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Una panoramica del
discurso antipsiquiatrico

(R. D."C. LAING: De la fenomenologia a la antipsiquiatria) (9

Alradador ol loma y los términos «antipsi-
quatcitoss e estan llenando  actualmente
pahian y uiginas cn lodos los paises cultu-
La antipsiquiatria ha
atlguld e la catogorin de «moda», cuando en
relislaad ol ienas en la Peninsula Ibérica,
fonemon por ddelint:: otras muchas  etapas
coan eptualon y practicas a cubrir que tal vez
s hoyone skdo superadas (dentro de deter-
srbealion innlitaciones <puntas, desde luego)
ik peden o Lranciy, Gran Bretaﬁa, Es-
Cades Hniedom e Anérrica, ete.

Tnoeanlongo. o naestro entender, en Es-
poan vate mevinnento: cullural es hoy total-
e aaperdioinl - Se escogen temas  anti-
pria oy s habla con «tono  antipsi-
edabilone do queney parar miientes en que,
mienbioa tanta, se podoiane estar haciendo o
owtudbumdn hinoas de conducta  aptas para
susiles abtoae lon pedguiatrica y social Y que,
sblvipnan, fa nllll[l'llliiih'lh'l.'l {“] e5 una teoria.-.
vt Lambddn y solne todo, una practica. Asi
I AEE con o sus o problemas, criticas,
mppean aedins y lbacasos, corre el riesgo de
vigm inbvachanle ol bizo de nuestra situacion
vend 3 omatien conemos el riesgo de per-
dosnia wn entorliens divagaciones en perpetua

calinsniio = nupng oz -

) beln wllvulo, rasumido y extractado, es-
1 pendionte do publicacion en «TEOREMA,
Novieip o Lagien y Fllosofia de la Ciencian.

| “habulo ke concluyo en marzo de 1972.]

(**) A lo largo ol texto utilizamos las si-
wilentas aluovisturan: PQ, psiquiatria; ATP,
sutipaiguintiia, NPQ, «neo-psiquiatrias, nueva
frateulnitia; |, atp, npq: adjetivos y sustan-
tivie detlviados,

huida de la frustracion producida por el fre-
cuente inmovilismo de las estructuras psi-
quiatricas de nuestro pafs.

Por eso, con el presente articulo, intenta-
mos insistir en alguno de los fundamentos
doctrinales de ciertas corrientes antipsiquia-
tricas, con la esperanza de que esto sirva, al
menos, para poner de relieve que el tipo de
teorias y problemas generales que plantea
esta orientacion de la psiquiatria contempo-
ranea son lo suficientemente complejos como
para que meditdramos seriamente sus con-
secuencias antes de perder el tiempo en ing-
tiles comentarios de «diletantes» que, a lo
sumo, pueden llegar a ser de tipo periodistico
y que, de hecho, nada cambian y nada hacen
sino perpetuar el «statu quo» (el triste «sta-
tu quo») del enfermo mental ibérico.

Reducidas a lo esencial, las tesis antipsi-
quidtricas podrian tener el siguiente enun-
ciado periodistico:

El nifio nace con miltiples riquezas y
potencialidades. A lo largo de su vida, a
lo largo de su educacién, la sociedad vy,
sobre todo, la familia, lo convierten en un
ser «normal», o lo que es igual: en un ser
vaciado, empobrecido, mutilado, adocena-
do... 8i la presién familiar y social ha sido
especialmente precoz y con determinados
caracteres cualitativos, algunos tienen una
«Sana» reaccion de defensa. Es a éstos a
ios que llamamos «locos», «enfermos men-
tales» (los atp gustan de usar el primer
término: loco, locura...). Estos locos, es-
tos «alienados», son los que han logrado
escapar en la imaginacién, con la fantasia.
Para completar el «trabajo social» empren-
dido desde que nacieron, se les «aloja» en
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hospitales, sanatorios o clinicas menta-

les, nosocomios, manicomios, institutos

«frenopéticos», etc. Asi, lo que no era

sino un «viaje para reencontrarse a si

mismos» se convierte, para estos desgra-
ciados en una condena irreversible. Al
servicio de una sociedad represiva, la PQ
los reduce a la situacién de «muertos-en-
vida» en el interior de tales «manicomios».

Por eso, para la mayoria de los atp, lo
que hay que hacer es exactamente lo con-

trario: acabar con la represién social v,

previamente, ayudar a los «locos» a com-

pletar su aviajen,

Enunciadas de esta forma, se comorende
que las principales tesis atp hayan sido pre-
sa de todo tipo de ataques y defensas, co-
mentarios y «aproximaciones» divulgadoras;
se comprende también que, en nuestro pais,
hayan sido tema, en definitiva, de la «hispano-
logorrea» tipica de alguno de nuestros am-
bientes «cientificos».

Ahora bien: jlos puntos de partida de la
ATP, sus bases y fundamentos son tan sim-
ples como ese diletantismo haria prever?
Podria hacerse tanta literatura si se afronta-
se seriamente la problematica planteada por
la ATP? Nosotros creemos sinceramente que
no y es lo que vamos a intentar demostrar a
partir de una de las bases conceptuales de
la corriente atp.

I. FENOMENOLOGIA Y ATP

Como LAING [4,9,12) afirma claramente,
sus propésitos en un principio eran aparen-
temente modestos: «hacer comprensibles la
locura y el proceso de volverse loco» por un
lado, vy «traducir a términos existenciales al-
gunas formas de locura» (9. 1960).

Naturalmente, para esta empresa era nece-
sario un fundamento fenomenoldaico-existen-
cial. LAING lo tiene, por mucho que no sea
facil determinar en su obra las influencias
concretas de las diversas filosofias existen-
ciales: KIERKEGAARD, JASPERS, HEIDEGGER,
SARTRE, BISWANGER, TILLICH... (Tal vez la
influencia mas llamativa o que més resalte a
primera vista sea la de SARTRE, pero esto
es més claro en los resimenes y vulgariza-
ciones de la ATP y en otros atp que en mu-
chas partes de las obras de R. LAING.)

Con esas bases, el comienzo del movimien-
to atp podemos situarlo en las reuniones pe-
riddicas mantenidas entre R. LAING, D. COO-
PER, A. ESTERSON vy otros psiquiatras a prin-
cinios de los afios sesenta. Gran varte de los
reunidos. entonces casi en periodo de forma-
cién, tienen una preparacién psicoanalitica
mas o menos adelantada, que alguno de en-

tre ellos, notoriamente LAING segin hemos
dicho, combina con una seria fundamentacién
filoséfica y. mas concretamente, fenomenolé-
gico-existencial,

Intentaremos rastrear esos fundamentos
fenomenoldgicos de los que, al menos histo-
ricamente, ha partido la atp, para mas tarde
tener un dato més para apreciar, en su justo
valor, las aportaciones de la teoria y la précti-
ge} atp a la medicina y a la cultura de nuestros

ias.

En primer lugar, hay algo que tenemos que
aclarar: aran parte de las obras atp tienen
como sujeto fundamental la esquizofrenia.
Quiere esto decir que muchas veces se ge-
neraliza (y algunos atp han contribuido a
esta generalizacién) la aportacién y la teoria
atp a toda la PQ, cuando en realidad el tema
principal (v casi sin lugar a dudas, el dnico
tratado a fondo) por esa corriente cultural
ha sido, dentro de la PQ, las psicosis y, den-
tro de éstas, la esquizofrenia. Y a muy diver-
sos niveles: desde estudios de pacientes in-
dividuales hasta planteamientos y précticas
renovadoras en las instituciones hospitala-
rias para psicoticos, pasando por estudios vy,
replanteamientos profundos y actividades te-
rapéuticas sobre el nicleo familiar moderno.

Entonces, el anilisis existencia de la «lo-
cura», lo serd de una forma de <locura» con-
creta: la esquizofrenia. Para LAING y los de-
més atp, que en esto recogen ideas de gran
parte de la PQ tradicional, en la vida 0. mejor,
en la experiencia vital del psicético hay una
brecha, una ruptura, a dos niveles fundamen-
tales: en su relacién con el mundo y en su
relacién consigo mismo. Como fenomendlo-
go, por tanto, LAING se aplica a caracterizar
la naturaleza de esta experiencia de ruptura.

iPor qué este empefio? Porque tradicional-
mente, la apreciacion que la PQ tenia de estas
enfermedades se basaba en su «incompren-
sihilidad», Este era incluso un criterio diag-
néstico fundamental para encuadrar al pa-
ciente dentro de la categoria de las psicosis
(hoy, —y la ATP no es ajena a este cambio-~,
estamos mas preparados para ver a aué cii-
mulo de errores y arbitrariedades podia dar
lugar este simplismo y subjetivismo diagnds-
tico). Asi, teéricamente al menos, el psiquia-
tra visitaba al paciente y, si juzgaba «incom-
prensibles» sus manifestaciones y no apare-
cfan bases fisicas para tales vivencias «in-
comprensibles», autométicamente podria ca-
talogarlo como esquizofrénico. Por eso, diag-
nésticos de esquizofrenia abundaron durante
una época en las fichas de gran parte de los
psiquiatras de la «Medicina Social» (es difi-
cil comprender nada a 20 6 30 pacientes por
hora) y de-las instituciones hospitalarias,
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pldesdende donearoticos hasta a pacien
Feecalenhmlions chonieos pasando por todo ti-
P ol pacienles o esquizofrénicos,

Pt o el pante: de partida de LAING es
s mdento e deseribiv el «modo existencial
Cemalienico s como una via para comenzar
' comprender cse modo existencial concreto,

Dol degn, para el psiquiatra inglés, la
fraracn eonlre un - estar-en-el-mundo  «nor-
wale e eslar-en-el-mundo esquizoide y un
et enelmundo esquizofrénico es en |a ma-
et e s casos perfectamente compren-
il prohudizamos lo suficiente en cada

Coe o generolizamos . -gsas-eXpEHEREEE Y

FAITIG

apliea depurados  analisis existencia-
L

i ademostrarnoslo sobre |a préactica,

Ahava Inen: ;ecomo llegar directamente a
low pucicntes si ya los conceptos y términos
pulquiniricos (y precisamente ellos) separan
al puciente de nosotros mismos? +Como pue-
Ao demontiise I comprensibilidad de la ex-
irelencl csaguizolrenica y la significacion que
tal cxpeniencia licne para el esquizofrénico
S los temunos usados estan pensados para
vieunsenbir alos pacientes a entidades cli-
nivas cemnlas @ inalterables que parecen te-
nor commm altimo fin el ser Jas etiquetas que
vt ol paciente hasta la tumba? ()
Para TAING (pensemos que estamos hablan-
docde 1ann vy lodavia no existia el auge de
b vpistemologia que hoy existe), sera con-
venbento comenzar por revisar algunos tér-
o eadquialricos. Como  ha dicho WITT-
CHHSIN, el pensamiento es lenguaje. Un
on o nbanfar o f{rl’:I]iCO, aﬁrma LAING, NO ES
AL M TTNGUAJE DENTRO DEL LENGUA.-
11 verabulirio técnico propio de la PQ,
cuyo hielinentos habria que buscarlos en
E el oa ochocentista —idealista-mecani-
dinta e elicren al hombre aislado de los
vt en el nndo, al hombre que no ests
pnan Inlmente en relacién con sy entorno o
Bbore o aspeclos parciales «sustancializadoss
derelwiones aisladas. Es ésta una situacion
e hay qne romper, Lo que para nosotros
ubionyi I necesidad de una eritica episte-

mologica de los fundamentos de la psiquia-
tria y la medicina en general, para LAING
puede comenzarse a solucionar en la PQ clj-
nica gracias al pensamiento existencial. «Sélo
el pensamiento existencial —afirmari— ha in-
tentado captar la experiencia original de uno
mismo en relacion con los otros, en el mun-
do de uno, mediante un término que refleja
adecuadamente esta totalidad». (Indudable.
mente, el entonces psiquiatra de la Tavistock,
se refiere al término de ser-en -el-mundo.)
«Toda otra aproximacion clinica no nos apor-

.ta nada.» Seria.scomo-un- juguete rotd uyas

partes nos resulta sumamente dificil juntars:
psico-fisico, psico-somatico, psico-bioldgico,
psico-patoldgico, psice-social, etc.

Por tanto, en la PQ, inclusc en ia PQ de
las psicosis, habrd que partir de las relacio-
nes con los demds, con el otro. Y el otro no
es sino el objeto de diversos de nuesiros ac-
tos («de nuestros actos intencionales», dira
LAING, con lo que da pie a una de las criti-
cas fundamentales que hoy se hacen a la
ATP y que, a nuestro entender, viene clara-
mente impuesta por el punto de partida —la
ideclogia existencial-fenomenolégica—: el ol-
vido parcial del inconsciente y de las razones

inconscientes de muchos de nuestros ac-
tos).(**)

Para LAING, en definitiva, se trata (o se
trataba en aquellos momentos de iniciacién
del movimiento atp) de establecer una autén-
tica ciencia que pueda dar cuenta de este
nexo de union. Se trata, en definitiva, de
crear lo que llama una «ciencia de las perso-
nas», totalmente diferente de la medicina o
de ia neurofisiologia, por ejemplo. Y para de-
mostrarlo, aplica un razonamiento al que la
fenomenologia nos tiene ya acostumbrados.
Por ejemplo, si estamos oyendo hablar a una

persona, podemos adoptar dos posturas fun-
damentales:

a) estar tratando de comprender lo que
quiere decir,

(*1 Fn un articulo anterior, analizdbamos
onlg probloma partiendo de la idea de que,
adomis, 1l division se realizaba desde unos
prosupuostos totalmente ahistéricos por un
Indu y no dofini®los claramente por otro; es
duch: dosde unos presupuestos acientificos
{«Nalan  sobre la nosotaxia psiquiatrica a
partlr do los sindromes esquizofrénicos cré-
weone] on «INFORMACIONES PSIQUIATRI-
CAKe, mayo 1972,

(**) Indudablemente, no estamos demasia-
do de acuerdo con la idea de que la construc.
cién de una nueva técnica psiquistrica Y, en
general, de las nuevas ciencias médicas, ten-
ga que partir de la fenomenologia existencial
que consideramos demasiado «ideolégica» y,
por tanto, si bien (til en determinadas apro-
ximaciones clinicas, poco iitil para la cons-
truccion de algo que quiera ser auténticamen.
te «cientificon. Ahora bien: no es este el mo-
mento ni el lugar adecuado para nuestra cri-
tica ni la exposicion de nuestra postura,
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b) estar estudiando su conducta verbal en
funcién de sus procesos de verbaliza-
cion, nerviosos, de fonacién, etc. Y la
comprension de lo que dice, no nos
dard una idea de estos procesos.

Ni viceversa. De ahi la necesidad de com-
prender esos nexos entre el hombre y su en-
torno. El razonamiento analdgico de LAING,
indudablemente basado en una seria expe-
riencia clinica, sigue: consideramos locas a
las personas que se experimentan a si mis-
mas como robots, automatas, maquinas... ;Y
por qué no consideramos «loca» una teoria
que pretende estudiar a las personas par-
tiendo del tipo de enfoques propios para es-
tudiar a autématas? En la psicopatologia clé-
sica encontramos muchas descripciones de
«despersonalizacion=. Para Laing, sin embar-
go, los puntos de partida de esa psicopatolo-
gia tradicional la hacen radicalmente inatil
para acercarse, para comprender ninguno de
tales procesos.

Es facil imaginar el paso que dard LAING
a continuacién: introducir en la psiquiatria la
teoria de la «reificacidn», criticada ya por la
epistemologia althusseriana desde la filosofia
y por la epistemologia de la escuela de PIA-
GET desde la practica misma y desde los ha-
llazgos de la psicologia evolutiva. Sin embar-
go, lo importante para LAING sera saber esta-
blecer una relacién con el paciente en cuanto
persona, no con el paciente en cuanto cosa.

Naturalmente, aqui estamos ante otro de
los niicleos de la teoria atp ampliamente cri-
ticable... y también una de sus mejores de-
fensas. «Desde un punto de vista estricta-
mente cientifico, hoy estd para nosotros cla-
ro que, partiendo de una critica epistemoldgi-
ca, no es este el camino a recorrer para
construir una nueva PQ. Por tanto, lo que de-
bemos hacer es...», etc., etc., etc. Tal podria
ser un razonamiento «tedricamente» juﬁto.
Ahora bien: eso es justo, cierto, correcto...
pero sblo parcialmente. La PQ hoy dia no
incluye tan sélo ideas. Incluye, ante todo, ins-
tituciones y reglamentaci6n social. Y tal regla-
mentacién social, tal superestructura —ideo-
logia, instituciones, reglamentaciones...— re-
sulta sumamente particular por lo profunda-
mente fixista, discriminadora y autoritaria.
«No se puede dialogar con las piedras ni con
sordos.» O lo que es lo mismo: tal vez los
argumentos seriamente razonados, cientificos,
tal vez esa critica epistemolégica de los fun-
damentos de la PQ de poco sirviera —si es
gue se podia completar actuando casi sélo
a nivel teérico— dadas las numerosas barre-
ras estructurales que hoy frenan todo cambio
en nuestra practica psiquiatrica. Y tal vez ese

sea precisamente el mérito —querido o no,
ésta es otra cuestibn— de la ssubversion
atp»: ante tal situacién una auténtica critica
cientifica es dificil y de frutos inciertos. Pero
iy una critica y un ataque «a nivel ideol6gi-
co»? Para nosotros, gran parte de los funda-
mentos de la ATP son claramente ideoldgi-
cos... pero los resultados son ya hoy bastante
visibles: el movimiento atp, junto con otros
(como la llamada «neo-psiquiatria=), ha lo-
grado mas por el replanteamiento de la PQ
contemporénea a todos los niveles —cienti-
fico-idoldgico-institucional, etc— que medio
siglo de sesudas criticas. Y es un aspecto
que no debemos perder de vista cuando rea-
licemos esas criticas, tedricamente correctas,
al movimiento atp. Mas adelante volveremos
sobre ello.
Ahora bien: ;como concreta LAING esos pun-
tos de partida existencial-fenomenolégicos
al anélisis de las psicosis?

En primer lugar, como ya vimos, oponiéndo-
se al vocabulario psiquiatrico tradicional que
considera —y BASAGLIA (1) y COOPER (2)
también tienen importantes péginas sobre
este tema— una verdadera jerga, un verda-
dero «vocabulario de denigracion». «Cuando
certifico que alguien esta mentalmente per-
turbado... tengo conciencia de gque, en mi
opinion, hay otras personas a las que se con-
sidera sanas, cuyas mentes no estdn menos
radicalmente enfermas.» He aqui una impor-
tante base conceptual puesta —una vez mas—
de relieve por la ATP (y con inusitada violen-
cia afios después): el transfondo acientifico,
dogmético, ideoldgico de la diferenciacion
«normals-«no normal» en PQ. Més adelante,
éste serd uno de los fundamentos y verda-
dero leit-motiv del movimiento atp.

En gran parte, la conducta del paciente es
funcién de la conducta del psiquiatra. De esta
forma, el paciente psiquiatrico tipico, «de li-
bro», representativo (el que se usa, por otra
parte, para trazar los esquemas diagndsticos
clasicos), es una funcién del psiquiatra repre-
sentativo, y del hospital mental representati-
vo. MAUD MANNONI (1) dira afos después:
«La entrada en la psicosis, segin LACAN,
esta en el momento en el que del campo del
Otro llega la llamada del significante esen-
cial que no puede recibirse. De lo imaginario
surgen palabras que se imponen al sujeto y
esas palabras a las que se agarra le ligan a
una «humanizaciéns que esti perdiendo... Esta
psicosis no tiene tanta necesidad de «ser cui-
dada» (en el sentido de un internamiento)
como de «ser recibidas. Lo que el paciente
busca es un testigo y un apoyo a esta pala-
bra extrafia que se le va imponiendo», El psi-
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e e Frosda FROMM-REIGHMAN escribia
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quiidad de gue, en principo, se
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pew iende con el paciente esquizofrénico. Cuan-
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| wiv e comn antes deciamos, un nucleo
e ey i 1o leoria atp que, al ser desa'
adlnda. L pomda en contacto, por ejemplo,
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Focel apen o cguienle intentaremos, al me-
oo etz el analisis fenomenolégico
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{vcando b personas estdn juntas, se es-
peoa e A reconozea que B es méas 0 menos
Lo quee 13 plensa que es y viceversa,
|'_|n1 s i nueslra identldad personaL
e o canema de nosotros mismos, sea
IR Il il de la otra persona [Slem'
e cn el sagpeeezio de que no estemos min-
tooode coneienlemente). Dentro de  este
conte o, oo suponiendo la mutua cordura,
e an ampho margen de posibies errores,
weebsortencias, malas interpretaciones, falsas
phentiheaciones. . ki definitiva, hay una se-
oo nayor oomenor entre el ser-para-si-
msann e uno y el ser-para-el-otro de nosotros
mies v, ol inversa, entre lo que el otro
o penra oo nusing y lo que es para mi. Pro-
blizando ol analisis, incluso habrd una dis-
s ion wenlie o gque uno se imagina que €s
La hagen que se hace de si mismo y su ac-
nld o intenciones para con uno mismo Y la
wnagen, aclitied ¢ intenciones que tiene en
cealidad para con uno mismo, 'y viceversas
(i PAIHG, )

() s o el reconocimiento mutuo de dos
personas. scnerdags hay los siguientes ele-

mentos bésicos (entrelazados con otra serie
de elementos secundarios):

a) reconocemos que el otro es préecisa-
mente lo que él cree ser,

b) reconocemos que Somos precisamente
la persona que creemos ser.

Asi, en principio esperamos del otro que
sea capaz de reconocernos. LAING explicita
este tipo de relaciones, sobre la base de
observaciones clinicas, en otra de sus obras
(«Nceuds», 11): en ella trata de describir
« los lazos de amor, de dependencia, de in-
quietud y de celos» que existen entre las per-
sonas e incluso en una misma persona. Asi,
las formulas relacionales y las relaciones es-
tan compuestas «en abismo». («Yo creo que
td crees que yo creo que tu crees»...) preci-
samente porque entre las personas, por causa
de la misma estructura del conocimiento,
hay siempre un abismo (notemos las claras
influencias sartrianas: «<El ser y la nada»).
Esto es tipico en midltiples aspectos de la
vida diaria, por ejemplo, en el deseo amoro-
so. En el deseo mutuo, lo que yo deseo no es
a ti, sino que t0 me desees. Pero como tu
también lo que quieres es que te desee en
vez de desearme, me veo obligado a fingir,
a hacer como si te desease para que me de-
sees. Igual tG. He aqui un «contrato perfec-
to», en palabras de LAING. Pero como esta
fundado en un mal entendido, nadie puede
estar seguro de que serd respetado.

Este tipo de «nudos» psicoldgicos, en casos
extremos, es facil imaginarlos como la trama
de un proceso psicopatolégico, con lo cual
las cosas se complican en grado sumo: he
ahi otra razon de por qué la psiquiatria tradi-
cional postula la «incomprensibilidad» de las
psicosis.

Si intentamos conciliar estas tramas y cla-
ramente siguen existiendo discrepancias su-
ficientemente graves, no nos queda sino pen-
sar que el otro debe estar loco, Asi, con
ejemplos del mismo LAING, no nos cuesta
demasiado trabajo considerar psicotico:

— al que dice que es Napoleén, mientras yo
afirmo que no lo es,

— al que dice que soy Napoledén, mientras
yo digo que no lo soy,

— o al que cree que quiero seducirlo, mien-
tras yo considero no haberle dado moti-
VoS para pensar que esa es mi intencién,

— o al que cree que tengo miedo de que me
mate, cuando en realidad yo no tengo ese
temor y no le he dado motivos para pen-
sar tal cosa.
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quintra, sin embargo, se dedicara, en el mejor
de los casos, a «explorars al paciente, a bus-
car senales de enfermedad partiendo de una
idea basica: tal enlermedad es, desde luego,
incomprensible (cosa que es verdad si tene-
mos en cuenta la media de tiempo dedicada
por ejemplo por los médicos de hospital psi-
quidtrico a sus pacientes en Espana: ;dos
horas ¢n una eslancia de un mes...? jtres,
cinco, diez a lo sumo?) (—y el que esto su-
ceda, sobre todo por razones institucionales,
no le quita su valor como hecho objetivo—).

La actitud de la PQ clasica no ha cambiado
desde los tiempos de KRAEPELIN y sigue
asenlada sobre tas bases que dan lugar a lo
que en otra ocasion hemos llamado «el diag-
nostico medicobotanico». La mayor parte de
los texlos de PQ siguen partiendo de las mis-
nas posturas... jy ya no digamos la practica
de muchos de nuestros psiquiatras! Al menos,
o KRAEPELIN, a JASPERS, a BLEULER, etc., les
debemos magnificas «descripciones clinicass
(ue nos permiten acercarnos al esquizofréni-
co de principios de siglo... En la PQ de hoy
no es facil encontrar ni siquiera esas des-
cripciones y es que nuestra psiquiatria ofi-
cial por las razones que antes deciamos esta,
en la mayoria de los casos, tan sumamente
distanciada del contacto directo con los pa-
ciente institucionales que tal «contacto= se
reduce al «paso de revista» una vez al mes,
cada semana o cada quince dias, cuando no
cada seis meses, que es el imperativo legal.

Pero volvamos a los fundamentos existen-
cinl-Tenomenologicos resefados: Con el enfo-
que anteriormente expuesto, estd claro que
la conducta de los pacientes puede verse de
dos formas totalmente opuestas, pero rela-
cionadas intimamente (como en el tipico
cjemplo de los «gestaltistas», el jarron y/o
los dos rostros):

Podemos entender sus conductas como «se-
finles» de una enfermedad y dedicarnos a
buscar las suficientes «sefnales» como para
poder hacer un diagndstico. Pero también
vodriamos enfocar su conducta como expre-

sion de una existencia propia, individual e
irreductible... Indudablemente, las consecuen-
cias serian muy diferentes en uno y oo
caso. El psiquiatra clinico, que desea ser lo
maés «cientifico» y «objetivo» posible, suele
adoptar una postura: limitarse a lo «objetiva-
mente observable». Para los atp, esto es sen-
cillamente imposible. Es caer en «el dog-
ma de la inmaculada percepcion» que decia
NIETZSCHE. Ver «sefales» de tal o cual en-
fermedad, observar bajo ese prisma la con-
ducta, no es ver con neutralidad, no es ver
~objetivamente»., Como tampoco es ver con
neutralidad el interpretar una sonrisa como
la contraccién de determinados mudsculos fa-
ciales, como diria MERLEAU-PONTY. Muchos
clinicos tal vez puedan dominar perfectamen-
te toda la psicopatologia de la esquizofre-
nia... sin ser capaces de comprender o, peor,
sin haber nunca intentado comprender a un
solo esquizofrénico. Asi, los «daios de ob-
servacion» muchas veces no son sino formas
especificas de desconocimiento, de no com-
prender al paciente, de interponer barreras
entre él y nosotros. Observar a un paciente
para ver sintomas, signos, «sefiales» de es-
quizofrenia (en cuanto que «enfermedad») es
radicalmente diferente a contemplarlo y oirlo
en cuanto que ser-en-el-mundo, en tanto que
«ser humano»: «Nadie tiene “una esquizofre-
nia” como se tiene un catarro.» (Y he aqui
otra importante critica atp a determinadas
orientaciones de la PQ clinica.) Los pacientes
no «tienen» una esquizofrenia: son esquizo-
frénicos. Y lo que un esquizofrénico es para
nosotros determina en grado muy importante
lo que nosotros representamos para él y, por
tanto, si seguimos los andlisis antes enun-
ciados, sus acciones. Muchas de las «sefia-
les» de la esquizofrenia que aparecen en los
libros de texto, muchas de las evoluciones ti-
picas de un psicético crénico, varian de un
hospital a otro y parecen ser, en gran parte,
funcidon de los cuidados que damos a tales
pacientes. Cada hospital y cada psiquiatra
tiene sus «sefiales» particulares que suele
encontrar mas a menudo en =Suss egsquizo-
frénicos». Cada grupo de esquizofrénicos tie-
ne una evolucién diferente segiin el hospital
donde se les interne para separarles del cuer-
po social.

En este aspecto, como en tantos otros, los
atp no hacen sino recoger criticas ya ante-
riores a ellos; criticas que, en sus escritos
y bajo su accién, cambian de cardcter, de in-
tensidad, de profundidad, de dureza... y de
eficacia. Podriamos aportar citas de Freud
con las que demostrar que ya el fundador
del psa mantenia posturas similares pero...
jdénde quedaron esas aportaciones freudia-
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Fiesta situacion  coma puede basarse nna
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I podasies dedi oy o desenbir ese son-
thienta dal como nosobios o vemos (I ti-
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Pondenno peolandizar an mis nuestra re-
lacion con eae hombre. Asi, es posible que
cncontremon - por ejemplo, que toda su vida
ha el desieansuln entre el deseo de mos-
tawsas tal coal ey el temor a hacerlo (y to-
das compartimos con ¢l este problema. Po-
denes Lwihmente recordar cémo,  durante
et intaneia, los adultos verdaderamente
st raspasaban con la mirada», cuanto nos
costd decir nuestra primera mentira, hacer

nosolros  mismos «el  descubrimiento
vooque estinos irremediablemente solos en
agunoes respectoss, admitir que «dentro de
nuestio propio terreno sélo pueden verse las
hiellas que dejan nuestros pies»). Asi, la per-
o que consideramos «esquizoides, en rea-
likad se siente a la vez mas vulnerable, mas
crpuesto que nosotros mismos, también mas
ashdo por lo tanto. Y, ya esquizofrénico, tal
ves pueda decir que es de vidrio, como el
popular personaje cervantino, pues es tal su
ransparencia v fraqilidad que cualquier ac-
ciiin de Tos otros lo traspasa y puede con-
verlirlo en podazos.

He aln serios razones prwra que ese «hom-
brer peals se oenlte a los demas, oculte su

propia idea de lo que él es. Pero, por otra
parte, todos existimos en cuanto a que so-
mos alguien para los demas. Es decir: en rea-
lidad &l puede ser alguien solamente a través
de 1o que podemos ver y en todo lo que pode-
muas ver. Asi, si sus acciones no son de su
yo real, entonces es irreal; es un «hombre
simbilicos 0 un «hombre mitico», o incluso
-resabmente nada, Nada realmentes. Entonces,
stadeja de simular 1o que no es y pasa a ser
«la persona que ha llegado a ser», puede pre-
senlarse ante nosotros como Cristo o como
Napoleon, o como un fantasma. Y, sin embar-
a0, ahorn nsta persona vive una posicion exis-
lencinl y lo que es «existencialmente» ver-
dadero s vivido como =realmente» verdadero.

Siqueremos hacer algo por él, primero de-
heremos dejar en el camino nuestro propio
ey nuestras categorias, en la medida
e 1o posible, Deberemos reivindicar siem-
pre la especiticidad de ese hombre, su caréc-
ter distintivo, su soledad... y su desespera-
cion. ¥ he aqui la base para futuros desarro-
llos atp implicitos-casi-explicitos en este ana-
lisis.

COOPCR (2) suele presentarnos esta situa-
cion siguicndo los pasos de BATESON vy cols.
en sus andlisis del «double binds (doble li-
gazon, doble apremio). Cuando la familia ex-
presa dos cxigencias contradictorias (y esta
s una situacion sumamente comun en cual-
quier familia occidental del siglo XX, mucho
mas comiin dc lo que podemos pensar) pue-
de darse una e esas situaciones de «doble
apremio», doble exigencia: el conflicto. Tal
situacion se dara siempre que sea de suma
importancia diferenciar entre ambos mensa-
jes. Pero he aqui que el individuo sumido en
esa relacion no sabe qué responder a estos
mensajes. En términos cibernéticos dirfamos
al ser ambos mensajes, ambas informaciones
recibidas (in-put) contradictorias, no pueden
ser procesadas por el «operator», con [o cual,
en el plano de la conducta, no podremos en-
contrar ningin out-put del «efector» hacia el
«mundo externo=, pero, lo que es més grave,
a nivel de motivaciones, el «motivators se en-
contrard en un conflicto de dificil solucién
para descargar la energia acumulada en otras
operaciones o en su propla dindmica interna.

Vedmoslo con un ejemplo de COOPER (op.
cit.) «Uno de los padres pide al paciente que
recuerde un incidente de la historia familiar
que tiene relacién con lo que se esta discu-
tiendo, pero que claramente est3 cargado de
amenazas y emociones para el resto de la
familia o para alguno de sus miembros. Y al
tiempo que se le pide que se acuerde, se le
hace saber por signos paralingiiisticos o inclu-
8o puramente no-verbales (por ejemplo: sig-
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nos de gran ansicdad perceptibles por el pa-
ciente), que si se alreve i recordarlo, amena-
zara peligrosamenic a la tamilia o a alguno
de sus miembros. . £l pacienie respondera en-
tonces por una declaracion que sea una prueba
de “traslorno mental”. s

El problema, segan COOPER, no esta pre-
cisamente en el enfermo, sino en la red de
interacciones personales (sobre todo familia-
res), de la que hemos abstraido al paciente.
«Resumiendo: la locura no esta "en”, "dentro
de” una persona, sino en el sistema de rela-
ciones en el que participa el futuro enfermo.»

Ahora bicn: la familia no es sino el simbolo

de una sociedad establecida, su célula bésica,
su primera defensa. Hénos aqui ante la espiral
critica, cada vez mas radical y totalizadora,
de la ATP. (Y en esle contexto es facil enten-
der algo que sin estas bases conceptuales
puede parccer «acto folklorico-politico total-
mente acientifico»: el «Congreso internacio-
nal de la dialéctica de la liberacién» organiza-
do en Londres por BERKE, COOPER, LAING
REDLER con asistencia de MARCUSE, P. GE-
RASSI, GOODMAN, BATESON, CARMICHAEL,
SWEEZY, un monje budista (THICK NHAT
HANK), J. BECK, etc)).
En esla espiral critica, como luego veremos,
entraran las medidas de reclusion, las tera-
péuticas abusivas, las estructuras autorita-
rias que, en nombre del orden social, privan a
muchos swgetos independientes, en especial
al esquizofrénico, de toda posibilidad de ex-
presion.

A nivel médico, esa es una de las razones
fundamentales de tal movimiento cientifico:
contra la herencia y las teorias organicistas
de 1a gencsis de las enfermedades mentales,
por la psicogénesis y la sociogénesis. Y de
ese nivel estrictamente médico, a la critica Y
a accion social. Veamos algunas muestras
de esle ollimo nivel de critica:

COOPER: «El esquizofrénico... estéd llama-
do a conslituirse en abanderado, en chivo
emisario del mal que sufre toda la sociedad.
fl loco, en csta perspectiva, nos es necesa-
rio parn podernos definir como sanos. Nues-
tros trabajos nos han permitido poner en evi-
dencia esto: los que son ingresados en los
hospitales psiquiatricos lo son no tante por-
que son enfermoes cuanto porgque protestan
de forma mas o menos adecuada contra el
orden social.»

LAING: «Con ¢l proposito de racionalizar
nuestro complejo industrial y militar, debe-
mos destruir al liempo nuestra capacidad de
ver mas alla de nuestras narices y de imagi-
nar qué hay en ¢se mas alla. Mucho antes de
que una guerra nuclear fuera posible, hemos
(desvaslulo nuestra propia salud mental.» «Co-

menzamos por los nifos, porque hay que oo
gerlos a tiempo; sin un lavado de cerebro
completo y répido, sus espiritus mal troque-
lados podrian descubrir a plena luz nuestros
SUCIOS recovecoss.

«Los nifios no son aln idiotas, pero los
convertiremos en imbéciles a nosotros pare;
cidos manteniendo, en lo posible, un alto
cociente intelectual.» El nifio «desde que na-
ce... estd sometido a fuerzas violentas que
lamamos amor, como lo han estado sus pa-
dres y los padres de sus padres... Cuando
ese nuevo ser humano llega a los 15 afios,
mas o menos, ya es parecido a nosotros:
un ser medio demente, mas o menos adap-
tado a un mundo en el que todo se le ha
dado ya hecho; a eso es a lo que hoy
llamamos un ser normals.

«Se nos ensefia lo que hay que experime
tar y lo que no; lo que fenemos y no tene-
mos que probar. Un niiio de dos anos ya
esta sometido en todos esos planos a una
moral, hace los gestos y emite los sonidos
que interesan, sabe lo que hay que sentir
y lo que no.»

Etcetera,

Pero volvamos a la indagacion fenomenold-
gica en las psicosis, punto de partida, junto
con el psicoanalisis, de gran partec de los
desarrollos tedricos posteriores de la ATP.

. SEGURIDAD E INSEGURIDAD
ONTOLOGICA

Para Laing (9, 1960) hay dos posiciones
existenciales béasicas: la que llama de «se-
guridad ontolégica primaria» y la de «inse-
guridad ontolégica primaria», aparte de toda
la constelacién de seguridades o insegurida-
des més o menos profundas pero no «ontol6-
gicas» y de las seguridades o insegurida-
des «secundarias». El hombre que tiene sen-
tido de su existencia en el mundo como un
todo real vivo, como una persona continua al
corte longitudinal, que experimenta a los ot
como seres vivos y enteros y el mundo co.. .
exterior a él e igualmente dindmico, cambian-
te, puede decirse que es una persona «onto-
l6gicamente segura», apta para seguir un cur-
so vital. La ausencia de esas caracteristicas,
si es muy acusada, sefialaria una posicion de
«inseguridad ontoldgica primaria», tan reite-
radamente descrita en todas las artes de
nuestro siglo (Kafka, Beckett. Bacon. Derg-
mann...).

Si hemos alcanzado una posiciéon de sequ-
ridad ontolégica primaria, las circunstancias
de nuestro vivir no constituyen una amenaza
perpetua contra la propia existencia. Si no la
hemos alcanzado, vivimos en la continua inse-
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guridad, en la desesperanza angustiada de
que cualquier relacion, cualguicr acto de los
dema’s, nos traspase, nos ronipa, nos anona-
de. Lo que para la mayoria de los sujetos son
cosas normales, sin anportancia, cotidianas,
paraeste sujelo. puede estar constituyendo
suceson sumamente signilicativos. Ast. pan-
falinamente, o conshituyendo sns pPropos
valoress e, ademaes, e de forma
diletente a b wpersona normals Valores dife
rentes y pevangiia difenente: estamos asis
tiendo o L crcicion e on pndo tevo, en
el e poy suptiesto s vive poestro lahieo
paciente L poersona, ontologiesamente e
gura viviea e sudo bhombeauedeadao pror
L anegustia, angeeslee el poncipio stnamentie
thlensay ques cs experimentinda de alguna de

otees Tornes Inndamaentales deseritas o

MM wser tragadon, por o que ¢l amor
del otio es tudo o s lemido que su odio,
Doraue Tado amor se siente como una version
del odio (el recaerdo de SARTRE esta clarn-
mente presente) ; implosion, o choque angus-
tiante de la realidad y petrificacion y desper-
sonalizacion.

Este futuro psicotico vive ante el riesgo
y en el riesgo. Y en el mas desolados de los
riesgos: si uno experimenta al otro como
agente libre, le queda abierta la posibilidad
de experimentarse a si mismo como un ob-
Jeto de la experiencia del otro. En definitiva,
queda abierta la posibilidad de sentirnos dre-
nados, vaciados de nuestra propia subjetivi-
dad. Es la experiencia analizada en profundi-
dad por SARTRE en la tercera parte de «El
ser y la nadas»,

Pero. a pesar de la inseguridad ontolégica,
la vida tiene que proseguir. La persona onto-
logicamente insegura debe seguir relacio-
nindose consigo mismo y con el mundo, En-
tonces, una importante pregunta a la que hay
que responder es: jqué tipo de relacién es-
tablece la persona ontolégicamente insegu-
ra consigo mismo? Cuando antes hablamos

«doble apremio» y de las relaciones «en
awismo» hemos recordado las bases fenome-
noldgicas de este tipo de relacién. Segun otro
tipo de analisis atp, la persona «ontolégica-
menle insequras se siente a si misma dividi-
iy dividida casi siempre entre «el cuerpos
y «la mentes. Y asi siempre se identifica
mas estrechamente con su «mentes. Esta
division es una forma de enfrentarse con esa
«insequridads  bisica. Asi, poco a poco, el
individuo puede llegar a identicarse a si mis-
mo con aquella parte de si que considera «no-
encarnadie, no sujeta a un cuerpo.

He aqui las hases para el andlisis de los
modos de ser-en-cl-mundo radicalmente dife-
rentes del «yo encarnados y el «yo no-encar-
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nado». Del modo existencial concreto del yo
no encarnado se derivan miltiples desarrollos
posibles, pero los principales pueden culmi-
nar en un «grave desgarramiento del ser del
individuo«... y conducir, por tanto, a |a psico-
515,

Sinos hemos detenido brevemente en estos
aspectos de la fundamentacion de la ATP
que o todos nos «suenan» de la fenomeno-
loqia cxistencial, es porque los considera-
mos sumamente explicativos de numerosas
consecuencias teéricas y practicas de los
alp. Por ¢j.: no hay curacién sin reducir esa
insequridad ontoldgica, proceso en el cual, el
principal actor es el propio paciente y toda
imtervencion demasiado  dirigida, clara, inci-
sivit, no puede sino agravar esa inseguridad
ontologica, Por eso se propone la «metanoias,
¢l aviaje personals a la locura: al esquizofré-
nico hay que dejarle vivir su propia locura.
Sdlo si la vive hasta las heces podra recons-
truir una sequridad sobre la que ir montando
nuevamenle su experiencia vital. Esto en
cuanto a unas consecuencias, las propiamente
terapéuticas. (Ademds, los farmacos deben
ser proscritos totalmente o administrados
con sumo respeto para con esa situacién, O
tal vez, scgin LAING, convenga administrar-
le alucindgenos tipo LSD para hacer mucho
mas vital, mas profunda su experiencia; para,
en definitiva, acelerar la curacién).

Por otro lado, es aqui donde debemos bus-
car gran parte de las reformas de la asis-
tencia propucstas (y, en gran parte, practica-
das con mas o menos éxito) por los atp: lu-
cha contra la institucién autoritaria, comunida-
des terapéuticas, respeto méximo por el en-
fermo, eliminacién de toda coaccién, de
todo dirigismo («Prohibido prohibirs), pro-
fundizacion comunitaria en cada caso y en
los fundamentos doctrinales (a todos los ni-
veles, incluso claramente politicos) de las
teorias atp, etc. Ls definitiva, en la segunda
mitad del siglo XX, los atp han intentado
llevar a la practica de forma radical lo que
para JASPERS era la esencia de |a tarea psi-
coterdpica: hacer una llamada a la libertad
del paciente.

IV. NOTAS HISTORICAS

Con los presupuestos anteriores, la historla
de la practica atp y la evolucién de sus més
representativos exponentes es mucho més
facil de entender y de valorar adecuadamen-
te, sin ciegas adhesiones motivadas por ra-
zones muy diferentes al deseo de incidir en
précticas atp (entre otras cosas porque eso,
en Espana 1972 ¢s casi imposible) y sin
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criticas cerradas, o profundumente «sesu-
das» y «cientilicas», provenientes de gentes
para las cuales la ciencia nada tiene que
ver con la aplicacion y desarrollo de nuevas
experiencias, la ciencia nada tiene que ver
con la accion. Fn esle contexto de critica y
de ideologia radicalizada, manifiestamente
puesta al nivel de experiencias précticas,
pueden enlenderse perfectamente y - expli-
carse al menos las lineas maestras de tal
marcha atp. El origen: las reuniones perio-
dicas dc varios psiquiatras londinenses, al-
guno de ellos formado en la fenomenologia
y todos mas o menos en el psicoandlisis.
Después la profundizacién tedrica consecuen-
te en los principales mecanismos «alienan-
tes» en los principales ambientes que faci-
litan o producen esa alienacion especifica que
conocemos con ¢l nombre de <enfermedad»,
«trastorno mental» o «<locura»: 1° critica de
la familia y de su papel patogenético; 2.° cri-
tica de la terapéutica psiquiatrica tradicional
y de las instituciones psiquidtricas; 3.° critica
social y proposiciones liberadoras para con
los enfermos mentales,

Se desarrollaran también experiencias ins-
titucionales: COOPER a partir de 1962, BA-
SAGLIA y su equipo a partir de 1961, MAN-
NONI dentro de «la institucion del andlisis»,
etc. El fracaso o la ruptura con la experiencia
institucional de COOPER lleva a un grupo de
atp americanos e ingleses a crear en Londres
tres hogares o comunidades, patrocinados por
la «Philadephia Association», de los que el
mas conocido es el de Kingsley Hall. De las
comunidades atp americanas, la més cono-
cida llegara a ser la Daytop.

Vendra luego la profundizacién psicoana-
litica conferida a la ATP por el psicoanalisis
de orientacién lacaniana de M. MANNONI...
El aspecto critico social llega a su momento
cumbre con la celebracién de! «Gongreso in-
ternacional de dialéctica de la liberacion» del
que antes hemos hablado y la posterior pu-
blicacion de un libro sobre el mismo («Coun-
ter Culture» o «La creacién de otra sociedads).
Més tarde llegara el fracaso de Kingsley Hall
y de las otras comunidades terapéuticas (hoy
esas experiencias prosiguen en simples apar-
tamentos). Y, Gltimamente, al tiempo que sus
ideas y sus libros recorren el mundo y al-
canzan «records» de ventas, la ATP parece
estar en un «impasses. R. D, LAING parte para
pasar un ano en Ceyldn estudiando el austero
budismo zen y sus libros se editan y reeditan
en varias lenguas. La atp adquiere un renom-
bre semimitico y, como todo lo que en nues-
tra sociedad llega a ese nivel, comienza a ser
«divulgada», adaptada, citada 5manoseada...
todo, menos aplicada,

La ALY, ya fen tler orientacion |lﬁii’t(i;il!.‘l|llit:n
lacaniana con M. MANNONI, [enomenologico-
existencial con R. LAING, mslitucional y «n-
tico-social con COOPER o «polingurinicary con
BASAGLIA y su equipo, maren i mahdabic
hito en fa historia de Ly enltne ocenlental oy,
mas en concrelo, de o PO Mancio une Tato
tal vez no por sus aporlaciones i
(que las tiene y valorables) sino por ser
nifestacién de una proflunda crisis cienhilicn
(en las «ciencias humanas» y «cicncins so.
ciales») politica (critica institucional, anti-
toritarismo) y, en general, social. Y marca un
hito cientifico porque ha puesto de relieve la
necesidad de una critica epistemoldgica de
los fundamentos de las ciencias de la socie-
dad y del hombre y, mas en concreto, de las
clencias psicolégicas, psiquiatricas y meéc”
cas. Tal critica epistemoldgica ya habia c.
menzado a hacerse: PIAGET, LACAN, AL
THUSSER, FOUCAULT..., pero es indudable
que los atp han contribuido a ella y a poner
de relieve su necesidad. Al menos con su
préctica.

V. APORTACIONES DE LA ATP

Por eso, si tuviéramos que hacer un rapido
balance de lo conseguido hasta el momento
por el movimiento atp, de lo que ha puesto en
primer plano, sefialariamos al menos los si-
quientes apartados:

a) Aportaciones criticas de la préctica
psiquiatrica tradicional

1. Critica del aparato conceptual de la PQ,
por cuanto dificulta una verdadera apro-
ximacién al paciente, facilitando asi la po-
sicién «de !a incomprensibilidad e inacce-
sibilidad de! psic6tico». LAING, COOPER,
MANNONI, GENTIS y, en general, todos
los atp han desarrollado ampliamente esta
critica que, en el caso de LAING, viene
complementada por un intento de elabo-
racion de un nuevo método descript
aproximativo a las psicosis basado en .a
fenomenologia existencial y el psicoani-
lisis. Este tipo de criticas, a través de
las similitudes entre las relaciones inter-
personales y la teoria del «doble apre-
mio» ha puesto a los atp en estrecho con-
tacto con la escuela americana de la co-
municacién.

2. Critica, por lo tanto, de la actitud del pq
tradicional, que antes hemos Ilamado mé-
dico-botanica. Critica, en este caso vio-
lenta, incluso sangrienta, presentando tal
actitud como el «resultado de una violen-
cia escandalosa de unos seres humanos
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contra otros seres humanos» (LAING), ba- analiticos). Y esto es asi porque, a nuestro
sada también en la falsa conciencia de la entender, las aportaciones freudianas han se-
«incomprensibilidad» del paciente psicéti- guido un proceso de rechazo-reduccion-reins-
co. «...Negamos al enfermo como irrecu- cripcion que las ha vaciado de gran parte de
perable y, por extensién, nuestro papel su valor subversivo cn la psicologia, la PQ
de simples carceleros, de responsables y Lomedicina tradicional. El estudio de ese
del orden pdblico. Al negar al enfermo proceso, hoy solamente iniciado, tendria ne-
como irrecuperable, negamos también su necesariamente que partiv de una investiga-
connotacidn psiquiatrica. Al negar su con- cion o aclaracion dee I problematica cientifi-
notacién psiquiatrica, negamos su enfer- ca de la que partio FREUD (la problematica
medad como definicién cientifica. Al ne- - freudiana), de uwna clucidacion de I verda
gar su enfermedad, despsiquiatrizamos dera problematica freudiana v de: nna relec
nuestro trabajo y lo iniciamos en un nue- tura endoprobiematica e tdda 1 obva de
vo terreno, donde todo estd adn por ha- Freud y de sus principales  discipulos. |
cerse.» {BASAGLIA, respuestas a la en- cierto que tal trabajo hiv comenzado ya: alogu
trevista de Nino Vascon, 1.) nas obras de MARCUSE (36, 37). de |ACAN
(32, 33), etc. intentan desbrozr o ciunino
3. Critica de los hospitales psiquidtricos, Pero mientras ese estudio cientilico no se
considerados auténticas carceles de segre lleve a cabo, y mientras sus resullixlos
gacién productoras de segregados. sean suficientemente conocidos y copleidos,
juzgamos que de poco vale recordar que ya
4. Critica a la actitud (y a las teorias) que FREUD hizo hincapié en tal o cual aspecto on
que consideran la delusién y el delirio el que hoy hacen hincapié los atp. Las estrue.
psicéticos como meros productos de turas psiquidtricas y la «ciencia» PQ «oficia-
deshecho o subproductos de la actividad les» se encargaran de semiahogar tales -
mental. La delusién es una creacién psi- vertencias. También cuando S. FREUD expuso
colégica personal tan respetable como |a sus descubrimientos, una parte de sus cole-
conciencia de ser-en-el-mundo del mas res- gas reaccioné de igual forma. Exactamente
petable de nuestros conciudadanos. de igual forma («lo nuevo, no es correcto;
lo correcto, no es nuevo»). Por eso la criti-
RECAMIER (en «La Nef», 16) por ejemplo, ca atp, si no nueva en muchos de sus plan-
afirma que esta «pretendida innovacion» ya teamientos, tiene un valor importante y si es
habia sido enunciada por FREUD. Tal afir- «nueva» en cuanto a que los atp han inten-
macién no es sino un corolario de otra mu- tado que se llevara a cabo en la practica, con
cho més general que ha llegado a formular experiencias, lo que se desprendia de sus
claramente C. KOUPERNIK: en la ATP, lo que doctrinas. Pero ya volveremos sobre esto
es verdaderamente nuevo, es discutible; lo més adelante.
que es indiscutible, no es nuevo,

Es cierto que uno de los principales descu- 5. Critica de la actitud psiquidtrica que
brimientos psicoanaliticos fue precisamente considera el trastorno, la enfermedad pq como
que la delusidn, el «delirio», constituian ver- un proceso auténomo, independiente del pa-
daderas creaciones mentales ,auténticas «re- sado o del medio ambiente del sujeto, como
creaciones del mundo» y que otros muchos algo que «irrumpe» en su vida brusca e in-
psicoanalistas posteriores a Freud han pro- opinadamente. Se nos podra decir que tam-
fundizado por el mismo camino, a veces opo- bién esto ha sido denunciado por los psico-
niéndose a las ideas del fundador del psico- analistas desde hace tiempo, pero insisti-
analisis: FERENCZ!, FEDERN, KLEIN, ANNA remos en que la postura de denuncia vio-
FREUD, LACAN... Ahora bien: lo que es asi- lenta y realizacion de nuevas experiencias
mismo indudable es que en este aspecto, de los atp ha hecho méas por este tipo de cri-
como en muchos otros, la renovacién cien- tica en cinco afos que las criticas psicoanali-
tifica abierta por Freud, la problemética por ticas en medio siglo, al menos dentro de las
él creada, no ha sido ni aceptada ni, mucho Instituciones psiquiatricas cerradas o «mani-
menos, desarrollada por la PQ oficial y mayo- comios». Recordemos, por ejemplo, que atin
ritaria. Hoy, a mas de medio siglo de los gran parte de los psiquiatras siguen pensan-
principales hallazgos del fundador del psico- do en la esquizofrenia en términos de «<bro-
analisis, nos encontramos con que, por ejem- te», comienzo o irrupcién brusca, Inopinada,
plo en Espana, las ideas y los métodos de inesperada e inexplicable, Si no, basta con
la psicologia profunda han entrado séle mar- leer las hojas de ingreso, los informes y las
ginalmente en la practica psiquidtrica diaria historias de la inmensa mayorfa de nuestras
(salvo, claro esta, en los ambientes psico- instituciones psiquiatricas.

Informaciones

Psiquiatricas
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6. Por ultimo, olta aporlacion que quercinus
mencionar ¢n esle repaso rdpido y par
cial, v que en la ATP se desprende de
todo 1o antenion, es o critica de la dico
tomian socicdad/hospital - psiquiatrico v,
mas am, de lnoolra dicotomia,  «drada
micnlo ambulatonos f«tralamiento en ins-
tilncion cerpadie,

) Aportaciones de la ATP para una cri-
lica epistemologica de la PQ

Foeste apartado nos veremos en L obliga
cion de repetin algo en lo que ya bicimos hin
capic en ol antenor, porgue T aportacionas
para L entica epistemologica, en el coso
de o AP, estin proporcionadas imncho mas
por supraclica g por sufeor, general
mente o na sulicientemente elaboradn o ya
eshozada con anterioridad. También ¢l con-
junlo tedrico-siniclico y practico de la AIP
(el conjunto de aportaciones propias y ajenas
diseminadas que los atp han arquitrabado en
un edificio coherente que se presla a det
minado tipo de practicas) ha hecho mas en
este sentido critico que diversas Leorias alp
consideradas aisladamente.

Intentaremos hacer una rapida revision de
esa serie de aportaciones criticas:

1. Critica de los criterios nosotaxicos de la
PQ y, entre otros, del criterio de la «in-
comprensibilidad de los fenémenos psi-
céticos, de suma importancia para la di-
ferenciacion psicosis-neurosis. (Es sobre
este tema sobre el que estamos desarro-
llando junto con la doctora Marcos y el
licenciado E. de la Lama una serie de
trabajos cuya primera comunicacion escri-
ta ha sido el articulo antes citado «No-
tas sobre la nosotaxia psiquidtrica...».) A
cambio de la abolicion de tal criterio,
LAING proponia, por ejemplo, la funda-
cién de una «auténticas ciencia de las
personas.

2. Critica del dualismo «cientifico-social» en
el que siguen basadas gran parte de las
llamadas ciencias sociales y ciencias del
hombre: mente-cuerpo, psique-soma, psi-
coldgico-fisico, psicolégico-social, etc.

3. Critica de la PQ como totalidad, consi-
derandola carente de auténticos funda-
mentos cientificos por cuanto la opera-
cion basica para toda actividad psiquié-

trica (la separacién «normal»/«patolégi-
co») sigue estando hoy tan poco definida
como hace cien afios y se presta a todo
tipo de abusos, deformaciones y utiliza-
ciones represivas precisamente par la
base no cientifica, «ideolégica» podriamos
decir, con que realizamos tal operacidn.

4. Porque para muchos de los atp, le que
esta en juego, como queda claro por ejem-
plo con la anterior cita de Basaglia, es
ni mas ni menos el valor y la funcién
social de la PQ, los psiquiatras y las ins-
tituciones psiquidtricas. Para muchos de
los atp, la PQ cumple principalmente un
papel represor y segregador en nuestra
sociedad, «al setvicio del orden estable-
cidu»,

5 Una aportacién critico-epistemolédgica es
consecuencia de la que sefialabamos en el
apartado anterior al hablar de la consi-
deracion de la delusién como una produc-
cion personal, como una peculiar forma
du soer-en-el-mundo (a.4). Como deciamos,
al hacer hincapié en este aspectoya se-
imlado por el psicoandlisis desde su mis-
ma fundacién, lo que se pone de relieve
s la marginacion que la problemética freu-
diana ha sufrido por parte de la PQ tra-
dicional y la necesidad, atn insatisfecha,
de someter tal «pretension de ciencia» (la
PQ) @ la critica fundamental aportada ya
por la inauguracién misma de la proble-
matica freudiana, desde entonces en con-
tinuo proceso de deformacién, reinscrip-
cion, olvido o profundizacion por las di-
versas escuelas y movimientos psicoana-
liticos y psiquidtricos posteriores a la
tundacion del psicoandlisis {cuya critica
epistemoldgica asimismo resta por ha-
cer).

¢) Principales aportaciones tedricas
y tedrico-practicas de la ATP:

Podriamos englobarlas en varios grupos, ha-
ciendo mencion previamente de que tal vez,
como dice RECAMIER (16), no son ni nume-
rosas, ni demasiado profundas o sistemati-
zadas:

1. En cuanto a los conceptos y métodos de
aproximacion a la esquizofrenia. En este
campo, el papel fundamental le corres-
ponde a la fenomenologia.
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2. En cuanto a las explicaciones de la pato-
genia de la esquizofrenia en su aspecto
psicogenético y sociogenético. En este
campo, una aportacién de suma importan-
cia de la ATP es el interés concedido vy
los nuevos enfoques buscados para los
estudios de las relaciones familiares e
institucionales. Es cierto, también aqui,
que ya antes de los atp habia estudios
(por ej., son muy interesantes los publi-
cados por la OMS (BOWLBY, 20; «Cuader-
nos de Salud Puablica, n® 14, etc), des-
cripciones, y profundizaciones serias so-
bre tales temas. Pero pocas veces tan
radicales como los estudios y propues-
tas de los atp,

3. Aportaciones relacionadas con la tera-
péutica y, dentro de ellas, ante todo, las
aportaciones sobre la asistencia en gene-
ral y el funcionamiento de las institu-
ciones para enfermos mentales en parti-
cular. Desde luego, en el aspecto de ex-
periencias institucionales pq, seguramen-
te los atp se llevan la palma en cuanto
a haber intentado llevar a la practica gran
parte de sus asertos tedricos. Y con eslo,
los atp no han hecho sino sequir( en un
terreno particularmente dificil, eso si), Ia
indicacion originaria de LAING: «No tene-
mos tanta necesidad de teorias como de
experiencias. La experiencia es la madre
de toda teorian

1 Aportaciones sobre las relaciones entre
paitpulaliepsiguiatras mstituciones gy
sociedad

vl general) y onto liene relacion con e
Aperlivctones setalielias antertonente oy
prncipades datos atp son los enecaninados,
o hacer Tincapae ens ln dumension ol
de L wlocimas y uun connecuene, Jnra
L erpeniencia pactien y desale T cvpe
IRTAT TR VI FTFI TR § T

dl o Por o Linta, an arop e aposbacione::,
que dumon senalin aungue no sen este ol
lgi i el momentao de protucdizor an el
seran Las aportaciones  critico-sociales g
e algun caso han pasado o ocapar an lugin
proecminente dentro dol conunto dissimico y
cathiante de e AP (experiencia de BASA
GLIA y s equipo en Gonizia), el infonne
sobre tal expericncia («1a institucion nisi
due, 1), ¢l Comgreso de Londres de 1967, ¢l

texto sobre la «Counter Culture», numerosos
criterios diseminados por todas las obras de
los atp, etc.

VI. PANORAMA CRITICO DE LA ATP

No corresponde a la intencién con que co-
menzamos este escrito el hacer una critica
de las posiciones atp, critica que, por otra
parte, es bastante conocida (al menos la cri-
tica desde la «nueva PQ», ya que en la cri-
tica de la PQ tradicional habria muy poco que
salvar).

Ahora bien: nos vemos obligados a esho-
zar un esquema de las posiciones con res-
pecto a la ATP de esta otra «PQ que también
intenta cambiar al menos algo» de la compleja
y caduca «superestructura psiquidtrica» de
nuestros dias. Tales posiciones criticas pue-
den agruparse en dos apartados:

1. Criticas por la no-novedad
de las posiciones atp

Ya antes hemos escrito unas lineas a
propasito de este tipo de criticas siste-
matizadas y fundamentadas, por ej. por
RCCAMIETY (16, 52).

Es cicrlo que gran parte de los aser-

tos propios de la ATP, incluso los que
mas mueven a escandalo, ya habian sido
afirmados, leorizados o experimentados
por olras pa. Lo propio de los atp, por
tanto, e easi sélo el estilo <escanda-
lizador», =¢patantes.
Ahora bien: como hemos afirmado, a nues-
Iro entender, esta critica es clerta, s,
iro solo parcialmente. En elencia, como
en hilosoli, como en la vida cotidiana,
no hasta con decir las cosas, no basta con
emmciarlas. Hay que decirlas, profundi-
slas y aplicarlas de forma que sean
clichees. La ciencia, como diria PIAGET
(1G] también es accion. También a la ac-
uvidinl ciennhitica hemos de aplicarle un
criterio de welicacia. No se hacen afirma-
viones cientilicas por un deber deontol6-
qico, sine para lograr cambios concretos
mudiante lales afirmaciones, Y, puestos
aqui, bien pademos convenir que la ATP,
sea por el lipo especial de sintesis teo-
ria-practica que ha logrado, sea por el
lenguaje y Ia actividad con la que se
expresa, ha hecho mas por la sensibiliza-
cion general (incluidos los propios pq)
ante los problemas psiquiétricos que afios
de profundas y sesudas criticas «clenti-
ficas».

2. Criticas en cuanto a la parcialidad del
enfoque atp:

Informaciones
Psiquidtricas

.
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En esquema, estas criticas de «parcia-
lidad» se referirdn a:

— Parcialidad al enfocar la psicopatolo-

gia desde el punto de vista social

casi exclusivamente.

Parcialidad al intentar generalizar a
todas las psicosis, a toda la PQ y a
a todos los trastornos mentales sus
conclusiones, extraidas casi totalmen-
te de un soélo tipo de pacientes, cuyo
sindrome psiquidtrico, por afadidura,
estd ain muy poco definido: los esqui-
zofrénicos.

Parcialidad en su rechazo praclica:
mente «en blogque» del arsenal psico-
farmacoterapico contemporanco, i
bien en principio la actitud de los ap
mas conocidos no era de negacion 1o

tal sino de restricciones amplias o su
utilizacion, en su oposicion a Iy sohs

titucion que tan frecucnlemente  se
hace en las Instituciones Psiguialiicas

antes, =camisas de¢ [ucrziae, cadenas,
encierros, etc.: hoy, la «cimisoly que

mica».

Parcialidad ¢n su conceptuacion de ka
«locurar. En resumen, ver en un csgui-
zofrénico un genio ¢s algo tan parcial
(e ideologico) como ver en dichos pa-
cientes scres que necesitan ser sepa-
rados de la sociedad,

Parcialidad en el enroque del proceso
del enfermar: es cierto que el tras-
torno mental estd sumamente ligado e
influenciado por la situacion familiar y
social. Pero de aqui a postular una cai,
spalidad lineal, como a veces casi lle-
gan a postular determinados atp, hay
un salto inadmisible desde el punto
de vista cientifico. La mente es un
conjunto de sistemas en funcionamien-
to continuo: no hay ningdn in-put que
se traduzca en un out-put homélogo
y absolutamente predeterminado. A mi-
tad de camino de este circuito, nos
encontramos con la dialéctica totali-
zadora del «motivator» y el «operatora.
En la génesis de una esquizofrenia, los
factores sociales y familiares juegan
un papel fundamental en la mayoria
de los casos. Ahora bien: esos facto-
res aportan influencias, vectores, a una
totalidad dindmica estructurada a dife-
rentes niveles y, sobre todo, en mo-
mentos mas tempranos de la génesis

personal. El «resultado» llamado es-
quizofrenia, es un resultado complejo,
de causalidad multiple y compleja vy,
por tanto, sobredeterminado. Conse-

cucntemente, podria decirse con pa-
labras de los criticos, «cn bodo st
proceso ol sujelo no es L wolo ana
victinu,, oo Lunbhien o agenle, un
realizador de su propia ahenacion s
Pavcialichul cn oo enlogue de L Tun
ciones, sistemas vy submaslonee men
Lo o Vs de habba e exeten
cii, condune iy, comporianueabo s e
perenciy - mnchoe, veces los alp pene
cen olvidin un dido wredos hible el
INCONscenle. Conme coapecenenn, s
caphicacione:, camtencden 1y tal ver
Lnabien (LB Lales) . s nnevien
Ao nwvel denseaado elebeotive, de
nieado seonnoente-, o cennn ddin
|’|N|[h‘.]:; (!‘[H], S e e ey IIf‘ |.'I
personabulind co demaeaade sacioeen
Hpite |Ju||||q:|;|lu.',l- ool comoime
chos datos propos el calogquo w1
mocenticos de L personalidad To
cate: senhdo, e AT Seria clatamente:
witleologea-, pues voaelve o planten-
micntos aterwones o L problemaltica
inangurada por FREHD, cayao principal
clemento, smodudi, s el inconscien-
1y la vida pulsional con el relaciona-
da. Lsta es una de las racones de la
reserva 0 la enlica de numerosos psi-
coanalistas, incluso de o Fseaela de
Paris (que apoya las posturas de los
atp aunque no comparte sus teorias).
Parcialidad en su aparente olvido del
papel que el sufrimiento, el dolor, jue-
ga en el trastorno o enfermedad men-
tal, precisamente por ser «enferme-
dad=. Un sujeto en plena delusion tal
vez se queje de «ser perseguido, hos-
tigado, acosado.... Pero su miedo mas
profundo es muy distinto, practicamen-
te inverso: verse solo.» (RECAMIER,
16, 51.) Dolor y soledad son dos ele-
mentos inseparables en nuestra época
de la enfermedad mental, inseparables
asimismo de lo que llamamos =enf
medades mentales».

La analogia de la delusién con un via-
je se inscribe dentro de una sélida
linea conceptual. Ahora bien: no hay
que confundir una analogia y una si-
militud. Tal vez sea este uno de los
flancos de la fundamentacién para la
teoria terapéutica de la «metanoia».
Ademés, se olvida el aspecto conflic-
tivo de la psicosis. La delusién psico-
tica «es a la vez verdad y no verdad,
razobn y sinrazén», como diria RECA-
MIER. En nuestro estudio cientifico
no podemos simplificar arbitrariamen-
te ninguno de los dos términos del con-
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