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Resumen. La Universidad de Siena conserva el archivo histérico del antiguo hospital neuropsiquiatrico de Arezzo (1901-
1990) con el objetivo de preservar, reorganizar, estudiar y mejorar el material (administrativo, sanitario, audiovisual,
iconografico) presente. El articulo reflexiona sobre el posible ,,uso educativo® de esta pluralidad de materiales y sobre la
necesidad de que el Archivo se siga definiendo como un espacio de investigacion-intervencion multidisciplinar para todos
aquellos sujetos (especialmente profesionales de la salud y del cuidado) interesados en conocer y explorar la relacion entre
la enfermedad mental y el internamiento en un hospital psiquiatrico.
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[en] The historical archive of the former neuropsychiatric hospital of Arezzo: some
instructions in an educational key for health and care professionals

Abstract. The University of Siena preserves the historical archive of the former neuropsychiatric hospital of Arezzo (1901-
1990) with the aim of conserving, rearranging, studying and enhancing the material (administrative, medical, audiovisual,
iconographic) present therein. The article reflects on the possible “educational use” of this plurality of materials and on the
need for the Archive to continue to be defined as a space for multidisciplinary research-intervention for all those subjects
(especially health and care professionals) interested to know and explore the relationship between mental illness and mental
hospital confinement.
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1. Introduccion. ;Cual memoria para el futuro? en este lugar la hospitalizacion mental de la diversidad,

del sufrimiento y de la desviacion. Es so6lo a partir de
Para poder entender cudl puede ser el presente y el fu-  estas razones — en las multiples acepciones historicas,
turo del archivo histérico del antiguo hospital neurop-  politicas y econdmicas que abarcan — que los materiales

siquiatrico de Arezzo?, es necesario comprender las  que contiene (de papel, iconografico, sonoro, tactil) pue-
razones que, a lo largo del tiempo, han hecho posible  den restituir el sentido de algo que existio y potenciar
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La Universidad de Siena conserva el archivo historico, la coleccion de libros y el mobiliario del antiguo hospital neuropsiquiatrico de Arezzo, pro-
piedad de la “Azienda Sanitaria Locale Toscana Sud Est” de Arezzo, con el fin de preservar, reorganizar, estudiar y mejorar el material presente. El
archivo histérico estd ubicado en las instalaciones de la Seccién de Archivos de la Biblioteca de Area Humanistica de Arezzo.

El Archivo esta compuesto por unos 1500 sobres. El niicleo principal esta formado por las historias clinicas de los pacientes ingresados en la seccion
psiquiatrica y la seccion neuroldgica (entre las primeras surgidas en Italia), para un total de mas de 30.000 historias clinicas. El inventario del
Archivo fue publicado en 2004 en la serie “Proyecto de Archivos de la Provincia de Arezzo”. Actualmente es posible consultarlo en formato digital
(http://www.sba.unisi.it/wp-content/uploads/2016/09/BAUMA-ONP-Inventario.pdf). En 2014 se catalogd en formato electronico y la informacion
ya esta disponible a través de la exclusiva plataforma de bisqueda OneSearch (http://www.sba.unisi.it/bauma/archivio-storico-onp).

En los tltimos afos, a este primer nicleo documental se han sumado otros Archivos/Fondos relacionados con académicos, psiquiatras, familiares de
médicos que han sido donados a la universidad, como: Archivo Anna Maria Bruzzone; Archivo Gaetano, Furio y Paolo Martini; Archivo Agostino
Pirella; Archivo Paolo Tranchina. Para mas informacion sobre estas nuevas adquisiciones: http://www.sba.unisi.it/bauma/sezione-archivi.
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caminos a través de los cuales repensar, hoy, posibles
modelos de intervencion educativa en el campo de la
salud mental.

Por tanto, la preservacion de la memoria — absolu-
tamente necesaria para garantizar el sentido de perte-
nencia a determinados lugares — pareceria, por si sola,
insuficiente desde un punto de vista educativo para re-
flexionar criticamente sobre las razones de un presente
plagado de conflictos sociales y de contrastes politicos
y culturales®. Desde esta perspectiva, el antiguo hospi-
tal neuropsiquiatrico de Arezzo nos permite realizar dos
acciones: reconstruir una parte de la compleja parabola
de la historia de la psiquiatria italiana y de la hospitali-
zacion mental de la locura; cuestionar el futuro del tra-
tamiento en su sentido mas amplio, retomando el pensa-
miento de Franco Basaglia y sus herederos (en primer
lugar Agostino Pirella)* quienes tuvieron la capacidad,
durante el proceso de reforma y superacion de la insti-
tucion de los manicomios, de captar que el cambio im-
plicaba primordialmente dimensiones culturales, y que
se lograria por la capacidad/posibilidad de involucrar a
las comunidades locales y grupos sociales que siempre
habian vivido aqui, incluidos los pacientes.

Hablo como investigador que durante muchos afios
ha estado reflexionando sobre las teorias y practicas de
los procesos educativos en el campo de la salud men-
tal, asi como miembro del Comité Cientifico del archivo
historico®. En mi opinion, el archivo objeto del presente
articulo es un espacio precioso de investigacion-inter-
vencioén multidisciplinaria para docentes, estudiantes y
para la comunidad cientifica nacional e internacional,
interesados en conocer y explorar la relacion entre en-
fermedad mental e internamiento psiquiatrico; es decir,
profundizar — en perspectiva comparada — en los desa-

El archivo histoérico persigue los siguientes fines a partir de cuatro
areas especificas de intervencion: Conservacion (de la documenta-
cién archivistica y bibliografica del antiguo hospital neuropsiquiatri-
co; adquisicion y proteccion de documentos y archivos de especial
interés para la memoria historica). Inventario y catalogacion (del
patrimonio documental presente y de futura adquisicién, también
en formato digitalizado). Investigacion (para conocer y explorar la
relacion entre la enfermedad mental y el internamiento psiquidtri-
co, los desarrollos y transformaciones del saber psiquiatrico y los
vinculos que ha establecido con los contextos sociales, educativos y
culturales en los que intervino; para reflexionar sobre la elaboracion
sociocultural y educativa de la “diversidad”; para encontrar, analizar
y digitalizar fuentes audiovisuales e iconograficas relacionadas con
la vida del antiguo hospital neuropsiquiatrico y con el area de refe-
rencia de Arezzo; para producir herramientas multimedia utiles para
la consulta de inventarios y catalogos). Difusion y promocion (de
los documentos presentes; participacion en redes de investigacion
nacionales e internacionales).

En el periodo 1971/79 el cargo de director del hospital neuropsi-
quiatrico de Arezzo fue asumido por el psiquiatra Agostino Pirella,
alumno de Franco Basaglia. De acuerdo con el consejo provincial de
esos aflos, Pirella trabajo por la “apertura” de la estructura de Arezzo,
sumandose y apoyando ese vasto movimiento social, politico y civil
que conduciria a la aprobacion de la ley n. 180 que imponia en Italia
la clausura de los manicomios y encargaba el tratamiento de las en-
fermedades mentales a estructuras extrahospitalarias especificas. El
hospital neuropsiquiatrico de Arezzo se cerrara definitivamente en
1990.

En los ultimos afios el Comité Cientifico ha incluido, en sus diversos
componentes, el area pedagdgica, historico-arquitectonica y lingis-
tica (octubre 2017 — octubre 2021); a partir de diciembre de 2021
se ha afnadido, ademas de las anteriores, también las areas médica,
sociologica, juridica y archivistica.
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rrollos y transformaciones del saber psiquiatrico y en
sus relaciones con los contextos sociales, educativos y
culturales en los cuales este saber acta; en definitiva,
reflexionar sobre una perspectiva transformadora relati-
va al desarrollo sociocultural y educativo de la “diversi-
dad” (Orefice, 2017).

Por ello me gustaria identificar brevemente, desde un
punto de vista puramente educativo, algunos aspectos que
creo necesarios para reflexionar sobre este lugar y lo que
conserva, yendo mas alla de la labor de conservacion,
proteccion y catalogacion del patrimonio documental pre-
sente en €l, aunque esta parezca preciosa y fundamental.

2. Hacer dialogar las disciplinas, abandonar las
visiones dogmaticas

El archivo histoérico en el cual estamos concentrando la
atencion evoca la necesidad de un movimiento entre di-
ferentes disciplinas, el Uinico que puede promover una
vision verdaderamente compleja de lo existente (Nico-
lescu, 2002). No se trata, pues, de adherirse ideologica-
mente a una disciplina u otra, ni de jerarquizar un saber
en detrimento de otro, sino de disponer de una “sala
de control” capaz de conjugar los diferentes niveles de
comprension a los que esa Unica disciplina es capaz de
llegar, garantizando asi la autonomia y el didlogo reci-
proco respecto de un tema sumamente complejo: el de
la salud mental, que reune factores bioldgicos, sociales
y culturales. Al pasar de referentes tedricos y metodold-
gicos “simples” a otros “complejos”, los investigadores
que alli trabajan estan llamados a repensar sus discipli-
nas sin sufrirlas ni vivirlas como bloques monoliticos.
Moverse entre disciplinas — las del area pedagogica,
psicologica, histdrica, médica, socioantropoldgica, lin-
giiistica, etc. — permite, de hecho, construir hipdtesis de
intervencion para la practica y evaluar constantemente
los problemas actuales vinculados a la enfermedad men-
tal, evitando visiones dogmaticas y una cierta ceguera
praxico-epistemoldgica que parece dificil de morir. En
ultima instancia, es la cuestion de la complejidad en la
educacion la que nos obliga a actuar entre disciplinas,
limitando el pensamiento fragmentado (Bruner, 1999).
Es por ello que, como investigadores, para no con-
vertirnos en proveedores genéricos de servicios tedricos
que poco o nada tienen que ver con los problemas de
la sociedad contemporanea, debemos cada vez mas sa-
bernos “mover” entre las disciplinas a las que pertene-
cemos, comprendiendo, sin embargo, su evolucion y la
parcialidad de sus miradas, para poder construir y trans-
ferir herramientas y ajustes proyectuales. Esta “mezcla”
disciplinaria, si bien dominada, en mi opinioén, permite
interpretar y comprender los comportamientos observa-
dos (ya sea a través de las paginas amarillentas de un
historial médico o en la actualidad), reconectandolos
a las historias de vida que los produjeron, a los condi-
cionamientos de ciertos modelos culturales a los que se
refieren, a las caracteristicas sociales de un determinado
territorio o lugar de tratamiento, asi como a todas aque-
llas dinamicas internas del individuo (emociones, moti-
vaciones, etc.) que se “activan” en pensar al Otro dife-
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rente a nosotros. Esta “apropiacion” disciplinar es, pues,
saludable en la medida en que es capaz de producir un
cambio profundo en el rol del investigador, llaméandolo a
desarrollar nuevas funciones y habilidades no tanto y no
solo respecto a la relacion directa y exclusiva que tiene
con su propia disciplina, sino también con respecto a un
vasto tejido social y de relacion del que él es parte inte-
gral: la familia, el territorio al que pertenece en general,
los servicios sociales, los sistemas educativos y forma-
tivos, los grupos formales e informales, y mas (Orefice,
Collado Ruano, 2022).

De estas breves reflexiones iniciales se derivan al
menos dos indicaciones operativas, conectadas entre si,
que nos ayudan a definir mejor el presente y el futuro del
archivo historico del antiguo hospital neuropsiquiatrico
de Arezzo.

Desde el punto de vista de las prdcticas profesiona-
les (en particular las educativas), existe la necesidad de
incentivar la creciente adopcion por parte de los estu-
diantes que trabajan sobre estos materiales® de practicas
de investigacion e intervencion que forman parte inte-
gral de la metodologia de la investigacion-accion y la
etnografia. La investigacion-accion, de hecho, represen-
ta un método insustituible de experimentacion de nue-
vos modelos educativos con el objetivo de implementar
cambios positivos en el contexto en el que actua el pro-
fesional; permite al investigador (entendido aqui como
el que investiga) no sélo cambiar sus herramientas y su
profesionalismo, sino sobre todo modificar la propia
politica educativa y el resultado social de la trayectoria
formativa en la cual se encuentra (Barbier, 2008).

El método etnografico, en cambio, especialmente
dentro de las practicas de cuidado, centrandose en los
diferentes modelos de salud y enfermedad, en las practi-
cas de un determinado servicio o organizacion, asi como
en un tema o proceso especifico, promueve la toma de
conciencia de que los lugares de cuidado son realidades
organizacionales complejas (Dal Lago, De Biasi, 2006;
Zannini, 2015). En resumen, no se trata de promover
una préctica de la observacion — tanto como técnica de
investigacion que como orientacion epistemologica — en
fases alternas, sino de pensarla como un prerrequisito
indispensable y funcional para la planificacion de pro-
gramas de apoyo, rehabilitacion y cambio que los di-
ferentes estudiantes tendran que realizar, en su futura
practica profesional.

La segunda indicacion operativa tiene otras impli-
caciones “practicas”. Tal concepcion de “liminaridad
disciplinaria” permite a quienes trabajan en el campo de
la prevencion y rehabilitacion del malestar psicosocial
programar sus intervenciones de manera mas efectiva,
perseguir objetivos de manera co-construida y encontrar
recursos (también econdmicos) en una forma mas pre-
cisa y menos dispersiva de lo que, a veces, se hace. Es
limitador comprobar como en ocasiones esta especie de
“canibalismo disciplinario” (Dufréne, Taylor, 2009), util

El acceso al archivo es gratuito y esta regulado segun la legislacion
sobre privacidad. En cuanto a las carreras de grado que componen la
oferta de la Universidad de Siena, las areas disciplinares que parecen
estar mas representadas son las educativa, psicologica, social y lin-
giiistica.

247

para todos los profesionales, se reduce a una mera de-
claracion de intenciones: para planificar intervenciones
educativas y rehabilitadoras (incluso a mediano plazo)
desvinculadas de entre si, sin detectar plenamente las
necesidades explicitas e implicitas (tanto del operador
como de los destinatarios de la intervencion) que la re-
lacion revela; utilizando un pobre seguimiento in itine-
re de la planificacion y gestion de las propias acciones;
“silenciando” la riqueza de informacién y conocimiento
que se acumula progresivamente.

Las diferentes disciplinas, por tanto, aqui solo men-
cionadas, al constituir las principales claves de lectura
de tal archivo historico, nos recuerdan cémo los saberes
individuales deben aprenderse y promoverse en una vi-
sion sistémica capaz de integrar lo cognitivo, técnico-
operativo, relacional y afectivo; la esperanza es que,
al hacerlo, los profesionales “de hoy” puedan resolver
problemas que también son “de ayer” a través de solu-
ciones aun no definidas y, por lo tanto, no reproducibles
de manera estandarizada en diferentes tiempos y lugares
(Orefice, 2020)

3. Repensar los modelos de intervencion educativa en
el campo de la salud mental

Se ha dicho que el problema de la diversidad cognitiva
y las formas en que se construyen los puntos de vista es-
pecificos es de particular importancia y tiene numerosas
implicaciones en el contexto de la formacion de los fu-
turos profesionales del cuidado, especialmente para los
educadores sociopedagogicos (Zannini, 2015).
Adentrarse en los diversos documentos que confor-
man el archivo histérico del antiguo hospital neuropsi-
quiatrico de Arezzo significa, en su extrema compleji-
dad, llegar a una afirmacion muy simple: los individuos
son diferentes. Razonan, piensan, categorizan diferente,
y los mismos sentimientos de miedo, alegria, dolor son
vividos y experimentados de formas sumamente hetero-
géneas. Esta “no homogeneidad” aparece de manifiesto
en muchos de los diagndsticos a los que se refieren las
historias clinicas contenidas en el archivo; y es igual-
mente evidente que esta diversidad ha sido “contenida”
mediante su aplicacion a rigidos casos de estudio que
han petrificado la vida de los pacientes exclusivamente
en el ambito biolodgico, sin correlacionarlas con dinami-
cas que eran (y son) a la vez bioldgicas, politico-eco-
nomicas y psicobioldgicas (Good, 1999; Orefice, 2018).
Adherirse a modos de interpretacion rigidos y par-
ciales parece no tener en cuenta una de las principales
caracteristicas de la especie humana: la plasticidad y
modificabilidad de su mente, aun cuando se encuentre
en situaciones de desventaja y gran dificultad (Ledoux,
2002). El supuesto de la modificabilidad del ser humano
es pues biologico pero luego se vuelve cultural y deberia
de ser considerado en las teorias y metodologias de tra-
bajo profesional; por tanto, ayer como hoy, es necesario
que los profesionales no s6lo sean competentes, sino que
su competencia también los habilite para intervenir de
forma dindmica y constructiva respectando las necesida-
des potenciales y cognitivas, de caracter racional y emo-
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cional, de los sujetos con quienes mantienen la relacion
de cuidado (Morin, 2005).

Es posible, en mi opinién, afirmar que esta capaci-
dad de “explorar” las multiples posibilidades que ofrece
la intervencion educativa de la que un profesional del
cuidado es portador, y de la que es expresion, constituye
el requisito indispensable para el trabajo que actualmen-
te realizan los involucrados en contextos de desventaja,
fuerte privacion y “desviacion” (Orefice, 2013).

Sin embargo, hay otro aspecto que hay que mencio-
nar. La necesidad de que el Otro no sea igual a nosotros
(porque esta encasillado en abstracciones y apriorismos
dogmaticos) va también de la mano con la necesidad de
que no sea igual a si mismo. Dado que una relacion de
cuidado, especialmente en el campo psiquiatrico, puede
estructurarse a partir de una condicion de malestar parti-
cular, las habilidades del profesional del cuidado deben
ser utilizadas para limitar, o eliminar por completo, este
malestar. Quiero aclarar este aspecto para reiterar que
los futuros profesionales que hoy trabajan con tales ma-
teriales de archivo, a través de elecciones metodologicas
y actitudes, pueden derribar generalizaciones estereoti-
padas, pero también fortalecerlas; e igualmente se re-
conoce que la tarea de quien “cuida”, especialmente en
ciertas situaciones de dificultades fisicas y/o psiquicas,
es favorecer el restablecimiento de las condiciones de
bienestar, y que este término toma sustancia y legitimi-
dad a partir de visiones del mundo cuya compatibilidad
debe construirse mediante negociaciones y compromi-
sos; aqui entonces cobra relevancia y sentido trabajar
para que esa condicion de vida sea la mejor posible para
ese sujeto, para su tiempo y para su contexto de vida.

Al repensar los diferentes modelos de intervencion
educativa que han atravesado la historia del antiguo
hospital neuropsiquiatrico de Arezzo, éstos, en su hete-
rogeneidad, parecen haber producido cambios criticos,
es decir, duraderos, a partir de ciertas condiciones que
hoy conviene recordar: cuando parecieron “creibles”, es
decir, capaces de convertirse en el pegamento entre ho-
rizontes de valor de distintas connotaciones ideoldgicas;
“des-centrados”, es decir, capaces de recoger necesida-
des formativas especificas sin una sorda subordinacion
a determinadas disciplinas (piénsese en la biomedicina);
finalmente “reemplazables”, es entonces cuando han
fortalecido su dimension politica convirtiéndose en un
lugar privilegiado de encuentro entre sujetos ¢ institu-
ciones, abriendo asi el camino al desmantelamiento del
hospital psiquiatrico y la construccion (al menos en esta-
do embrionario) de una red de servicios locales incluso
antes de la aprobacion de la Ley 180 de 13 de mayo de
19787,

4. Archivos historicos y profesionales de la salud y
del cuidado. Una conclusion provisional

Cada vez que se abre un historial médico de un antiguo
hospital psiquiatrico uno se topa con diferentes “formas

La Ley nro. 180 de 13 de mayo de 1978 impuso la clausura de los
manicomios en Italia y regul6 el tratamiento médico obligatorio, es-
tableciendo servicios publicos de salud mental en el territorio nacio-
nal.
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de humanidad” y puede observar las formas en que esta
“diversidad” se ha manifestado y reflexionar sobre como
las diversas disciplinas la han investigado. Enfocando la
atencion en las practicas de cuidado que se han sucedido
a lo largo del tiempo, también es claro que las relacio-
nes de cuidado (cualquier relacion de cuidado) no son
lugares de observacion “estéril”, sino de experiencia,
es decir, de encuentro y choque de miradas, lenguajes,
horizontes de sentido y espera (Orefice, 2018); es de-
cir, estas ponen “cara a cara” a individuos que encarnan
visiones del mundo cuya compatibilidad, como hemos
dicho, debe construirse a través de negociaciones y com-
promisos continuos.

Poner en el centro de una reflexion pedagogica los
materiales de archivo de los antiguos hospitales psi-
quidtricos, principalmente los presentes en la ciudad de
Arezzo, permite “abandonar” una medicina que se vuel-
ve cada vez mas tecnoldgica y trabajar en y dentro de las
fronteras. Esto significa recordar a los futuros profesio-
nales que el cuidado es el elemento primario de la condi-
cion humana y que, por lo tanto, es posible, poniéndolo
al centro de la atencion, cambiar el orden simbolico en
el que las profesiones socio-sanitarias lamentablemente,
todavia demasiado frecuentemente, se mueven.

En mi opinién, poner profesionalidades “tan comple-
jas y flexibles” en el centro de la reflexion pedagogica
parece ser un buen antidoto para intentar reequilibrar esa
fuerte y persistente desvalorizacion que el cuidado vive
hoy en los entornos formativos, en los contextos socia-
les y en las acciones terapéuticas. Saber leer, interpretar,
comprender y devolver especificas solicitudes formati-
vas es una accion cultural que se vuelve politica cuando
los hechos y las palabras, las acciones concretas y las
acciones discursivas construyen el espacio de los signifi-
cados en los cuales se mueven los propios profesionales.
En este pasaje podemos actualizar el significado de ma-
teriales que podrian parecer, en cambio, exquisitamente,
y exclusivamente, de caracter historico-archivistico.

Para concluir, es realista afirmar que repensar los
modelos de intervencion educativa en el campo de la
salud mental a través de un canibalismo disciplinario
“sano”, y una lectura atenta de los materiales presentes
en el archivo historico del antiguo hospital neuropsi-
quiatrico de Arezzo sirve para promover experiencias de
encuentro, reflexiones individuales y colectivas; invita a
conocer y revivir con otros 0jos los espacios vividos del
cuidado y a explorar las fracturas donde la diversidad
se ha escondido y relegado. Estos materiales, al mostrar
(muchas veces sin peros) el caracter tragico de la con-
dicién humana, la injusticia social, la sutil peligrosidad
de puntos de vista incapaces de pensarse entre otros, nos
recuerdan la urgente necesidad, hoy, de desmontar las
esencializaciones culturalistas y los estigmas individua-
lizadores que nuestros tejidos urbanos, nuestras plazas y
nuestras politicas publicas aun reproducen con demasia-
da frecuencia.

De hecho, si consideramos el manicomio, mas que
como una estructura fisica, como un dispositivo cogni-
tivo, un modelo de pensamiento, una cultura (entendida
en su sentido mas amplio) a través de la cual pensar la
“diversidad” respecto de quienes habian establecido los
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contornos y limites de lo que deberia ser esa diversidad,
podemos reconducir la locura a un problema de la orga-
nizacion de la sociedad, en lugar de unicamente a una
condicion psiquica.

Desde este punto de vista, el archivo y los materia-
les alli almacenados, como otras estructuras similares
esparcidas por el territorio italiano, pueden decirnos
mucho sobre la organizacion politica de la sociedad de
la época, su estructura econdmica, social y cultural, asi
como los mecanismos y las practicas puestas en marcha
para contener a los “tontos”. Al profundizar, a través de
estos materiales, cuestiones como la relacion entre saber
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