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DOMINGO CABRED

y el asilo de puertas abiertas
Hugo Vezzetti*

1 . Domingo Cabred

La creacion de la Colonia Nacional de Alicnados
Open Door se corresponde con un momento de no-
table expansion del sistema asistencial pablico y, en
particular, con un proyecto de modernizacion de las
instituciones destinadas a la locura. Domingo Ca-
bred habia sucedido a Lucio Mecléndez tanto en la di-
reccion del Hospicio de las Mercedes como en la ca-
tedra de Patologia Mental, de modo que estaba colo-
cado en la caspide del dispositivo institucional de la
psiquiatria argentina. Si Mecléndez habia sido el fun-
dador del campo, Cabred encarna el momento de la
consolidacién institucional de la medicina mental,
ante todo por su labor de organizacién de la citedra
universitaria y del hospicio de acuerdo con ¢l patron
de una clinica psiquidtrica que debia asmilarse lo
mds posible a los pardmetros propios de las especiali-
dades clinicas. Pero ese papel cumplido por Cabred
no puede separarse, por otra parte, de su funcion eje-
cutora de una red pablica de establecimientos asis-
tenciales —no solo psiquidtricos— que colocan las
bases de un sistema nacional y estatal en el cual los
problemas de la patologia mental alcanzan un relic-
ve y un reconocimiento nucvo dentro del campo
médico.

Si la psiquiatria ocupaba en la Argentina —como
por otra parte ha sido el caso comin en su constitu-
ciébn moderna— un lugar atipico entre las especiali-
dades médicas, nadie estuvo en mejor posiciéon que
Cabred para encarar la tarca de jerarquizarla y legiti-
marla; centralmente, por el modo en que combind
en su trayectoria pablica su labor propiamente psi-
quidtrica con la de sanitarista y reformador de la me-
dicina pablica. En esa combinacién inusual radica su
perfil singular: psiquiatra de significativo prestigio y,
a la vez, médico dedicado a la salud pablica en el ca-
mino abierto por los higicnistas argentinos Wilde,
Rawson y Coni. '

Domingo Cabred nacié en Paso de los Libres, Co-
rrientes, en 1859(1) pero siguid sus cstudios, desde el
nivel elemental, en Buenos Aires, donde ingreso a la
facultad de Medicina en 1875. Su formaciéon univer-
sitaria y sus primeros anos de actuacién profesional
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sc produjeron, entonces, en los afios que van desde
la presidencia de Avellaneda al fin del siglo, en un
periodo caracterizado por una profunda transforma-
cion de la sociedad y cl estado argentinos. Son los
afios de “la conquista del desierto”, la federalizacion
de Buenos Aires y las leyes de educacion y registro ci-
vil; cambios de todo tipo afectan la vida de “la gran
aldea” a partir de la explosion demogrifica de ori-
gen inmigratorio. Lsas transformaciones, por otra
parte, ticnen una concreta expresion en la fisonomia
de la flamante capital: primer adoquinado, teléfonos
y tranvias, construccion del puerto, pero también
conventillos y prostibulos, crisis ccondmicas y politi-
cas, delincuencia ¢ incremento de los problemas so-
ciales y de salud pablica. Por entonces ‘Torcuato de
Alvear, intendente de Buenos Aires bajo la primera
presidencia del General Roca, produce 1a transforma=
ci6én modernizadora mds ambiciosa que conocid la
capital argentina.

Cabred es un hombre de esa época; heredero de
los hombres puablicos del '80, su trayectoria se sitda
entre las primecras crisis del proyecto liberal oligér-
quico y el ascenso del radicalismo. Comenzé su ca-
rrera hospitalaria en el vicjo Hospicio de las Merce-
des como practicante y alli continué por cuarenta
anos: médico interno en 1884, subdirector en 1892y
directer —sustituyendo a Meléndez— al aio siguien-
te y hasta su retiro en 1916. Paralelamente fue ocu-
pando las posiciones de mas alta responsabilidad en
la catedra —convertida por Cabred en Clinica psi-
quidtrica— en la que fue profesor suplente y Jefe de
clinica hasta que reemplazé a Mcléndez como titu-
lar en 1893.

Desde el comicnzo de su gestiéon al frente del hos-
picio encaré una modernizacién de la institucion
que combinaba la extension y sistematizacion de la
organizacion médica de la asistencia (con la imple-
mentacion integral del sistema médicos internos, la
creacion de salas de clinoterapia y de vigilancia con-
tinua) con una consideracion atenta a la dimension
propiamente institucional cn la gestién de los inter-
nados. En ese sentido, la institucion del peculio para
los que trabajaban cn los talleres agregaba a la fun-
cion moral del trabajo —destacada desde mucho an-
tes en el paradigma pincliano— el caracter de una
relacion cuasi salarial; alli se anticipa la 1égica social
de construccion de una comunidad de locos integra-
dos y asimilados por el trabajo, matriz escncial del
modeclo a construir en la colonia.
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En Europa, donde estuvo mas de una vez (y siguio
los cursos de Charcot y de Magnam(2)) habia tomado
contacto con la psiquiatria francesa y alemana; en Pa-
ris representd oficialmente a la Argentina en el Con-
greso Internacional de Medicina Mental cn 1889. Un
ano antes habia viajado en misién oficial para cstu-
diar la organizacion de los manicomios europcos y
volvid a hacerlo en 1896 para estudiar los asilos abier-
tos y los institutos universitarios de la especialidad.
Siguiendo esos modelos construyd, en el Hospicio de
las Mercedes, cl Instituto de Clinica Psiquidtrica, con
una serie de servicios y centros anexos, entre cllos el
Laboratorio de Anatomia Patolégica para el cual con-
trato en Alemania a Cristofredo Jakob.

Por otra parte, su obra sanitaria excede amplia-
mente el campo psiquidtrico y, de acuerdo con Os-
valdo Loudet fue, en ese ambito, virtualmente un
“ministro sin cartera” durante varios gobicrnos(3).
En su gestion propiamente sanitaria impulso iniciati-
vas de medicina publica sobre alcoholismo, lcpra, tu-
berculosis y cancer; pero su labor fundamental la
cumplié como iniciador y presidente de la Comision
de Hospitales y Asilos Regionales que construyd una
extensa red hospitalaria a 1o largo del pais(4).

2. La Colonia Nacional de Alienados

En mayo de 1899 sc inauguraron las obras de la
Colonia Open Door, en una ceremonia a la que asis-
tio cl Presidente Julio A. Roca y en la que Cabred
pronuncié el “discurso inaugural” que sc publica
aqui. Dos afios después el establecimiento comenzd
a recibir los primeros internados y a partir de alli su
poblacién crecié ripidamente.

La presencia de Roca destaca el marco propiamente
politico de esa creacion. Por una parte, porque simbo-
lizaba la decision de una gestion cstatal y centraliza-
dora, comprometida con la reforma integral del siste-
ma sanitario, pero, al mismo ticmpo, porque integra-
ba la locura al cuadro de las patologias —mayormen-
te sociales— que acompaiiaban la transformacion de-
sorganizadora de la sociedad tradicional. En todo ca-
s0, el reconocimiento nacional ¢ internacional que
Cabred recibié derivaba justamente de esa unifica-
cién de su accion sanitarista, frente a una diversidad

* de patologias, bajo la raiz comtn del esfuerzo por

adecuar las viejas estructuras asistenciales a las condi-
ciones de un pais en vias de cambio acclerado.
Cuando el General Roca lo destaca entre sus cola-
boradores y lo compara con ¢l General Richieri —el
creador del servicio militar obligatorio—(5) parece

sciialar un hilo estratégico de uniéon entre la funcién
del servicio militar —que explicitamente perseguia
un objctivo de unificacion nacionalizadora de la so-
ciedad argentina— y la cadena hospitalaria y asilar
nacional debida a la accién de Cabred. En todo caso,
inmigrantes ¢ hijos de inmigrantes cran los destina-
tarios de ambas empresas.

Pero al mismo tiempo, en la proyeccion del asilo-
colonia, emerge una intencion de reforma del para-
digma alicnista en términos de un desplazamiento
desde la figura central del alienista soberano en el
manicomio (que Mcléndez encarnd plenamente: in-
sistia, con razén, en considerarasc ¢l (inico especialis-
ta de su ticmpo) hacia los efectos de 1a institucion co-
mo sistema. In realidad, con la contratacion de C. Ja-
kob y la incorporacién de los recursos del laboratorio
pucde pensarse que se afectaba también, por otra via,
ese relieve moral —y aun tfaumatirgico— que ema-
naba del alicnista en su relacion directa de conpci-
micnto y tratamiento sobre ¢l loco.

De cualquier modo, la clinica de Cabred (que no
¢s objeto de este trabajo) era, al parccer, menos dife-
rente de la de Meléndez(6) que lo que podian hacer
suponer los nuevos recursos de diagnostico y trata-
micnto incorporados a la institucion. Si con ello se
abre una distincidn necesaria entre su funcién insti-
tucional organizadora y las caracteristicas de su préc-
tica clinica (de 1a cual, en general, no se han ocupa-
do los historiadores de la psiquiatria argentina), que-
da, igualmente, planteado un interrogante acerca de
la relacion mds bien problematica cntre 1a inspira-
cion médica de su modelo psiquiatrico en la citedra
y la 16gica social con la que construye y fundamenta
su proyecto de colonia. Entre la promocién del abor-
daje “neuropsiquidtrico” — en el cual Jakob hizo cs-
cucla— y los presupuestos socioldgicos naturalistas
quc subyacen a la exaltacion de la comunidad de
“pucrtas abicrtas”, la obra de Cabred muestra, por lo
menos, una inicial bifurcacién, la separacion de dos
logicas frente a la locura, caracteristicas ——aun con-
tempordncamente— de la psiquiatria argentina.

3. El sistema de “puertas abiertas”

Inspirado en experiencias inglesas que se remon-
tan a la primera mitad del siglo XIX (las de John Co-
nolly comicenzan cn 1839), el sistema es definido por
Cabred como “un conjunto de disposiciones de or-
den material y de régimen interno que tienden, to-
das, a dar al establecimicnto el aspecto de un pucblo,
a proporcionar a sus moradores la mayor suma de li-
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bertad, compatible con su estado de locura, y a hacer
del trabajo uno de los elementos mas importantes del
tratamiento moral”(7). El objetivo de la reintegracion
social del loco (al menos como valor simbélico ya
que es dificil evaluar su cumplimiento efectivo) co-
mienza por esa proyectada reforma del manicomio
que lo aproxima a una pequefia comunidad rural.

En ese giro del abordaje de la locura se entrecruzan
diversos reajustes de las nociones que guiaban el
diagnostico y el tratamiento de aquellos a los que Ca-
bred contintda llamando —como Pincl— “alicnados”
antes que enfermos mentales. Por una parte, hay una
aproximacion —al menos simbélica— del loco a la
condicion de un ser humano con derechos y obliga-
ciones, basicamente un sujeto social, destinado a una
actividad laboral productiva. La centralidad del tra-
bajo al aire libre se sostiene en una scrie de razones;
¢s inmediatamente higiénico, por la retribucion que
merece devuelve al “alienado” signos de su utilidad
social, y, finalmente, contribuye a reducir significati-
vamente los costos del establecimiento.

Al mismo tiempo, es evidente quce la locura asi
concebida es menos una afeccién de la razon que
una desviacién de la conducta, a partir de causas
que remiten tanto a factores corporales como a con-
diciones sociales y de educacion. A partir de ecllo,
hasta cl presente, una direccion de la psiquiatrjia mo-
derna pudo tender a constituirse por los cafibhios de
una modalidad de moral management que la alejo
de los marcos de la medicina cientifica. En este senti-
do, un fundamento necesario del non restraint Sys-
tem es ¢l cambio en las ideas acerca del papcl de los
factores sociales en la génesis de las afecciones men-
tales. Del paradigma inicial que ponia cl acento cn el
papel “interno” de las pasiones se pasa a un enfoque
que acentua el papel del medio.

Surgido en el curso de la reforma britanica de los
manicomios —y de la progresiva estatizacion de la
gestion puablica de la locura— el sistema plasmado
por John Conolly se sostiene en la conviccién utili-
tarista que destaca el papel del ambiente y de la orga-
nizacion externa, movimiento quc encuentra en cl
panoptico de J. Bentham su expresion ejemplar: en
¢l se reunen la mayor libertad personal posible con
un sistema de vigilancia permanente y cfectivo(8).
Los recursos de intervencion mas importantes para
Conolly ecran la alimentacion, la salud corporal y al
educacion, entendida ésta como la interiorizaciéon de
pautas ordenadas de conducta a través del trabajo o
de actividades sociales especialmente programadas.

De cualquier mancra, en la insistencia de Cabred
sobre el papel terapéutico del campo y las labores

agricolas pucde descubrirse la pervivencia de un culto
romantico —o aun rousscauniano— por la naturaleza,
purificante frente a los males de la gran ciudad. Y esto
justamente en momentos en que los desordenes de la
vida de Bucnos Aires —focalizados en la figura del in-
migrante— presionan hacia una significacion propia-
mente urbana de la locura, asociada a la agitacion y la
mezcla de jerarquias y lugares. En todo caso, la amplia
aceptacion del modelo no es ajena a esa virtual recon-
ciliacion que la colonia hace posible entre el modelo
liberal-utilitarista de una organizacion productiva yla
restauracion romantica y conservadora de una comu-
nidad natural asimilable a una familia ampliada. En
las visiones que se superponen de esa proyectada “so-
ciedad de locos” no cuesta demasiado advertir los en-
foques correlativos de la “cuestion social”: la imple-
mentacion de politicas estatales sobre 1os efectos so-
cialmente desintegradores de la modernizacion capita-
lista pucde acompaniarse de ideas tradicionales que
imaginan la restauracion posible de formas de organi-
zacion social ajenas a los conflictos de ese tiempo m
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