lo definiera Goffman, afirman Levinson y Gallagher que se trata de un tipo ideal 

exagerado y monolítico, en tanto no establece diferencias entre instituciones como un 

campo de concentración y un hospital pslquiát]ico, aunque sea necesario destacar ciertas 

similitudes. Por mi parte, considero asimismo que si bien su análisis y planteos teóricos 

pueden ser esdarecedores en mudios sentidos, como tipología no está basada en un aiterio 

unívoco, y resulta un tanto forzada en tanto pretende ser exhaustiva. Asimismo, aún 

considerando exdusivamente el hospital psiquiátrico, su enfoque no da cuenta de los 

cambios que se han dado, siendo algunos hospitales de puertas abiertas, éstos no entrarían 

120 M. Foucault, [1961]. 

' E. Goffman [1988]. 

122 [el subrayado es mío].  E. Goffman [1988: 13, 14 y  25] 

123 Goffman las divide en cinco grupos en función de rasgos denotativos comunes. E. Goffman [1988] 

124 Me refiero aquí fundamentalmente a F. Basaglia [1976], y  F. y F. Basaglia [1973]. 

125 Hasta ahora, dice Basaglia, el psiquiatra ha elegido entre los términos de la contradicción el de custodia. En F. 

Basaglia, M. Langer y otros [1985:21]. 
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dentro de su categoría. Su aplicadón al estudio de un hospital neuropsiquiálrico como el 

considerado aquí, deja a oscuras dertos matices pero, fundamentalmente, mi distanda 

respecto del enlbque de Goffman reside en el hecho de que no comparto el supuesto básico 

de un determinismo estructural directo entre la institudón que impone una derta nodón de 

sujeto, y los padentes como objetos de manipuladón sodaL' 26  

Concentrándonos en un tipo de institudón total, R. Bastide parte de la idea de que 

"el hospital psiquiátrico pmsenta paflíailatidades y/os enfe,mos que son alli'tratadczç no son 

enfermos como los otro?' 27, y plantea como relevantes desde un punto de vista sodológico 

algunas características tales como: 

-la desapalidá' de pv 	om7na,ios de inte,acdón para el enfermo quien deja de 

tener reladones familiares y sexuales, ni profesionales o laborales 128 . 

-el hospital constituye una sodedad fuertemente jerarquizada, de movilidad 

bloqueada entre dos estratos sodales separados. 129  

-corno lugar espada4 se caracteriza por estar carad con elevados muros, puertas 

con cerrojos (equivalente a una prisión, dice Bastide) 130 . 

Estas características tienen que ver con los objetivos del hospital psiquiátrico, el cual, 

como toda institudón, es una forma de organizadón dirigida a determinados fines. Como 

plantean Levinson y Gallagh& 31, entre los objetivos del hospital psiquiátiico pueden 

identificarse las fundones de redusión, de cuidado y mantenimiento de la vida, y de 

rehabilítadón y terapéutica, en grados diversos según la institudón y contexto histórico. 

Estos autores definen el hospital psiquiátiico en su dualidad de comunidad cuasi burocrática: 

como lugar de trabajo con división de tareas definidas formalmente bajo la forma de 

autoridad legal radonal (en términos webeiianos) gobernada por códigos de normas, y 

como mundo relativamente autónomo. 

Según Levinson y Gallagher, muchas de las contradicdones internas del hospital 

psiquiátiico y las paradojas que esto implica en la condidón de vida del padente, derivan del 

hecho de que como institudón ejerce múltiples fundones 132, a menudo con sentidos 

126 mo se verá más adelante. 

127 R. Bastide [1983: 16]. 
128 Aunque ciertos internos desarrollan tareas laborales al interior del hospital, la remuneración que perciben no está en 

relación al trabajo efectuado (son retribuidos en privilegios o en cigarrillos). A partir de mi ti -abajo de campo y en E. 

Goffman [1980]. 

129 entre los cuales el enfermero, aún perteneciendo al personal, actúa como intermediario entre estos dos mundos 

superpuestos y de relaciones asimétricas. 

130 R. Bastide [1983: 3161317]. 

131 D. Levinson, E. Gallagher, [1971]. 

132 Según lo planteado más arriba. 
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superpuestos. Estas consideraciones los llevan a definirlo como un s%tema terapéutico 

(reducción de enfemiedad) - educativo (desarrollo personal) - com9ctivo (reducción de 

tendencias a conductas desviadas), que apunta a inducir cambios en los pacientes, a partir 

de un ambiente indusivo (derivado de la función de redusión) que adopta un carácter 

comunal.'33  

Para un indMduo, el ingreso al hospital implica su inserdón en un mecanismo en 

funcionamiento, al que debe someterse según una determinada rutina formal, y cuyo 

espacio se encuentra determinado de antemano, no pudiendo más que plegarse a ese 

orden. Esta es un lógica de vida completamente diferente a la de un hogar, que aparece 

como un espacio que se construye activamente. 

¿Cómo opera esto sobre las personas7'8 poder deshistotitante, destmctivo e 

institucional,zante a todos los niveles, propio de la organización de los asilos, se ejerce 

únicamente sobre quienes no tienen más elección posible que el PRqUIát7COM34  En 

este punto aparece la vinculación con la cuestión de la exdusión y marginadón, ya que no 

todas las personas que son consideradas como enfermas mentales atraviesan una 

¡ntemadón en un hospital psiquiátrico de las características del Borda, probablemente sólo 

aquellas que no tienen otras opciones, ya sea por su situación económica (no pueden 

acceder a dínicas privadas ni a tratamientos psiquiátricos particulares) o por factores de 

desintegración de lazos sociales (núdeo familiar disperso, antecedentes delictivos, etc.). 

"Por el simple hecho de ser internado en un hospital psiqufátiico, éste se conr4e,te - 

automáticamente- en un ciudadano sin derechos, abandonado a la a,ijiriedad del médico 

y de/os eiennen,s. que ¡veden hacer de él/o que quieran, sin posibilidad de apelación. Bi 

la dimensión institucional la recicvrxidad no existe [...]. No es tanto Ja enfennedad en sí 

misma lo que eW en juego, como la ausencia de cualquier valor contraclual en el enfermo, 

el cual no tienen más ¡.vsibilidad de oposición que un compalamiento anonnaP135 . La 

relación institucional se basa en un incremento del poder del médico por sobre una 

disminución en el poder del enfermo. La principal diferencia que existe entre el personal del 

hospital (médicos, psicólogos y enfermeros) y el paciente no es tanto la enfermedad o la 

salud, como ese poder. 

Es así como, según Bastide, podría estudiarse el grupo de los enfermos 

hospitalizados como los etnólogos estudian los pequeños grupos tradicionales, ya que al 

interior de él se dan ciertos procesos análogos a los existentes en sociedades fuertemente 

133 En Levinson y Gallagher [1971: 48149]. 

134 F. BasagUa [1976: 140]. 

135 F. Basaglia [1976: 138]. 



jerarquizadas, y a través de conceptos tales como papeles, status, solidaridad, control sadat, 

desviación a la norma, etc.' 36  

La cuestión de la comunidad fije planteada por diversos autores, ya que es 

fundamental para comprender la situación de un paciente, que como interno, se convierte 

en un habitante de un mundo limitado, en el cual "todas sus naesidades como ,ir7a 

(tamdá, sdedad, estodio, intimidad, re'adones familiares, hábitos de comida) sa 
saüsfechas o ,etaceadas dent,v de los confines de la estvcWra hospi2/ada" 37  que lo tiene 

cautivo en su situación. 

El espacio institucional en el Hospital Borda 

Retomando la perspectiva de R. Sommer en Espada y Comjxitmíerito IndMdua4 

quien estudiara la organización institucional del espacio y su utilización por parte de 

residentes', considerando los establadmientos desde su arquitectura hasta la disposición 

del mobiliario (aunque no comparto personalmente su enfoque expenmental y conductista), 

es posible analizar la organización del espacio a nivel institucional. 

Para introducirme ahora en el espada institucional del Hospital Borda, quisiera 

referirme a los "iv /ugai" definidos por Augé como espacios del anonimato, que 

promueven una ocupación pttMsional, situados fundamentalmente en el camino, en el 

pasaje, y que abre un mundo para individualidades solitarias, reunión temporal, 

circunstancial en una "soledad compartida". ¿Podría considerarse el espacio hospitalario de 

una institución como la del hospital Borda como un iv lugar? 9 tenemos en cuenta lo dicho, 

parecería corresponder a esa categoría. Las personas que lo habitan son tambléi, como en 

los viajes -no lugar por excelencia- pasajeros, aunque el tnsito muchas veces se extienda 

más de lo esperado y no sea posible precisar el regreso. No obstante, si junto a este 

concepto introducimos el par necesario de /ugardefl nido por Augé como "lugar de ids'7tidad, 

ra'adonal e h,tñdcd, con un sentido inscripto y simbolizado, como k) propio de la 

modernidad, llegaríamos a una definición más e)dlaustiva. Desde este punto de vista, 

también el hospital psiquiátiico aparecería como un lugar que si bien en sus orígenes se 

remonta a la época dásica, persiste y se convierte daramente en un produciD de la 

136 Añadiría que todo esto no debe hacernos perder de vista que se trata de una institución que forma parte de una 

sociedad determinada, y que para los miembros se trata de un encierro impuesto. 

137  D. Levinson y E. Gallagher [1971: 331. 
138  El autor centra su estudio en un establecimiento geriátrico. R. Sommer [1974). 

139  M. Augé [1994: 831. 
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modernidad140 . Esta aparente dualidad no es contradictoria, puesto que en los términos de 

Augé, "el lugar y el no lugar son más bien polatidades falsas: el ptimero no queda nunca 

completamente boffado y el segundo no se wrnp'e nunca totalmente: son palunpsestos 

donde se reinscibe sin cesar e/juego infrmncado de la identidad y de/a re/adá'1 441 . 

Consideraré dentro de la categoría de espado institudonal todos los definidos desde 

la institudón que insaiben una determinada lógica espadal en el ámbito de residenda para 

los padentes. Arquitectónicamente, responden a un problema básico que es el de la 

vigilancia global e individualizante, la omnicontempladón, el problema de la visibilidad de los 

cuerpos -tal como le fue planteado a Bentham, quien invenlara el panóptico como una 

tecnología de poder que aporta soludón al problema-. E espado tísico del hospital es a la 

vez un espado abierto, para favorecer la drculadón, y un espado cfnñdido'42, que permite 

evitar los contactos y fadlita la dasificadón. Ambas características son consewendas 

derivadas de la necesidad de vigilanda y control. Son lugares que se erigen sobre un 

determinado esquema que parece repetirse y configura espados colectivos. Están definidos 

según un aiteio de exdusión y redusión que se asienta físicamente en un sitio apartado y 

cerrado por rejas, muros, custodias. 

Algunos lugares operan como una suerte de pasaje de una a otra lógica espadal: 

esa gran entrada con su estadonamiento que limita el afuera del adentro y provoca la 

senadón de estar transitando una franja liminal -no se está ya en la calle, pero aún no se 

está dentro del edifido del hospital-, aún más que el hall central, que es ya parte del adentro 

del hospital, aunque sus características no difieran prácticamente en nada respecto de otros 

espados equivalentes en institudones públicas. En ellos pueden encontrarse las 

características de un no lugar. 

Aún siendo parte del establedmiento, dertos lugares destinados al uso de del 

personal, no parecen regirse por los mismos pnndpios que rigen la estructura hospitalaria 

destinada a los internos. 

Tal es el caso de lugares como Junta Médica (asodadón de profesionales médicos), 

un par de salas ubicadas en P.B., a la derecha del ascensor prindpal. 

Entramos en una puerta a la derecha de la escalera, hay una sala pintada de color rosa 

durazno, hace calor y el ventilador de techo refresca bien el ambiente, que está agradable, hay 

cortinas, una computadora a la que está sentada Gabriel Cavia (jefe del servido N° 12, del 

tercer piso), está Daniel Zappia, jefe del Servido N 065, está su mujer, Ana María (que también 

140 Lo que nos remitiría nuevamente a los estudios de Foucault sobre el surgimiento de las instituciones de la locura. En 

M. Foucauit [2000] y  M. Foucault [1984]. 

141  M. Augé (1994: 84]. 

142 Sobre esta característica, volveré más adelante. 

50 



es jefa de uno de los servicios), y unas tres personas más, un hombre que me saluda. El dima 

es ameno, aunque un tanto forzado. Parece distendido, pero hay una cierta estructuración en 

los saludos y en las posturas que adoptan los que están allí. Charlamos de nimiedades con 

Zappia. 

Zappia- [dirigiéndose a mí] Y esta nena, vos cómo estás, cómo van tus cosas? 

Yo- Bien, retomandó el trabajo. 

Zappia- Y la familia? 

Yo- Bien, gradas. [ante la formalidad vacía de la pregunta, respondí con otra igual. 

Z- Vos tenías una nena, no? 

Yo- Un nene. De tres y medio. 

Z- Ya! Cómo pasa el tiempo! Querés un café? 

Yo- Gracias, pero ya tomé recién en el bar. 

Z- Sentate, siéntensé. 

GH- No, ya nos vamos, subimos. Pero yo sí me voy a servir un café. 

Se sirve un café de una máquina eléctrica. 

Z- Se está bien en este lugar. No es nuestro, tendríamos que tener otro igual, un 

duplicado. Porque este se lo tomamos prestado a los de la asociación de médicos. 143  

En ese entonces, había llamado mi atención la manera en que este médico se 

comportaba un poco como anfitrión en un espacio que no era totalmente suyo, como él 

mismo aclaraba, pero del cual se apropiaba porque en cierto sentido le pertenecía (por 

extensión) en su categoría de personal y profesional médico. 

Ahora considero que éste y otros espadas destinados a uso del personal del 

establedmiento, constituyen una suerte de injertos del mundo exterior dentro de la 

superfide circunscripta por el perímetro del muro: la lógica que subyace a estos sitios es la 

misma que opera en el exterior. 

Es que, como se ha visto, las características propias del espacio institucional en su 

carácter de impuesto, coercitivo, jerárquico, colectivo, público, visible, incuestionable, 

proviene de un sentido subyacente muy particular que le es propia y que difiere del de la 

mayoría de los espacios de nuestra sodedad'. 

Siendo la v,Y/ancia el valor fundamental aquí, se comprende entonces que este 

espacio no contemple la individualidad de los sujetos que allí residen: es más sencillo para 

estos fines disponer a los internos en grandes pabellones, con habitaciones compartidas por 

un gran número de ellos, de puertas abiertas y mádma visibilidad. Paradójicamente, se trata 

143 Extracto de Registro del 19 de marzo de 2003. 

144 Exceptuando la lógica espacial de otro tipo de Instituciones totales (como cárceles, colegios de internados). 
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de grandes espacios colectivos y, correlativamente, pequeños (por no dedr nulos) espados 

pnvados(indMduales). Es esta una característica deflnitc»ia del espacio institucional. 

La intimidad se presenta como contradictoria a los mandatos de vigilanda y control 

que se imponen prioritariamente, aún por sobre el supuesto objetivo de una institución 

psiquiátiica: "Desde que franquea e/muro del inte,nado, [al] enfe,mo [...] se le intmduce, 

en resumen, en un espado concebido desde sus mismos onrenes para haceile ,»ofensivo y 

cuídan'e, pero que se revela, en la práctica, y de fi,mia paradoffca, como un lugar constnndo 

para aniquilar su individualidad: el lugar de su objetivadón." 145  El paciente queda así 

reducido por la instiludón al estado de cosa, de objeto. 

Respecto de la noción de persona que maneja el personal médico, en cierta ocasión 

en que noté bastante mal a un paçiente, Raúl Maciel, le pregunto a G. Hónig —al que 

escuché conversando sobre él con el médico jefe de su servido- qué le pasó a Raúl. Me 

responde en los siguientes términos: "le pasó que estaba con tal med/cadón, le cambiaron a 

tal otra la semana pasada le aparederon voces, estaba recontra alucinado, ysu médico dice 

que esa medícadón está bien para 4 pero yo le había bajido la otra vez m guardia la 

antetior, que espera 4 estaba mejof. Las actitudes de un paciente son leídas como efectos 

de la medicadón, en témiinos de estímulo-respuesta, y las vivencias de la persona en su 

incfividualidad pasadas por alto. 

Ilusirativo de estas cuestiones relativas a la noción objetivada del paciente son 

algunas situaciones que se dan en la interacción entre personal e internos, corno aquellas 

que se producen en el contexto de la convocatoria para invitar a los padentes a que acudan 

al curso de fotografía. 

Una de las pacientes del servicio de mujeres se había escapado el fin de semana 

anterior, y habiendo regresado por sus propios medios al hospital, la enfermera le advierte al 

médico coordinador del servido de arte-terapia que no tiene permiso para concurrir. 

Guillermo Hünig- [a Stella] Me parece que no puede venir hoy, no? 

Stella- Sí, puedo. La doctora me dio permiso. 

GH- Ahora vemos. 

Estela se acerca a una puerta de lo que creo es un consultorio, golpea y llama a la 

psiquiatra. Sale la doctora, y comienza a dialogar en voz baja con Estela. Estela le pregunta en 

tono suplicante si puede ir al curso de fotografía. GH, que está a unos pasos de distancia, 

interviene. 

GH- Viene conmigo. 

Dra. - Me la cuida usted? 

GH- No se preocupe, yose/acuido. 

145 F. Basaglia [1976: 1471. 
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Este es uno de esos casos en los que el paciente aparece tratado como un niño, sin 

llegar a la objelivadón, se le niega libre albedrío y madurez. En otros casos, aparece más 

claramente la consideradón de los internos como objetos por parte de los enfermeros. 

En enfermería no hay nadie, así que entro al servicio, y de una puerta de las de 

adelante (que parece ser también dependencia de enfermería) sale Chela, una enfermera 

mayor. Mientras se dirige a enfermería que está vacía, le pregunto por Madel, uno de los 

pacientes con quien querría trabajar, y me responde que se lo llevaron a otro servido. Entonces 

le pregunto por Alberto De la Iglesia, y sin responderme y mientras avanza hacia el servicio 

Chela- Laredo, n' lo t,aés a De la Iglesia, que lo busca la señonta? 

O de los estudiantes de psicología que asisten a los cursos de arte-terapia como 

eventuales coordinadores. 

GH- Vamos a convocar? A ver cómo hacemos, en todo caso te quedás vos Victoria 

[estudiante de psicología], con Julio? 

Victoria- Quién es Julio? 

GH- El paciente que estaba recién acá. 

Yo Bajó recién, pero dijo que en seguida subía. 

GH- En todo caso, se quedan ustedes dos, a recibir a los pacientes. 

V- Qué hacemos? Que pasen y/os sentamos. 

GH- Y que se sienten ellos. 

"Los sentamos", repito, en lo que creo para mis adentros, pero me escucho decirlo. No 

sé si ellos alcanzaron a oírme. 

Objetos que además pueden ser llevados y traídos, trasladados de servido, 

cambiados de cama, manipulados. Tal vez, el grado más extremo de esto sea cuando se 

ejerce una acdón física sobre los internos, sin ir más allá, como ajando se les corta el pelq: 

Sentado en un banco está Laredo, un interno al que me cuesta un poco reconocer 

debido a que tiene el pelo corto. Antes sus pelos entrecanos, semilargos, casi siempre 

despeinados, le caían sobre la frente y constantemente se los apartaba con la mano. Parecía 

mirar abriéndose paso desde detrás de ellos. Laredo tiene así un aspecto más impersonal: el 

corte de pelo al ras lo hace parecer más como parte de una institución, de un psiquiátrico o de 

una cárcel. -Más tarde, Maciel en la entrevista hará referencia a que prefiere las cabezas 

rapadas así como hacen ahora, en relación con motivos de higiene-. 

Yo- [a Laredo] te cortaron el pelo! Estás rapado. 

Sonríe [algo habitual en él], me extiende la mano, pero no me contesta. 
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O cuando se los afeita: 

La vez anterior que lo ví a De la Iglesia, le comenté algo acerca de que se había dejado 

crecer el bigote. Hoy le noto visibles lastimaduras en el lugar que antes ocupara el bigote. 

Gabriela, la ayudante del curso de fotografía, le dice: "cómo te lastimaste cuando te afeitaste, 

Alberto!". De la Iglesia nos observa en silencio. Le pregunto: "te afeitaste vos, o te afeitaron?", 

"Me afeitaron' 

O se los ata a la cama cuando están "descontrolados", hecho del cual fui testigo en 

varias oportunidades. 

El dominio que el hospital ejerce sobre el espacío personal del interno, es de un 

grado tal, que alcanza al propio cuerpo del paciente, el cual en algunos (y no pocos) 

aspectos deja de pertenecerle para pasar a estar disponible para usos institudonales. A 

diferencia de lo que planteara Bourcfieu, no son coerciones simbólicas cuyo influjo alcanza la 

insaipdón en el espado de los cuerpos: es directamente en este plano donde se asienta el 

control sobre el otro. 

Es posible encontrar en el espado físico del establecimiento un corretato de estas 

prácticas. Existen lugares en el hospital concebidos desde esta misma ideología. Servidos de 

puerlas cerradas para los considerados más peligrosos, corno la Unidad N° 20, un servido 

penitenciario destinado exdusivamente a aquellos internos cuyas conductas requieren 

(desde la óptica institucional) de vigilanda polidal y encierro carcelario. 

Este lugar es referido por algunos de los padentes con quienes trabajé como el sitio 

más detestable de todo el hospital, como en más de una oportunidad me manifestaran. En 

una entrevista filmada, Raúl Madel ante mi pregunta por los aspectos negativos del lugar 

(del hospital), dice: 

"La unidad 20. La sacaría. Eso lo sacaría de complejidad. Que... qué se yo, es una cosa 

impuesta, que por ahí no te lo podés sacar, qué se yo. Yo no soy Materazzi [el director del 

Borda], no soy la doctora Santos [la subjefe de su servicio] ni nada. Pero yo la unidad 20 la 

sacaría de complejidad. Pondría otra cosa, pondría una escuelita de chapa ["la escuelita" fue 

nombrado por él como su sitio preferido dentro del hospital], pondría cualquier cosita, pero no 

la unidad 20. No la soporto. 

Yo- Por qué? 

RM- No me gusta, no me gusta que esté con armas ahí, [...] tipo como si vMese ahí 

Araft, o no sé, como si pudiese, no sé a quién están cuidando, a un poli. No me gusta eso. 

Prefiero= mirá que los he visto= 

Yo- Qué te hace sentir eso? 

RM- No me hace sentir nada, porque para mí que me tiren un tiro y me llevan a la lona, 

total del otro lado, total, no hice un carajo mal, nunca hice una cosa mal. Pero [tose] me hace 
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sentir, me hace sentir, no... pasar por ahí parece como si estuvieses pasando por los muros de 

Berlín, una cosa así, o qúe te van a agachar algún día y te van a dar un disparo en la nuca." 

Y nuevamente, cuando en ocasión de un recorrido guiado por él por el parque, al 

pasar junto a ese servido dUera  espontáneamente: 

"Me da por las pelotas ver eso con una tronera, y ver milicos ahí, apostados, con 

armas. La unidad 20 no me gusta para nada [en voz muy baja] No, no me gusta para nada, no 

me gusta para nada. Yo lo sacaría, yo lo sacaría, no sé qué pero... no me gusta, mucho 

paredón, ya es suficiente con el paredón que hay en las afueras que otro paredón más..." 

Este servido parece representar el enderro dentro del enderro para quienes están 

en el Borda, como también lo expresara A. De la Iglesia, en una ocasión al pasar frente a 

ese lugar, se refiere al sitio como "la perrera' 

De la 1.- A eso yo le decía, yo le decía "Perrera". 

Yo- Para qué es? 

Delal.- Ahítraenlosqueseportanmal. 

Yo- Y a dónde los llevan? 

De la 1.-Nadal Los tienen ahí. [se da vuelta y sigue caminando] 

Yo-Alguna vez fuiste? No? 

De la 1.-eh? 

Yo-Alguna vez fuiste o no? 

De la I.- No, no... pero lo veo. 

En otro momento, nuevamente: 

De la 1.- Eso es una perrera. [seiialando una edificación. Cámara la toma y vuelve a él] 

Yo- Esta? Por qué la llaman así? 

De la 1.- Porque traen a los que se portan mal. 

Y es traído en términos de ironía por algún padente, quien en medio de la dase de 

fotografía, ante la propuesta de pensar en un rincón personal dentro del hospital, comienza 

a vitorear: "U20!, U20', U20!'Ç como si ese lugar fuese para él el sitio más disfrutable. 

Es así como "la agrMdad cede el paso, en numerosos padentes, a una nueva 

agresMdad surgida, más allá de sus particulares dluios, del sentimiento oscuro de una 

injustida: la de no ser consideidos como hombres desde el momento en que están en el 

manicomíd. Como dice 3.-L. Godard, "se habla siempre de la violenda del no que 

des/vi-da sus cauces. Pero nunca se habla de la violenda de los cauces que apresan al 

n'd447 . 

146 F. Basaglia [1976: 147]. 

147 J.L. Godard, citado por P. Dubols [1994] 
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J interior, los padentes están diferenciados por patologías en el sistema de servidos, 

custodiados por enfermeros de cada pabellón, los contactos están restingidos, y no se 

mezdan más que lo permitido y pautado como circulación en los espacios públicos. Este es 

un aspecto central en este tipo de instituciones totales: la estructura de espadas cerrados, 

no so por los límites externos (el muro) del hospital, sino también el sistema al interior del 

mismo. ¿De qué manera inddiría el espado cerrado en algunas conductas de los internos? 

Tornemos el caso del servido de mujeres, por tratarse de un servido cerrado bajo llave. En 

él hay un promedio de 20 padentes, por lo general con internaciones breves (de seis meses 

a un año de promedio). Cuando uno ingresa al servido, muchas de ellas están acostadas, 

otras apenas vestidas, en chandetas, batas, camisones. Unos quince minutos después de 

ser invitadas a participar de los cursos y talleres del Servido N° 65, oando los coordinadores 

regresan para acompañarlas hasta el aula del a.irso, las padentes se "han produddo": se 

cambiaron, se peinaron y pintaron. Cuando entran en contacto con el resto del hospital (o 

con una pordón de él, a través del encuadre de la dase de fotograifa), se activan dertos 

comportamientos que no aparecen en la rutina diana puertas adentro del propio servido. Un 

servido cerrado sólo para pacientes mujeres, al cual no está permitido el ingreso de 

hombres -sólo médicos, (conlo si no fuesen hombres?) cosa que no sucede en los servidos 

masculinos, donde sí entran visitas femeninas- ni de personas que no sean sus familiares, no 

parece ofrecerles a las internas demasiados incentivos para cuidar su aspecto personal (ni 

aún para lantarse, en el caso de algunas de ellas) y recuperar su cuerpo e identidad. Esta 

característica de encierro no parece conformar a varias de las internas, quienes en 

numerosas oportunidades redaman salir al parque. 

Estela, una de las internas en el servido de mujeres, lo expresa mientras caminamos 

por el pasillo hacia el aula, mirando por la ventana. 

E- Vamos a salir al jardín a sacar fotos? 

GH- No, hoy no. 

E- Ay, quiero salir al jardín! 

GH- Yo quiero tantas cosas! Me gustaría estar tomando un té, con unas masas, una 

torta galesa, pero bueno. 

Otras actividades recreativas que se desarrollan en el parque son asimismo bien 

redbidas por los padentes, como Cooperanza (una jornada de talleres, juegos, música y 

baile que se hace en uno de los servidos de P.B. los días sábados), las chonceadas (en la 

cancha de fútbol del parque del hospital, organizada por un grupo religioso, los sábados al 

mediodía), la radio La Colifata (emitida desde una casilla en el parque, y grabada los 

sábados por la tarde). 
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Parecería haber un "afuera" en el "adentro" (el hospital), dado por el parque, que 

consiste en un espado libre por excelencia en términos goffmanianos: "espados i!sicos 

arcunsaiptos, donde hubiera una acentvada reducdón de los niveles ordinaños de 

restiicdón y vigllaaa, y donde los padentes pud/ein ent1vgaie, con relativa seguñdad, a 

toda una gama de actividades prohibida 4 . Este afuera del hospital es explícitamente 

definido así por el personal (profesionales), y es también percibido por los internos como un 

ámbito propicio para desligarse de la lógica institucional de control. Según parece 

confirmarlo la propia perspectiva de los médicos y psicólogos del hospital: 

Guillermo Hónig- El otro día me asusté bastante yo, con lo que pasó afuera [por el 

parque]. Sobre todo por los de seguridad. Pasó que se acercaron unos de segundad, medio que 

pidiendo explicaciones. Ya había pasado algo... 

Yo- que comentó uno de los pacientes cuando salimos al parque. 

Gil- SÍ uno de los pacientes contó que cuando estaban sacando fotos en uno de estos 

cursos de los del Frente de Artistas (copiones putos que encima lo hacen mal), que se acercó 

un enfermero a pedir autorización. [...] Esas cosas pasan cuando se va afuera: afuera no sabés 

¡oque puede pasar. Afuera a veces se te acerca gente más pesada. 

Yo- Pero está el grupo. 

GH- Está el grupo, pero un pesado a veces se la agarra con uno. Además los que están 

afuera son a veces los más pesados. Están los del pabellón de adictos, los psicóticos adictos, los 

ps!cóticos adictos con HIV. Se dan esas cosas afuera. 

Yo- Y cuando se sale a sacar fotos acá, por los pasillos, en los alrededores... 

GH- No, adentro no. 

Lucila Moren (psicóloga, ex coordinadora del curso)- No, adentro no pasa nada. 

GH- Está todo más organizado. 149  

O, en otra ocasión, cuando el mismo médico daba recomendadones a los psicogos 

que coordinan el curso de fotograifa para una dase a la cual él no podría asistir, diciéndoles 

"Cuídense. No salgan alparque. Saquen lbtos adentjv. No salgail'. 

La diferencia existente entre el adentro y el afuera interior del hospital parecería 

reproducir lo que distingue el adentro del muro del espacio exterior: adentro la vida está 

ordenada y controlada según parámetms establecidos y daros para el personal. 

Y afuera pasan otras cosas, menos programadas, más imprevisibles, desordenadas, 

y más temidas por el personal, y apreciadas por los internos. Si en este sentido, el parque 

aparecería como una suerte de espacio público dentro de los confines del establecimiento, 

entendiendo como tal "un espado compaffibo, t,nsitado, en el que se llevan a caLv 

148  E. Goffman [2001: 2 28]. 
149 Extracto de uno de mis regIstros: 01 de Noviembre de 2002. 
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reladones espontáneas, fluidas, fragmentadas; ysin embargo, generadas a partir de o5da 

y sistenias de ,nteracdón pactados sobre la emergenda de las siWadones, a las que el 

individuo sobrevive gradas a lo saberes prácticos aprendidos a lo largo de su devenir corno 

usua,ío."150  No obstante, aunque el parque está planteado como un sitio destinado a 

diferentes usos y perspectivas (en ese sentido podría considerarse un espacio público), ni en 

el afuera interno —el parque- ni en el afuera externo del hospital -la calle- puede suceder 

cualquier cosa: guardias de segundad y policías localizados en el parque y en los lugares de 

acceso (o, mejor dicho, salida) del hospital están allí para hacer respetar normas. 

El influjo de control institucional abarca (aunque en diferentes grados) la totalidad 

de los espacios al inteiior del hospital. 

Para quienes logran escaparse, afuera tampoco están libres: 

RM- Lo más tranquilo, caminaba, caminaba, caminaba... 

Yo- Y cómo te sentías? 

RM- Bien. [..j  me sentía cansado, pero igual le daba, le daba, pateé una noche, seguí 

pateando, cuando me quise acordar era de día. Y me quedé ahí, no sé qué hice, me senté en 

esa plaza: para qué me senté. Me senté: un patrullero. Qué iba a hacer, me quise hacer el 

salame, hacerme el que estaba ahí= No, vení para acá, me trajeron directo= 

Yo- Para acá. 

RM- No, me llevaron a la comisaría, [...] yo andaba con un pantalón qúe decía "José 

Tiburcio Borda", viste? [me río],  para colmo, y no me dijeron nada. Me preguntaron: vos, de 

qué hospital venís? Dónde estuviste internado? Dije: No, internado, internado, no, pero estuve. 

Ah, bueno, estuviste internado. Bueno, vamos, subimos a la patrulla, vamos a ir a la comisaría 

y vamos a ver a dónde te tenemos que derivar. Bueno, pasé toda la noche ahí, desde esa 

noche hasta la otra noche, hasta el otro día, hasta que vinieron, llamaron, no sé cómo hicieron, 

y me trajeron para acá. 

Yo- Y cuando llegaste acá, cómo fue? 

RM- No fue, fue peor. Cuando llegué acá, cuando llegué acá me atendieron un señor y 

una señorita, que me tomaron los datos otra vez, me preguntaron dónde había estado, porqué 

me había escapado, y... [tose] me anotaron en una historia dínica, no sé qué miércoles, me 

anotaron, no sé. En una carpetita celeste, me anotaron, no en la historia dínica 151 . 

Este relato da cuenta de la condición de prisionero de un interno: la influencia que 

ejerce la internación excede los confines físicos del hospital, puesto que algo de esta 

condición está inscripto en la persóna, y la sociedad dispone de otras instituciones capaces 

de hacer efectivo el encierro, en caso de que el límite del hospital sea vulnerado. 

'° G. de la Pella [2003]. 

151  R. Maciel, en entrevista formal filmada, 28 de marzo de 2003. 



Esta misma organización policial tiene sede al interior del Borda: el pabellón para los 

internos considerados peligrosos, la Unidad N° 20, que se encuentra emplazada en el medio 

del parque, está rodeada por un muro, y tiene una garita en la esquina, con policías 

armados en el interior. 

Considerado aún desde una perspectiva médica (psiquiátrica), el espacio de un 

hospital psiquiátrico como el Borda para personas a quienes se les diagnostica una psicosis 

(para quienes resulta aún más importante que en el resto la valoración y el reconocimiento 

de los demás hacia el indMduo), sería contraproducente a los fines terapéuticos. 

Un rasgo típico en el uso del espacio hospitalario por parte de los internos es el 

deambular, el andar sin rumbo fijo por los pasillos, práctica que viene a reforzar la sensadón 

de vidas suspencidas, un poco fuera del tiempo y el espacio152 . Esta práctica constitiye un 

rasgo esencial de las imágenes que suscitan los internos en institidones totales como 

hospitales psiquiátricos y cárceles, donde las personas que residen en ellas parecen estar en 

conserva más que en vida. 

RM- Durante cuatro años he estado acá adentro, y no he salido. 

Yo- Acá adentro dónde? 

R.M.— [primer plano de su cara] Permanecido— perteneceral Borda, viste? nada más' 53 . 

El equívoco de Raúl Madel marca la equivalencia entre permanecer/pertenecer, que 

definen el ser parte del Borda como un estado entre paréntesis. Fue también A. Babic quien 

arrojara luz sobre esta cuestión, en una parte de una entrevista filmada: 

Yo- Y vos al hospital, cómo lo ves? 

A.B.- Como una cárcel [en voz baja]. 

Yo-Como una cárcel? Qué es lo que no te gusta de acá del hospital? 

AB.- [pausa, fuma] El devenir. [me mira] Las personas... yo estoy a= yo estoy 

aprendiendo a vivir, y voy a seguir aprendiendo a vivir, siempre se aprende a vivir, pero cuando 

sos joven lo vivís de una forma, cuando sos niño de otra, cuando sos adulto de otra. Pero hay 

cosas que... me gustaría ver en mi vida, como estar viendo una escena de ver crecer a un 

niño... o... dar ciases en una escuela, estar todo el día con los chicos... esas cosas me gustarían. 

Yo- Y vos sentís que eso acá= 

A.B.- Eso no. 

Yo- acá no es posible... [...] Acá vos encontrás algo de eso, que se pueda dar? 

A.B.-Sí, lo veo. 

Yo-Qué sería, por ejemplo? 

A.B.- Y, lo que hacen ustedes, lo que hacen los profesores'. 

152 en palabras de A. Babic, en entrevista 16 de julio de 2003. 

153 R. Maclel en recorrido guiado filmado en el parque del hospital. 
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Precisamente, una de las cuestiones determinantes en la manera en que es utilizado 

el espacio institucional en el Borda, es el hecho de que adentro del hospital los internos no 

tienen nada que hacer y la institución espera que esto sea así (exceptuando sí algunos casos 

de "trabajos" que no son tales, puesto que no están remunerados en términos económicos, 

sino como favores). 

"Por duras que sean las condiciones de ride m las institudones totales, su ,i'or no 

basta para explicar ese sentfrniento de estetilidad absoluta; hay que atilbufrio más ¿ven a las 

desconexiones sx,les causadas por el ingreso, y a la impotenda (habitual) para adquirir 

denbv de la instítudón, Liefldos u/tedo,mente transfeñbles a la i.ida de afije,a" 

Probablemente, esté relacionado con esta e)plicación el escaso lugar otorgado a la 

producción artística de los pacientes en el marco del Servido N°65 de Arte Terapia: siendo 

que el hospital es tan grande, apenas unos pocos placards atiborrados para contener 

• cuadros, fotografías y esculturas que no logran mantenerse dentro de estos cubículos, pero 

que tampoco son puestos a disposición de los pacientes que los aearon, sino que forman 

parte del taller. 

Un rato antes de comenzar la clase de fotografía, estando en el aula, Adrián Babic me 

mostró algunos de sus cuadros, y me pidió opinión sobre cuál me gustaba y por qué. Luego, se 

dirigió a uno de los coordinadores comunicándole su deseo de llevarse uno de los cuadros 

realizados por él en el taller de plástica, y se enfrentó a la negativa: "las obras pertenecen al 

taller". Ante esto, reaccionó con enojo y se lo llevó de todas maneras. Según relató luego el Dr. 

Hónig, él fue a buscarlo a su servido, le exigió que devolviera la "obra que se había robado", y 

como Adrián lo insulh5 y no quiso devolver el cuadro, entonces Guillermo le prohibió la entrada 

al aula, hasta tanto no devuelva el cuadro que se robó. 

Situación un tanto peculiar para el contexto de estos talleres cuya finalidad principal 

y explídta es la de restituir un lugar para la producción artística, y por tanto, el 

reconocimiento del paciente como sujeto pero, paradójicamente, despojándolo de su obra. 

Este hecho evidencia una vez más de las contradicciones que se producen en tomo a la 

cuestión del reconocimiento del paciente como indMduo creador: es ubicado satelitalmente 

respecto de la obra, no como artista. 

De lo dicho hasta aquí, se desprende que la organización espacial del Borda instituye 

e insaibe una cierta ideología y control sobre los mismos sujetos que la institución (y el 

sistema social del cual forma parte, puesto que no es un ente aislado) define (como 

internos, como padentes mentales, como psicóticos). En este sentido, el análisis espacial 

154  Extracto entrevista formal filmada A. Babic, 16 de julio de 2003. 

155 E. Goffman [2001:78]. 
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devela cuestiones fundamentales para quienes allí residen, ya que lo que está en juego es 

una cierta construcdón de la nodón de persona. 1  La cuestión de las grandes espadas, 

ligado al desposeimieniD y despojo ejercidos sobre los internos por el hospital, que hace que 

las personas que allí residen dejen de lado su ser sodal e indMdual, reduciendo sus 

identidades a identificaciones (un nombre y un servido), no parecería estar en reladón con 

los fines médicos de la institudón ni del tralamientu de los padentes, sino más bien ser 

fundonal a la exdusión social que también está dentro de la lógica del manicomio. 

Y menas aún considera el espada institucional la visión de la locura que los mismos 

padentes tienen de sí mismas: "Los locos dan festines, y /m cuerdos son los ínWladm. [..] 

Los locos a'ean castillos y los cuenlos los habitan. [.j Los locos cran la música, y los 

cuerdos sólo la esaidian. Los locos son peisonajes, y los aierdos son actores.' 457  Esta 

definidón puede leerse en el bordedto de un camino que lleva al Centro Cultural ubicado en 

el parque del hospital. Cabe resaltar que su ubicación no me resulta casual, ya que se trata 

del lugar dentro del hospital menos sometido a la lógica de control. 

"Cada vez que examinamos de cerca una instítudón sodal desaib,*nos, sin 

embargo, una d,saepanaa [..J que los partiaoantes se niegan a aceptar el punto de vista 

ofidal, sofr en e lo que deb'an dar y recibir de la organizadón y soLe la ñ,a&e del yo y del 

mundo que debenn aceptar para sí mismos. [.jEncontramos una multitud de minúsculas 

histo,ias que constituyen, cada una a su modo, un movimiento de líbe,tad. DO,7de quiera 

que se imponen mundos se desarrollan submundog4 . 

Una alternativa de plantear la manera en que el espacio institudonal podría incidir 

benefidosamente sobre los padentes puede verse en un film documental francás de N. 

Phillibert, La moindre des es 159  donde se muestra una dínica psiquiátiica poco 

convencional: una gran casa de estilo (casi lujosa) en el medio de la campiia francesa, 

rodeada de bosques y parques, donde los padentes -con medicadón redudda al mínimo- no 

tienen organizadas sus días según una rutina formal institucional (como sucede en el Borda), 

sino que ocupan su tiempo en actividades artísticas (específicamente, el film muestra los 

ensayos de los pacientes como actures y músicas para una presentación teatral anual) y 

laborales llevadas a cabo de acuerdo a roles (jardinero, cocinero,) que típicamente son 

atilbuidos al personal y aquí según capacidades indMduales son los mismos pacientes 

quienes se encargan de las tareas cotidianas, dejando en evidencia que cada indMduo tiene 

156 Goffman analiza todo este mecanismo ejercido sobre el "yo» de los internos, aunque no específicamente desde una 

perspectiva espacial. En Goffman [1988]. 

157 En filmación de Recorrido Guiado por Adrián Babic, 16 de julio de 2003. 

158 E. Goffman [2001: 300]. 

N. Philibert [1998]. 
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un aporte que ofrecer al fijndonamiento del conjunto en una suerte de comunidad. En este 

caso el espacio institucional y la organización de la rutina sí parecen cumplir un rol en el 

proceso terapéutico, funcionando como refugio protector para sus ocupantes. En sus 

respectivas lógicas espaaales, el centro La Borde y el Hospital Borda representan modelos 

antagónicos de encierro y apertura' 60. 

Vivencia del Tiempo 

El análisis de la vivencia del tiempo en el Borda sería objeto de otro estudio, pero si 

desde muchas perspectivas las nociones de Tiempo y Espacio van juntas 161, entonces 

podemos insertar una peque?ía consideración sobre esta cuestión. 

El tiempo en el Borda parece estar en sintonía con aquella práctica espadal del andar 

deambulatorio, a la cual refría como propia de los internos. 

Algo que llamó mi atención es que (probablemente debido a las características de las 

tareas que se desarrollan en el hospital) los médicos también adoptan lógicas temporales al 

interior del hospital que tal vez no tendrían afuera, en sus otros trabajos. 

En lo personal, he notado que uno puede llegar apurado, habiendo estado 

"cornendo" afuera en la calle toda la mañana, pero al ingresar al Borda, se produce una 

suerte de ralentamiento de los pasos y en la duración de las acciones. Es que los tiempos del 

Borda, los tiempos de los que allí residen son otros. Uno comienza a detenerse en 

situaciones y detalles en los que antes o después, afuera, pasaría de largo. ato un extracto 

de mis registros que contiene algunas de mis reflexiones sobre esta apreciación, 

correspondiente a un encuentro que tuve con Guillermo Honig con el objeto de reunir el 

material fotográfico de los pacientes para mi trabajo de tesis: 

Guillermo comienza a sacar las cosas del armario del aula. No busca específicamente 

las fotos y los bocetos, sino que saca todo lo qué encuentra, lo apoya sobre la mesa, olerva 

cada cosa, clasifica, recuerda, habla sobre los objetos. Vacía todo, y luego busca. Abrimos 

algunas cajas que contienen fotos, yo las paso relativamente rápido, ojeándolas. Guillermo 
toma una por una, la mira, se detiene, recuerda la anécdota de la foto, títulos, nombres de 

pacientes. 

Luego, comenzamos a guardar los objetos dentro del armario, y noto la lentitud de sus 

movimientos. 

160 El sistema psiquiátrico de puertas abiertas fue iniciado ya en 1889, e implicaba un "conjunto de disposiciones que 

tienden a dar al establecimiento el aspecto de un pueblo, a proporcionar a sus moradores la mayor suma de libertad 

compatible con su estado de locura, y hacer del trabajo uno de los elementos más importantes del tratamiento moral". 

En H. Vezzetti [1983: 79]. En los años 70 y décadas siguientes, modelos de apertura fueron propuestos desde las 

comentes de antipsiquiatría. Ver F. Basaglia, D. Ingleby [1982]. 

161 Categorías universales del entendimiento (Kant, M. Ponty, Durkheim). 
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Yo- Vos estás con tiempos de vacaciones, o tiempos de guardia, como si estuvieses 

fuera del tiempo. Tu ritmo es otro. 

GH- Los tiempos del Borda. 

GH se mueve despacio, parece disponer de todo el tiempo del mundo, en actitud 

contemplativa y reflexiva 162 . 

Son tiempos que no están regidos por la producción, son los tiempos del estar, del 

transitar, los tiempos de un no lugar, los que rigen el ritmo de vida de los que allí residen, y 

por extensión emanan su influjo al resto de los ocupantes de ese espacio. 

Que un padente no sepa nunca a denda derta hasta cuándo durará su intemadón, 

hace que no sea posible tampoco el planteo de metas y su ubicadón como mojones 

temporales, en función de los cuales planificar el tiempo. Ni siquiera la proximidad de la 

fecha del alta es un dato sufidente, puesto que muchos de quienes la obtienen vuelven a 

ingresar. 

Tal es el caso de Daniel y., un hombre joven a quien conocí al segundo día de su 

intemadón en el hospital, y que luego de un año me contara que le habían dado el alta, que 

estaba muy contento porque antes de intemarse sus amigos le habían prometido 

conservaile su lugar en el trabajo para cuando saliera del Borda. Diez días después de su 

alta, lo encuentro nuevamente en el interior de la habitadón de su servido, ocupando la 

misma cama. "Se complicó, y me dijeron que voMera por unos días", me dice con un tono 

que muestra una mezda de dolor y resignadón. "Es así: salen y entran, salen y entran"-

según refiere el Dr. Hónig ante situadones como la de Daniel- dinámica que no contiibuye 

en nada a la reinserdón productiva' 63  de los pacientes externados. 

"El tiempo previsto para la reclusión —por dictamen médco o sentenda de/juez- e 

algo que el recluso pone entre paréntis, para someterlo a una obseivadón constante y 

condente, a/ya intensidad no tienen paralelos en e/mundo extaior." 

162 Registro correspondiente al 06 de enero de 2003. 

163 Ni afectiva, ni en el resto de las esferas sociales. 

' E. Goffrnan [2001:77]. 
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Capítulo 6. El espacio personal del paciente mental como interno 

Como punto de partida para abocarme al problema de la estrucWradÓn del espado 

personal en el contexto de intemadón en inst1dones totales, retomo la dasificadón en das 

categorías separadas y aún opuestas dada por Goffman, Bastide y Levinson/Gallagher, esto 

es, la sustenda de dos categorías contrapuestas de personas en hospitales psiquiátricos (y 

establedmientos cerrados en general), ¡isona/(ya sean miembros con ocupadones de alto 

nivel profesional o subaltErnos: médicos, enfermeros, seguridad) e ¿ritenos (padentes: 

crx5nicoso temporales). 

Resulta pertinente ahondar en la delinidón de la categoría de interno, dando cuenta 

de las características de los ¡ndMduos que son ¡nduidos bajo esta categoría en un hospital 

psiquiátrico. 

Consideraciones sobre la categorización de enfermo mental e internado 

ala 	a eso se kIJania,z& Siwosa/edeaykdiea/,xIkía 

T Szz' 65  

"La cienaa nos ha didio que e' enfeimo mental debía ser con-qd~ como e( 

rultado de una alte,dón biológica, px lo demás bastante mal identificada, y frente a la 

cual ív sepda haeroüa cosa que admitir dócilmente su di%enaa en ,e&dón a la ncona; 

de aqui'de'iva la adá, exdusivamente Wte'ar de las instituciones ,osiquíitncas, e'ái 

direja de la im,z,teiiaa de una dia;olina que, frente a la enfemier/ad mental, se ctvitenta 

con definfria, catalogar/a yre'u/atia de algún mcd1 '166 . 

aertos autores enmarcados dentro de enfoques interpretativos en psiquiatría, como 

T; Szasz, cuestionan la relevanda del modelo médico de enfemiedad y del hospital general 

como institúcón para comprender y ayudar a las personas que "tienen problemas para vMr" 

y que (agrega Ingleby) han fracasado en su propia habilidad para resolverlos, perdiendo el 

dominiodesímisinosylawmprensk5ndeloquesucede 167.Szaszahondaenloqueél 

denomina el mito de la en/'m&ad mental, referido a los fenómenos que las personas, 

desde el sentido común, y los psiquiatras, desde el saber dentffico, llaman enfermedades 

mentales y que son tratados como .' fueran enfermedades. Para él son eifeiinalades 

165 T. Szasz, El Mito de la Enfermedad Mental, en F. Basaglia 11985: 851. 

166  F. Basaglia [1976: 135]. 

' O. Ingleby [1982: 721. 
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metafóticas, por analogía entre sus llamados síntomas y los síntomas de las enfermedades 

corporales, no pudiendo ser consideradas como verdaderas enfermedades, puesto que la 

enfermedad es algo que afecta al cuerpo y por definición no puede afectar a la mente. Esta 

definición implicará consecuentemente una serie de tratamientos destinados a las personas 

que sean consideradas dentro de estos parámetros. Categóricamente, Szasz afirma que "en 

tanto los llamados padentes neuróticos son diagnosticados y htados como si e1zMejan 

enfermos, sus diagnósticos ytamientw xultan que, de hecho, están mécicamente sanos. 

Y en tanto los llamados pacientes fia5Uais son o7agnosticados y tratados como eifennos, 

sus a7agnósticos y tratamientos cailtan que son, de hecho, pnzzs'. 

F. Basaglia Ongarolw  pone el énfasis en la condición del interno en instituciones 

psiquiátricas en tanto que enfermo, indMduo a quien se le niega su valor como tal y es 

objetivado por su enfermedad. 

Estas personas, al residir en una institución que, como vimos anteriormente, no 

necesariamente apuntará a su rehabilitadón, ingresan en una nueva situación, la cual ha 

sido definida como condidón del paciente mentaL Mí, Levinson y Gallagh& 7°  plantean que 

al ingresar en un hospital, por un período imprevisible de tiempo, el sujeto se transfomia en 

un habitante, lo que implica asumir una particular condición humana, y no sólo recibir un 

tratamiento. Esta condición de paciente tiene una connotación siWadonal(contexto vital que 

enfrentan quienes allí residen) y una connotación íntrapeisonal (dada por el significado 

psicológico que reviste tal situación para cada indMduo). En esta definición, los autores 

incorporan facetas descuidadas por la mayoría de los estudios sobre el tema, centrados o 

bien en la perspectiva institudonal, o en perspectivas psicológicas y psiquiátricas sobre el 

enfermo mental, sobre la relación entre los conflictos y los supuestos orígenes en la 

experiencia infantil. Para Levinson y Gallagher, estos enfoques no consideran el significado 

que tiene para el propio padente la vida en el hospital. Así, se proponen indagar en la 

naturaleza del hospital psiquiátiico corno institución y en la enfermedad, desde la 

perspectiva de los sujetos, induyendo aspectos que hacen a la personalidad del paciente 

(tales como actitudes, valores, formas de funcionamiento cognoscitivo), y la trama 

interpersonal de la vida cotidiana del interno en la estructura social del hospital. En principio, 

creo que es fundamental, para comprender la significación del cuadro de vidas suspendidas 

que parecen conformar en conjunto quienes habitan un neuropsiquiátrico, remitirse al 

carácter de involuntaño que tiene para la mayoría el internamiento y aún los tratamientos 

168 T. Szasz, op.cit., en F. sasagha [1985: 93]. 

169 F. Basaglia Ongam, "Transformación Institucional y Finalidad Común", en F. Basaglia 11975: 305]. 

170  D. Levinson, E. Gallagher, [1971]. 
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que redben, y la cautividad que implica ser un indMduo confinado legalmente, restiingido 

en su estatus dvil, sujeto a una autoridad como la del personat (que no tiene paralelos en el 

exterior). En términos de Basaglia, "una cara de peisona anémica, que no dice nada, que se 

queda quieto, que toma actítud9s pasivas y que bajo órdenes del enfermero, bajo las 

órdenes del méolco, espera el di'a que no llegará nunca, el día de su sailda, el día de su 

alta.'471  Sin embargo, desde una perspectiva como Ja planteada por Levinson y Gallagher es 

posible considerar la internación para el paciente no sólo como en términos de 

determinismo/pasividad, sino a las personas como miembros adivos, como "participantes 

responsables"172 que eligen aceptar, apoyar u oponerse a la vida organizadonal del hospital 

psiquiátTico. 

No oItante los pacientes con quienes interactué son considerados por la institudón 

(a través de sus diagnósticos médicos) como indMduos psicóticos, no me adentraré aquí en 

las teorías que sustentan y de las cuales proviene didia conceptualizadón -la psicología y la 

psiquiatría-, puesto que son precisamente estas teorías las mismas que vienen a legitimar 

científicamente la necesidad de la internación en un hospital neuropsiquiátrico en fundón de 

intereses que no necesariamente son los del propio sujeto (sean políticos, económicos o 

morales, tal como lo planteara Foucault para el surgimiento del encierro para la figura del 

loco). Es de mi interés, en el marco de la presente investigadón, partir del status que es 

asignado a ciertos individuos, quienes siendo designados como enfermos mentales, y por ser 

considerados peligrosos para sí mismos o para los demás, se encuentran internados en una 

institudón psiquiátiica. Este status implica un derto rol, el de paciente e interno, que es 

independiente de la enfermedad en sí. 

Enfermedad que, por otra parte, puede entenderse desde una perspectiva diferente 

de la psiquiátiica, si en esta categorizadón se induyen factores sociales. Tal como lo plantea 

R. Baslide, una de las fundones del psiquiatra es dar cuenta del porqué de la enfermedad, 

pero es la sodedad la que designa los enfermos que debe tratar: "no se es loco sino en 

re/adán con una sociedad dada; es el consenso social e' que delfrnita las zonas, fluctuantes, 

de la razón y del desatino o si',razó,1 473, y más específicamente, los "neuróticos o psicóticvs 

[son indMduos] que han eq'i?neiitado traumas ailturalmente alijicos, en este caso el 

gru,co no ívede piopoirionar los mecanismos de defensa o7donales' 474  y recurre a la 

171 F. 8asaglia (1985: 171. 

172 En palabras de Levinson y Gallagher (1971: 37). 

173 R. Bastide [1983: 323]. 

174 R. Bastide 11983: 99]. 
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separación, asilamiento y encierro de aquellos que actúan como desviantes respecto de las 

normas sociales. 

Desde este punto de 'vista, el loco no aparece como un indMduo situado por friera 

de la sociedad, puesto la locura es un elemento componente de la estructura sedal. Tal 

como considera R. Merton, Na wndt1a sc'ialm&ite divergejite es tan podixto de la 

esiniduta social como la conducta conf~& 475
, puesto que si la sociedad resbinge 

ciertas conductas, paralelamente genera otras. Como dice Foucault, es necesario considerar 

estructuralmente el conjunto histórico (que incluye nociones, instituciones, medidas jurídico-

policíacas, ciencia) que tir,e cauUva a la /i,a.176  

El espacio personal de los internos 

Esta coyuntura tendrá consecuencias en la estructura sedal hospitalaria y en la 

trama interpersonal que definen la condición de vida cotidiana del paciente mental. Uno de 

los aspectos de este contexto es lo que consideraré como el espacio personal del paciente 

mental. Goffman define como ajustes pninanos a aquellas acciones de los internos 

esperables desde (a perspectiva institucional, lo que en un primer análisis podría ser visto 

como actitudes de adaptación al medk, y por ajust -qx~1¡os ciertas prácticas que 

tienden a levantar una barrera entre el indMduo y la unidad social que presuntamente debe 

compartir, esto es, aquellos comportamientos que ponen en cuestionamiento la lógica del 

establecimiento cerrado. Si partiera desde una perspectiva como ésta, debería plantearme la 

representación del espacio del paciente mental en térmínos de una lógica dual, que es a la 

vez repitducdón o adaptación a la institucional y negación o rechazo de ésta, sin ser por 

esto contradictoria. La aparente contradicción inicial se disolvería al considerar bajo qué 

circunstancias el interno adopta una u otra posición. Cuando el paciente considera 

(consciente o inconscientemente) que es apropiado para sus intereses personales una 

actitud de consentimiento con las imposiciones del hospital, su utilización del espacio sería 

acorde con lo que la institución parece requerir de él (es el caso, por ejemplo, de la 

utilización y significación dada a los bienes indMduales otorgados a cada intenio: la cama y 

el placartl indMdual), puesto que estaría indicando (de parte de la institución) un mínimo 

respeto por el espacio indMdual. Contrarias a esto son aquellas acciones de algunos de los 

internos que ponen de manifiesto un cierto grado de oposición a la lógica de un espacio 

(casi) totalmente socializado, como lo es el que supone la arquit1ura interior de ciertos 

175 R. Merton, [1964: 131]. 

176 M. Foucault, citado por R. Bastide [1983: 3231. 
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servidos, cuyas habitaciones de grandes dimensiones para un gran número de internos, 

intercomunicadas unas con otras y, fundamentalmente, con sus puertas constantemente 

abiertas para todo aquel que desee ingresar en ellas. La resistencia que esto ocasiona en los 

internos se pone de manifiesto en ciertos gestos tales como el cerrar la puerta en la cara por 

parte de un interno a un coordinador del curso de fotograifa en el momento en que ingresa 

a un dormitorio para invitar a la dase del día. O para mí cierta vez que al ingresar en una 

habitación habiendo pedido permiso previamente, uno de los que allí estaban se me acerca 

y haciéndome volver sobre mis pasos me indica la pared junto a la puerta y me pide que 

respete el cartel. Ante mi desconcierto, veo que en el lugar seíialado, hay un círculo con un 

punto en el medio dibujado en la pared, con una insaipdón: "Toque timbre". Estas actitudes 

parecen ser reivindicativas de lo que sería un respeto por la intimidad que es negada tanto 

desde una cierta organización espacial como por prácticas invasoras del personal. Dichas 

prácticas pueden entenderse asimismo a la luz de lo que Gtuckman denomina ~ de 

consistentes en compensaciones tendientes a disminuir tensiones al interior de 

estructuras sociales rígidas 177, y que otros autores refieren como "premios consuelo de los 

den-otdos, los sfmLvlos i,ónicos de su desvailmiento esendaf' 178 . Estos conceptos son 

aphcables a cualquier conducta de los internos dentm de una institución total. aertas 

actitudes que revisten un carácter de dejadez que se trasluce del aspecto personal, 

suciedad, y pasividad en los actos, traducen en cierto sentido el abandono inslitudonat en 

ciertos servidos. 

Ahora bien, para el tema del espado, es preciso contemplar el dinamismo (la 

movilidad, según enuncié más amba) de las representaciones, considerando las prácticas 

espaciales en permanente construcción y no so en términos de ajustes -categoría que 

parecería refenrse exdusivamente a un orden dado-. El carácter de imposición que presenta 

el espacio institucional, no niega la posibilidad de espontaneidad, ya que caeríamos en una 

postura determinista que no considera al interno más que como un sujeto (cuasi objeto) 

pasivo. Desde mi punto de vista, ésta es la principal objeción hacia los planteos 

goffmanianos y, desde un comienzo, elegí acercarme al mundo de las personas que se 

encuentran internadas situándome desde su propia visión, y no desde la institución: aún 

desde una visión negativa hacia ella, no es posible contemplar más que el rechazo, pero no 

se pueden vislumbrar ciertas prácticas y representaciones en el singular sentido que tienen 

para los sujetos. 

177 atado por R. BastIde (1983:318]. 

178 Levinson y Gallagher [1971: 38]. 



En este punto, me parece productivo retomar los planteos de M. de Certeau respecto 

del vínculo existente entre la lengua espada/y la enundadón del andar, para trazar una 

analogía con el tipo de dinámica que se establece en este caso entre lo que sería el espacio 

¡nstitz'donal y el espacio personal. "Si es de,W que un orden espadal organiza un conjunto 

de posibuldades (por ejemplo, medante un sitio donde se puede d,wlar) y de pvhibidones 

(por ejemplo, a conseajenda del muto que impide avanzar), el caminante [el sujeto] 

actualiza algunas de ellas. De ese modo, les hace ser tanto como parer. Pe'o también las 

desplaza e frwenta otras, pues los atajo9, desviaciones e improvisadones del andar, 

privilegian, cambian o abandonan elementos espada/es. De este modo, Cha,iie Qaplmn 

multiplica /asjxsilílldades de su bastá',: hace otras cosas con la misma cosa ysoLnpasa los 

límites que las deteiminadones del objeto fijan a su utilización. Igualmente, el caminante 

transfomia en otra cosa cada signfficante espacial y si, por un lado, sólo hace efec' vas 

algunas ¡xibilldades fijadas por el cwden constituido [..j;  por otro, aumenta el número de 

posibilidades (por ejemplo, al a -ear atajos o rodeos) y de prohibidones (por ejemplo, se 

prohilx seguir caminos considerados lícitos u obligatorios). Luego, selecdona 0  

Introdudré aquí una biftjrcadón en el desarrollo, tomando por un costado esta 

metáfora de los andares de Certeau en un sentido cuasi literal, para reflexionar sobre un tipo 

de prácticas espaciales de los pacientes en el Borda. Siendo limitado el espacio por el muro, 

el hospital como lugar no se presta a demasiados descubrimientos para quienes viven allí. 

No hay muchas posibilidades de salir de paseo más que por los mismos sitios de siempre. 

Esta característica restrictiva que es propia de todos los órdenes espaciales (la lengua 

espacial), en un hospital psiquiátrico como éste lo es aún más, puesto que el mundo está 

circunsaito en grado extremo. Este es el punto de partida y de llegada de un conjunto de 

prácticas del tipo de andares más o menos fijos, más o menos rutinarios, para cada persona. 

Resulta habitual ver a determinados internos realizando un mismo recorrido que es reiterado 

hasta la automatización. De mis observaciones pude apreciar, no obstante, diferencias en los 

lugares atravesados, en la duración, el ritmo, y la frecuencia de los andares de las distintas 

personas. 

Algunos son caminantes incansables de grandes distancias, como A. De la Iglesia, 

quien todas las mañanas recorre el pamue ampliamente, más tarde va a la cantina de P.B. a 

tomar y comer algo, luego compra dganhllos en la cantina para pacientes del tercer piso, 

asiste a los talleres.., es prácticamente imposible encontrario dentro de su servido. 

' M. de Certeau [1996: 1101. 
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Los más -como E. Ramengo- permanecen dentro de su servido y apenas recorren 

los largos pasillos de su piso, ¡da y vuelta nuevamente al servido. 

Y hay quienes efectúan una salida diana al parque, como quien sale a la calle; es el 

caso de R. Madel, quien tiene un itinerario matutino y luego permanece la mayor parte del 

tiempo dentro del servido. 

Todos ellos efectúan recor,idos establecidos casi sin variaciones diarias. A fuerza de 

repelirse, tienden a mecanizarse y con ello se van incorporando como propios y 

naturalizando, y junto a otras prácticas promovidas por la institución, vienen a reforzar la 

vivencia del interno como un ser pasivo, objetivado, deshumanizado. 

Sin embargo, existen sujetos cuya enunciación actualiza forzando la lengua 

institucional. Pienso en personas como A. Babic, que siendo de carácter cidotímico, y 

dependiendo del momento, se puede pasar horas en su cama, tapado y durmiendo, o 

leyendo en un banco del comedor (11v1ng 180) de su servido, como también efectuar salidas al 

parque. Lo interesante para mí fue reparar en el hecho de que sus paseos no consistían en 

itinerarios fijos sino, por el contrario, aventuras de descubrimiento de lugares, plantas, 

pájaros, personas, y en esos paseos no había nada preestablecido: se dejaba llevar por el 

azar en sus movimientos, pudiéndose quedar largos ratos pintando en el centro cultural, o 

haciendo gimnasia, o leyendo en el parque, o charlando con alguien. Según lo que he 

llegado a conocer acerca de él, Adrián es una persona ligada profundamente a lo vital y lo 

creativo, encontrando el sentido de su vida en el goce sensible de la naturaleza y en la 

producción artística. 

Entonces, corno dice De Certeau, dentro del espacio geométilco, que es físico e 

inmóvil, normativo, las prácticas del espacio, que son presentes y subjetivas, abren unas 

posibilidades y derran otras: "el andar afirma, sospedia, an-lesga, transgrede, respeta, 

etcétera, las Ü yecto,ia$ que 'habla o181  Continuando con la analogía con la palabra 182, 

habría un "sentido propio" que estaría dado por el espacio geométiico [el espado 

institucional], y un "sentido figurado" dado por las desviaciones del uso respecto de lo 

normativo. Esto es lo que explidta -en otro contexto- asimismo Alberto de la Iglesia, quien 

ante la consigna de fotografiar su nncón dentro del hospital, y bajo el título "Dos demonios 

sobre mi cama" elige ubicar a una pareja (un estudiante de psicología y una paciente del 

rvido de mujeres) sobre su cama, enlazando así el espacio físico con el imaginario 183 . 

180 Así llamado por los internos, según se vio más arriba. 

181 M. de Certeau [1996: 1121. 

182 Que planteara De Certeau (op.cit.: 1131. 

183 Un análisis sobre los swos imaginarios de De la Iglesia se encuentra en el apartado Lugares Imaginarios. 
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1 
Ahora bien, considerando que dentm del contexto del hospital, el espacio 

institucional como estrucb.ira es una totalidad normativa en grado supremo, las reglas que 

impone para ser respetadas operan como límites absolutos a la subjetMdad. 

En base a lo dicho hasta aquí, parecería que existen dos tipos de espaao en esta 

institución total: un espacio institucional y uno personal, que a su vez se enge sobre el 

instiludonal. 

En este sentido, ciertas denominaciones para lugares de uso común y ciertas 

maneras de uso del espacio, aparecen como una suerte de remodelación del ámbito 

institucional y su transformación en lugar hogareño. 8 comedor de algunos servidos, una 

amplia sala con acceso desde las habitaciones, con mesas y bancas alargados, algunas sillas, 

y ventanales que dan al parque, es llamado por los ¡ntemos como el "lMng" o el "dub". En 

algunos servidos, los intenlos desarrollan actividades ¡ndMduales y paralelas: suelen estar 

sentados a lo largo de las mesas y no parn hacer nada, prácticamente sin ¡nteractuar con 

los demás. En otros, es habitual la reunión de un grupo de pacientes en tomo a una mesa, 

mate, cigarrillos y juego de cartas mediante -el dub-. O simplemente se los ve compartir 

unos mates mientras cada uno permanece en su mundo -el lMng-. No se trata de "lugares 

libres" can acceso para cualquier paciente; no obstante, en la mayoría de los servicios, 

carecen relativamente de vigilancia. Podrían considerarse dentro de lo que Goffman define 

como "tenitorios de grupo", sitios compartidos por algunos padentes con derechos sobre el 

lugar, apoyados tácitamente por el personal. 

Resutta ejemplificador de esta cuestión la manera en que los internos del hospital se 

presentan ante otros, enunciando en primer témiino su nombre (o apodo) y a veces su 

apellido, seguido por el número de servido en el que residen, como indicador de una cierta 

pertenencia. 
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En el tercer piso, como en otros del hospital, los seMdos están compuestos por un 

promedio de tres habitadones abiertas e intercomunicadas, siendo los domlitDrios colectivos 

para un promedio de ocho camas y odio placards, baños compartidos, un espado común 

que hace las veces de comedor, lugar de reunión, de paso, y lugares periféricos constituidos 

por los pasillos, y el parque del hospital. 

Si pensáramos en analogías entre el adentro (el hospital) y el afuera (la dudad), el 

servido podría operar como una suerte de banjo, en el ojal en determinado momento 

habitan, del cual unas veces son mudados (por dedsiones ajenas e impuestas), y en el cual 

se vinculan con sus vednos (compañeros). Si el servido fuese el bamo, los pasillos serían las 

calles, los dormitorios definirían más bien las manzanas y no el dormitorio de una vivienda, 

puesto que lo propio está constituido por la cama junto con el placard. 

Un padente con quien trabajé años atrás, me refería a una de estas unidades 

habitadonales que era de su preferenda, y que estaba conformada por la cama y el placard 

de un compañero de dormitorio (no la suya). Era para él un lugar privilegiado en reladón 

con la ventana, donde había dispuesto pequeñas macetas con plantas a las que cuidaba. 

Me aventuro en estas metáforas motivada por la perspectiva de Badielard, para 

quien la casa constituye un espado que no se vive exdusivamente en su materialidad, sino 

que en ella albergan nuestros pensamientos y sueños, y su importanda es tal que "lodo 

epado habitado lleva como esenda la nodón de caa". 

Afirma Bachelard que la casa tiene para el hombre un poder de integradón y 

unificadón frente a las contingendas de la vida, lo sostiene. "5n ella, a' hombre selía un sa' 

dispe,d'185. Este encuadre refuerza nuestra perspectiva acerca de los espados del hospital 

en contradicdón con una idea de institudón que tiene como objeto la salud mental de 

quienes allí están internados. 

Entonces, tal como es definida aquí, la categoría de espado personal no sería un 

recorte de una pordón indMdual dentro de ese otro espado abarcativo y público que es el 

institucional, sino más bien una puesta en fundonamiento del orden establecido en un 

"espado vivid0"186 . 

A modo de hipótesis, resulta notorio el contraste que surge entre las grandes 

dimensiones de los espadas del hospital (inmensas habitadones, salas, pabellones, e 

interminables pasillos) y el pequeñísimo espacio personal apropiado por cada interno 

(apenas una cama y un placard, y no mucho más). ¿Cómo incide una vida íntegramente 

184 G. Bachelard [1965: 34]. Sobre esta idea de la casa volveré más adelante en el apartado La cama y el parque. 

185 G. Bachelard [1965:37]. 

186  Retomando la caractenzación de espacio de M. Ponty. 
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socializada sobre la intimidad de estas personas? El espaao de intimidad contemplado en 

una institución de este tipo es mínimo, siendo todas las habitaciones y baños compartidos y 

de puertas abiertas (para otros internos, personal y visitas) 187 . 

En relación a la manera en que es vivido este espacio totalizador por parte de los 

internos, aparece la cuestión de las relaciones sociales que se establecen al interior de los 

servidos, entre los internos y el personal (enfermeros, médicos y psicogos) y entre los 

propios compañeros. Estos vínculos conforman para cada uno una perspectiva singular en la 

valoración de la forma de vida. Aunque la reciprocidad en la relación personal-paciente sea 

negada a nivel institucional —"en la dfrnensiái k,stitudonal la reapmddad no ecite y, por lo 

demás, es0 ausenda no es en mcdo alguno disímula&'-, es restituida en la reladón 

entre compañeros, dando lugar a la formación de grupos espontáneos con características de 

solidaridad de «co cambista (intercambio de dinero, cigarrillos, libros, objetos introducidos 

de contrabando).189  

Flamengo, uno de los padentes, iba todos los mediodías, a tas 13 hs. en punto, a 

ayudar a un compañero a mover un banco, el cual trabajaba, a cambio de cigarrillos, en el 

Archivo del hospital, ordenando historias dínicas, y recibos de pensiones. En ocasión de un 

recorrido guiado, Ramengo me pregunta la hora, y cuando le respondo, se despide y se va. 

Siendo más de la una, prefiere ir a ayudar a su compañero. 

Otros, como A. Babic, viven de otra manera las relaciones con los compañeros, 

quejándose de la 1lta de compañerismo - precisamente de la de Eduardo Ramengo, quien 

no le avisa de los cursos a los que sin embargo asiste, o el no compartir los cigarrillos, un 

bien predado en la cotidianeidad del Borda-. 

En una entrevista filmada, otro paciente, Raúl Maciel, hacía referencia a estos 

valores. 

"RM- A mí el único servido que me gusta es el 17 [en el que está él]. Digo lo siguiente: 

que uno se hace lugar en cualquier pa!te, mientras uno se acostumbre y lo haga dMno, eso va 

a caer bien, para uno, no? Porque por ahí para= mientras me parezca divino voy a cinchar y 

cinchar... 

Yo- Y vos, cómo hacés lugar en el servicio 17? 

RM- Yo hago lugar haciendo esfuerzo. Suponete, ayer lo [baja la voz] bañé a Carlitos, a 

Carlos Iglesias [por Alberto de la Iglesia] que se había hecho encima, se hizo encima. [ ... ] Y yo 

1117 Característica ésta que responde a las necesidades de vigilancia, según lo analizado más arriba en el apartado El 

Espacio Institucional. 

188 F. Basaglla [1976: 1381. 

189 como plante R. Bastide [1983: 3191320]. Los enfermeros vendría a desempeñar un rol que se Inscribe como 

intermediario entre estos dos mundos separados que reproducen la polaridad existente entre el adentro y el afuera del 

muro. Aunque de hecho, los enfermeros pertenecen claramente a uno de esos dos mundos: su casa está afuera. 
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lo comprendí a Carlos, o sea, te ayudo porque te conprendo, porque a mí me pasó lo mismo 

[ ... ] Y digo, eso es ayudarlo, pero no pedirle un carajo, no le vas a chupar la sangre tampoco al 

pobre viejo, ni, ni... pedirle que te pase una pensión, no, ayudarlo porque uno lo siente, yo lo 

siento a Iglesia, porque es un viejo que sufre sus mambos [ ... ] A Leonardo lo ayudo en el 

sentido en que yo lo he ayudado a ir a... [ ... ] a kinesiología, que iba todas las mañanas, y él me 

pedía, no me querés ayudar a llevarme la historia dínica? Sí, le digo, vamos con la historia 

clínica y nos quedamos allá. Y [ ... ] más bien: él me daba cigarrillos, todo, yo le aceptaba, 

porque tampoco no le voy a aceptar porque fumar fumo. [ ... } Además le ayudaba a vestirse 

porque como anda con la pata dura. Le ayudaba a vestirse, a poneise los zapatitos, las 

mediedtas, el pantalondto, la camisita, [...} Él me invitaba al pasillo a escuchar Boca, [...] así él 

me invita, me invita.., y lo escucho, y estoy con él, y me invita cigarrillos, y estamos juntos, y 

vamos y lo discute conmigo, lo discutimos ... " 

Ciertos prMlegios, favores, ayuda mutua, reaproddad, solidaridad hacen que sea 

apreciado el hecho de la vida en común con los compañeros del servido, aunque esto ocurra 

en detilmento de la intimidad. 

La posibilidad de un espacio reservado a lo personal más que a la intimidad parecería 

remitir a los componentes de soledad que son vistos negativamente como propios de la 

enfermedad mental' 90 . Así, el mundo privado sería para el interno no tanto un espacio 

propio dentro de un medio sodal, sino la totalidad del espacio de la locura. Lo que desde 

una perspectiva superficial podría aparecer como un valor negativo —la negación de la 

intimidad por parte del establedmient& 91- es resignificado y convertido en un valor positivo 

asociándolo a la solidaridad, reciprocidad, compañerismo. El compañerismo es sin embargo 

para algunos un valor faltante, como para A. Babic, mas el hincapié puesto en él sigue 

dando cuenta del lugar positivo que ocupa para quienes viven allí. La vida en común con los 

otros compañeros tal vez sea lo único que teme perderse con el alta y el retorno a la vida en 

el afuera del hospital. El recuerdo de un contexto hogareño previo hostil o ine)dstente 

(hogares desintegrados por diversos motivos, entre ellos el más frecuente es la pérdida de 

madre y/o padre), y la ausenda, en la mayoría de los casos, de la perspectiva de un hogar 

que los contenga, de medios económicos para sostenerse y la difícil reinseraón social 

posterior a una internación, refuerzan la visión positiva (o resignada) depositada por los 

pacientes respecto de la vida al interior del hospital 192 . 

190 R. Maciel dice que "si estoy solo me pongo peor'. En entrevista filmada 15 de enero de 2003. 

'91 Y que funcion6 para mí como presupuesto en mi aproximación al campo. 

192 Estas impresiones las obtuve no sólo a partir de mis entrevistas, sino también se desprenden de los resultados de 

una encuesta realizada por el personal de Guardia del hospital, en marzo de 2003, a pacientes con más de un alio de 

residencia en el establecimiento, en la cual se apuntaba a construir la imagen del hospital que tienen quienes están 
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Yo- ¿Y te escapaste alguna vez, o no? 

De la L- [riéndose] Porque no quiero escaparme, si quisiera escaparme... 

Yo- ¿Ya te habrías escapado? 

De la 1.- Ya me hubiera escapado. ¿A dónde voy a ir? Me vendieron el departamento, 

tres millones de pesos. Entonces qué puedo hacer? Por no pagar las expensas, por no pagar tas 

expensas'93 . 

Según pude obsvar, a partir de mis fllmaaones en el marco del curso de fotografía, 

ante la consigna dada por los profesores de fotografiar 'mi rincón dentro del hospital", en 

patabrs de Carlos Karamanlan, el docente de fotografía, 'un n»cúi dentro del hospital que 

,t,a ustales sea representativo. Un lugar de contencón, al que ustales aaidan ajando 

quieren ,cisar, o star so/os, el lugar donde les gusta estar en algún momento en que 

están mal, o en algún momento en que están contentos. S lugar más ,'ntfrno que tienen 

dentm del hosØ1aI. Esta propuesta apuntaba a reconocer como propios dertos espados 

dentro del medio despersonalizado de la instítuaón, siendo que el rincón -(según lo entiende 

Bachelard) un espacio r&uddo donde nos gusta acumjcamos, un refugio en el cual 

agazapamos sobre nosob -os mismos, dejar la imaginadón en soledad-, lleva en él el germen 

de un cuarto y, más aún, de una casa. /Jguncs eligieron sitios como la cama (4Ajberto  de la 

Igla)'95. Otros una porción dentro de su servido, como Eduardo I9amengo, quien se 

autorrelTató sentado en un determinado lugar de una de las mesas del comedor de su 

servido, y al haceilo, estaba eligiendo una vaz más SU lugar dentro del hospitat', 

E 

E 
8 

internados. Específicamente, una de las preguntas giraba en torno a las perspectivas de reinserción una vez obtenida el 

alta y aparecían las cuestiones mencionadas. 

A. De la Iglesia, charla informal registrada en imágenes, 06 de junio de 2003. 

Clase N°9 de Fotografía, 20 de junio de 2003. 

fotografía Dos demonios sobre mi cama. Registro fílmico de la clase N° 12 del 11 de julio de 2003. 

Según aparece en una de las escenas del film, correspondiente a un registro de la clase NO 11 del 04 de julio de 

2003. 

75 



comolohiaEaañosatrás,enocasióndemiabajoconélenelmarcodelensayo 

fbtográfico, ante mi pregunta sobre su lugar prefrido 197 . 

o 

a, 

uJ 

'U 

E 

Otro un apartado en un área de uso común, Raúl Macid, quien elige un par de 

bancos ubicados en un pasillo al exteilor de su servido', 

1 

c 

c 

u 
u 
(U 

Daniel Vázquez, un interno más reaente, que llevaba ocho meses allí, fbtografió 

cierto banco bajo un árbol en el parque, lugarque comparte con sus fmiliares (cuando lo 

visItan)199, 

197  En ese momento, Fiamengo se encontraba muy sumergido en sí mismo (como él reconoce actualmente, al afirmar 

que "antes no hablaba"), y ante mi pregunta, sin responder fue a sentarse en dicho lugar 

198  Filmación clase NO  11 del 04 de julio de 2003. 

199  Clase N° 10 del 27 de junio de 2003. 

76 



t;i- 	lt  i$J 	9 

/ 1 

- 	 -,-'- 	 -- 	 - 	 -- 

y otros directamente hacen de un espaao de producdón artística (como lo es el 

centro cultural ubicado en el parque del hospital) un refugio personal 200 . 

E 

2 
o 

3 

De estas acdones se desprende que la intimidad no parecería ser un componente a 

considerar en la definidón de nncón, puesto que es negada sistemáticamente. 

Tanto el espacio público como el indMdual vienen  determinados desde el 

establedmiento, y contrariamente a lo que podría desprenderse de un análisis superfidal de 

la vida en institudones cerradas, no responden a dos categorías separadas de agentes - 

espaao institucional = gran espado colectivo / espado pnvado = pequeño espaao personal-

ya que lo institucional se filtra, se cuela, e inunda el espado más íntimo, modelando ambos 

espaaos. "S paciente llega a encontrse en una i»stftzjdc'i que tiene pr finalidad la 

200 El planteo fue en la clase N° 9 del 20 de junio de 2003, y  la toma realizada en la clase N° 12 del 11 de julio de 

2003. 
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invasión sistemática del espacio 	naP7°' No sería posible entonces, reladonar de 

manera directa las categorías de espado institudonal y espado personal con la dislindón 

entre lo público y lo privado, ya que, según planteara H. Arendt: "1.a distindón entre las 

esferas p.bIica y pñvada, considerada desde el punto de vista de lo puyado más bien que 

del cuerpo po//tico, es igual a la diferencia entre las cosas que deben mostra,se y cosas que 

han de permanecer ocultas. [...] Resulta sorprendente que desde el comienzo de la historia 

hasta nuestrvs dis, siempre haya sido la paite corporal de la existenda humana lo que ha 

necesitado mantenerse oculto en privado [JF2o2.  El concepto de obsceno está relacionado 

con esta idea, puesto que etimológicamente implica un fuera de escena -ob-sceno-, un 

mostrar lo que debería haber permaneddo friera de la vista. Esto es lo que parecería estar 

subvertido en este tipo de instituciones totales como el Borda, donde la esfera de lo íntimo, 

que constituye la parte personalísima, por lo común reservada, de los asuntos de un 

individuo, que tiene que ver con lo más interno, es expuesta a la luz y a las miradas, 

tomándola obscena. 

A lo largo de mi trabajo de campo para esta investigación, y en instandas previas y 

posteriores, fui testigo en reiteradas ocasiones de lo que para mí es el hecho más extremo 

que evidencia la visibilidad absoluta de los cuerpos y negadón de la intimidad: la práctica de 

masturbadón que es efectuada por algunos internos en sus camas, delante de quienes 

estén allí. 

Un extracto de mis registros de campo resulta ilustrativo de este aspecto que 

pretendo esdarecer. Se trata de una de las recorridas de Convocatoria (invitadón al curso de 

fotografía). 

Entramos en uno de los pabellones más deteriorados, el que me había impactado la vez 

anterior por su estado. Guillermo H. [psiquiatra coordinador de los cursos de fotografía y teatro] 

me dice, "vení, entrá Camila" [mientras abre la puerta de una habitación que está al fondo de 

todo (la única puerta cerrada que encontré en los servidos masculinos del tercer piso, que 

parece estar clausurada en cierto sentido, por el poco acceso que se tiene a ese último 

cuarto)]. Adentro hay unos cuatro pacientes tirados en las camas, muy dormidos para siquiera 

decirles nada. Y en este punto observo algo que me resulta llamativo: para acceder a ese 

cuarto tuvimos que hacer un rodeo por un hall lateral, sin seguir el camino directo que es 

avanzar a través de las habitaciones. Ese rodeo es para evitar pasar por los baíos, que en éste 

(como en algunos otros servicios) se encuentra en el medio entre las habitaciones, no tiene 

puertas, sino que está construido en torno a ese pasillo, con los mingitorios y piletas a un lado, 

y las duchas del otro de ese pasillo. 

201 ya de por sí reducido por/a regresión enfenna". F. Basaglia [1976: 1561. 

202 H. Arendt [1993: 77178]. 
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Aquí lo que sucede entonces es que para volver, 

Guillermo en lugar de volver a efectuar el rodeo me dice: 

GH- Vamos por acá [avanzandó derecho sin efectuar el rodeo sino atravesandó el baño- 

pasillo]. 

Yo- No, mejor no. 

GH- Vamos, sí. 

Atravieso el baño con la vista al frente, para evitar mirar a mis costados (donde percibo 

que hay alguien), como si tuviese anteojeras. Me provoca una cierta violencia interior no 

respetar en absoluto esta intimidad de baño masculino, pero sobre todo porque me ubica en 

una postura institucional (propia del personal del hospital, y aceptada por los internos): si no 

hubiese estado con un psiquiatra del hospital como Guillermo, no hubiese pasado por allí. 

Continuando en un plano hipotético, podría aniesgar que el espacio personal 

contemplado desde la institución para los internos del Borda es público. En este medio, las 

fronteras entre el ámbito de lo público y lo privado parecen desdibujarse en lo colectivo: 

para quienes residen en un espacio hospitalario, nada es de su propiedad individual 203  (ni 

siquiera la cama y el placard que, aunque sean apropiados en su utilización, deben ser 

dejados en la institución una vez que es abandonada con el alta, puesto que son solamente 

"asignados" a cada paciente, pero no pertenecen a cada uno). Dice Foucault que los 

médicos han sido (junto a los militares) los primeros gestores del espacio colectivo. Puede 

ciiestionarse la validez histérica de esta afirmación, pero lo cierto es que el hospital posee 

déredios, ya sea en términos de propiedad, o por cuestiones justificadas en relación con la 

enfermedad mental de los pacientes, y en base a estos es lícita su intervención y acceso al 

203 Mientras se planteaba en la dase de fotografía el tema del rincón dentro del hospital, una alumna pregunta si es 

posible incluir personas en ese rincón, puesto que su rincón es su cuarto, y ella comparte habltadón con otras 

compañeras. Su rincón Incluye personas, puesto que no hay lugares individuales en el Borda. 
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espado personal de cada interno. En el caso de un padente, Raúl Maael, quien aunque a 

nivel verbal me dgera si me cambian de cama, los mando al caiajd' 04, en los hedios no le 

queda margen para la resistencia a las imposiciones de este lipo. Ya que, liempo después 

fue cambiado de cama: 

En la segunda habitación, está únicamente Raúl Maciel, en una cama diferente de la 

suya. Me ve desde lejos, y se levanta saludando. 

Yo- Hola, cómo estás? Te cambiaron de cama? 

RM- Hola, sí me cambiaron ayer, están cambiando todas, todo el tiempo. 

GH- Bueno, mejor, esa es más linda. 

RM- Sí, bah, no... 

GH- Estás cerca de la ventana. [lo cual podrá ser bueno para GH, pero no 

necesariamente para RM, que según me refería en una entrevista, sufre de vértigo, y necesita 

de referencias externas (como una pelotá o alguien que pase por la ventana)] 205 . 

A la semana siguiente estaba en una tercera, desplazado de su lugar por el ingreso de 

un nuevo interno a su servicio. 

Yo- todas las veces te encuentro en una cama diferente! 

GH- no, en esta ya está hace como una semana. 

RM- (en tono resignado) hace una semana, sí. 

La institución reafirma su poder mediante acciones de este tipo. Y para que sea 

efectivo, debe reiterarse en el tiempo —a los pocos meses, ante la llegada de un nuevo 

interno, RM es reubicado en una de las camas de la habitadón del fondo, la más 

abandonada, GH le comenta "como vos estás mejor, le dieron tu lugar al compaíero nuevo 

que entró, y a vos te trajeron acá'. Como planteara Bourdieu, las relaciones de tensión 

entre acciones de control y orden ejercidas desde el poder y la obediencia o sumisión de los 

syjetos, se establecen en un nivel simbico, poniendo funcionamiento estructuras 

cognitivas, mediante la capacidad de un ente totalizador de inajlcarlas a través de la 

inscnpdón en el cuerpo206 . 

Entonces, y como ya se ha dejado entrever, la oposición inicial entre ambos tipos de 

espacio no es tan categórica, y esto debido, fundamentalmente, a la aialidad de imposición 

- 

	

	 que presenta el espacio institudonal, y el poder que ejerce el establecimiento sobre los 

internos a partir de él. 

Encuentro en este punto un aspecto adicional que complejiza aún más la cuestión: 

los espacios institudonales no podrían ser definidos como públicos si por espacio público 

204 Extracto de entrevista filmada a R. Madel, 15 de enero de 2003. 

2001Eracto Registro aase 2 de fotografía, 2 de mayo de 2003. 

206 P. Bourdleu, 11997: 117 Y  slg.]. 
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entendemos "un ámbito de la sociedad ei e' que se díscleine acra de las cziesticoes que 

i de inwmtenda de toda la comunidad Es un ámbito de comunicación de diuIco ypor 

ende de pa,Va;oadórl'207 , antes bien serían espadas colectMs por imposidón. 

Una suerte de inversión parece operar entre lo que estamos acostumbrados a 

experimentar como espado público y espaao privado: lo íntimo es didado (y por tanto 

"publicado" en los términos de Arendt), y lo público (como pueden serlo los lugares de uso 

común como el parque, los pasillos, las salas del hospital) es restringido. Lo público 

habitualmente "conlieva un tipo  de adujadón asoaada a lo que a la luz de los otiVs" 208  los 

individuos realizan y dedaran acerca de sí, sin pautas predeterminadas. Estos espadas en el 

Borda no implican órdenes en permanente construaión como planteara al respecto 

Lefebvre: "did's es¿wanos no son e' resultack, de una estnidu,a dada, sino lugares en 

constante refo,mulaaón y reiadl'209 . Aquí lo imperante es predsamente lo cerrado, y 

ello no sólo físicamente, sino también en tanto están terminados: son espadas estableados. 

Más aún, lo pÚblico que involucra generalmente interacdones tiansitarlas y 

espontáneas, aquí se trata de espadas dados para habitar 210. El espaao del hospital propone 

una permanenda que es sin embargo transitoria. 

Esta misma razón es la que explica que sea tan poco lo que constmyen los internos, 

debido a esta misma sensadón de desposemiento: el paso de un individuo como padente 

por una institudón psiquiátiica no deja casi rastros -no siendo así para individuos que 

ocupen puestos directivos, ya que sus dedsiones imprimirán su sello en la organizadón de 

las vidas de más de mil internos-. 

Dado que un interno no puede contar con otro mobiliario más que la cama y el 

placard que le son asignadas, dado que no puede disponerse éste a criterio propio, ¿cuál es 

el margen posible para depositar sobre eJ entorno una huella personal? Quizás únicamente 

la do,dón, el aspecto menos estructural de toda arquittura interior, sin embargo eJ que 

más deja basludr las características personales de los ocupant&' 1 . 

El placard -el ropeluz- 

Lo que mi trabajo me ha permitido vislumbrar es que, inmersas en un medio social 

donde el espada personal está vedado prácticamente en su totalidad -por la co-residenda 

207 S. Perdoni 12001: 91. 

208 G. de la Peña [2003]. 

209  H. Lefebvre [1976]. 

210 ser un interno implica transformarse en habitante, según sostiene Gallagher. D. Levinson y E. Gallagher [1971: 19]. 

211 Sobre éstas cuestiones ahondaré más adelante en los apartados correspondientes (La Cama y el Parque y El 

Placard). 
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permanente con los otros internos (rotativa pero también constante con enfermeros, 

psicólogos, médicos, estudiantes y visitantes) 212, por el hecho de compartir absolutamente 

todos los espaaos destinados a las actividades cotidianas y básicas (como comer, dormir, 

bañarse y demás)- los pacientes construyen uno de los únicos espados íntimos en el placard 

que cada uno de ellos posee. Goffman induye este tipo de espado personal dentro de la 

categoría de lugares de afmac&iamiento, aquellos donde proteger y ocultar objetos213. Junto 

con su cama, el placard es lo único sobre lo que ejercen dominio indMdual, sobre las dos 

cosas que se le asignan a cada persona que es internada en el hospital. Insaipdones en los 

armarios y en las paredes, fotografías, dibujos, banderines, plantas. Tales los elementos 

tolerados por el personal, marcan diferencias profundas en el aspecto del hábitat de cada 

interno. 

En un contexto donde todo es compartido, o antes bien, de uso colectivo, apenas 

unas pocas posesiones y lugares privados son permitidos. El placard -o ropeiig como es 

llamado por algunos padentes (conjundón de ropero y mesa de luz, su doble fundón)-

representa prácticamente el único espado personal en la situación de internación. Es 

celosamente vigilado: como un cofre -otra denominación puesta por los internos- la gran 

mayoría de ellos tienen un candado, y su llave es llevada consigo por los internos colgada al 

cuello, para evitar que otros (fundamentalmente, los propios compañeros) tengan acceso a 

ese espacio. "Lo mLmo que un alma que no se confia, la llave no está en la puen 4. La 

mayoría de las personas con quienes trabajé me refirieron a los reiterados robos a los 

placards. 

Debido a sus reducidas dimensiones, los objetos contenidos en él son escasos. Sólo 

algunos casos excepcionales contradicen esta regla del placard: 

En una de las habitadones del lado izquierdo -del lado en que suelen ser más oscuras, 

con tas ventanas cubiertas o las persianas cerradas-, rodeando una de las camas hay un 

amontonamiento de muebles, ropa, libros y objetos de uno de los pacientes. Digo algo relativo 

a la cantidad de cosas que tiene, GH replica que demasiado, que no se puede, le digo que 

estaría bueno que todos pudieran, a lo que responde que no, que sería un caos. 215 . 

Los objetos guardados en sus interiores son de índole personal, y su principal valor 

reside en ello. Donde el acceso a los objetos (independientemente de su valor económico) 

se toma, sino muy difícil al menos complejo para la mavría de los internos, la posesión se 

convierte en una actividad. Los placards se abren y se cierran continuamente a lo largo del 

212 Como también con las personas que realizan trabajos ad-honorem, dinglendo cursos y talleres para los pacientes. 

213 E. Goffman, [2001: 248]. 

214 G. Bachelard [1965:113). 

215 Extracto Registro Clase 5 de fotografía, 23 de mayo  de 2003. 
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día216. Los hay atiborrados de objetos y decorados con fotografías, graffittis y dibujos, y 

otros son más austeros, despojados, impersonales, que emanan d10 aire a caja fuerte. El 

placarti es un espacio que se construye activamente. Estos espadas de intimidad son los que 

Bachelard definiera como la casa de las cosas los cajones, los cofres, las cerraduras, los 

armarios, que sustentan "una esce'ie de estética de lo oan?d -la esfera privada, en 

términos de Arendt-. Funcionan como reservonas de intimidad, donde albergan las 

"imágenes del jQ18 Personalmente, a lo largo de las diferentes instanaas de mi 

trabajo de campo, y aún desde la época en que realizaba el ensayo fotográfico, fui notando 

que las personas con quienes trabajaba me brindaban acceso a estos espadas interiores, al 

abrir sus armarios con la llave protegida en sus propios cuerpos, y al mostrarme sus únicas 

pertenencias dentro del hospital. Siendo que el placard no se abre a cualquiera -como dice 

Bachelard- quizás sea ésta la razón que explica la extraña satisfacción que me generaban 

esos momentos. 

La cama y el parque 

Al mirar en detalle las fotografías que había tomado en el 2000, que conformaron el 

ensayo fotográfico, comencé a notar que los contactos de mis negativos parecían agruparse 

(según a quién se refiriesen las fotos) en un adentro y un afuera, en fotografías realizadas 

en el parque del hospital, y en el entorno de la cama (como polos opuestos). Intuía 

entonces, que podría existir deta relación con el estado en que se encontraban las personas 

retratadas, siendo que, en el primer caso, eran pacientes que ya estaban externos 219, o que 

estando internados se los vÑ mejor 220, y en el otro caso, eran personas muy sumergidas en 

sí mismas, aisladas de los contactos interpersonales dentro y fuera del hospital. 

Esta posible explicación surgIó en un pnmer momento a partir del análisis de mi 

matial fotográfico. No obstante, al ir avanzando en mi trabajo de campo, pude observar 

que esta relación no siempre aparecía, puesto que vanos de ellos elegían simultáneamente 

la cama y el parque como lugares donde estar a gusto en el hospital. Esto aparecía en las 

216 En varias oportunidades los internos se refirieron a este mueble como el "ropeluz", conjunción entre ropero y mesa 

de luz, dado que cumple ambas funciones. 

217 G. Bachelard [1965: 30]. 

218 G. Bachelard [1965: 1111. 

219 Pacientes que estuvieron internados anteriormente y que hoy vuelven al hospital periódicamente a continuar con sus 

terapias. 

220 En cuanto a sus vínculos con los compañeros y conmigo, y por referencias a sus diagnósticos por parte de psicólogos 

y médicos con quienes interactué. 
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entrevistas, en los recomdos guiados, en los lugares que elegían fotografiar 1, y a partir de 

mis observaciones. Esta polaridad entonces, podría estar dando cuenta de otras cuestiones. 

Empecé a reflexionar en tomo a la impresión de que la cama de algunos de los 

internos es vivida como el lugar donde anidar 222 : muchos de tos que eligen este sitio para 

pasar gran parte del tiempo se recuestan en posición fetal, se tapan con frazadas aún en 

verano, y acomodan la almohada para tener la cabeza al sol en invierno. E. Ramengo dibuja 

su cama y a él sobre ella en una entrevista y la refiere como su lugar de pertenencia dentro 

del hospital, A. de la Iglesia fotografía la suya con dos demonios (una paciente y un 

estudiante de psicología que se prestan como modelos) a partir de la consigna (dada por los 

profesores del curso de fotografía) "mi rincón dentro del hospital". 

Retomando la idea de Bachelard de la casa como nuestro rincón en el mundo, y en 

función de lo dicho anteriormente, podría conjeturar que la unidad conformada por la cama 

y el placard constituiría una suerte de casa para cada interno. Goffman la definiría en 

términos de espado p'ivado o tenitoio personal, por tratarse de un lugar que no siendo 

compartido con otros pacientes (a menos que sean invitados), tienden, con el tiempo, a 

estar marcados con elementos que expresan el dominio, gusto y comodidad de cada 

paciente. Siguiendo sus planteos, "un tenito,fo peisonal puede ib,ma,se dentm de un lugar 

¡ibm o dentjv de un tøiitorío de gwpf 3, también en el otro extremo, en el parque, los 

internos establecen lugares personales. 

El parque, el afuera por excelencia, viene a cumplir en algún sentido el rol de la calle, 

en tanto espacio libre, como espacio piblico. Aún formando parte de lo que entiendo por 

espado instituaonal, según explicité más amba, debido a sus características de lugar menos 

estructurado de acuerdo a la rígida lógica que sustenta el resto de los ámbitos del adentro 

del hospital, el parque es apropiado de muy diversas maneras por los internos. Si 

individualmente, es considerado, en algún sentido, como espacio personal para muchos de 

ellos y es vividO desde la intimidad 225, colectivamente, asimismo, dertos lugares son 

"tomados" y refundonalizados como espacios de pmducdón. 

Seguramente es esta la razón por la cual también Raúl Madel valora (en sus 

palabras y en los hechos, puesto que los recorre diariamente) la carpintería, el vivero, que 

están en el parque y que son espacios productivos. Tanto el centro cultural, el vivero, la 

carpintería, "La Colifata" (radio produdda por los internos, que emite los sábados), el Frente 

221 Según puede verse en el video de un modo más evidente. 

222 En términos de G. Sachelard el nido (1965: 124 11391. 

223 E. Goffman 12001: 244]. 

224 Con las salvedades de control y vigIlancia según planteara antetiormente. 

225 Según Intentaré mostrar en Lugares Imaginarios. 



de p#226,  Cooperanza227, los talleres y cursos del servido N° 65, son espadas de 

producción y creación que los pacientes con quienes trabajé valoran positivamente ya sea 

que concurran o no habitualmente. 

Resutta notable que la mayoia de estos espadas (exceptuando el servido N° 65, 

cuyas actividades se enmarcan dentro del proceso terapéutico y son promcMdas por la 

misma institudón 8) son autogestionadas por los pacientes, y que están emplazadas en el 

parque, el lugar menos institucional (en tanto organización formal) del hosptal: el "afijera" 

del "adentro" (del muro). Este tipo de lugares y actividades que en ellos se desarrollan no 

son demasiado bien vistas por eJ personal, aunque sean aceptadas. 

Lo que desde el establecimiento se promueve son prácticas improductivas que se 

inscriben en otro tipo de espadas: Estar y Pasar, más que Hacer y Producir, en parajes 

despojadas y de grandes dimensiones. 

sus interiores, no parecen incentivar las interacciones entre los sujetos sino, por el contrario, 

una espie de aislamiento compartido. 

Las interacciones se generan desde los propios internos y generalmente suceden en 

el contexto de los espacios de producción, precisamente porque es la actividad la que lleia a 

la inte'rdadón entre pacientes. 

Entonces, no es scÁo porque las actividades rompen con la rutina diaria que los 

pacientes valoran estos espacios, fundamentalmente, es la posibilidad de Hacer y de Ser en 

ese Producir (aún más lo es en el caso del arte) lo que viene a repcsidonar al paciente como 

persona, como aijeto opuesto a la objetualizadón que se empe?ía en insaibir la institución a 

través de sus espacios y sus prácticas. 

Lugares imaginarios 

Una de las acepdones del término "espacio" se refiere a los espaaos frnaginanos, 

como el mundo irreal creado por la fantasía 229 . 

Y es esta dimensión la que abordará aquí, tomando como referencia los planteos que 

226 El Frente de Artistas existe desde hace doce años y es el que más repercusión ha alcanzado en los medios de comunicación. 

Organiza eventes al exterior del hospital, en salas teatrales de la ciudad, como también encuentros internacionales (como el 'V 

Festival Latinoamericano de A,tistas internados en Hospitales Psiquiátiicos" en Mar del Plata). 

227 Reunión semanal en el parque, donde se desarrollan distintas actividades recreativas y artísticas, constituye un 

movimiento extrahospitalario surgido de la Peña Carlos Gardel de Alfredo Moffatt. 

228 Sobre este espacio, un desarrollo en el apartado correspondiente. 

229 Según la Encidopedia Ilustrada de la Lengua Castellana. Editorial Sopena, Bs.As., 1963. 
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una perspectiva particular que consiste en el topoanálisis, entendido como "el estudio 

psicclágico sitemático de los parajes de nuestra vida ñind30" y que trata los lugares no en 

su objetividad sino como proyecciones de imágenes. Estos parajes se toman lugares 

especiales nxteados de la nada 231 . 

A diferencia de Goffman, que agota los tenitorios privados en su correlato físico, 

propongo induir dentro de la categoría de espacio privado aquellos sitios que no dependen 

de una materialidad para su existencia. La perspectiva de Goffman no permite considerar las 

acciones de los pacientes más que como ajustes secundarios, como compensaciones ante 

las imposiaones del hospital psiquiátrico. Desde una concepción materialista del espacio 

como ésta, no es posible ver otros espados que son propuestos asimismo por los internos y 

que serían posibles de ser abordados desde la dimensión mental del espacio, siguiendo los 

planteos de Lefébvre. 

Aumont habla de la representación del espacio como un trabajo chegético, como 

"una cvnstizicdán imaginatia, un mundo ficticio que tiene sus leyes propa.s, más o menos 

semejantes a las leyes del mundo natural, o al menos a la concepdón, cambiante también, 

que uno se fomia de ellas: Toda constvcdón diegéUca, en efecto, está deteiminada en gran 

patte xr su acptabilldad sodal y, así pues, por con vendones y códigos, por los 

símLvlísmos en Wyor do una sociedad'. Y más adelante agrega: "Toda representadóÁ es, 

pues, refeilda por su espectador [..] a enunciados ideológicos, altura/es, en todo caso 

s,'rnbóllcos, sf7 los aiales no tiene sentiti'232 . 

Precisamente, es este margen de sentido es el que se me escapa respecto de 

algunos lugares referidos por los pacientes en diversas y reiteradas drcunstandas, que 

parecían formar parte de su propia visión del espacio, tratándose no sencillamente de una 

mirada subjetiva sobre el entorno, sino más bien de lugares imaginarios. "El esquizofrénico 

no vive en ef mundo común, sino en un mundo pñvadd°3. Mundos privados que son en 

ocasiones compartidos, puesto que dertos lugares me frieron seííalados, marcados, 

mostrados, firmados por ellos. Un par de escalones en medio del parque, bastante 

destruidos y que no conducían a ningún lado, conformaban el reftigio de un interno frente a 

los terremotos. La copa de un árbol frondoso era para él la calle donde mirar la gente pasar. 

Lugares encantados, como aquel de la escena donde 4iberto de la Iglesia, ubicado junto al 

"árbol del diablo", un árbol existente en el parque, cuyo nombre es dado por él, que adopta 

230 G. Bachelard 11965: 38]. 

231 el espacio infinito del psicótico, que no se encuentra simbolizado, desde una perspectiva psicoanalítica. 

2321 Aumont [1992: 262]. 

233 M. Ponty [1975:302] 
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la costumbre de hacer pis en él, marcando este territorio como propio, más aún al 

considerar una foto que le tomó un compañero hace unos años, en la cual el propio viejito 

aparece haciendo cuemitos (de diablo), o el terror de su compañero de serviao al afirmar 

que De la Iglesia es el diablo. Otros árboles llamados "de los demonios" por el mismo 

interno, según el cual están ubicados en Plaza España, un parque próximo al hospital, al que 

alguna vez fueran a sacar fotos, y que deben su nombre a las sombras que ellos proyectan. 

Son metáforas de lugares si es que "la metáfora traslada a una cosa el nombre de otra'. 

Puesto que no es posible determinar si aquello representado por los padentes forma 

parte exdusivamente de su subjetividad, si se trata de algo alucinado o percibido, si es 

posible probar el conelato de realidad en estas representaciones, más que alucinaciones, 

diría que se trata de representadones puyadas, no necesariamente compartidas o 

socializadas. Esta es una característica que hace que resulten de difícil acceso para otras 

personas, elemento que si en un principio complicó mi propio trabajo de investigación, 

cuando fui logrando introducirme en estos mundos comencé a experimentar una gran 

satisfacción ante la sensación de estar siendo invitada a conocer lo que comencé a percibir 

como espacios de intimidad de las personas con quienes trabajé 235 . Y al tomar este punto de 

vista estoy, en derto modo, haciendo un movimiento equivalente al de Badielard cuando 

intenta -como él dice- desodalizar los recuerdos para acceder a los espacios más íntimos, en 

los cuales elinconsdente reside. 

Estas representaciones pnvadas constituyen actitudes significantes como "piáctícas 

capaces de inventar espado?. Como afirma Enaudeau, "sl el deifrante, el primitivo, o 

induso el filósofo padecen una sobrestimadón de/pensamiento en la que las asas ceden su 

paso a las representadones lo representado se impone ante la realldad No es que estas 

pei5onas vivan en un mundo totalmente ímaginauid 37, sino más bien, lo íntimo toma una 

cierta exterioridad y se deposita en el afuera, en un contexto espaaal institucional en el cual 

es precisamente ínfimo el espacio cedido a fa intimidad. SI el delirio opera como proyección 

imaginaria sobre lo rea1 2 , entonces, como en una obra de arte, "paradoja de lo imaginario 

[..]: la condenda se fascina a símisma, se deja cautivar por las imágenes que ha susdtado; 

234 Aristóteles, Poética, [1457b, citado en M. De Certeau, op.cit: 121] 

" Aquellos con los cuales pude trabajar en profundidad desde un vínculo especial, que fueron de hecho unas cuatro 

personas, no así con el resto de los Internos, aún conociéndolos bastante, pero sin haberse generado una confianza, 

complicidad y armonía que considero necesarias como disposiciones de ellos para permitirme Introducirme en sus 

mundos privados. 

236 M. de Certeau (1996: 1191. 

237 puesto que aI basarse exclusivamente en las imágenes interiores, uno queda abandonado en el camino entre la 

percepción inicial y la percepción reencontrada, uno queda encerrado en un universo de dobles, los hologramas de 

More!, un universo equívoco y fatal de espectros destinados a repetirse". C. Enaudeau (1999: 104]. 

238 M. Thévoz [1991: 161. 
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espontaneidad hechida, sin recursos contra el encanto de un mundo que se de/la soLre 

quien lo haproyectad'239 . 

Las preguntas que en este plano afloraban en las entrevistas -bastante 

intiltivamente, por derto, puesto que para esa instanda de campo, aún no había 

incorporado "La Poética del Espadd'24°  en mi horizonte teótico- eran del tipo de los 

interrogantes que Bachelard formula desde el topoanálisis -"E,a grande la habitación? 

¿Estaba muy atíbotrada de objetos la guardilla? ¿E -a caliente el ,*icói? ¿De dónde veni'a la 

luz?'241- 

¿Hace mucho frío? 

¿Te gusta mirarlas de lejos o de cerca? 

¿Cuánto medirá este parque? ¿A vos te parece que es grande? 

¿Cómo era tu casa? ¿en qué lugar de la casa te gustaba estar? 

¿Qué ves desde tu ventana? 

¿Qué tiene la noche que no haya a la mañana? 242  

Retomando lo que planteara más arriba, respecto de las características que adopta la 

esfera de lo privado para internos en inslitudones totales, diría que si en la mayoría de las 

personas (me refiero a quienes desde la psicología y la psiquiatría son considerados 

indMduos normales), lo privado (lo que ha de permanecer oculto) tiene que ver con lo 

corporal, la particularidad en las personas con quienes interactué -padentes mentales 

internados en un hospital psiquiátrico- lo privado tendría que ver más bien con estos lugares 

imaginarios y con sus personajes: el mundo privado en el que se encuentran (no perdidos 

como parecen estarlo a los ojos de los otros, sino conectados consigo mismos). Este mundo 

adquiere las características de inmensidad ,htima (en términos de Bachelard), donde los 

demás no tienen acceso, aún estando rodeados de personas, es posible ubicarse fuera del 

mundo pró)dmo, abstraerse. Y en esa inmensidad se erigen mojones, hitos espadales que 

consisten en lugares a los que acudir en determinados momentos, no todo el tiempo, y por 

lo que mi trabajo me ha permitido observar, muchas veces entran y salen alternativamente, 

en ocasiones sin necesidad de moverse ffsicamente, sino cambiando el signo de la vivenda 

del espado. 

La Escuelita 

239 C. Enaudeau [1999: 46]. 

240 G Bachetard [1965]. 

241  G. Bachelard [1965: 39] 

242 Extraídas de registros fílmicos. 



"La Escuelita" es una sala que está ubicada en la parte de adelante del Servido N° 
17, servido al cual pertenece Raúl Maciel, y que es nombrado de esta manera especial por 

él. Se trata de un lugar de medianas dimensiones (para los parámetros espaciales del 

hospital), su interior es bastante despojado, tiene dos mesas, algunas sillas dispuestas 

contra la pared, una mesa con un televisor, un par de armarios de madera, y un cuadro 

colgado en una de las paredes. Sus puertas suelen estar cenadas, no es de libre acceso, al 

menos en las situadones de terapia (individuales y grupales) que allí se llevan a cabo. Según 

me dijera Raúl, allí también se desarrollan talleres de lectura de diarios. Su nombre tiene su 

origen en las dases que dictara una profesora, la "SeÍIOI1IB Dolores", de inglés, geografía, 

matemática, castellano e historia. 

Aunque las veces que estuve en este lugar (induyendo la oportunidad del recorrido 

guiado junto a Raúl Madel), estaba pleno de luz y sol que entraba por los amplios 

ventanales que miran al noreste, una de las características de agrado de Madel es 

predsamente lo opuesto: % es ellugar más lúgubre que conozco, eso es lo que me atrae, 

como más lúgubre [..j  És el lugar más lfncAb que conozcd'243 . Entonces, si bien se trata de 

un lugar existente dentro de su servido, la manera en que es vivido por él, y las imágenes 

que en él proyecta, permiten enmarcarlo dentro de esta categoría. De todos modos, y como 

planteé más aniba, no se trata aquí de saber si remite a un sitio derto y objetivo, sino que la 

Escuelita es para Raúl Madel un sitio que puede ser pensado como lugar imaginarió. "Hab/a 

¿iii mtra&, hace mucho Iiemjv atrás, que yo le puse 'Uranio ' Que no era... yo no lo había 

hecho, pero lo i.i ahi estaLa svbre una ventana, y era un dibujo ci una cabeza human4 

pero con cosas adentro, con arbel/tos..., con verdejardih, yme quedó' 

El Árbol del Diablo 

Un árbol aíioso y de gran porte situado en el parque es, para Alberto de la Iglesia, 

un lugar imaginario. Es el Ártx,/ del Ola/lo, donde él reside y que constituye su propio 

territorio, puesto que, como él mismo afirma "yo vengo a mear aquí". Elige ese lugar y lo 

singulariza, visitándolo, nombrándolo, dibujándolo, fotografiándolo. Mí lleva asimismo a sus 

personajes, dos demonios To,ib/o y Toribia que habitan en su mundo privado, y 

encamándolos en dos pacientes que se prestan a oficiar de modelos de estos seres, los 

fotografía con el árbol del diablo de fondo. Interesante testimonio que materializa lo 

intangible, haciendo presente la ausenda del referente en la representación, eliminando la 

distancia que existe con lo imaginario, haciendo visible lo invisible. 

213 Raúl Maclel en entrevista filmada del 15 de enero de 2003. 
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El oarnue 

Aún sin un nombre singular que lo identifique, el parque del hospital conforma un 

conjunto de lugares imaginarios para Adrián Babic, quien lo vive en la frondosidad de su 

arboleda como los bosques de La Plata, entorno que representa tanto un pasado aflorado 

como un futuro utópico, en el cual se materializan sus conocimientos y sensaciones en 

relación con lo v/ta/-natura/(plantas, pájaros, cambios, ddos). El parque puede, asimismo, 

ser el escenario de imágenes casi fantásticas, como las que proyecta Adrián de Para Ti, un 

poblado en Brasil, con palmeras, sembrados, ríos y casitas, que dibujara y describiera como 

la vista desde la ventana de su servido. 

Si me detengo en estos parajes construidos por los internos de un hospital 

psiquiátrico, es porque veo en esta dimensión personalísima una posibilidad que no siendo 

contemplada por la institución, se escurre por los resquicios de su lógica espacial totalizadora 

y logra abrir mundos con signo de infinito: "la inmensidad esffi en nosotvs. Estí adherida a 

una es1ceie de expansión de ser-  que la rida repnme, que la pvdeida detiene, pam que 

continúa en la so/edad. 87 cuanto estamos inmóviles, estamos en otra parie; soflamos en un 

mundo inmenso. La ínniens'dad e'mofrimienlo d&anbre innióviP2 . 

G. Bachelard [1965:2211. El subrayado me pertenece. 



Capítulo 7. El espacio fotográfico 

Merleau-Ponty planteaba que la percepción estética abre una nueva espaaalidad, 

dado que un cuadro (o cualquier obra de arte) "no está a7 el espado 8?7  Que habita cano 

cosa ñ'ca y como tela d1. Yo chría que la imagen fotográfica opera como una 

ventana abierta a otra realidad que contiene una dimensión referendal (lo fotografiado) y 

otra de la subjetividad del autor (su mirada sobre aquello fotografiado). La fotografía 

constituye no sólo una forma de expresión, sino también un modo de representación del 

mundo extetior, como otras artes visuales, pero con el plus de que aquello que se plasma en 

la imagen es una huella (indicial, en tiinos de Prce) de algo que existió en ese instante y 

que la cámara captó. 

Para danficar qué se entiende por representación, tanto M. Ponty como C. Enaudeau 

sostienen que es una ilusión "at,iLvfrle una wgó'i al aImI 6, y proponen considerarla no 

como cuadro interno, lo que sería un estado, sino como una práctica, como tratamiento de 

lo percibido. Así, Enaudeau concibe la representación en su aspecto dinámico, como un viaje 

de la mirada, "movilidad de la que s6/o da testimonio a' tiahap conceptual o amstico, 

mad/ante la alt xión que iniçxne a las Ibimas, en una o,iladón da la que lo real sale 

Lransfigurab, ,,W/,lii24? 

Dado que la percepción del espacio no es un fenómeno puramente visual, puesto 

que en ella intervienen otras cuestiones que tienen que ver con lo táctil y lo axiológico (la 

ubicación del cuerpo en el entorno) —"e' av7oto mismo da eaw es da onge 

táctil y kinésiw tanto cano visuaI, cabría suponer que el énfasis puesto en el sentido de 

la vista de parte de nuestra cultura responde antes que nada a una cuestión ideológica 2 . 

Retomando, una vez más, el vínculo que estableciera De Certeau entre el lenguaje y 

la enunciación, que como él mismo plantea puede extenderse a otros domink,s como la 

escritura, la pntura y, diría yo, porque no al de la fotografía, siendo así, el acto fotográfico 

opera como la puesta en funcionamiento del lenguaje fotográfico: es presente, es 

discontinuo y es fáctico, con lo cual, cumple con los tres aspectos inherentes a la 

nunaac,ónen relación al sistema. 

245 M. Ponty [1975:302]. 

246  C. Enaudeau, [1999: 251. 

247 C. Enaudeau [1999: 2331. 

24 .Aumont[1992 :38]. 

249 Sobre la cual no profundizaremos aquí, puesto que supera los alcances del presente trabajo. 
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La imagen fotográfica activa uno de los aspectos fundamentales de la representación 

del espacio, aquel vinculado a lo visual, dejando de lado los componentes tácticos y 

kinésicos, y funcionando como representación icónica del espacio. Esto ocurre en dos planos, 

el pnmero tiene que ver específicamente con aquella parte que Dubois ha definido como el 

acto fotográfico, el cual se diferencia del espacio pictórico en lo que respecta al recorte y 

marco, que se mueve dentro de un marco dado, en un espacio existente de antemano que 

el pintor llenará, el espacio fotográfico no está dado ni se construye: opera en bloque y por 

sustracción. La cuestión del espacio no consiste en meter adentro, sino en sacar una sola 

pieza. El segundo plano está dado por la dimensión de lo que ha sido caracterizado como el 

dispositivo por Aumont °, que invotucra un conjunto de datos materiales y organizadonales, 

derivados de dertas determinaciones psicotógicas de la relación del espectador con la 

imagen, y por las determinaciones sodales sobre las técnicas y medios de producción de las 

imágenes y su circulación. 

Según plantea Dubois, la práctica de la fotografía pone en juego una serie de 

decisiones y procesos de selección que establecen "el pnmer reco,te en el conlinuum 

(espado-temporal) de la realidad'251 . Los mecanismos intervinientes en este proceso son 

básicamente el encuadre, la perspectiva, el foco y la profundidad de campo. 

En una primera instancia entonces, la práctica de la fotografía guarda una relación 

con el espacio que es evidente, en tanto efectia un corte252  espacio-temporal que constituye 

el acto fotográfico mismo. Diría que ese corte tiene el carácter de un tajb realizado sobre un 

lienzo (que en este caso no es pictórico sino del entorno referendal), unas veces ancho y 

grosero, otras largo y delicado ('expuesto' según sea la combinación de diafragma y 

velocidad), una vez realizado indefectible, y que abre el intersticio por donde ver aquello que 

se muestra en la fotografía. Retomo de estas consecuencias teóricas del gesto del corte de 

Dubois la posibilidad de definidón de un espacio propiamente fotográfico. "Espada/mente, la 

imagen - acto fotográfico [..J fracciona, elige, extrae, aísla, capia, corta una pcvdái de 
exten5iórf' 53 . 

Existe un vínculo adicional no tan obvio, porque el lenguaje fotográfico implica una 

cierta representación convendonal del espacio, que según Bourcfieu es la de las leyes de la 

perspectiva impuestas en Europa occidental desde el Quatrocento. Dice P. Francastel, que 

las sucesivas revoluciones que se dieron en las corrientes pictóricas dieron cuenta de los 

2503• Aumont [1992]. 

251  G. Bauret [1999: 561. 

252 Según la expresión usada por P. Dubois [1994]. 

253 P. Dubois [1994: 141]. 
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profundos cambios ante lo visual y del nacimiento de una nueva concepción del espacio. 

Francastel remonta asimismo al Quattrocento el momento de adopción del sistema de 

representación tenido como "verdadero" de las cosas por medio de la perspectiva y del 

jalonamiento en la profundidad del espado2 . Posteriormente, fueron ciertas concepciones 

del espacio desde el campo del arte que pusieron en entredicho esta expresión visual del 

espacio basada en la perspectiva central. 255  

Philippe Dubois aborda toda esta problemática en lo constituye una suerte de 

arquitectura espadal del campo fotográfico, reconociendo en el espacio fotográfico cuatro 

aspectos definitorios: 

• 	el fuera de cuadro (el espacio exterior circundante al espacio fotográfico en el 

momento de la producción de la imagen, el espacio off como un ausente que se lo sabe 

presente —estaba allí en el momento de la toma- pero exduido), 

• 	el espacio representado (la composición interna generada por el recorte del 

encuadre) 

• 	el espacio de representación (la imagen como soporte de inscripdón, continente 

construido arbitrariamente por los bordes del marco) 

• 	y el espacio topológico (el entorno del espado fotográfico en el momento de la 

recepdón, el fuera de campo del sujeto que percibe la imagen). 

Diría que las características y combinaciones entre estos distintos componentes del 

espacio fotográfico, ponen de manifiesto una derta configuración del espado que es propia 

del sujeto fotografiante. 

Las fotograifas resultan útiles en más de un sentido: porque operan en y sobre 

nociones espaciales, porque fueron realizadas por los propios pacientes y dentro del espacio 

mismo de la institución que es objeto de este estudio. Trabajar con ellas (preguntarles 

acerca de ellas y posteriormente filmarlas según entiendo que ellos me dijeron) es construir 

una determinada interpretación que involucra mi propia mirada sobre la manera en que ellos 

miran. 

Concretamente, entre los alumnos del curso de fotografía del Borda, resultaba muy 

llamativo para mí (mientras fui docente), la dificultad generalizada de enajadrarel sujeto de 

254 La perspectiva implica la proyección de un espado tzidimiensional sobre un espacio bidimensional (una superficie 

plana) según ciertas reglas. Sobre los distintos sistemas perspectivos, P. Francastel, Pintura y Sociedad, cap. 1. 

255 tal es el caso el llamado arte objetivo por P. Francastel, como el del cubismo (y que se encuentra presente asimismo 

en el arte egipcio y en los dibujos de los nifios), que planteara un espacio "polisensonal y operatorio", "práctico y 

experimental" (según sintetiza 1. Aumont (a???: 2311, y que están dando cuenta de cuestionamientos a la nod6n de 

sujeto centrado propia de la modernidad. En E. Grüner, El sitio de la Mirada, Ed. Norma, Bs.As., 2001. 
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interés de la imagen sin relegar otros aspedos del espada circundante. Parecería eustir una 

cierta necesdad por captar la mayor cantidad de espacio posible dentro de una fotogralía, o 

bien, (y  lo que es lo mismo) no dejar nada fuera, si esto fuese posible. Si consideramos que 

el encuadre implica una selecdón de los elementos que aparecen dentro del fotograma y, en 

el mismo acto, una decisión de lo que se deja fuera del recuadro, era este último aspecto del 

encuadre fotográfico el que se presentaba como un impedimento: no podían relegar nada 

en cada elecdón. Tal vez sea porque "esaer implica un desganamie'ito, puto que se 

produce un a,meitinh/eito jxi -  lo que no se ha elegido y un seitirniento de desps&ión de 

la aVa". Así, resultan atractivos los títulos de algunas fotos en relación con los elementos 

que confomian la imagen, el espacio de representación respecto del espacio representado, 

como el caso de "La Manzana", una fotografía en la cual si uno quisiera encontrar el objeto 

que le da nombre, lo único a lo que finalmente -y luego de una exhaustiva búsqueda- puede 

atribuírsele el carácter de manzana, es un minúsculo punto negro, ubicado en el centro 

exacto de la imagen de un largo y desdado pasillo. La manzana define el punto donde 

convergen todas las líneas de fuga, en una imagen construida según las leyes de la 

,ipeÜva artifiaa/is, donde este punto nwmgsponde, en de.ito modo automáticamente, a 

la ws'dÓn de/obsejvadorhumand. 

rl 

19  

ft 

El momento del acto fotográfico de esta imagen fue particularmente esdarecedor del 

impulso que lleva a algunos de los pacientes a la elección de un encuadre lejano -por lo que 

me pewito explayarme en su descripción-. 

Habiendo partido de un boceto en el que se veía claramente el dibujo de una manzana 

en el centro del marco, para realizar la fotografía el paciente coloca la fruta en el piso del pasillo 

G. Bauret [1999: 57]. 

2573 Aumont [1992 : 228]. 
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que está afuera del aula, luego ubica la cámara en el trípode y mira por el visor. Se decepciona 

ante lo que ve y propone ir más atrás con la cámara. Para esto -y dada la dinámica propia del 

curso donde el resto de los alumnos permanece detrás de cámara observando y aprendiendo a 

partir de la experiencia de quien realiza la toma-, era necesario movilizar una gran cantidad de 

pacientes (algunos con evidentes dificultades para caminar). Una vez emplazada la cámara 

unos metros más atrás, el fotógrafo vuelve a mirar por el visor y, nuevaménte desilusionado, 

afirma la necesidad de ir aún más atrás. Esta operación que arrastra tras de sí a los padentes 

en cada reencuadre, se repite unas cuantas veces, hasta alcanzar la cámara una enorme 

separación en distancia respecto del objeto a fotografiar, en el largísimo pasillo del tercer piso. 

Satisfecho con el encuadre, el paciente realiza la toma. 

Esta fotografía constituye una seíializadón de la estructura que nge en la "imagen 

perspectiva' esto es, como los pnndpios que rigen la perspectiva con punto de fuga central. 

"El centiamiento de la representación ysu asimilación a la PSión humana, son fenómenos 

más ¿gen cara~súcas de la pintura alrededor de 1800 y, por supuesto, de la naciente 

fetograffa" 58 . 

Y, sin embargo, respecto de la composición que se establece a partir del encuadre, 

siendo éste, en los términos de Amheim, "un asunto de cenfrado/descentradopennanente, 

de creación de centnz visuales, de equílibdo &7tre diveisos ce'itivs, bajo la batuta de un 

"centio abso/uto el vé,tice de la pÑámide, el Oid' 259, la mayoría de las imágenes realizadas 

por los pacientes constituyen lo que desde las leyes de la composición -en fotografía, que 

derivan del lenguaje pCtÓrlCO °, y que se encuentran profundamente arraigadas en nuestra 

cultura, al punto tal de estar naturalizadas desde el sentido común- se consideran fotografías 

"mal encuadradas". Al respecto, según pude observar comparando en los registros el trabajo 

de diferentes docentes del curso, ellos marcaban profundas diferencias de aiterío en esta 

cuestión. El tema del encuadre, si bien teóncamente era definido en términos generales 

como los límites de la foto, definiendo lo que se deja afuera y lo que se induye en la imagen 

-"detem,inar qué pattedta de toda la realidad que estamos viendo queremos que quede 

dentm de la fetograffa"261-, en la práctica algunas de las profesores respetaban las 

decisiones espaciales de los alumnos, proponiéndoles el uso de cámara en mano para 

buscar el punto de vista moviéndose en el espacio (y redén después ubicándola en el 

trípode), en cambio otros tendían a guiarlos a lo que se considera un buen encuadre -sujeto 

centrado, de cuerpo entero, horizonte paralelo al borde del marco, etc.- posidonando ellos el 

2583 Aumont [1992: 228]. 

259 atado por). Aumont [1992: 164] 

260 Sobre estas cuestiones, ahonda R. Amhelm, en Arte y Percepción Visual. 
2615. chlossone en clase NO2, deI 02 de mayo de 2003. 
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trípode, para que el alumno encuentre desde allí su imagen, y aún ajustando el trípode 

luego de realizado el encuadre. Creo que esta cuestión se refaciona con el hecho de la 

estructuradón ortogonal que inscribe el rectángulo del fotograma y del visor de la cámara, 

con los ejes horizontales y verticales que constituye un esquema espacial arbitrano y 

cultural, pero que en muchos casos actúa mecanizado en un mimetismo naturalista en la 

percepdón. Este modelo cuadrático, que se impone desde los códigos dominantes de 

representadón puede pensarse (como plantea Dubois) desde sus razones hislJ5ricx)-

culturales, como también desde la cuestión del sujeto: hay también una derta ortogonalidad 

en nuestra inscnpdón topológica, como "-%ves levantados, verticales, ergukbs en 
perpendiw/añdad respecto de/a hotizontal ddsuelcø 62, y al mirar una imagen (por el visor, 

o fotográfica) tendemos a hacer corresponder ambas ortogonalidades. Esto es lo que no 

parece estar sucediendo para los alumnos del curso, quienes espontáneamente plantean 

encuadres de honzontes torddos, con sujetos desplazados lateralmente o descentrados. Y 

para algunos de los profesores de fotografía, esto constituye un desajustE en la imagen. 

Quisiera remarcar, que no es que no ocurran estos descentramientos en la imagen de otros 

fotógrafos, daro está, pero operan más como una subversión a un orden estableddo (las 

reglas de la composidón o en términos más generales de representadón y ubicadón en el 

mundo), que como punto de vista autónomo. Trazando una suertE de analogía con la 

concepdón del loco como sujeto que no encaja dentro de los parámetros considerados como 

normales para una determinada sociedad, individuo que se encuentra en los márgenes -la 

situadón liminar del loco que fuera simbolizada en la navegadón, expulsión y en el enderro 

en las afueras de la dudad (posidón simbólica de lugares de paso) 263- las imágenes 

muestran un derto desorden, inestabilidad, una incertidumbre respecto los fundamentos que 

nos permiten situamos en reladón con el espado representado y organizarlo. Aunque esto 

ocurra para un espectador con su propia mirada entrenada de acuerdo a los parámetros 

referidos anteriormente. Como dice). Berger, "El modo de verde/fotógiafoserefleja ensu 
elección del tema .Si embargo, aunque toda imagen encama un modo de ver, nuest'v 

percepdón o apredadón de una imagen depende también de nu&Jv propio modo de 

vef. 

Ciertas características del enwadmen su reladón con la distanda respecto del sujeto 

de la fotografía marcan una lejani'a que puede apredarse una y otra vez, en la mayoría de 

los actos fotográficos de los pacientes, al posidonar la cámara en el trípode, luego 

262 P. Dubois, (1994 :183]. 

263 Según refiere M. Foucault 12000: cap. 1]. 

264 3 Berger [2000:16]. 
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retroceden, se alejan, y alejan, para induir una mayor porción de la realidad dentro del 

fotograma. En caso de que la cámara no tome por completo un elemento, ante la opción de 

moverla efectuando una rotación en el eje honzontal o vertical, o desplazarse  hacia atrás 

para que el objeto aparezca entero, casi siempre eligen la segunda opción. 

Sobre el encuadre lejano, otra fotografía: "DOS Pollitos, two chicken" es el nombre 

del retrato de uno de los internos, sentado sobre el césped, envuelto en el entorno del 

parque. Ampliada a un tamaño considerable, y prestándole la suficiente atención, uno llega a 

percibir en el libro abierto que se encuentra en las manos del sujeto fotografiado, un 

pequeño recuadro con Ja imagen de dos pollitos. 

/. ø_. 	 JIL-  

- 	 -r 

Al

PA  

 efectuar tomas bajo la consigna "mi nnconcito dentro del hospital", casi ninguno 

eligió lugares pequeños, ni siquiera una porción dentro de un lugar mayor, aunque esto 

fuera enfatizado desde los coortiinadores del curso. Tal corno lo define Guillermo Honig en 

esa dase, "m una iblo uno tiene que elegir: un ancón es a/go acotatf. 

Por otra parte, el recorte de un oLjeto o persona tampoco es algo que sea muy 

habitual en las imágenes, por lo general tienden a estar completos. Según aeo, esto puede 

estar relacionado con el hecho de que, previo a una toma fotográfica, cada paciente tiene 

que plantear un boceto, realizando un esquema la imagen que pretende. Esta práctica está 

más ligada al dibujo que a la fotografía, siendo precisamente el recorte algo propio del 

lenguaje fotográfico. Y como una de las consignas del curso tiene que ver con el respeto por 

el boceto, puede suceder que en el momento de la toma, el fotógrafo tome la decisión de 

cortar un objeto aunque no lo hubiera planteado  así previamente, pero esto no es 

fomentado por los coordinadores. En esos casos, se eplidta que el paciente elige 

"transgredir" el boceto. 
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Esta manera particular de encuadrar -distante y de objetos plenos- me remite 

asimismo a la oposidón que encuentra Dubois entre la Wnitud espacial de la imagen 

[fotcgificaJ y ø' infinito ref&enaaI del que el/a prcede cvr sustracciónj'265y vinculo esta 

idea con otra procedente del psicoanáIis, acerca de que "el espado del psscx5tio0 es 

infinito"; entonces tal vez sea esta particular conoepdón del espado la que explique el por 

qué del no dejar el todo, el resto, fuera del cuadro. 

"El lápiz", otra fotografía que da cuenta de este tipo de encuadre: 
N 
o- 

-'U 

LU 

Oerta vez, en ocasión de crítica colectiva de las fotografías realizadas por los 

padentes, a uno de ellos el profesor le sugería reencuadrar la imagen luego en el 

laboratorio, para privilegiar la importanda del objeto fotografiado, a lo cual él respondió su 

desacuerdo, afirnando que "el espacio tiene que Pew, hay que go2ai1d'2 . El infinito no 

tiene límites, y el recorte instaura un límite. Profundamente derto resulta para las fotografías 

tomadas por los padentes del Borda la frase de D. Roche: "S marco, en la ibto, esun 

honzonte plegado en watm y Que se mueirie la cola". 267  Y el horizonte, por no poder ser 

nunca alcanzado, es también infinito. 

Existen en el lenguaje fotográfico otras características ligadas al espacio, como la 

profundidad de camp entendida como la distanda entre el punto más cercano y más 

lejano en foco dentro de una fotografía. La profundidad de campo es la zona que nuestro 

ojo perdbe en foco en una imagen, y está determinada técnicamente por la combinatoria de 

tres elementos: distanda al sujeto, distanaa focal (lente) y apertura de diafragma. El único 

de estos tres sobre los cuales los paaentes no intenienen es en la elecoÓn del lente, puesto 

265 P. Dubois (1994: 178]. 

R. Laredo en clase n° 10 del Curso de Fotografía, 27 de junio de 2003. 

267 Citado por P. Dubois [1994: 1791. 
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que se trabaja siempre con un lente normal 2 . De las otras dos posibilidades; vimos que 

para la primera, eligen una posición distante, lo que se traduce en una mayor profundidad 

de campo en la imagen. Respecto del uso del diaftagma, que es una variable vinculada al 

espacio -así como la velocidad está inexbicablemente unida al tiempo-, si las condiciones de 

luz lo permiten- y ante la opción siempre eligen trabajar con diafragmas cerrados, que en 

términos de imagen imphcan una mayor profundidad de campo. Oea que esto nuevamente 

está ligado a la dificultad para elegir priorizar algo sobre el resto, ya que el foco diferenciado, 

propio de las fotografías con poca profundidad de campo, opera raftando un objeto en 

detrimento del fondo. 

En este sentido también, he notado la dificultad que implica la puesta en ñxtx 

muchas de las fotografías están fuera de foco, aún cuando en el momento de la toma quien 

realiza la fotografía plantea su deseo de obtener todo en foco. E. Fiamengo es uno de los 

alumnos que se caracteriza por el desenfoque más absoluto. 

E 

cn 

a 
E 

o 

a, 
E 
ir 
uJ 

Tan es así que G. Honig le llama a esa borrosidad "foco Fiamengo". Aun cuando por 

azar logra poner nítida la imagen, no reconoce esa nitidez, y dice que la fotografía está 

Es probable que algunos de los pacientes tengan problemas de vista -de ser así, en 

el hospital no existe un servido de oftalmología, pero tampoco una preocupación por 

solucionar estos problemas-. También es posible que la medicación que reciben los 

pacientes pueda estar influyendo en la visión que se presenta como borrosa. Varios de ellos 

se quejan de esta dificultad por ver daro en el momento de enfocar, y algunos 

* espea'flcamente lo atnbuyen a la medicación. Aún cuando estos factores pueden estar 

268 Hecho que tendrá implicancias en la perspectiva de las imágenes, puesto que están realizadas todas con dicho lente. 
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¡nddiendo, mudias veces el impedimento para enfocar podría estar reladonado con la razón 

propuesta más amba: el enfoque implica una selecdón de algo como centro de interés en 

detrimento del resto. 

Parecería existir una derta dificultad para abstraer, como cuando al mirar por el 

visor, los padentes involucran como parte de la imagen que están construyendo dertos 

elementos que forman parte del recuadro de la cámara: el gráfico del fotómetro y sobre 

todo el círculo de enfoque. 

Negro (profesor)- Todo lo que ves ahí adentro es lo que va a salir en la foto. 

Alumna- Se ve la raya y el círculo en el medio. 

Negro- No, eso no sale, el círculo es para otra cosa 269 . 

Son los padentes quienes continuamente se?íalaban la presenda de estos elementos 

en el visor, de los cuales no pueden desligarse, ni siquiera luego de la adaraaón de los 

profesores. Al encuadrar, suelen ubicar el centro de interés en el medio del círculo. 

María (profesora)- Ahí te gusta? 

Alumna- Sí, porque ahí la flor está en el medio del redondelito [por el círculo de 

enfoque]. 

Sobre esta capaddad (de ver el todo) o incapaddad (por abstraer aquello 

irrelevante), no reparaban ni los docentes ni los coordinadores. Tal vez, esto podría estar 

dando cuenta de un aspecto de sus cosmovisiones, que tiene que ver con una derta 

literalidad, podría dedrse, una manera de representar que no reside tanto en la 

simbolizadón y la abstracdón, sino en poner en lugar de algo otra cosa equivalente, 

tomando el todo por el todo. Una seaienda que es ilustrativa de esto: 

Estando en la dase de fotografía, en el momento en que se encuentran planteando y 

bocetando las fotografías que desean realizar, un padente dibuja cuatro recuadros, con 

cuatro personajes al interior, y esaibe debajo de cada uno de ellos: "3ús (más bueno), 

Satán (Lveiio), Demonio (malo), Satanás (más malo]'. Cuando le preguntan a quién va a 

retratar en cada foto, lee lo escrito. Entonces G. Hünig le dice que se trata de fotografía, no 

dibujo, por lo que uno tiene que fotografiar a algo o alguien que esté alrededor, que tiene 

qúe elegir personas concretas para que hagan de esos personajes. Pero aún después de 

media hora de trabajo con él, no logra determinar modelos para su foto. Creo que su 

representadón sigue atada a lo imaginario, y no puede ceder nada de eso para construir una 

imagen -que siempre es algo que está en lugar de otra cosa-. 

Quienes sí logran plasmar en una fotografía parte de sus mundos interiores -como 

Alberto de la Iglesia al fotografiar los demonios sobre su cama, o a los dos demonios bajo el 

269 Registro fílmico de dase no 7, deI 30 de mayo de 2003. 
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árbol del diablo, o al pato en el corál'l'propib 	ddiat,o, o como R. Laredo, un 

paciente que realiza un aulr)rretralx) del rey caballó (que es él mismo, con corona, según su 

propia visión), 

o 

2 
(3 

1 
o A. Babic al fotografiar una laUta de coca cola embestida por un auto de carrera 

(para dar cuenta del movimiento y la transformadón), o a una mer que representa una 

bruja y al mismo tiempo una presenda benéfica que se desvanece, registrando ese 

evaporarse en una imagen en movimiento casi fantasmal (y los ejemplos pueden seguir)- 

generan en ese acto fotográfico una nueva espadalidad que es, a mi entender, propia 

también de la manera en que ellos conciben el espacio al interior de la instituaón. El 

lenguaje fotográfico, como las condiciones de vida en el hospital, pueden resultar cotiUvos, 

pero quienes viven en el hospital consbaiyen otros espacios que escapan a los límites 

impuestos (de la lengua espacial) y que se insoiben sobre él. Así, como los espacios 

privados que los internos conciben en los lugares imaginarios, deitas fotograifas generan un 

espacio que no remite necesariamente al conelato físico de aquello registrado en la imagen, 

sino que a partir de él se erige y queda plasmado en la imagen fotográfica. los pacientes se 

apropian de la capacidad de la fotografía de abrir una ventana al mundo para crear esa 

espaaalidad en el mismo acto fotográfico. Los espadas fotográficos cumplen' un papel 

uivalente al de los lugares imaginarios para los paaentes: funoonan como váMilas de 

escape a la presión ejercida por el hospital sobre los internos. A diferencia de otras 

actividades que tienen un carácter más recreativo, o de otros talleres artísticos, la práctica 

fotográfica permite algo más que momentos de armonía en los cuales el sujeto logra 
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sustraerse del influjo institucional. Además, si bien mediante la plástica también una persona 

puede depositar en una obra algo de sus propias representaciones, la fotograifa opera 

siempre sobre el espacio, tomando una porción significativa de él para componer la imagen. 

Este trabajo sobre el espacio físico que en este caso es el de la institución, es algo que le 

sucede al incfividuo en el momento de la tema. Pero además, postenormente dertx)s 

espacios (y objetos) quedan ligados, en algún sentido, al acto fiatográfico que opera como 

una marca .que inscribe sobre ellos un status diferenciado respecto del resto del espacio 

institucional. El Árbol del Diablo, la Mufieca de De la Iglesia, el Pasillo del Tercer Piso, la 

Escultura junto a la capilla en el parque, el Pato (un almohadón), un Tren (un cuadro 

colgado en la pared del aula), el Castillo (el techo de una parte de un servido del parque) 

son los títulos de tas fotos que "bautizan" con sus nombres propios los lugares fotografiados 

y hacen que, en lo sucesivo, cobren un reconocimiento como lugares especiales por parte de 

otros pacientes y aún por kis coordinadores del curso. 

En palabras de Dubois, "lo ~dal os que, ananca,ido al mundo un pda2o do 
espado, el acto fotográfico haga de éste un nuevo mundo (8l espado teprosaitadoJ'270 . 

Aunque se trate de una posibilidad que no siempre se hace efectiva, en este reside, para él, 

lo fundamental de la relación entre fotografía y espacio. Y considero que sobre este también 

se asienta la importanda de la práctica fotográfica para los internos. 

Explícitamente, uno de los pacientes, en una entrevista, vincula el espacio a la 

fotografía, afirmando que "el espado es una nodón; con el espado sacamos fotos, y 

elegimos qué queimos sacar -pata eso dllvjamos, hacemos los tvcetos-' 71 . Trabajé sobre 

las fotografías realizadas por los pacientes y las tomas fotográficas que filmé considerándolos 

como un medio para indagar en sus representaciones espaciales, creyendo posible recorrer 

un camino en cierto modo inverso al generado por los internos como fotx5grafos, y 

reconstruir el "viaje de la mirada" que implican las representadon&. Ante una obra de 

arte es posible inferir algo acerca de quien la produjo, ya que éste proyecta algo de sí mismo 

y de su contexto en ella, y sobre todo, la fotografía constituye una praxis qúe implica un 

tratamiento de lo real mediante lo simbólico. 

270 P. Dubols (1994:181] 

271 E. Fiamengo, entrevista filmada 14 de marzo de 2003. 

272 Según fuera expliatado más anlba. 
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Capítulo 8. Retratos 

Una de las condiciones que yo misma me impuse desde los inicios de mi 

investigación fue considerar no una gran cantidad de sqjetos en un intento de 

representación estadística, sino ahondar en el trabajo con unas pocas personas en 

profundidad, haciendo inteligibles en sus representaciones y acciones oetas categorías más 

genéncas, pero siempre a partir de ellos y en ellos. 

Asimismo, en vistas del influjo deshumanizante que ejerce la institución sobre los 

que allí residen, no quería repetir la perspectiva médko-psiquiábica que trata a los pacientes 

como casos -en cuanto tales etiquetables-, y tomarlos como ejemplos. 

Me propongo entonces, a partir del material de las entrevistas, fotografías, dibujos, 

observaciones, charlas informales, y registros filmicos, construir desde mi punto de vista el 

mundo propio de cada uno de las cuatro personas con quienes trabajé en profundidad, y 

con quienes llegué a entablar un vínculo especial. 

No apunto a la totalidad, ni siquiera pretendo dar cuenta de una porción 

representativa, ni construir una historia de vida sino, antes bien, producir una suerte de 

retratos en palabras, a la manera en que paralelamente lo hago con las imágenes del film, 

siendo el ietrato una manera de plasmar la propia mirada sobre el otro, que da cuenta de 

algunos aspectos de fa persona que para uno resultan significativos. 

Para ello, tomaré principalmente sus propias ideas acerca del espacio, sus vivencias 

espaciales, reconidos, lugares imaginarios, valoraciones del hospital, como también 

elementos que me permitan reconstruir mi descubrimiento personal sobre sus mundos, y el 

tipo de vínculo que fue generándose entre mí y cada uno de ellos. 

Adrián Babic 

Hay ciertas personas que emanan cierto halo de misterio en tomo a sí mismos: 

Adrián Babic es para mí una de estas personas con un mundo riquísimo. Si bien conozco 

ciertos datos acerca de él que me permiten formarme un perfil, basado en sus estudios - 

cuatro afios de ciencias económicas en la Universidad de Belgrano, es ingeniero agrónomo, 

carrera que estudió en la Universidad de la Plata-, en su avidez por la lectura -lo he 

encontrado con un libro de contabilidad, con un diario en italiano, con la revista en inglés 

Mad, lo que llegue a sus manos y, sino, suele tomar libros (prestados, según me dice, 

aunque los lleva sin permiso) de un pequeíio museo en el centro cultural. 

En mudiísimos aspectos que pude ir descubriendo paulatinamente, desde su visión, 

lo productivo, lo creativo, representa algo fundamental puesto que constituye la esencia de 
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la vida. Predsamente estos aspectos no son pobles de desarrollar dentro del hospital. En su 

rulina organizada formalmente por la institudón, Adrián no encuentra contempladas estas 

necesidades, y se manifiesta en oposidón a la objetivación, posidonándose como sujeto 

creador, en las actividades que sí lo permiten: plástica, fotografía, Cooperanza. Se considera 

a sí mismo artista, suele pedirme opinión sobre sus últimos cuadros. Plantea el derecho a 

disponer de su obra, el cual es negado sistemáticamente por los coordinadores del Servido 

N° 65. Reacdona con enojo ante aquellas situadones que invaden su autonomía. aerta vez 

en que se encontrara una vez más ante la negativa, decide Ilevarse uno de sus cuadros. 

Cuando GH se entera de lo sucedido, lo busca en su servido, le redama el cuadro, 

argumentando que pertenece al taller de fotografía y no a él, porque los materiales son del 

taller, Adrián le grita "Puto! Qué me venís a patotear?! El cuadro es mío!" y GH le prohíbe la 

entrada al aula (y a los talleres) hasta tanto no devuelva el cuadro que se robó (en esos 

términos). 

Me resulta interesante la vía por la cual llego a vislumbrar la importanda atribuida 

por él a estos componentes vitales: a partir de la observadón del uso del mcMmiento en sus 

fotografías, es cuando empiezo a ahondar sobre el sentido de ese registro del movimiento 

en las imágenes, que llego a conocer el valor de todo aquello reladonado con lo vital, con el 

cambio, con el desarrollo. 

Como internado en el Borda (lugar en el que está hace 4 años) él se define a sí 

mismo como "fuera de todo tiempo y espado' Estas variables parecen ser definitorias de 

lugares -dentro del hospital, el Centro Cultural y cooperanza, la cantina, el parque, el 

gimnasio, las habitadones pequeñas de otros servidos; fuera de él, imágenes de La Plata, 

Nueva York (la 50  avenida), Brasil (Para 11), que aún no quedando dentro del hospital 

pueden ser tomados como lugares imaginarios, si tomamos en cuenta que la vista de la 

ventana de su habitadón representa para él un pueblito brasilero, que la vivenda del parque 

del hospital le remite a la del bosque de La Plata, con sus árboles, plantas y pájaros. 

También de imágenes de otros tiempos, del pasado (recuerdos de su infanda), y del futuro 

vMdo como esperanza (en la transidón hada una vida sélo en un departamento en l..a Plata) 

y como posibilidad de muerte. El tiempo del presente es el de la producdón. 

Desde el comienzo Adrián Babic fue el más determinante de las personas con 

quienes trabajé. En una ocasión en que estaba por realizar una entrevista filmada a Eduardo 

Fiamengo, Adrián se suma, nos acompaña y quiere partidpar activamente. Me pide armar él 

el trípode de la cámara, cosa que hace. Entonces le comento que tal vez más adelante me 

interesaría trabajar con él. Luego él deddlría muchos de los lugares y momentos de 

entrevista, temas, modalidades, impondría recorridos y cambios de emplazamiento, 
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utihzadón del micrtSfono (al que alguna vez se niega, otras se saca, otras me da para que 

sea yo quien lo use), y encuadres de la cámara que muchas veces ehge él. 

En la última entrevista que tuve con él que filmé en el parque, en un momento en 

que él hace referenaa a Nueva York como el sitio preferido por él en los viajes que realizó 

por el mundo, le pregunto si leyó un libro de Federico Garría Lorca, "Un poeta en Nueva 

York, y me responde negativamente. Le cuento que es uno de los libros que más me han 

gustado, que fue escrito durante una estancia del autor en Estados Unidos, corno estudiante 

en la universidad, y queme resulta áspero y profundo. Le digo que si lo consigo, un día 

puedo traéselo. Luego de un mes de vacaciones, regreso al hospital ya no para mi trabajo 

de campo, sino para dictar el curso de fotografía para pacientes, como años atrás, al que me 

había comprometido para la segunda mitad del año, con la condición de haber terminado mi 

trabajo de filmación. Ese día le llevo de regalo a Adrián el libro, con una dedicatoria que dice 

algo como que esperaba que él pudiera encontrar algunas de sus imágenes en esas 

palabras. Se sorprende cuando le digo que tengo algo para él "Para mí?" pregunta, pero no 

dice mucho más. Hoy, dos meses después de ese día, mientras estoy dando la dase de 

fotografía, y mientras uno de los pacientes está sacando una foto, se me acerca, me saluda, 

y me dice: "Camila, el sábado estuve leyendo el libro que me regalaste. Es bueno. Hubo 

algunas cosas que me gustaron, sobre todo de la segunda parle, me hicieron acordar a 

Manhattan". 

Eduardo Flamen go 

Los primeros recuerdos que tengo de Eduardo Fiamengo provienen del primer año 

que dicté el curso de fotografía. Por entonces, él era mi alumno. Era alguien muy especial 

para mí, ya que no hablaba, estaba sumergido en un estado casi autista, con su mirada fija. 

Sólo ocasionalmente musitaba alguna palabra, casi inentendible. Su manera de fotografiar, 

horizontes torcidos, fueras de foco absolutos, grandes encuadres para pequeños sujetos, me 

llevaron a interesarme por la manera en que alguien como él podía concebir el espacio. 

Al año siguiente, lo involucré como uno de los protagonistas de mi ensayo 

fotográfico. En ese momento, seguía sin hablar, por lo cual dudaba sobre la pobihdad de 

trabajar con él. Más tarde, las imágenes obtenidas me fueron mostrando mi preconcepto, ya 

que eran absolutamente acertadas respecto de su visión espada!: una fotografía tomada por 

él años después, bajo la consigna de "mi rincx5xi dentro del hospital", me confimó mi 
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apreciadón: el lugar elegido y el punto de vista coinddían casi absolutamente con aquellas 

que yo le hubiera realizado entonces. 

Eduardo ha cumplido los 50 años, y resulta difídi establecer desde hace cuánto está 

internado, porque confunde los años cuando hace referenda a su ingreso, aunque aparece 

el '89 como una fecha más definida. Antes de estar en el hospital, vivía en el barrio de la 

Boca, con su madre y su padre, ambos fallecidos un año antes. Ahora ese departamento lo 

ocupa una prima suya, que lo visita una vez al año y la cual, junto a su sobrino, constituyen 

su única familia. 

Eduardo cursó hasta segundo año del secundario y, aunque a veces lamenta no 

haber terminado sus estudios, según él dice es demasiado vago para retornarlos. 

Se muestra complaciente respectx) de su vida en el hospital, en el trato con el 

personal y con sus compañeros. También conmigo, suele dedrme cosas agradables tales 

como "qié linda que es Camila, te gusta que te diga pko,cvs? Menos mal que no ostá tu 

mafido, es ce/oso?", pero también reconoce y me recuerda periódicamente que aprendió 

muchas cosas cuando yo era profesora del curso de fotografía. Espacíficamente, el recuerda 

que yo enseñé fotografía de objetos en movimiento: 

"Muy buena profesora era Camila, aprendí mucho con usted Camila. Diafragma, 

velocidad.., movimiento, aprendía a sacar fotos en movimiento, eso lo aprendí cuando çstabas 

vos Camila. Después no viniste más. Estabas con la panza, me acuerdo, y después no viniste 

más"273 . 

No sale al porque habitualmente, solamente pasea por el largo pasillo del 30  piso y 

permanece en su servido. Mí tiene a sus amigos, y con sus compañeros hacen del servido 

una "comunidad'Ç según sus palabras. De su servido, disfruta de estar en su cama y en el 

comedor, ambos referidos por él como lugares que le gustan: el comedor lo fotografía una 

dase del curso, y su cama la dibuja en una entrevista como su lugar preferido 274 . 

Yo-Cuando sacaste la foto del rincón, el otro día, porqué elegiste el comedor? 

E. F.- [se aproxima, mirando a cámara] porque ahí es donde me siento. Para meditar. 

Yo-Para meditar 275 . 

Aún así, cuando habla de los lugares que le gustaría fotografiar, y ante mi pregunta 

por Su lugar dentro del hospital, refiere al parque. En una entrevista dibuja el parque como 

un banco, La Colifata, y Nicolás (un compañero de su servido y amigo). El porque es visto 

273 De entrevista filmada del 17 de enero de 2003. En el año '99 dicte el curso estando embarazada, y efectivamente 

dejé de ir una semana antes de que naciera mi hijo. Retomé tres meses después, el último mes del año, pero al año 

siguiente ya no volví como docente, sino en ei marto del ensayo fotográfico y textual. 
214 En recorrido guiado por el pamue filmado en mayo 2003. 
275 E. Flamengo en charla Informal filmada en julio de 2003. 
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por el como un lugar terapéutico: "hace ben venir al parque, para despejar la mente", 

aunque de hecho casi no vaya. 

La forma en que Fiamengo se comporta respecto de las expectativas del 

establedmiento, podría enmarcarse dentm del tipo de conductas que E. Goffman definiera 

como ajustes primaríos. Como él mimo sostiene, "yo me porto bien. Hago todo lo que me 

dicen, cuando me dicen que me vaya a duchar me voy a duchar, tomo la medicadón, me 

porto bien yo277". 

El retrato de Eduardo podría estar de acuerdo a la típica imagen quç desde el 

sentidocomúnunosehacedelosintemosdelBorda,sinofueradestacableenélsuinterés 

por el arte: asist]e a plástica y a fotografía desde hace ya varios años y, a díferenda de la 

inconstanaa que caracteriza la concurrenoa de la mayoría de los pacientes a estos talleres, 

Eduardo lo hace regularmente, y su obra es ya vasta, con un estilo definido en las imágenes 

que genera: son típkxs sus cuadros con un personaje ubicado por lo general a la derecha y 

desplazado hada abajo respecto del centro, en las fotografías sus encuadres no frontales, 

lejanos respecto del sujeto, levemente indinados, con un gran desenfoque, los particulares 

títulos de sus fotografías (que suden tei -minar en "mente": Importantemente, 

Imponentemente, Impotentemente, Competentemente). Siendo que hace 6 años que 

concurre al curso de fotografía, desde sus midas, el año pasado, por decisión conjunta de 

profesores y coordinadores del curso, le asignaron el rol de asistente de fotografía, aunque 

en la práctica es pacas veces convocado para cumplir con ese papel. Sólo de vez en cuando, 

los profesores lo recuerdan, y le pden cdaboración 278 . 

Fiamengo ha logrado el rcnodmiento en su calidad de artista de parte también del 

personal, enfermeras y también profesionales médicos (jefes de seMdo) 279 . 

Raúl Mac/el 

A diferencia del resto de las personas con quienes trabajé, a Raúl Madel no lo 

conocía personalmente. Mi interés en él como sqjeto de mi investigadón fue a través de sus 

276 Para una definición de este concepto, ver el capítulo El espacio personal del paciente mental. 

277 Eduardo Fiamengo en Entrevista Filmada deI 14 de marzo de 2003. 

276 Como antes de comenzar una clase de fotografía, el profesor lo llama, le explica el funcionamiento del trípode de 

iluminación, y le dice que cuando él no esté sacando fotos, que le pedirá colaboración como asistente de fotografía. En 

clase de fotografía del 04 de julio de 2003. 

279 Cierta vez, en una charla entre el Dr. Hónig y el jefe de servicio N° 65, D. Zappia, éste le advIerte al otro que dejó 

desordenada el aula luego de repasar la obra de los pacientes, y a continuación le pide si puede guardar algunas cosas, 

aunque sea la obra de Fiamengo que, junto a otros cuadros, quedó fuera del placard. Más tarde, será el D. Hónig quien, 

mirando los cuadros, exprese su deseo de adquirir algunas pinturas de E. Fiamengo, para ponerlas en su consultorio. 

[De registro correspondiente al 19 marzo de 20031. 
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fotografías. Particularmente, una de sus fotos, "Hilaciones" (la cual junto a otras dos más 

conformaba un conjunto que había estado expuesto en la muestra que se hidera en el 2002 

en el Centro Cultural Recoleta), me había atraído como imagen. 

Como no era alguien que estuviese asistiendo al curso de fotografía para la época en 

que comencé mis filmadones (en los últimos meses del 2002), le pregunté a Guillermo 

Hónig por él. Me dijo que era del servido N° 17, que había ido durante bastante tiempo al 

curso, y que era una persona con quien iba a poder trabajar. 

En nuestro pilmer encuentro, comenzamos a interactuar directamente desde una 

entrevista formal, partiendo de su obra fotográfica que era lo único que conocía de él. 

Siempre su trato fue bastante formal conmigo, en un primer momento lo atiibuí al 

hécho de lo redente de nuestro vínculo, pero posteriormente, en los sucesivos encuentros, 

fue mostrándose sumamente respetuoso con gestos de caballerosidad (como tomarme del 

brazo para evitar que tropezara con piedras mientras filmaba en el parque). 

Asimismo, la manera en que me saluda es particular. Cada vez que me ve pasar por 

su habitadón, en la instanda de la convocatoria, se incorpora de un salto de su cama, se 

acomoda la ropa y extiende su mano para saludarme. Una característica que distingue su 

saludo del de otros padentes, y que sólo le observé dirigido a mí, es que luego de darme la 

mano, la acerca y la besa, reteniendo y prolongando mi mano en la suya. 

Raúl es un hombre que rondará los cuarenta aíios pero parece más joven que los, de 

su misma edad allí. Será por su espíritu vivaz, por su aspecto físico (hace ejercidos 

diariamente). Es de mediana altura, tez y pelo oscuros, su cabeza casi rapada deja ver una 

gran dcatiiz en el cráneo. Su aspecto suele ser relativamente prolijo. Su forma de hablar es 

la de alguien de dase media y, según refiere en las entrevistas, antes de estar internado 

vivía en un departamento ubicado en Las Heras y Pueyrredón, junto con su madre, ya 

fallecida. Estuvo internado previamente en la Colonia Montes de Oca, lugar que parece 

haber dejado sobre él una huella negativa muy fuerte, cuando habla de las características 

del hospital Borda generalmente refiere comparativamente a la Colonia, como un pasado 

que no quisiera recobrar, pero que no puede olvidar. 

Es una persona seria y callada, pero que ante determinados estímulos, sonríe 

francamente y puede tomarse locuaz. Como él mismo lo marcara: 

RM- yo no soy mucho de hablar, viste, ahora, porque estoy medio.., no sé qué 

miércoles es. Debe ser el otouio. Debe ser la llegada del otofio, viste que se caen las hojas... 
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que todo reverdece, se guarda la naturaleza las cosas para dentro de unos meses más, para 

verano, para primavera.., no sé ° . 

Está internado en el Servido 17 del hospital, desde que llegó estuvo siempre en el 

mismo. 

Él internamiento previo en la Colonia Montes de Oca hace que, por comparación, el 

Borda sea para él un lugar apredable, y hasta que hay un dejo de temor por volver a una 

situación así. 

La vida en el hospital es para Madel rescatable en muchos aspectos y aunque 

existen lugares y situaciones que detesta, oscilará entre una visión positiva y una visión 

negativa alternativamente, sin que una apredadón se imponga sobre la otra. 

Detesta aquellos lugares o prácticas que impliquen violencia institucional, represión, 

limitadones de libertades. La Unidad Na20,  con militares armados, y sus grandes muros, 

representan para él una visión amenazante y nefasta, inserto en uno de los lugares que 

recorre diariamente: el parque. El muro que rodea el hospital ("el paredón", según sus 

palabras) y las rejas son elementos refendos por él como cercenantes. 

Lo mismo que la recurrente relocalización de los internos por parte del 

establecimiento —no sólo reubicadón en otro servido, también dentro de un mismo servido, 

los pacientes son periódicamente cambiados de cama: "si me cambian de cama las matd 

Le genera violencia, aunque aparentemente sólo verbal puesto que, de hecho, no cuenta 

con demasiados recursos para oponerse a tal imposicíón. 

Del mismo modo, la duahdad se presenta por lo que se refiere a la vida en común: el 

compañerismo, la reciprocidad, el compartir, como valores destacados y como manera de 

sobrellevar su existencia allí, al punto de transformar un lugar: "uno se hace lugar ai 

cualquier parte, mientras uno se acostumbre y/o haga divfrio, eso va a caer bien, para uncí'. 

No es que sea un sitio disfnitable per sé, sino sólo a costa de mucho esfuerzo personal, lo 

cual está dando cuenta de lo difícil que le resulta la vida cotidiana allí. 

Yo- Y vos, cómo hacés lugar en el Servido 17? 

RM- Yo hago lugar haciendo esfuerzo. Suponete, ayer lo [baja la voz] bañé a Carlitos, a 

Carlos Iglesias [por Alberto de la Iglesia] que se había hecho encima, se hizo encima. Que yo lo 

comprendo porque es la comida. Yo el otro día me agarré diarrea por la comida, con una salsa 

que agujerea... agujerea tablones, y te imaginás el estómago cómo lo deja. Y yo lo comprendí a 

Carlos, o sea, te ayudo porque te comprendo 281 . 

280 R. Maciel en segunda entrevista formal filmada, 28 de marzo de 2003. 

281 R. Maciel, en entrevista formal filmada, 28 de marzo de 2003. 
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La dificultad parece ser la contracara del compañerismo: la violencia y tas peleas que 

son inherentes a la vida en común en un hospital  psiquiátrico como el Borda -suele tener 

enfrentamientos ffsicos con un compañero de servido, Laredo, y han llegado a davarse 

mutuamente tenedores en la cara y en la mano. El hospital es un lugar del cual se ha 

escapado en más de una oportunidad, y al cual en ocasiones regresó por sus propios 

mechos, -como él mismo relata, que escuchaba voces que le decían "No /iayproblenia, el 

que se quiere escapar que se escapa, total, volver va a volvel'- y en otra oportunidad fue 

devuelto por la policía luego de ser detenido. En cierta ocasión que se escapó, fue a visitar a 

una vieja amiga de la madre, que lo recibió de buena manera, aunque desconociendo su 

situadón. La vuelta al hospital no parece tener que ver con un deseo de volver a vivir allí, 

sino más bien con que fi.iera de él no tiene lugar donde ir, ni vínculos que puedan sostenerlo 

(familiares o amistades). 

Por otra parte, si bien tiene permiso de salida, no lo usa: permanece en el hospital, y 

si sale, recorre los alrededores, camina para distenderse, llega hasta Plaza España (un 

parque a unas cuadras del hospital) para volver con algún encargo para sus compañeros 

que no tienen esa posibilidad -como adquirir agua mineral o yerba para un compañero 

internado en dínica médica-. 

Además de los pequeños disfrutes cotidianos junto a sus compañeros, Raúl pasa 

bastante tiempo en soledad (acompañada), como la mayoría de los internos. Esos 

momentos los dedica a dormitar en su cama, al fútbol, una de sus pasiones: fanático de 

Boca, un póster decora su "casa" (sobre su cama y pedazos de fotos pegadas en su 

placard), es tema recurrente en sus conversadones con otros padentes y con médicos o 

fotógrafos, y suele ver los partidos en la televisión de su servido o escucharlos en su radio 

portátil. La radio también le trae música, la cual disfruta conectado con sus auriculares y 

recostado en su cama. 

Hay una ambivalenda que atraviesa la mayoría de sus valoraciones y actitudes. 

Como lugar preferido dentro del hospital, me habió de la "escuelita", un espacio ubicado 

dentro de su servido, que fuera utilizado como sala para dar dases por una profesora, y 

actualmente como lugar de terapias grupales y taller de lectura de diarios. Se trata de una 

sala con alguna mesa, sillas, el televisor, un par de armarios, un cuadro en la pared, grandes 

ventanales que dejan pasar mucha luz y sol. Es definido por Raúl Madel, no obstante, como 

"el lugar más lúgubre que conozco, es e/lugar más lindo que conozcd'282 . 

282 En la primera entrevista formal, filmada el 15 de enero de 2003. 
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Como su preferenda por daroscuros, colores tenues, luces y  sombras (en 

fotx)grafías, cuadros, esculturas y lugares). 

Un par de meses luego de haber terminado mi trabajo de campo, un viernes en 

ocasión de la convocatoria previa al curso de fotografía que ahora estoy dictando allí, al 

ingresar en la habitación de Raúl Madel, veo de lejos algo diferente en tomo a su cama. Nos 

acercamos, te pregunto a Raúl qué pasó, que noto algo distinto, que no está su placard. Él 

sonríe y me responde que no, que hace unos días se lo regaló a Fabián, un compañero de 

servido, que está bien así. 

Fabián es un hombre relativamente joven, al que es habitual encontrar junto a su 

bandeja de comida intacta, es muy flaco y apenas prueba bocado, casi no habla, pocas 

veces saluda con la mano, las más de las veces se queda mirando a los ojos hasta que me 

voy. 

El gesto de Raúl Maael para con él viene a confirmar mi idea acerca de la 

importancia que le otorga a la ayuda a sus compañeros, y la vida en común, aún por sobre 

sus pertenencias y su espada personal. 

Alberto de la Iglesia 

PJbertx) de la Iglesia Santos es el nombre de un hombre de unos 82 años de edad, 

de pelo blanco y rapado, ojos pequeños de mirada intensa, sin dientes, de andar lento por el 

peso de sus años. Nacido en Santiago de Compostela, España, allí trabajaba como fotógrafo, 

profesión que disfrutaba entonces y la cual rescata actualmente ante sus pares y personal 

del hospital. \fMendo en Argentina, trabajó como sereno en la Casa del Teatro, y cornos 

sepulturero en el cementeiio de la Chacarita. 

No se considera a sí mismo un loco, y establece una separación tajante con los que 

están internados en el hospital. Esto le provoca un rechazo que se hace eiidente cuando sus 

compañeros se le acercan lo que para él es más de la cuenta. 

Desde mi punto de vista, Alberto de la Iglesia tal vez sea el más ilustre de las 

personas que conocí en el Borda. Es reconocido y respetado por compañeros, enfermeras y 

m1icos. Además, penódicamente tiene posibilidades de adquirir cigamllos en cantidad 

(probablemente gradas a una pensión que recibe desde España a través de su hermana), lo 

cual lo coloca en posición de privilegio respecto de otros internos. Probablemente su 

avanzada edad sea un factor de influencia en este trato amable para con él, pero, 
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seguramente, su porte, su parsimonia, presencia y carisma hacen de él alguien destacable. 

Su presencia genera el respeto de sus compañeros, sobre él y sobre sus pertenencias. 

Es de carácter redo, testarudo ("cabrón", diría). Mis primeras impresiones acerca de 

él estuvieron basadas en mi conodmiento de él como alumno del curso de lbtografía, que 

dicté durante el año '99, siendo constantes sus interrupciones para discutir mis afirmaciones 

en dase. Esta modalidad que lo caracterizaba entonces persiste actualmente, como pude 

apredar en las dases de fotografía. 

Ya en el 2000, para el ensayo fotográfico trabajé bastante con él, y en ese 

momento, una de mis satisfacciones fue que me abriera su placard con la llave que cuelga 

de su cuello (el cual celosamente cerraba a sus compañeros) y me diera acceso a lo que 

entonces yo creía su mundo. Desde mi perspectiva actual, tan sólo me había permitido 

acceder a sus pertenencias (en la Tierra): unos cuantos objetos como diarios enviados desde 

España por su hermana, un libro de fotografías, una cámara de fotos que no funcionaba, 

representaban apenas una pequeña pordón de su mundo. 

Fue mucho después, con el transcurso del tiempo, y a fuerza de nuestros 

encuentros, y habiéndose generado un vínculo de complicidad, que De la Iglesia me abrió 

las inmensas y pesadas puertas de su mundo imaginario. Fue un proceso gradual, al 

principio del cual primero tan sólo me hizo saber de su edstenda: una fotografía tomada por 

él años atrás titulada "El árbol del diablo" aparece en la primer entrevista formal filmada que 

le hice, donde él cuenta la historia de ese árbol. Luego me deja asomarme a través de la 

puerta entreabierta: el árbol del diablo está allí en el parque, y podemos verlo desde donde 

estamos sentados, en una posterior entrevista filmada. En esa misma entrevista, pero luego 

de una intimidad posibilitada por mi silencio y mi actitud observante, y su dedicación e 

inmersión en un dibujo —le había preguntado si quería dibujar el lugar que estaba 

describiendo, la capilla del hospital, a lo que él responde haciendo un dibujo de otra cosa: no 

una capilla sino una vista en el parque que, curiosamente, induía el banco en el cual 

estábamos sentados-, y refiriéndose a la capilla del hospital, me dice con su mirada davada 

en mí: "los mejores ángeles eWn afuer4 y sonríe. 

A partir de ese momento, en varias oportunidades tuve la sensación de ser una 

invitada a su mundo. aerta vez que lo encuentro en la cantina de P.B., casi sin intercambiar 

palabra, comparto con él una gaseosa, que le sirvo en un vaso de plástico como el mío, lo 

extiende hacia mí y no comienza a tomar sino luego de que brindara con él, en absoluto 

silencio. Una invitada especial, puesto que no conocí a otras personas en el hospital con 

acceso. En ocasión de un recorrido guiado, elige comenzarlo por el árbol del diablo, 

presentándomelo personalmente. Es que siendo imaginarios los lugares que conforman el 
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mundo privado de él y otras personas, no cualquiera puede ingresar: no están marcados 

físicamente, y si se trata de sitios (u objetos) reales, es preciso reconocerlos como 

significativos y en toda su dimensión. Así, en oportunidad de una toma fotográfica que 

realizara PJberto, E1 pato" que daba nombre a su obra era un dibujo en el tapizado del 

almohadón de una silla en la cual él suele sentarse cuando asiste al curso dentro del aula. 

T L; 
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"Está nadando en e/agua e/patDP, le grita De la Iglesia al Doclx)r Hünig, quien luego 

de un silencio le responde "Catajol Bueno. Buena": aceptando su delirio, pero no su 

personaje Jgunas dases después, ante su fotografía revelada, y respondiendo a la 

pregunta de los coordinadores sobre si reencuadraría su foto, él insiste en que el pato se 

echó a volar, y cuando insisten en si le gustaría reencuadrar para quitar los bordes del 

almohadón, dice "Spto está e'i un crxral, así está bien, /xveuepaie que estiMea en un 

w,ia/ no en e/a/mohact5n. Alberto ronoce la eastenda del almohadón como propio de 

la realidad del referente en la imagen, pero preferiría que fuera un corral con un pato, 

sosteniendo la realidad de su propio mundo por sobre la evidencia de esa realidad física. 

Este como otros personajes lo rodean: demonios sobre su cama, mujeres sin brazos (la 

muña de De la Iglesia" le llaman así compañeros y profesores de fotografía a una pequeía 

escultura de yeso que está en el aula donde se dictan los talleres, y que fotografiara Alberto 

en una oportunidad), son objetos que cobran vida para él, y con el tiempo, en cierto sentido, 

y a través de él, también para mí. Empiezo a comprenderlos en la lógica privada de DeLa 

Iglesia: el Diablo es él mino, quien le ha dado nombre al árbol. Así es reconocido también 

por alguno de sus compafieros de servido, que le teme al Diablo. 

Apropiándose de ciertos lugares, personificando determinados objetos, De La Iglesia 

va construyendo un mundo privado casi mítico, donde él mismo es el personaje pnnapal, el 

Alberto de la Iglesia en clase de Fotografía del 27 de junio de 2003. 
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Diablo, y se encuentra rodéado de seres fantásticos, demonios a la vez maléficos y 

bondadosos, que ejercen sobre él una mezcla de espanto y alegría. 

Aún luego de haber finalizado mi trabajo de campo, mi reladón con él fue 

profundizándose aún más y adoptó una modalidad más laxa, sin requisitos de por medio. 

Con De la Iglesia he compartido (y sigo hadéndolo) una gaseosa, un café, y en esos 

encuentros fui descubiendo su gusto por los dulces, por lo cual antes de ir al Borda, me 

compraba un chocolate para míy otro para él. Esto era algo cotidiano, y cuando no sucedía, 

se enojaba: "siempre me traes chocolate y hoy no!". 

El viernes 3 de octubre de 2003, llego bastante apurada al hospital, subo al tercer 

piso, y al salir del ascensor lo encuentro a Alberto De la Iglesia que está por tomarlo. Lo 

saludo, y le digo que hoy sí le traje algo, y le doy un medallón de menta y chocolate. Me 

mira a los ojos y me pregunta si no le doy 10 centavos para comprar un dganillo, y luego 

que cuánto me ha costado el chocolate, que seguro que más que 10 centavos, tal vez 20. Le 

digo que un poco más, "cuánto?", me pregunta, le respondo que 50. Me mira sorprendido y 

dice: "tanto has gastado en mf? Vení, vení acompañame' a lo que le respondo que no 

puedo, porque tengo que ir al aula para dar el curso de fotografía, que ya es la hora. Insiste 

en que lo acompañe, que es sólo un minuto. Analmente acepto, y vamos caminando por el 

pasillo hasta la cantina del tercer piso, un lugar al que van sólo los padentes (los médicos y 

el resto del personal no entran allí, donde los predos son más baratos que en el bar de P. 

B.). Alberto se para en la puerta de la cantina y yo me detengo a su lado, desde donde 

vemos unos cuantos padentes que están sentados en un par de mesas, compartiendo una 

gaseosa y fumando. De la Iglesia entra, y con un gesto grandilocuente dice "miren, aquí 

estoy con Camila, ella es Camila!". Alguno de los que están allí dice "es la hija de De la 

Iglesia", otro "es la nieta?' me pregunta, respondo que no, que soy su amiga. Al salir de allí, 

Alberto me dice: "es que sino no me aeen que hablo contigo' 
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Conclusiones 

e~ se,ta la~ deJar aIk/adxYaí 

Al llegar al final de mi investigadón, me encuentro sin demasiadas certezas, con una 

extraña sensación de precariedad en mis ideas. Casi al pasar, leo una frase de Geertz: "a' 

anábsis cuftural es ¡nt,ínsaamente incompleto. Y, lo que es cuanto m6s 

profundameite se lo realiza mmos completo es Es ésta una eKÜafta ciencia cujas 

afinnaciones más coniiricentes son las que descansan sobre las hses más Üé7iuIas, de 

suerte que esWdiar la mateía que se tiene entre manos es iíntensificar las sospedias (tanto 

de uno mismo como de los danás) de que uno no está encaiando bien las cosas 'v esta 

circunstancia es/o que significa seun eÜ iaø'2 . Encontré plasmada en estas palabras la 

ambivalencia que me genera el balance del trabajo realizado a lo largo de este tiempo. Su 

sentencia acerca del carácter falible y pronsono de todo conodmiento antropológico resulta 

tranquilizadora. Entonces, más segura en mi fragilidad, me atrevo a Conduir. 

La lógica institucional impuesta por el hospital es totalizadora y se insaibe sobre 

todos los espacios del establecimiento, respondiendo a necesidades de control y vigilanda, 

en el doble sentido de reclusión (encierro) y cuidado de los internos como paaentes. 

Esta organización espacial abarca tanto los elementos fisicos que conforman la 

estructura edilicia, como los usos previstos desde la institución en tanto organización formal - 

la división en pabellones, servidos, grandes habitaciones para un gran número de internos, 

puertas abiertas de los cuartos y baños, restricciones en la circulación de los internos en el 

parque, entre servidos (lugares más públicos), y permisos o prohibiciones de salida al 

exterior del hospital-. 

Paradójicamente, es en los grandes espaaos totalizantes del hosptal donde se 

asienta la idea misma de encierro, cuya figura no se corresponde con lo oscuro y lo 

pequeiio, sino que lo opresivo en este caso es precisamente la amplitud, y la imposibilidad 

de anidar en ella. 

Hay otro aspecto de la estructura formal de la institución que es vivido 

negativamente por los internos, que tiene que ver con la organización de una rutina diana 

que involua-a exclusivamente actividades básicas (ligadas a la alimentación, el sueño, la 

284 C. Geertz, [2000; 391. 
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higiene, la medicación), que se desarrollan íntegramente al interior de cada servicio. El 

cumplimiento de estas obligaciones cotidianas es la pnndpal (y casi la única) expectativa que 

la institución deposita en el paciente, y es precisamente esta dimensión impersonal e 

improductiva de la vida la que es reesiructurada por los internos a través de la creación de 

múltiples espadas: el Centro Cultural, la Racho La Colifata, el Frente de Artistas, la panadería, 

el vivero, Cooperanza, y los cursos y talleres del Servido N°65 de Arte Terapia se destacan 

entre estos espadas de producdón y creaaón. A excepción de este últim0 285, todos los 

nombradas son espadas autogestionados por tos internos, y están emplazadas en el parque 

del hospital, hecho que da cuenta de la necesidad de las personas que allí residen por 

correrse de la rutina formal y de la objetnalizadón a la que son sometidos, a través de 

acciones que, si bien no son fomentadas, son toleradas por la institución. 

Pienso en estas prácticas y vienen a mi mente perspectivas como tas de Lefébvre y 

posteriormente de E. Soja, quienes insistieran sobre la posibilidad de lucha y de cambio a 

partir de un nuevo espacio para la resistencia colectiva denominado "Tercer Espado' lugar 

de superación de las dicotomías modernas entre espacio físico (primer espacio: espacio real) 

y mental (segundo espacio, espacio imaginario), en lo que se proponía como una "triple 

dialéctica" entre lo social, lo histórico y lo espadat, de existencia tanto real como 

simbólica. Si Lefebvre postulaba "la necesidad de ludiar pour le drolt á la différence [..J 
contra las crecientes fuerzas de homogeneizadón, ñgmentaaón, y da poder ordenado 

jerárquicamente, que definen la geograifa espea7ca del capita/ismd' 287, Soja ofrecerá la 

alternativa de la tercera vía para la expresión de una política alternativa de encuentro y 

representación de la diferenda. 

Pequeñas acciones y espacios como los propuestos por los pacientes del Borda 

vienen a reafirmar la existencia de sujetos productivos y creadores, inmersos en un espacio 

institucional que se empeiia en negarlas. "Uno se hace lugar en aialquierpa,td. 

Por su misma naturaleza, el espacio institucional imprime su fuerza en todos los 

espadas, aún en el espacio indMdual de los que allí residen, puesto que desde el hospital no 

se le permite al interno un espacio de intimidad. No existen para el paciente lugares dentro 

285 El servido N° 65 está ubicado en un aula en el 30  piso y depende del área de rehabilitación del hospital. 

286 denominado como Trlaléctica por Soja. 

287 "en diversas escalas, comenzando, significativamente por el cuerpo y la sexualidad y continuando a través de las 

lbrmas construidas y el diseño arquitectónico, hasta llegar a la espacialidad del hogar y de las construcciones 

monumentales, los barrios urbanos, la ciudad, la región cultural, y los movimientos de liberación nacional, hasta 

respuestas más globales al desarrollo geográfico desigual, ya! subdesarrollo. "En A. aua, P. Zusm'an [ 2002: 114]. 

288 R. Maciel, en entrevista filmada 28 de marzo 2003. 
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del hospital donde estar solo. La dimensión correspondiente a lo privado, aquello que habría 

de permanecer oculto (en términos de Arendt), se encuentra subvertida y aparece expuesta 

a las miradas. Paralelamente, aquellos lugares dentro del hospital (y aún fuera de él para los 

internos289) que podrían encuadrarse dentro de lo que se entiende por espacios públicos 

(aquellos destinados al libre uso, donde se generan situaciones de participación y 

comunicación entre las personas), están restringidos en su utilizaaón para los internos por 

personal del hospital y guardias de segundad (bajo prohibldones de circulación y estadía 

para aquellas acciones que sean consideradas excesivas o descontroladas). 

En base a esto, me aventuré a plantear la existencia de una suerte de inversión 

entre los órdenes de lo público y lo privado: lo público que debería ser de carácter libre 

resulta restringido, y lo privado, que debería permanecer oculto es expuesto y vigilado. 

La pregunta que surge a continuación sería plantearse entonces la existencia de un 

espacio individual de intimidad no ya desde las posibilidades que brinda el establecimiento, 

que son prácticamente nulas, sino desde la perspectiva propuesta por los padentes que 

residen en el Borda. 

Aquí la intimidad encuentra un espacio no ya en la ocultación física, sino en el reino 

indMdual de las ideas y pensamientos, lugar al que no acceden otras personas (a menos 

que sea voluntad de la persona exponer su privaadad). Algunos pacientes eligen 

determinados sitios y se apropian de ellos marcando mojones en su mundo personal, sobre 

los cuales depositan un caudal imaginario que es propio y que por lo general permanece en 

la esfera individual. A estos sitios los denomino lugares imagínatios, y constituyen un 

dominio cuya constnjcdón no es exdusiva de los pacientes mentales, pero que en la vida de 

personas internadas en un hospital psiquiátrico cobra un sentido diferente, y una dimensión 

posiblemente mayor, debido precisamente a las restricciones citadas que la vida allí implica. 

Según oreo, un sentido equivalente cobran los espadas fotográficos que algunos de 

los pacientes que concurren al curso de fotografía logran construir plasmando dertos 

elementos de sus representadones internas en la práctica fotográfica. 

Resumiendo, si la institución ejerce un influjo que pretende imponerse en todos los 

aspectos de la vida de los internos, y no existiendo prácticamente ningún margen de 

oposición a esta lógica -de hecho, en la práctica son escasas las acciones de protesta y 

negación del orden establecido de parte de los pacientes-, los pacientes encuentran en lo 

que he definido como espeo's de producdá'i y avación, lugares ¡magínaños y espados 

fotográficos vías para construir su mundo privado. 

289 Ya que los permisos de salida acotan las posibilidades de uso del espacio exterior. 
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Me encontraba ya cerrando mi análisis sobre el material y los actos fotográficos 

realizados por tos pacientes, cuando un interrogante comenzó a rondarme. Si los 

espectadores que apreciaban las fotografías producidas por ellos, hadan hincapié en la 

calidad y originalidad de las imágenes, ¿en qué residía esa particularidad? No eran tanto los 

referentes, los sujetos de las fotografías (en cierto sentido "exóticos", puesto que no se trata 

de condiciones de vida habituales para la mayoría), sino la manera en que están 

compuestas, los encuadres, el movimiento, la utilización del foco y el desenfoque. Comencé 

a plantearme que quizás, la singularidad de las imágenes fotográficas produadas por los 

pacientes tengan su origen en las particulares cosmovisiones de estas personas tomadas en 

su indMdualidad (o como sujetos que comparten una determinada condición mental). Pero 

es probable -y volviendo en este punto a la pregunta inicial de esta investigación: cómo 

incide el contexto social de una institución total sobre los parámetros espaciales de quienes 

allí residen- que la internación opere sobre sus representaciones espaciales como una 

coyuntura desestabilizadora. Entonces -y para ir comprendiendo de qué manera este estudio 

podría aportar al tratamiento de estas personas °-, habría que dilucidar si una internación 

en un hospital psiquiátrico como el Borda, con determinados parámetros espaciales como los 

analizados aquí, no estaría desestabilizando aún más las representaciones de sujetos a los 

que precisamente se interna por considerarlos desordenados mentalmente. 

Al final de mi ensayo fotográfico y textual realizado en el 2000, había una pregunta 

abierta, que era la siguiente: "En qué sentido un medio audio visual podn'a dar mejor aienta 

de este temátIca? De haber una p,ú'dma instenda para este tnbajo, ~iíía el i'ideo 

etnográfico corno Ib,rna de anal/zar y mostrar todas estas a,esU',es." Sin habérmelo 

propuesto conscientemente, me encontré aquí intentado dar respuesta a este interrogante a 

través del film que realicé en paralelo a este esaito. 

Considero que fue la unión complementaria entre lo visual y lo verbaÍ la que fue 

construyendo mi perspectiva sobre la temática durante todo el proceso de conocimiento. 

Necesariamente, en las diversas instancias de filmación me encontraba por momentos ante 

hedios que me remitían a mis escitas, y viceversa, en el acto de escritura, ciertas imágenes 

se me presentaban a modo de secuencias visuales que guiaban y daban cuerpo a mis ideas. 

290 Aunque para ello tal vez sea necesario, previamente, oponerse al poder que sustenta la estructura hospitalaria: "si 

la situación del asilo de alienados ha revelado el carácter esencialmente antiterapéutico de sus estructuras, cualquier 

transformación que no vaya acompañada por una puesta en cuestión interna desde la base, resulta completamente 

supetilcial y pura apariencia" F. Basaglia [1976; 156]. 
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A través de la obseivación difenda, que me pemiilió volver una y otra vez sobre lo 

mismo, ftji captando sentidos que en el momento del registro filmico se me habían 

escapado. 

Como la filmación fue concebida desde una modalidad observadonal o partidpativa, 

según las instancias291, a partir de la idea de mostrar más que contar, dejando la 

interpretación abierta al espectador, las imágenes, por más que estén atravesadas por mi 

propia selección, permiten un mayor grado de empatía al espectador con aquello que 

sucedió. Es que, "en un texto esaffio se absbe la humanidad de las peisonas, en las 

películas se apmnde más de ella?.292  

En diferentes momentos de mi investigación, se me presentaba un interrogante que 

tenía su origen en una afirmación de P. Henley acerca de la enorme dificultad que enfrenta 

la antropología visual cuando tiene que dar cuenta de temáticas abstractas. Para él, ésta es 

una de las razones que explican el escaso reconocimiento dado al uso de medios visuales en 

la disciplina antropológica. La raíz de mi pregunta giraba en tomo a esta cuestión: ¿es 

posible tratar un tema como el espacio (abstracto en mudios aspectos) desde la 

antropología visual? A diferencia de Henley, me indinaba hacia una respuesta positiva, 

pensando que la manera en que opera un antropólogo visual es construyendo 

conceptualizadones en su investigación a partir del registro de elementos concretos, pasibles 

de ser plasmados en imágenes (los "imponderables de la vida real" de Malinowski), y guiado 

habitualmente por una cierta idea de metonimia (como representativos de una categoría 

más amplia), o bien de metáfora (funcionando un poco a la manera de una fábula). 

Fundamentalmente, la antropología visual como abordaje para esta invesligadón, 

me permitió una comprensión del espacio en términos que resultan diffdles de transmitir en 

palabras, puesto que mudias de las percepciones del espacio eran fundamentalmente 

visuales. Grandes, desolados, vados, sucios, desposeídos, son todos adjetivos calificativos 

que utilicé en mis desaipoones, con una carga valorativa que no necesariamente da cuenta 

de la naturaleza de los lugares. Esto no ocurre con las imágenes, porque acercan al 

espectador algo de estos espados de un modomás vívido, con un mayor grado de nitidez. A 

partir del uso del video en la investigación, una gran parte de los ritmos, la temporalidad, los 

desplazamientos, el despojo de los cuerpos, las miradas, los gestos, la manera en que 

algunos padentes se abstraen de aquello que está sucediendo para involucrarse en una 

actividad interna propia de la vivencia de sus mundos imaginarios, las características de los 

lugares imaginarios, la dinámica de las acdones, las lturas y la luz de los diferentes 

291 De acuerdo con lo explidtado en el apartado correspondiente a Estrategias de Filmación. 

292 F. Storas, presidente de la NAFA, en una entrevista realizada por C. Guanni, nov. 2002. 
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ámbitos, la manera en que es utilizado y representado el espado por parte de los internos, 

pueden comprenderse visualmente, de un modo que no ocurre verbalmente. Más aún, la 

construcción de unidades conceptuales estuvo fuertemente determinada por el registro 

videográfico, en tanto mi selecdón de planos, encuadres y escenas actuaron conformando 

unidades de sentido generados desde un pensamiento audiovisual. Espedficamente, la idea 

de los lugares imaginarios y los espadas fotográficos surgió a partir del registro y de la 

observación de las imágenes. 

En todos estos aspectos radica la importancia que tuvo para mí el uso del video en 

esta investigación: llegó a cumplir un papel que excede al de mera herramienta de registro, 

para convertirse en una manera de construir un conocimiento basado en la imagen, el 

sonido y el mcMmiento. El presente trabajo fue concebido tanto como un texto escrito como 

un video etnográfico, en el cual las palabras unas veces completan las imágenes, donde los 

aspectos visuales involucran comprensiones dnemáticamente creadas acerta de prácticas y 

sentidos de las personas con quienes interactué. Como sostiene P. Henley, es válido 

considerar "al a'ie como un medIo de representación que se puede usar en conjundón con 

los textos esciitosparpropordonarreaientos elncgráficos mejores ymás redond& 93 . 

Quisiera, para terminar, agregar una reflexión. Estoy segura que para muchos mi 

visión sobre las condiciones espaciales y de vida en el Hospital Borda puede resultar poco 

"realista" en algún sentido, puesto que ni en mis palabras ni en las imágenes aparecen 

demasiadas referencias a los aspectos más terribles de la inslitudón: si bien están 

planteados, opté por no detenerme en ellos, porque al hacerlo inajmría en el lugar común y 

casi maniqueo del Borda como rednto de lo horrible y denigrante. Al final de mi tesis, 

quisiera dejar en daro mi postura: no es que considere que el Borda no es un lugar 

degradante, ni que yo no lo haya visto así, pero es que, paralelamente (y a veces, debo 

confesar, con un gran esfuerzo de abstracción de mi parte), muchos de los gestos, y 

actitudes quienes residen allí, sus luchas interiores (sus búsquedas a pesar del oscuro 

sentimiento de una vida suspendida en la internación), se me presentaron como 

descubrimientos que despertaron una admiración que llegó a enriquecer mi mirada. 

El Borda no empezó para mí en la tesis ni se cierra con ella; seguiré yendo, 

compartiendo momentos con De la Iglesia, con Babic, con Madel, con Eduardo Ramengo, 

dando el curso de fotografía e intentando gestionar pequefías cambios desde mi mínimo 

lugar y conocimiento. 

P. Henley, [2001:34-35]. 
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