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Sempre se dixo que o Espacio e o Tempo son elementos fundamentais para as 
análises antropolóxicas das culturas ou dos pobos. Tamén o son para a Psiquiatría e 
as súas Institucións Hospitalarias. Goffman, coa súa obra Internados, ou Barton na 
súa Neurosis Institucional deron o disparo de saída. Desde entón sempre se utiliza­
ron o Espacio e o Tempo como elementos de denuncia ou como ferramentas para a 
mellara asistencial. Empezouse coa denuncia da cronicidade asilar, seguindo coas 
Reformas Psiquiátricas tratando de rompe-los muros do manicomio e saír ó espacio 
extrahospitalario acabando coa actual división dos espacios hospitalarios en Agu­
dos, Media Estadía ou Crónicos, moi mediatizadas polos "Días de Estadía Media" 
dos novos marcadores do Tempo Hospitalario: os xerentes. 

Sen embargo, este é o Tempo e o Espacio do discurso dos médicos, dos técni­
cos ... Pero nos Hospitais hai outras comunidades con expetiencias e vivencias dis­
tintas: os traballadores e os enfermos. Hoxe irnos falar pouco dos enfermos, dos 
médicos ou dos traballadores desde unha abordaxe individual. Non irnos contar 
casos clínicos de interese antropolóxico. Ímonos centrar na relación da comunida­
de rural co Hospital. Como pacientes ou como traballadores introducen nun Hospi­
tal todo o contorno sociocultural do cal proceden. 

A gran maioría dos pacientes e dos traballadores do Hospital sobre o que hoxe 
falaremos proceden do rural galego, en contraposición ó estamento médico que per­
tence ó mundo urbano. Intentaremos centrarnos en analizar un Hospital que, aínda 
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que de orixes urbanas e médicas, é o paradigma dunha institución en simbiose co 
mundo rural que o penetra e o rodea. Ámbolos mundos, o Hospitalario-urbano e 0 

rural necesítanse, e ambos se descoñecen e se enfrontan. Son dous mundos interde­
pendentes. Goffman, na súa obra Internados dicía que: "Cada sociedad favorece 
formas especiales para el acercamiento y trato recíprocos de dos individuos, por 
ejemplo, entre pariente y pariente, o entre una casta inferior y una superior". Hoxe 
falaremos dalgunhas <lesas formas de acercamento e ·interdependencia a través de 
aspectos particulares do Tempo e o Espacio <leste Hospital. 

UN HOSPITAL PSIQUIÁTRICO RURAL 

É un Hospital psiquiátrico que atende fundamentalmente a pacientes de orixe 
rural, que só admitía para internamento ós pacientes varóns ata hai ben pouco. É o 
único dispositivo público de hospitalización psiquiátrica da provincia de Ourense, 
a provincia interior de Galicia. Sitúase o Hospital nun monte a 8 quilómetros da 
cidade, unha zona apartada, sen casas ó redor, aínda que hai varias localidades na 
zona que o circunda. O edificio do Hospital foi concibido orixinalmente como a 
Leprosería do Noroeste de España. Non chegou a ser utilizado para tal fin, e antes 
de ser aberto como Hospital Psiquiátrico aínda estivo en proxecto abrilo como un 
Sanatorio Antituberculoso. Ía ben o lugar onde se asenta: lugar aireado, frío, 
rodeado de árbores e apartado. En fin, como pode verse, varias das clásicas enfer­
midades con estigma: lepra, tuberculose, loucura ... que sempre se intentaron afastar 
pois molestaban, contaxiaban ou atemorizaban á poboación. 

Foi aberto como Hospital Psiquiátrico en 1959, en terreas do Concello de Toén, 
unha zona rural dedicada á agricultura, próxima á cidade. A maioría dos traballado­
res do centro (auxiliares psiquiátricos, obreiros) foron veciños das localidades do 
arredor. Nas cláusulas de fundación de cesión de terreas especificábase que terían 
que contratar a veciños do Concello de Toén. Desde esa data, e gracias a esa cláu­
sula, ós sindicatos e ó clientelismo típico de tódolos lugares illados, fóronse pasan­
do os pastos duns familiares a outros, e a dita proporción mantense hoxe en día. O 
persoal médico e de enfermería residía na cidade e, ata hai poucos anos, ninguén 
quedaba de garda no Hospital. Desde o mediodía e ata a mañá seguinte, o Hospital 
pertencía ós Auxiliares e enfermos, que convivían e traballaban xuntos nos terreas 
do Hospital. Tamén houbo un tempo en que residía e traballaba unha comunidade 
de monxas, as "Hermanas de la Orden del Huerto", nome moi apropiado como des­
pois se verá. 

A pesar das súas múltiples actividades e publicacións, o prestixioso psiquiatra 
Cabaleiro Goás, director de Toén durante case 20 anos, nunca mencionaba a comu­
nidade rural que rodeaba ó Hospital. Sempre nos falou do Hospital de Toén, pero 
non de Toén localidade. Algo parecido acorre na Memoria publicada sobre unha 
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"Experiencia de Sector en el rural gallego" realizada polo Equipo de Toén nos anos 
70. Nela para nada falaban da Comunidade circundante. 

Na Gran Enciclopedia Gallega, ó busca-la referencia de "Toén", para nada fala 
do Manicomio situado nos seus terreos, a pesar de se-la Industria ou Empresa máis 
importante do Municipio. Sen embargo, na mesma Enciclopedia o Sanatorio de 
Toén é considerado como un enclave da parroquia de San Pedro de Moreiras, no 
Concello de Toén, que ten 156 veciños, e dista 2,4 km da capital municipal. Reco­
ñecido por uns, olvidado por moitos e tolerado polos que obteñen algo a cambio. 

O Hospital consegue prestixio internacional nos anos 60 e 70, gracias ó bo 
facer de Cabaleiro Goás, que o dirixe desde a súa apertura ata que falece en 1977. 
Aínda que esta afirmación poida ser orixe de polémica, hai que dicir que en verda­
de a fama de Cabaleiro era más ben debida ós seus libros, conferencias e publica­
cións que ó tipo de asistencia intrahospitalaria que se dispensaba. Ata mediados dos 
70, o enfoque terapéutico e asistencial de Toén non se diferenciaba moito doutros 
hospitais galegos e do resto do Estado: celas,-electroshocks, inxeccións de augua­
rrás, . só atendía a homes (as mulleres eran "deportadas" a Aré val o). En 1972, co 
apoio de Cabaleiro, novas xeracións de psiquiatras introducen a Sectorización e , 
revoluciónase a Asistencia Psiquiátrica rural do momento mediante equipos que se 
desprazan a consultarás cabeceiras das comarcas. Isto é parte da Historia da Psi­
quiatría galega e hoxe non vén ó caso, aínda que froito <lesa experiencia de Secto­
rización publicouse unha pequena Monografía, que contén importantes reflexións 
sobre Antropoloxía da Saúde aplicada á Asistencia Psiquiátrica Rural. Este traballo, 
xunto coa tese de doutoramento de Cabaleiro, que versaba sobre a Medicina Popu­
lar de Galicia, constitúen a contribución "toeniana" á Etnopsiquiatría galega. Pero 
iso xa se comentou noutros traballos, e hoxe non volveremos sobre o mesmo. 

TOÉN MUNICIPIO - TOÉN HOSPITAL: TANTO MONTA, MONTA TANTO ... 

O hospital nunca tivo muros nin valos. Non fan falta, hai outras barreiras tanto 
ou máis eficaces. O propio illamento físico e o feito de que a gran maioría dos traba­
lladores resida e traballe nas aldeas e campos dos arredores fai que os enfermos,Jil.Üfi' 
cheguen moi lonxe. Hai xa unha tradición de avisar por que camiño ou aldea dos arre­
dores buscar ó enfermo, e non é raro que como os coñecen e saben como manexalos, 
o entreteñan nalgunha taberna ou nun forno do lugar mentres avisan ós auxiliares (os 
seus conveciños) que estean no Hospital. Isto aínda que pareza difícil permitiu que o 
persoal das quendas sexa escaso en comparación co que faría falta nun hospital urba­
no situado no centro da cidade. Dalgunha forma, tal vez sen darse de conta ou tal vez 
sabéndoo, a comunidade de localidades do arredor evitaron que se contratase máis 
persoal, sobre todo celadores ou policías privados, que é unha categoría que non exis­
te nun Hospital, e que son a base da seguridade e vixilancia na maioría dos hospitais. 
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Un aumento das fugas tal vez daría lugar a un excesivo aumento do cadro de persoal, 
máis portas pechadas, val os ... que traería xente de fóra da zona, urbana, compañías 
privadas de seguridade. Os paisanos da zona perderían poder, familiaridade, o hospi­
tal sería menos seu, acabaríanse os pequenos "choios" e arranxos ... É unha hipótese 
pouco probable e algo arriscada, pero non imposible. 

A localidade que está máis preto do Hospital chámase Moreiras, é a máis gran­
de do Municipio a pesar de non se-la capital do mesmo. O pan e as empanadas que 
se consumen no Hospital veñen de alí; os veciños utilizan para desprazarse á capi­
tal o autobús do persoal do Hospital que sobe e baixa a Ourense en cada cambio de 
quenda ... Os bares e tabernas da localidade teñen unha clientela fixa e constante 
composta polos chamados Residentes do Hospital, que compran enormes cantida­
des de café, bebidas de cola e tabaco ... Poderíase pensar que estamos ante unha inte­
gración perfecta entre os enfermos e os veciños-traballadores, sen embargo hai 
detalles que non nos falan de tal idilio. Así, hai pouco asistimos á negativa de tódo­
los traballadores-veciños do Centro a recoñecer como veciño un enfermo do Hos­
pital, pero nacido na localidade, nun momento en que se non xustificaba ser veciño 
da localidade non lle subían a pensión. 

É unha relación interesada polo beneficio que obteñen do Hospital, pero a 
cambio <leste beneficio, que lles reporta seguridade en pastos de traballo, proximi­
dade, compatibilidade con outros traballos na mesma quenda ... está a convivencia 
diaria coa loucura, á que se acostumaron e aprenderon a coñecer ... , porque lles inte­
resa. Aceptan ó louco porque é a súa fonte de traballo, porque traballa con eles ou 
ás veces para eles; porque son clientes-consumidores. Convén reflexionar e tratar 
de extrae-las estratexias de integración e de aceptación da apertura dun Manicomio 
en Toén. Na prensa asistimos diariamente a protestas, ás veces violentas, de locali­
dades e comunidades que se apañen á instalación nos seus municipios de granxas 
de toxicómanos ou de enfermos terminais de Sida. Hai 30-40 anos, o estigma aso­
ciado á loucura era tanto ou ruáis forte que o que hoxe se asocia á Sida ou á droga. 
Probablemente na comunidade rural foise creando un mito e unha narrativa en tomo 
á loucura, moi mediatizada pala visión que o "coidador-aldeán-veciño" tiña do 
louco. 

ALGÚNS TESTEMUÑOS 

Gonzalo, veciño de Moreiras, traballa como conserxe nun Hospital desde que 
se abriu. Cántanos que ó principio os veciños do lugar lle tiñan moito respecto ó 
hospital. Era un Manicomio. Nunca subían co gando cerca do edificio a pesar de 
que llelo permitía a Dirección do Hospital, e de que a zona fara un monte comu­
nal que a xente utilizaba para estes labores. Imperaba o medo ó louco ... Hoxe en 
día, os veciños chámanlles "os enfermos" e o Manicomio é visto como un Hospi-
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tal para enfermos mentais coa mesma categoría que un Hospital xeral. O infor­
mante refírese ó centro como o Sanatorio, e opina que foi bo para a localidade 
porque evitou que a xente marchase á cidade ou a Suíza nos anos da emigración ... 
Dinos que un 90% das casas da localidade ten algún membro que traballa ou tra­
ballou no Sanatorio. Tamén hai veciños da localidade que tiyeron que ser ingre­
sados. Non queren·falar moito diso, din que "foi necesario", que "calquera persoa 
nun momento dado pode poñerse mal e ter que estar uns días aquí". Probable­
mente estes intemamentos de veciños da localidade nun Hospital supuxeron unha 
auténtica ruptura no mito ou as narrativas da comunidade rural de Moreiras en 
tomo ó Hospital e á loucura. Desde hai anos, Gonzalo invita merendar á súa casa 
algún enfermo que coñece ben. Di que así saen do Hospital e de paso axúdanlle a 
poda-las cepas ou as árbores froiteiras. Non é que queira que lle axuden no tra­
ballo manual. Busca experiencia aldeá, consellos de "vello": "aínda que levan 
anos aquí, saben ben des tas causas". Ás veces dálles diñeiro, aínda que di que é 
algo simbólico, pois moitas veces non fan nada. Cóntame que hai outros compa­
ñeiros "coidadores-aldeáns-veciños" que lles piden tamén consellos a algúns 
enfermos para elabora-lo viño da casa. 

Juan, auxiliar psiquiátrico, tamén está no Hospital desde que se abriu. Antes de 
ser Auxiliar traballou nun circo, no cal tamén traballaron moitos dos seus compa­
ñeiros e veciños. Mantense no mesmo discurso que Gonzalo, aínda que matizando 
que os enfermos son persoas imprevisibles, son folgazáns, e que nunca hai que per­
delos de vista. Nas súas palabras hai unha certa nostalxia dos tempos en que os auxi­
liares tiñan que enfrontarse a soas cos loucos axitados e furiosos que ingresaban 
polas tardes cando non había médicos, utilizando celas para conter ós enfermos. 
Tanto Juan como Gonzalo afirman que na historia de Moreiras só se recorda un 
roubo con desfeitas nunha ocasión hai anos. Non coñecen agresións graves, ataques 
sexuais ou incendios na localidade, aínda que saben que en canto escapaban deter­
minados enfermos, empezaban incendios polos arredores. 

Sempre se dixo que "el loco es por definición un ser capaz de violar los prin­
cipios y reglas de la moral sexual, ... y por ello durante años se mantuvo una estric­
ta separación de sexos en los Hospitales Manicomiales, negando con ello la liber­
tad sexual" (García, 1979:16, 128). En Toén non hubo mulleres ingresadas ata o 
ano 1982, xa en plena etapa de liberdade democrática. Sen embargo, aínda hoxe 
en día se mantén a separación de sexos, e as mulleres ingresadas gozan de menor 
liberdade cós homes. A sala de mulleres é a única sala do Hospital que permane­
ce pechada durante todo o día. Foi obxecto de moitos debates no equipo médico, 
pero o sentir xeral dos traballadores é que mellar están encerradas que circulando 
polos corredores e campos do Hospital. O tabú das violacións, etc. probablemen­
te funciona en tódolos estamentos, pero moito máis no dos traballadores-veciños 
debido á implicación profunda na Comunidade rural próxima nun traballo diario 
do Hospital. O equipo médico decidiu non abri-las portas da sala de mulleres ata 
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que a unidade de internamento de agudos se traslade á cidade, dentro duns meses. 
Funciona o mito da modernidade e a cidade como lugar de liberdade, de fusión 
cultural, de anonimato ... pero tamén de perdición (Pidolle e Cremmel, 1994). 

Juana traballa no hospital como auxiliar de clínica, aínda que tamén traballou na 
cociña por tempadas. Vive nunha pequena aldea próxima ó hospital chamada Trelle. 
Ten unha filla que vive en Ourense, auxiliar de clínica e que este verán traballou 
facendo substitucións nun Hospital. Non quería que traballase aquí porque haihospi­
tais mellares na cidade, pero falloulle o contacto para apuntarse na lista de substitu­
cións "boa", a que valía, que era a do político de sempre, e non a lista "oficial" do 
Hospital da cidade. Ó preguntarlle se ere que debería permitirse saír libremente ás 
enfermas, retráese e di que están mellar así, pero que se os médicos se responsabili­
zan do que poida pasar, pois que se faga. Opina que cando os enfermos crónicos bai­
xan a Ourense polas tardes, van gasta-lo diñeiro nos prostíbulos e de bares .. . e que vol­
verán bebidos e eufóricos ... e que é unha pena que o fagan co "tranquilos e ben que 
están nos terreas do Sanatorio". Parece que estamos nun discurso ou nun rexistro 
moral, pero recordemos que ese foi o rexistro e o discurso que mantivo a psiquiatría 
e a medicina durante os séculas XVII e XIX: afirmábase a nocividade do medio urba­
no, e había unanimidade en acordar que "una campiña solitaria, con terrenos cultiva­
bles, hermosos paisajes, aire puro que invite a pasear, engendran una sana fatiga y dis­
ponen al reposo del alma" (Scipion Pinel, 1836, citado en Donzelot, 1970:44-46). 

Somos conscientes de que a información que estas persoas proporcionan acer­
ca das súas experiencias e valores varían en función das súas propias traxectorias 
biográficas. "No obstante los individuos de un grupo social comparten tradiciones 
heredadas, vivencias, prácticas y representaciones simbólicas que forman parte de 
su condición de existencia. Cuando los diferentes individuos entrevistados poseen 
una común posición social específica tienden a presentar un corpus discursivo, ... un 
conjunto de enunciados caraterizados por un cierto nivel de cohesión y de disper­
sión, denso y rico en matices ... " (Álvarez U ría, 1992: 179-180). A cultura campesi­
ña é unha cultura oral, e mediante a narración das súas vivencias, e dentro da desor­
de das súas achegas, van compoñendo unha historia aberta a sucesivas 
actualizacións. É como toda narración, unha posta de sentido. Nela "es la forma de 
la narración lo que da sentido a los hechos que de otro modo serían sólo señales en 
el calendario" (tomado de Artuch). 

DA MATANZA DO PORCO E ALGUNHAS COUSAS MÁIS 

Toén foi un Hospital con poucos pacientes ingresados, entre 150-200, aínda 
que hubo anos que se chegou a 350. Gracias a iso, as condicións de alimentación 
e nutrición dos enfermos non eran malas, e nunca houbo problemas de fame. Isto 
é algo moi importante, pois neses anos as mortes por malnutrición e por tubercu-
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lose (derivado do anterior) non eran raras noutros Manicomios galegas como 
Conxo (tiñan 1500 enfermos para tres ou catro médicos). Pero non é esta a única 
explicación. Sempre se dixo que a verdadeira Historia dos Manicomios está por 
escribir ata que non se inclúa nela un elemento clave na mesma: o traballo e o 
poder dos administradores <lestes hospitais. En Toén isto foi fundamental ata hai 
ben poucos anos. Como bo maragato que era, entendido en tratos e comercios, o 
Sr. Administrador de Toén desde os seus inicios ata que se xubilou hai pouco, 
organizou unha horta e unha impresionante granxa de porcos nos terreas do Hos­
pital. Eran 300 porcos e aínda hai quen recordaos seus berros que ás veces impe­
dían dormir, pero sobre todo evitaron a fame e a desnutrición derivada do escaso 
presuposto do Hospital nos anos difíciles. Volveremos sobre os porcos dentro dun 
momento. O Hospital de Toén está rodeado dun gran terreo, no cal non era inu­
sual que ó mesmo tempo que os enfermos deambulaban ou dormían a sesta polos 
prados, pastasen as vacas e ovellas do persoal que estaba de quenda, o cal ó rema­
ta-lo seu traballo intrahospitalario se retiraba ó seu domicilio conducindo o seu 
gando á aldea veciña. 

Aínda que non chegou a ser unha colonia agrícola como ocorreu noutros hos­
pitais do Estado, foi importante o traballo productivo na horta e na granxa. Moitos 
traballadores identifican a época de grandeza e fama do hospital cos anos dos 300 
porcos e os campos cultivados. Os enfermos traballaban e pagábaselles unha canti­
dade simbólica, e o cadro de obreiros agrícolas era importante. Co paso dos anos 
abandonáronse os campos e a granxa. Había máis presuposto no Hospital, pero aquí 
tiveron moita importancia dous elementos clave e con importante simbolismo no 
discurso e a praxe médica actual: as pensións dos enfermos e o colesterol. 

Coas mellaras asistenciais e de seguridade social introducidas cos anos, a gran 
maioría dos enfermos crónicos deixaron de traballar en campos e talleres. ¿Para que 
ían traballar se agora xa cobraban unha pensión? Abandonáronse os campos, os par­
cos, e o persoal agrario reconverteuse en auxiliar. Moitos dos auxiliares veteranos, 
que coñeceron os famosos tempos de grandeza e prestixio, identifican a inactivida­
de agrícola actual cunha deterioración asistencial, pois os enfermos non realizan tra­
ballo manual e moitos dos traballadores limítanse a vixiar ós enfermos: "Houbo 
tempos mellares". 

Co peche da granxa perdeuse tamén un dos rituais que, de por si, entraña mul­
titude de referentes no mundo rural en xeral, sobre todo en Galicia: a matanza do 
porco. Na cultura popular galega os porcos sempre foron o soporte simbólico da 
presencia dos do outro mundo dentro do espacio doméstico, son animais especiais, 
que están do lado das cousas ocultas (Mandianes) ... 

Neste Hospital de Toén este cruzamento de simboloxía e discursos da matanza 
do porco complícase un pouco máis: é un ritual masculino nun hospital só para 
homes e é un ritual de sacrificio polisémico. 

A matanza era ademais unha das celebracións principais do ano para os coida-
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dores e para os enfermos. Este e outros acontecementos rompían o ritmo longo e 
monótono do asilo-lugar manicomial. Un ritmo agrícola, cíclico, case cósmico: "as 
necesidades da adaptación ó mundo rural entrañan, a nivel da existencia de cada día, · 
referencias non cotiás, senón anuais. Na cidade, o ritmo é máis diario" (Thobie, 
1986). "La modernidad implica una concepcion lineal del tiempo frente a la con­
cepción cíclica de la tradición" (San Martín, 1995). As festas das localidades do 
arredor ás que acudían moitos enfermos (con permiso ou sen el), ou as visitas do 
coro da localidade de Moreiras para cantar na capela do Hospital foron festas 
anuais, auténticos rituais cíclicos de intercambio entre os enfermos e a comunidade 
rural veciña. A estes rituais de intercambio engadiríase un elemento, case cíclico 
pero pertencente á modemidade, e aínda non analizado en tódalas súas dimensións: 
as eleccións democráticas municipais. Moitos dos enfermos crónicos están censa­
dos no Municipio, e os seus votos poden ser decisivos para a configuración do 
poder municipal. Nas últimas eleccións houbo grandes tensións entre "coidadores­
veciños-candidatos electorais" derivadas de prácticas pouco claras, segundo alguns, 
no día das votacións e na campaña electoral. 

Na matanza todos compartían e celebraban eses días, mesmo aparecían os médi­
cos polas tardes, algo inhabitual. Na cultura rural galega unha das características <les­
tes días que Mandianes denomina como "fuertes": magosto, matanza, entroido ... , é a 
circulación, o intercambio entre os dous aspectos do mundo, o visible e o oculto, entre 
os diferentes grupos aldeáns, entre sexos e entre xentes de diferentes aldeas ... Ou entre 
xentes de culturas diferentes. A comunidade rural galega nas súas dimensións domés­
tica, aldeá e patTOquial está composta polos vivos deste e os do outro mundo. As dúas 
dimensións do mundo son paralelas e hai intercambios continuos entre elas. Os 
encontros entre os deste mundo e os do outro son rituais. Este ritual de matanza de 
Toén permitía o encontro das dúas culturas ou mundos que coexistían paralelamente 
dentro do Hospital: rural (o dos pacientes e o dos traballadores) e urbano (o dos médi­
cos), actuando en ocasións como un elemento de regulación social igual que acorría 
no mundo aldeán durante celebracións coma o entroido. 

Os médicos urbanos non só ían participar da festa e o espectáculo, senón que 
tiñan ademais intereses. Moitos dos médicos cebaban o "seu" porco na granxa do 
Hospital rural durante todo o ano, que se sacrificaba neste San Martiño particular. 
Nas comidas do Hospital comíanse chourizos e xamóns durante todo o ano, e aquí 
o dito de que "o porco da casa non ten colesterol" non se cumpriu. Os enfermos 
estaban gordísimos e tiñan o colesterol polas nubes. Os médicos prohibiron as 
matanzas e ó pouco tempo pechouse a granxa. 

NOVOS TEMPOS, NOVOS ESPACIOS 

Quedarían moitos outros aspectos por analizar e traer a aquí, pero a través des-
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tas pinceladas, afüda caendo adrede nunha caricaturización, podemos observar 
estratexias de integración e enfrontamento de dous mundos que conviven e coexis­
ten en moito máis que no Espacio e no Tempo. Falamos antes da cosmovisión rural 
e a urbana; dun hospital como Institución Sanitaria do Estado nun proceso de sim­
biose cunha comunidade rural, que o rodea fisicamente e que o penetra de moitas 
formas. 

Nos meses vindeiros comezarase un proceso de Reforma Psiquiátrica no Hos­
pital, que vai ocasionar que un certo número de camas se eliminen e se trasladen a 
un Hospital Xeral no centro da cidade próxima. Os traballadores-veciños opóñense 
ó cambio. Saen a relucí-los mitos de que é un lugar tranquilo e de repouso para os 
enfermos, que é un sitio máis discreto, que a calidade de vida é mellar para os enfer­
mos porque están na natureza e poden toma-lo sol e o aire. Case reivindican otra­
tamento moral de hai un século. Non nos debería parecer raro pois na Rehabilita­
ción dos pacientes psiquiátricos crónicos de . finais do século XX pisa forte a 
Psicoeducación, e aínda que non é o lugar para discutilo aquí, estamos de novo nun 
terreo 'do tratamento moral. 

É difícil aventurar que é o que vai acorrer con esta simbiose que aquí tratamos 
de expoñer. Creo que esta "urbanización" futura invertirá definitivamente este equi­
librio. Bastantes facetas da vida aldeá e pala súa vez da vida hospitalaria veranse 
afectadas sensiblemente. Non creo que se cheguen a eliminar definitivamente tóda­
las camas do Hospital. Tal vez porque as Autoridades Sanitarias non queiran cons­
truír máis hospitais, pero creo que vai máis na liña do que dicía Grimson (1971 :24): 
"cuanto más destinada la institución a su propia conservación, más se retarda el 
eventual retorno del paciente a la sociedad". 

Intentamos descender desde a Mirada Psiquiátrica, Fenomenolóxica, achegada 
por Cabaleiro e seguidores, a unha Mirada Semiótica Moderna, a un lugar diferen­
te para o entrevistador, un lugar máis humano. Tratamos de Reconstruír outra His­
toria menos Clínica, pero más sociocultural. 
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