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. Descubrimiento del inconsc.= estudio de las neurosis. Concepcion de los sintomas histéricos=
fracaso en la represion de los deseos censurados por la conciencia moral. Inconsc. y Consc. = sistemas

mediados por la censura (I* Topica).

. F. en 1920 elabora la IT* Topica: ello, yo, superyo (las pulsiones del ello entran en contradiccion con
el superyo a través del yo. En todo caso, lo asombroso es que ese superyo “ahinca sus raices en el ello”). Entra
F. en contacto con la psicosis ya desde 1894, pero mas especificamente en 1911, con el caso Schreber y en
1914 con “Introduccidn al narcisismo”. El yo deja de ser un filtro, posee su propia densidad y consistencia, el
narcisismo, como punto de partida en su investimento de los objetos externos. Aparece el narcisismo en la
relacion precoz con la madre.

. Los delirios de Schreber (aparte, elaboracion del trabajo sobre psicosis: ver Esquemas)

. PERSECUCION DE DIOS

. obligatoriedad relaciones sexuales, después de haberle convertido en mujer;
. salvador del género humano
. (el médico Flesching...)

(ver Lacan y el estudio del delirio, ver también Maci).

. Colusion entre deseos y represiones o prohibiciones (atender a nuestro trabajo o nuestras notas sobre
realizacion o frustracion del deseo). En un momento determinado, se produce el drama del Apocalipsis y la
muerte: se elimina asi la posibilidad de que el sujeto se reconozca responsable de su deseo prohibido. El yo
se vuelve sobre si mismo y se aparta del mundo. Represion narcisistica = fascinacion automatica por regresion

de la libido. Fantasmagoria delirante, proyeccion inquietante.

. (hay que recordar como en M. Klein la agresion es proyectada fuera). Negacion “de realidad” del
deseo y satisfaccion clandestina por medio del artificio de lo imaginario delirante = mecanismo fundamental
de la psicosis, segun el psicoanalisis. En Schreber, mecanismo clave de una esquizo. paranoide. Por el
contrario, el sujeto realizado enmascara el sentido o la orientacion de sus deseos con relacion a la realidad
propuesta, pero no niega a ésta jamas. De ahi el alejamiento “normal” de la posicion delirante (aunque tal
sujeto pueda fantasear dicho deseo, pero sin perder nunca la posicion tética que indica ese plano de actuacion
de lo fantaseado). El delirio afirma el deseo trasmutado, negando la realidad.

. Sin embargo, y con todos los déficits que se quieran, el delirio expresa todavia una forma de
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comunicacion. La negacion absoluta del deseo sobreviene o bajo la forma de una depresion melancélica o bien
en el repliegue a una posicion autista, invistiendo tal deseo de manera totalmente narcisista y actuando en el

interior de la “coraza”.

. Analisis de lo imaginario delirante que disfraza o niega la realidad, con la posibilidad de un acceso casi
directo a los deseos inconscientes (= la inflacion delirante expresa lo irreductible del deseo en relacion con las
prohibiciones, a las que se teme casi absolutamente). El desarrollo de la psicosis denota la prevalencia de lo
imaginario, como substitucion dramatica de la imposibilidad de tener acceso al orden simboélico (ver los

esquemas del conflicto).

. Lacan y el tema de la “Forclusion” o tema de la exclusion del padre (lo que representa imposibilidad
de acceso al orden simbolico. En este punto, es conveniente comprender toda la tematica de Lévi-Strauss,
especialmente en el “Pensamiento salvaje”. Como critica muy valida el trabajo de Lefebvre. Después de la
vida intrauterina, sentida en los fantasmas (=escenificacion imaginaria en la que se halla presente el sujeto y
que, de forma mas o menos deformada, como intervencion de los mecanismos defensivos, se representa la
realizacion de un deseo) en los neurdticos y atn en los normales como un lugar de quietud, protegido de toda
agresion exterior, el nacimiento introduce un desequilibrio dramatico = el nifio tiene que tener deseos, es decir,
pierde su confort bioldégico. Debe, consiguientemente, conquistar el status de sujeto de deseos, cuya
intencionalidad le refiere al peligro, a la agresion, a las cosas, a la resistencia, a la ley, intencionalidad que le
sitiia ante lo otro precisamente como distinto. Con ello, se sitlia en una “frontera”, en una ambigiiedad esencial
que tiene que resolverse o hacia la autonomia personal progresiva o en la estricta dependencia organica (= se
realiza o no el ascenso hacia la humanidad o la regresion hacia el estado original) . Esto es o “distanciarse”
de la madre aunque permanezca vinculado a ella, pero autébnomo e inseguro, o invertirse como objeto e

“incorporarse”, hasta confundirse, con la madre.

. La capacidad de “distanciarse” de la atraccion del deseo hacia la madre no se produce sin la previa
elaboracion de sustituciones imaginarias que preparan el acceso a la “carencia” simbdlica, resultante del
complejo de Edipo. Estas sustituciones son las que cimentan, en el sujeto, la certidumbre sensible de poder
comprometerse, sin demasiada angustia, en el proceso de la reparacion/constitucion. Permiten la instalacion
en una “seguridad” narcisista (aqui tienen su funcion las sustituciones imaginarias del juego ). El lenguaje es
lo que va a permitir esta dialéctica de la presencia y la ausencia, en la que, propiamente, seglin el psicoanalisis,

se instituye el orden simbolico.

. Con un punto de partida que lo expresa dependiente y fragmentado, la percepcion de su imagen
especular le produce, al decir de Lacan, un intenso jubilo. Es un “todo global”: pero, jatencion!, esta
percepcion realmente se adelanta a la constitucion de su esquema corporal y, consiguientemente, al hecho en

si de que el sujeto posea su propia imagen corporal. Esta imagen especular, reconocida como imagen del otro,
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va a jugar la funcion de ideal posible (antecedente del ideal del yo), aunque sea, ontolégicamente, un falso
ideal. En el momento en que el sujeto se reconoce, la imagen alienada (porque €l la cree como perteneciente
al otro) jugara como ese ideal. Conferira seguridad al narcisismo primario, por lo que podra enfrentarse en las
mejores condiciones posibles al drama del Edipo. Esa imagen ideal se constituye en un “acompafiante” del
desarrollo del lenguaje, precisamente en la medida en que la imagen es ya acceso al orden de la representacion
(ver la clasificacion de Peirce del signo. En Eco).

. Con las instancias imaginarias no alucinantes, se trata de consolidar la separacion “simbodlica” de la
madre ,”asumiendo”, de manera concreta, la prohibicion que se instala en la angustia de castracion. El nifio ,
dialécticamente, “realiza” su constitucion al asumirse como sujeto de deseos, pero de deseos que tropiezan
con la opacidad y el obstaculo de lo real. A la vez, el nifio se introduce en el limite que lo relaciona con los
otros y no como “siendo” esos otros ¢l mismo, sino como distintos a ¢l. Tiene que superar y resolver el
complejo de Edipo, salir del circulo de la simbiosis organica, dirigir sus deseos a los objetos en tanto que
“otros” de é€l.

. Imaginariamente, por supuesto, tales deseos son menos satisfactorios, pero es la condicion que le
permite acceder al plano de la temporalidad vivida y realizada (ver la tesis de J.L. de la Mata y comprobar alli
el papel del tiempo como constituyente subjetivo). La angustia de castracion vinculada al deseo incestuoso y
reconocido como tal, precisamente en tanto que reconocimiento de la ley simbdlica, salva al sujeto de su
disolucion y le conduce a una realizacion estructurante. Ello tiene lugar en la medida que reconoce la
prohibicion como carencia necesaria (como hiato entonces, como tension o “distancia” que le lleva a pretender
la realizacion en “lo otro que si”) entre deseos y realizacidn, con lo que se pone en conciencia real. Tiene,
pues, que asumir su caracter de incomplitud, de distinto, de otro a la madre. Pero esto es lo que fundamenta
la identidad.

. Como conclusiones provisionales de esta primera exposicion podemos obtener: el esquizofrénico no

tiene acceso a la constitucion simbolica:

a. permanece simbiotizado, organicamente, con la madre. Hay un lazo biologico entre ¢l y la madre, de
forma que constituyen una unidad indiferenciada. Hay una inclusion del cuerpo del nifio en el de la
madre. De ahi que la separacion produzca una angustia que, en muchos momentos, puede aparecer
como intolerable, lo que producira irremediablemente la regresion. A esta simbiosis, y su
estabilizacion, contribuye el deseo de la madre que polariza sobre el hijo lo esencial de su carga
libidinal. Desde el momento en que en tal carga no se desplace hacia otros objetos, el nifio aparece
como ser castrado, porque nunca sera reconocido como “sujeto” de deseos. De ahi la conclusion de
una ambivalencia fundamental, al, instalarse una “anti/legal” situacion incestuosa, en la que el nifio

se aleja irremediablemente del orden simbdlico.
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toda fusion dual entrafia, para el sujeto, una enorme angustia, precisamente como consecuencia de la
extrema ambivalencia que se instala. Las satisfacciones de la regresion entran en oposicion con el

deseo de autonomia del sujeto, ya que “siente” el peligro del aniquilamiento. Esto es, la ambivalencia
es contradiccion entre la satisfaccion imaginaria del goce incestuoso y la angustia de la no existencia.

En esa diada, el padre no tiene lugar. Que esté realmente ausente o no tiene poca importancia. Lo que
importa es que su presencia desaparece ante el deseo de la madre. Esta ausencia es llamada
“forclusion” por Lacan (de ahi, en tltimo término, la logica que anima el delirio de muchos esquizos

de creerse, a la vez, su propio padre y su madre).

esta forclusion de la figura paterna se compensa con una sustitucion imaginaria delirante. Cuando no
se trata de la represion de un Ste. existente (neurosis), sino de la ausencia de tal Ste. (psicosis), lo que
no puede ser articulado de manera simbdlica tiene que ser “compensado” de manera imaginaria. La
presencia paterna emergera como “real para el sujeto, pero no en la realidad, sino dentro del

hermetismo aparente del delirio:

. aparicion de delirios misticos, articulados en torno a la imagen masculina perseguidora o la

conviccion de ser ¢l mismo un salvador heroico (Schreber).De donde se obtiene:

1.

el delirio no es una construccion absurda, aunque posea un codigo distinto al significativo. Posee un
sentido en el que puede reconocerse (en clave simbolica “distinta”)los deseos conflictivos del sujeto,
aunque ¢l ya no pueda reconocerlos. Como consecuencia, negacion de la realidad.

la esquizofrenia, no importa su fecha de eclosion, es un drama cuyo texto se escribe en los primeros
meses. Encadenard a la madre y al nifio en una relacion quegenerara desconocimiento, insatisfaccion
y dependencia.
el proceso narcisistico primario “no progresado” y la imposibilidad de resolver el Edipo entrafia el no
acceso al mundo simbdlico de la realidad y el intercambio. Seria como la permanencia en el mundo
de la Naturaleza, lo que explica la ausencia de la funcion sintetizadora de la figura paterna

ol
Tiempos y espacios imaginarios. Escena y textos. Naturaleza e Historia. Memorias genética y étnica.

“Memoria” subjetiva

. Estructura de la personalidad

Hay que distinguir entre la constitucion del sujeto (= nucleo de la identidad, “duraciéon”, mismidad...)
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y la constitucion del yo( = relaciones de objeto, “contacto” organizativo con lo real simbdlico,
funciones cognitiva, anticipativa, selectiva organizadora, productiva). Relaciones dialécticas en los
procesos dinamicos, relaciones objetales/relaciones de objeto. Funciones poética, metalingiiistica,

valorativa, relacional... de la produccion simbolica del sujeto.

. distincién orden vivido y la expresion de la vivencia (expresion que deja siempre un “residuo”

irreductible a la significacion);

. distinguir orden Ste. (significacidon) y el orden constituido (histérico y concreto, individual y
subjetivo) del Sdo. (sentido).

Distinguir, por tanto, en la conducta Ste. y Sda., entre lo que es materializacion productiva y relacional
interaccional de lo que es el plano de su multiple intencionalidad (=estrategia subjetiva , personal).
Por lo tanto:

. distinguir entre la estructuracion (socializaciéon que entrafia un proyecto concreto de personalizacion
concreta) y el plano Sdo. (=sentido) de la conducta (subjetivizacion, caracter, self, ideal del sujeto, conflictos
y contradicciones entre lo que se puede y es permitido y lo que se desea y es prohibido):

.esto supone un entraiiado historicamente en la doble matriz social/biogrdfica.

. Distinguir, ademas, entre los planos no reductibles entre si, aunque reciprocamente implicados, del
deseo y la necesidad, como lo que puede hacer acceder el movimiento a la accion y/o la reflexion. No todo
deseo realizado en la accion es resuelto en necesidad, pero todo deseo reprimido es una contra/ intencionalidad
objetiva = construccion (re-construccion) de la realidad = intervencion simbodlico/productiva en la

constitucion personal, reflejo en las estructuras emergentes subjetivas.

. Acceso del individuo a la organizacion simbolica lo que entrafia una relaciéon productivo-activa de
sintesis entre la identidad y el cambio, entre lo vivido/lo significado/lo simbolizado. Nucleo activo,
constituyente y constituido de y por la objetividad, de y por el deseo, la necesidad, la afectividad. En este
punto, lo imaginario es como la condiciéon previa, pero concomitante, a la vez, de la funcion sintética de

relacion.

. Consideramos estas Notas previas esenciales para establecer nuestras distancias con respecto a las
concepciones dominantes sobre el simbolismo, empezando por el propio psicoanalisis, pero concluyendo en

el objetivismo mecanicista o tecnoldgico). .../...
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MATRIZ HISTORICO SOCIAL .

Todo lo anterior tiene que llevarnos a una conclusion que, durante todo este tiempo, hemos pretendido
hacer que se mostrara explicitamente evidente en todos nuestros trabajos (clases, seminarios, GT, escritos):
una teoria del sujeto (practica formalizada de produccion objetivo-conceptual tendente a dar un estatuto
cientifico a la psicologia) no es posible sin unas teorias (generalmente “dadas” por otras practicas
referencial/conceptuales y cuya conversion a la psicologia implican las operaciones de introduccion de los
correctores epistemologicos adecuados) de los planos de “Historia”, “Accion” y “Simbolizacion” (ver
esquema adjunto, pag. 04).

Insistimos en que no conviene perder de vista las distinciones que articulan o integran la
personalidad como concreto historico, de cuyos factores la personalidad es, precisamente, su totalizacion
dindmica. Asi, habria que distinguir entre “persona” y “yo”, constituidas en torno a identificaciones sociales,
impregnacion de técnicas, armazon de organizacion desde los esquemas selectivo/organizadores hasta sus
vertientes técnico/productivos. O entre “caracter”, con sus caracteristicas de “tono” timico, creatividad,
actitudes, expresividad, condensacion de las experiencias objetales/afectivas, y “self”, como construccioén que
deviene del intercambio interactivo, de la posicion ocupada y de las tensiones entre normalizacion/ideal social
(ideolégico-normativo) de la “personalidad” y tendencias contradictorias, frustradas o no, de un ideal no
normativizado (revolucionarios, pero también marginados de todo tipo, neuroticos...). Comprender estas
distinciones es fundamental para un trabajo critico en la psico(pato)logia.

Como un movimiento que es necesario realizar:
. Angustia carencia/deseo/necesidad; accion/ conducta
. el yo se siente amenazado con la agresividad/ansiedad)
. tension “libidinal” impulso del deseo o de la necesidad.
Demanda = impulso del deseo
Deseo = paso a la realizacion. Ese paso, tanto en un sentido positivo como en uno negativo, es
siempre realizacion.
El self'y la realizacion de la necesidad.
El sujeto y la realizacion de la necesidad.
. Cadena del Ste. Orden de lo simbdlico. Constitucion. temporalidad Operaciones del estilo:
seleccion/combinacion
metdafora/metonimia
Valores estructurantes de la palabra (simbolizacion referente) Ideologia/self (personalidad/sujeto);La
personalidad, a partir de las operaciones precedentes, posee un estatuto que afecta
. sistema del Ste.

. sistema de personalidad: sociogénesis y psicogénesis. .simbolizacion): psicogénesis.
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---- (sistema de la identidad)

---- biografia historica (frente a la biografia delusoria del delirio).

De esa manera, hay que distinguir entre la palabra “llena” (sentido) y la palabra “vacia” (= Ste.
despojado de su funciéon poética). Asimismo, palabra despojada, subjetivamente, de sus funciones
metalingiiisticas, lo que no implica, sin embargo, que no desaparezcan las funciones metalingiiistas de orden
ideologico. Desde ahi, se hace necesario el estudio de la estructura de la palabra, como realizacion concreta
de la lengua y ello en las funciones cognitiva, referencial, conativa, expresiva...

.orden de la simbolizacion
.orden de la personalidad
. (biografia concreta)

. organizacion del sujeto

i

Atendiendo a otros Esquemas nos vemos que esto es lo fundamental. Por lo tanto, el analisis de
estructura debe trascender el analisis de funcion lingiiistica (tal como lo plantea el modelo de Jakobson), para
ir a conectar los conceptos que aqui estamos discutiendo (personalidad, sujeto, self...)con precisas operaciones
formal/operatorias de la comunicacion, la significacion y la objetividad. Asi el esquema anterior puede tener
su complemento en otras vias de analisis como

accion  expresion  interaccion
competencia  necesidad afectividad
creatividad corporeidad/identidad
produccion simbalica conflicto
U /..

. El discurso aparecera como realizacion practica de un texto, donde juegan los valores de
competencia y de creatividad, las zonas de libertad y permisividad... Sin embargo, ese texto ni es jamas
absolutamente realizado ni esta jamas absolutamente determinado. Siempre, esta relativamente determinado.
Pero, sobre todo, esta sobredeterminado. Queremos decir, existe en él un factor de sobredeterminacion. Texto
en el que confluyen diversos discursos: el de la realidad intersubjetivamente simbolizado, de la historia de los
otros, de la relacion, los valores, el poder, el conflicto. De esa manera, el tema de Lacan (“el Inconsc. es el

999

lugar del discurso del Otro™”) queda sobrepasado. Y ello tanto desde el plano de una concepciodn critica del
lenguaje y del conocimiento como desde una teoria de la personalidad como sistema de estructuras material,
operatoria, dialéctica e historica. De esa forma, el estilo no es s6lo el hombre ( tesis clasica): el estilo es la
relacion con los otros. De ahi que volver al discurso no sea volver a “una maquina de significar”, sino a la

estructura multiple que lo funda, con dos grandes acepciones (o dos grandes problemas a resolver) de

. personalidad como “presencia activa al mundo”: persona/yo; corporeidad; self.

. personalidad como totalizacion
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en un importante intento de clarificar dimensiones de un andlisis no estrictamente formal del discurso
(tanto mas meritorio cuanto mas importante es la tendencia a cibernetizar o naturalizar el lenguaje
actualmente), Benveniste (“Problemas delingiiistica General”) ha establecido una serie de criterios
que permitieran destacar lo especifico humano de la comunicacion. Desde su definicion de “Codigos™
(ver Eco) (datos objetivos (=materiales) formalizados, constituidos por elementos variables de
significacion constante), pasando por la necesidad de anteponer la necesidad de una sociedad (ver
también las aportaciones, cada dia mas importantes de Leroi-Gourham), Benveniste ve en toda
comunicacion humana:

.un metamensaje

. una relacion

. una orden

. una referencia de presentacion (el self que se propone)

. la posibilidad de tener como objeto/mensaje a otro mensaje ...
E.M..E/R...R/EObD.... Ob’(0b).....0b”(Ob.Ob)

En una palabra, todos los intentos de trascender la interpretacion lingiiistica de la lengua (desde el arte
a la teoria de objetos, desde la comprension de los fendémenos de propaganda a la politica de extension
cultural...) llevan a la necesidad de trascender para los problemas de objetividad y referencia, de psicogénesis
y simbolizacion, de sociogénesis y significacion, llevan a trascender el modelo lingiiistico (y “mentalista”, en
el sentido mas primario del término) de Saussure. Asi, nuestra propuesta podria representarse en una serie

ordenada de “triangulos” de significacion/simbolizacion

E P=pensamiento (=esquemas)
S=simbolo (filtros selectivo- organizadores)

R=referente (objetivado por la accion social del intercambio) M ®

S R -1
I=interpretante (sentido, con.)
S = simbolo (organizacion)

R= referente (significacion obj.)
S R S

I'= imaginario

S= simbdlico

R= “"real”’ (ya transformado)

(Ver clasificacion simbolo Peirce)
I R
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Como el tema es necesario desarrollarlo, queremos exclusivamente aqui indicar dos o tres rasgos
esenciales. En primer lugar, desde la epistemologia de las ciencias al analisis de la constitucion genética del
conocimiento, “significar”, “objetivar”, “simbolizar” no es “nombrar”: es decir, no es etiquetar una realidad
preexistente con una marca verbal existente en el sistema de un cédigo social . Significar es orientarse,

330}

intervenir activamente, seleccionar, combinar.., En una palabra, “”’significar” es fijar un foco de referencia
(que ya esta organizado en la realidad social) desde un desarrollo del codigo de representacion intersubjetivo.
Significar es organizar, connotar, realizar en una red de rasgos Stes. compartidos (intersubjetiva o

interactivamente hablando)... un referente.

.Y no quiere decir que estas operaciones, esa red construida de referencia al referente “real” queden
siempre explicitas: el Ste. resultante es siempre un “concentrado” del que la interpretacion tendra que dar
cuenta de su densidad (“nombrar” no es una actividad pura, como pretendia la filosofia del lenguaje y como
hoy pretenden los neopositivistas y los conductistas: un nombre es un “penso/artefacto”, donde confluyen
valores ideologicos, valores funcionales, ritos...). Alude a la funcion de intercambio (=interaccion.) entre los
individuos concretos de espacios institucionales histéricos concretos. Hay que desvelar, por el analisis critico,
esas redes, esa densidad semantico-pragmatica que el nombre concentra (=hablamos de “virginidad”, pero
podemos estar refiriéndonos a un hecho o un acontecimiento ya perfectamente valorado: puedo referirme al
hecho estricto de un estado sexual o puedo estar valorando toda una concepcion, una manera de ser o estar en
el mundo, de afrontar las relaciones...

.El analisis debe buscar lo que da cuenta de las apariencias, la red de instituciones, practicas, valores
que “se concentran” en la expresion). En el simbolizar, no hay sélo una “conversion a la practica” de la
expresion de intercambio: la palabra es mi conducta en la red de sus determinantes biograficos, afectivos,

actitudinales, experienciales.

. En lo que habla, me hablo: propongo una definicion de mi, en la medida en que propongo un
habermelas con el referente (y las practicas y los valores y las resonancias que este referente determina en la
realidad de mi vida cotidiana). No, nombrar no es una estricta operacion de adjuntar un nombre a una realidad:
hay que convertir el vivido, la experiencia, el proyecto la necesidad, el deseo, los valores... a una expresion
concentrada capaz de, desde su material de intercambio ( los Stes. y Sdos. del codigo), formularme. Y ahi esta
gran parte de nuestro trabajo.

SOBRE LA METAFORA'Y LA METONIMIA

. Consiguientemente, cambia la acepcion idealista que pudiera adscribirse a una expresion como

“Homo loquens”. Vamos a verlo en unos rasgos que expondré acerca de las concepciones de Peirce, a las que
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el propio Lacan adhiere (nuestro interés por Peirce afecta mas a la problematica que nos plantea que a sus

soluciones). Para ello, propondré unos elementos que iremos, posteriormente, desarrollando .

. Homo loquens= dialéctica sintactico/estructural (temas conectados de la pragmatica y de la accion)
.(Ver la clasificacion de Morris, retomada por Eco y por el mismo De la Mata 1972 y 1982). Operaciones =

seleccion y combinacion (Jakobson). Polos = metafora y metonimia

. Concebida la estructura de la frase como un “lugar” ideal, lleno de los alvéolos funcionales, se trata

CEINT3

de “incluir” “algo” que existe en el “repertorio verbal” del locutor= se trata, pues, desde las dos operaciones
fundamentales, de seleccionar de e implantar en eso constituido ideal (;, algo, ademads, preexistente y de lo que
daria cuenta la gramaticalidad del locutor? Atencion a las teorias innatistas de Chomsky). Desde esa premisa,

se da cuenta de la existencia de la frase, teniendo en cuenta:

. progresion metonimica = construccion del Sdo., variacion de esa progresion = transformacion del
Sdo.

. duracion = el acto significativo introduce en la materia la temporalidad (no perdamos de vista este
punto).

. multivocidad posible de la expresion: “El perro del comisario ladra” (Greimas).

. interpretacion = vectores dindamicos formalizados y formalizantes (ademas, personalidad del sujeto,
contexto, relacion propuesta).

. Se llega al andlisis de la metonimia como funcion de la significacion (ademads, repercusion en las
afasias).

. Anteriormente y como un intento de dar cuenta de los procesos de produccion de la significacion,
Peirce pone en juego las categorias de:

. existencia

. posibilidad

. ley.

Pero vanos con el desarrollo. En lingiiistica, se supone que hay una mecanica sintactico-estructural de
la frase. Esto es, la frase es un sistema de alvéolos vacios que esperan ser llenados por los usuarios de una
lengua. Cada “ausencia”, cada “lugar o alvéolo vacio” . clama por “algo” que podria ser puesto ahi. Ese “algo”

LT3

estd “presente” en el repertorio verbal del locutor.

De esa forma, el Homo loquens realiza un proceso de seleccion, de entre los elementos que componen su

195
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repertorio verbal, para implantarlo “ahi”, en la estructura vacia. Pero, en esa seleccion, caben elecciones: esto
por aquello o esto en lugar de aquello. En esta eleccidon consiste la “implantacion metaforica”. El locutor
reconoce elementos diferenciados y, aunque los intercambia (con leyes del sentido que ¢l determina) los sitlia

en sus lugares correspondientes.
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. Al hablar de “lugares correspondientes” se entra en el aspecto metonimico del lenguaje. Seleccionar,
incluso en sus formas mas simples, es siempre una operacion metaforica. Combinar, organizar es una
operacion metonimica. Los lugares son concretos determinantes por la funcion que imponen: su importancia
es central, en la medida en que el interlocutor desprende desde la aceptacion de su funcionalidad lo esencial
de su proceso de reconstruccion de la significacion. Por ejemplo, la estructura de la frase en castellano nos da
como lugares funcionales:

. Sujeto- Verbo-Predicados

La funcién, pues, es un determinante del Ste. Con lo que, para modificar muchas veces una
significacion primitiva, no es precisa otra cosa que una modificacion de esas posiciones relativas
. El perro del comisario mordio al preso

. El comisario (que es un perro)mordio...

De esa forma, el manejo de las formulaciones que es posible establecer entre las unidades
relacionadas, constituye el aspecto metonimico del discurso. Pero ya estas distinciones pueden extenderse
hasta otros sistemas de significacion: el platillo que sostiene la taza de café determina la continuidad de un
intercambio simbolico (el ritual de un intercambio “educado”). Por supuesto, intervienen mas elementos,

como indico inmediatamente.

. El contexto del discurso no es estatico, tiene una “duracién”, es temporal. Este transcurrir de lo
temporal, durante el cual se realiza el desarrollo ordenado de las implantaciones metaforicas, es lo que permite
la implantacion de la significacion y su propia calificacion. Pero esta duracion no es ajena a sus efectos entre
el SE(=emisor) y el SR (=receptor).

. (nivel semantico)= produccién/significacion (leyes estructurales, sintacticas...y algo mas, como

posteriormente se vera).

. (nivel pragmatico)= efecto de la significacion. (;como se realiza el sentido? Entre los dos anteriores
planos es preciso incluir la construccion connotada de la denotacion)= analisis de la polivalencia organizada

que realiza el discurso: “El perro del comisario ladra”(Greimas).

El tema es: para que esa polivalencia tenga efecto no solo es necesario “comprender” el contexto
donde tiene lugar esa duracion que es el discurso. Es, ademas, necesario que haya una comunidad, entre el SE
y el SR, de las redes semanticas que se realizan (="universo semantico”). Pero ;qué se quiere decir con esa
afirmacion de que ambos sujetos “compartan el mismo universo semantico”? Desde un analisis estrictamente
semantico no cabe duda: “casa” nos remite a unas coordenadas de significacion a los castellanoparlantes que

nos convierte en intercanbiantes validos de la forma/denotada “casa”. Pero, ;jla comunicaciéon es ese
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intercambio de circulacion denotativa? En clinica, jpodemos aceptar esa version del universo semantico?. La
polivalencia juega, precisamente, desde una trascendencia del valor cddigo en su realizacidon: un universo
semantico concreto es la realizacion de unas cadenas significativo/simbolicas, donde la significacion no es

independiente de la significacion vivida, la experiencia, el conflicto, etc. Pero sigamos.

. El proceso metonimico es la continuidad temporal que realiza al discurso: no hay Stes. aislados,
porque el mensaje es la realizacion de un Ste. unico, totalizado, complejo. Con lo que el plano del Sdo,
depende de esa articulacion unitaria y compacta. De esa simple consideracion es de donde parte el proyecto
de Ch. S. Peirce: analizar las vinculaciones metonimicas es decir realizar el proyecto de una Semiologia,
concebida como una teoria de los signos y de la significacion. Esto es, en definitiva, reducir a sistema las
relaciones significativas. Con lo que la “justificacion” de ese inquietante “Interpretante” venia a realizarse

desde un intento de superar la concepcion de una “lengua” exclusivamente lingiiistica.

. El proyecto se inicia con un analisis de la estructura significativa, de la que se desprenderan tres

grandes elementos:

1. Existencia = lo existente, en cuanto tal, es caotico, es lo plural, lo entropico no realizado por la

inteligencia humana.

2. Posibilidad=virtualidad de las formas organizativas poseidas por cada hombre perteneciente a una
sociedad concreta y determinada. La posibilidad hace referencia al sistema de formas (=paradigmas)
y al sistema de vinculaciones (=sintagmas) poseidas por la inteligencia humana para organizar lo
caodtico circundante. La negantropia es esa organizacion que reconduce el azar al orden

(=sobredeterminacion del azar, dira Lacan).

3. Ley= concrecion de la posibilidad en la captacion delo existente. Se establece la significacion, por la
metafora y la metonimia, se materializa una opcion por formas especificas y mediante relaciones

concretas, dando lugar a la significacion como necesidad. ;Qué hacer, sin embargo, de la creatividad?.

e

Lacan va a tomar este desarrollo, para imprimirlo una orientacion distinta. Aparece entonces su
tematica sobre el discurso originario y sus relaciones al texto escrito. El texto originario es un acto de conducta
de sobredeterminaciéon que desborda al sujeto concreto. Lo real se produce, por lo tanto, como “el gran
ausente”: lo existente, en la medida de su entropia, es inaccesible. El individuo no puede sino alcanzar lo ya
organizado, lo simbolizado que no puede ser imputado a nadie en concreto. Se constituye la naturaleza

humana como naturaleza simboélica, pero ello s6lo quiere decir, se constituye el hombre sobre el modelo de lo
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verbal .../...

. Como conceptos que requieren una elaboracion precisa, mantenemos los siguientes:
. entropia = desorganizacion = “realidad”= Naturaleza como paradigma.
. posibilidad= formas organizativas - sintagma. negantropia = organizacion del azar
(sobredeterminacion del azar. Tiene una gran importancia a la hora de considerar una causalidad no
determinista) = aparicion de la significacion (ley= posibilidad de captar lo existente).
. metdfora y metonimia = como formas concretas de organizacion de la palabra.
. Creatividad,/Estilo

Jakobson: estudio de las afasias en sus dos manifestaciones tipo como son la regresion verbal y la
desintegracion verbal. Perturbaciones conductuales, de forma que pueden ser vistas como un espejo de la
adquisicion de los rasgos constructivos de la significacion por parte del nifio (en palabras de Jakobson, “las
afasias son el reverso del desarrollo lingiiistico del nifio””’). Desde ahi, hablar es seleccionar y combinar ciertas
unidades lingiiisticas. La eleccion no es nunca ni absoluta ni gratuita: para los lingiiistas, se hace “sobre un
repertorio de representaciones preestablecidas” poseidas conjuntamente por el SE y el SR (=cddigo). El

contexto lingiiistico, el semantico/pragmatico y su vinculacion al contexto situacional son los determinantes.

. Operaciones fundamentales:
seleccion = concierne a las entidades asociadas en el codigo

IR TE AN TR AT

Combinacion = en el contexto
De acuerdo con esto, estas dos operaciones dan a cada signo lingiiistico dos sistemas de interpretantes,
esto es, dos sistemas de referencias concurren para interpretar el signo (=cédigo y contexto).Yo amplio (sobre
todo por su especial importancia clinica):
CODIGO/ CONTEXTO
Socializacion/(sociogénesis)/ frase
Personalizacion (psicogén.)/ situacion
Productividad/ contexto personal

Ideologias/ contexto interactivo
Conflictos/ funciones reproductivas

A

Comprension de esos momentos, de su eficacia, grado de ocultacion. La interpretacion afecta al
descubrimiento de las funciones y de su deterioro. Seleccion = dificultades no tanto de la rigidez o fluidez,
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cuanto del didlogo = psicotizacion del lenguaje. Combinacion: pérdida de la capacidad del discurso =
agramatismo que expresa dificultades de integracion personal. Caoticidad del discurso = al quedar afectada la
capacidad metonimica, en tanto que ésta es la principal técnica realista. La competencia y el equilibrio en las
dos operaciones aparece, necesariamente, en todo proceso simbolico. En el estudio sobre la estructura de los

suefios, la cuestion decisiva es la de saber qué procedimientos de construccion del relato intervienen.

Tradicionalmente, se admite en el psicoanalisis:
. el de contigiiidad (“desplazamiento” metonimico y condensacion)

. el de similitud (identificacion y simbolismo)

. Sin embargo, los mas modernos trabajos sobre los procedimientos constructivos con imagenes
plantean problemas a esa comprension tradicional. Tendremos que volver sobre estos puntos, en particular
sobre los procedimientos metaféricos en los simbolos oniricos. Ademas, el tema de saber qué interpretacion
haya de darse a la intervencion metonimica (en cuanto técnica esencialmente realista) en esa construccion del
relato del suefio.

ol

ESQUEMA DE INTRODUCCION A LA CONDUCTA

RC= f(SP). Expresion “Inconnc.” (- construccion tedrica) sc./Inconsc. Procesos psicoldgicos no
conscientes ( distincion FUNCIONAL. Factores estructurales, frente a esa vision. ;Como se traduce lo
valorativo/afectivo?).

valor “arcaico” y “automatizacion” ;Como se traduce valor “afectivo-expresivo” del vivido .

plano de la necesidad y el deseo

nivel de lo fantasmatico y lo imaginario

temporalidad/plano de la accion

percepcion = realidad del yo

Andalisis de la conducta: reconstruccion del “sentido” (= implica, ademas, la “puntuacion de

hechos” y el “valor de la relacion”, como factores que se articulan al valor referencial/productivo).

Estructura de la personalidad: totalizacion de los subsistemas que inscriben, realizandolo, al ser
individual. Desde la base somdtico/organica, la cerebralizacion-corporeidad...a los esquemas

perceptivo-activos orientadores/realizadores de la accion. Codigos e “idiolectos” objetivo-objetales
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(perceptivo/afectivos).
Comportamiento: relacion cuya funcion es la conducta.

Dimensiones del analisis (- nivel de la constitucion sociopsicogenética) . plano corporal.. plano
activo-presentativo

. plano expresivo-significativo. estructuras de la comunicacion

. organizacion desarrollo (Ideologias)

ol

intencionalidad

carencial/deseo/actividad

motivacional (necesidad)

significacion/comunicacional

interaccion/estructuras conflicto

= conflicto y estilo: un modo relativamente de ser-en-situacion
idos

.;Existen parametros que definan la normalidad? Sociolégicamente y como derivados, si. En otros
rasgos, la expresion del sufrimiento, la esterotipia de conductas, la rigidez caracterioldgica... Detencion
historica del proceso de humanizacion. Bloqueo del deseo. .

.Como “componentes” realizados de la estructura de la personalidad habria que hablar de

. procesos de desarrollo/”maduracion”

. esquemas sensorepresentativos

. esquemas orientadores

. corporales afectivos

. interactivo-simbolizantes

. esquemas tecnoproductivos

. individuacion/subjetivacion

Pero siempre de procesos de integracion,/totalizacion, como ley de la transformacion de tales
“componentes” (importante seria estudiar la influencia de la ley de Jackson de la “regresion” o de la
“organizacion/recapitulacion” en la orientacion que fue adoptando el modelo tedrico de personalidad del

psicoanalisis). De lo que se trata es de comprender un proceso de totalizacion del que se puede “abstraer”
distintos planos de manifestacion

. integracion sensoactiva

. integracion individual/corporal
. integracion del yo
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. integracion subjetiva....

La personalidad es la expresion concreta de ese proceso multiforme de totalizacion, pero, a la vez, es
el sistema que lo realiza, instalandose en esa tension dinamica que instala desde el exterior el interior. De ahi,
la importancia del descubrimiento de las “componentes” determinantes. Cuando escribimos entre comillas
“componentes” por supuesto que lo que queremos insistir en una realidad inica, aunque poseedora de distintas
formas de manifestacion y, por lo tanto, de organizacion “ejercida”. Aparecen asi las matrices como
verdaderos esquemas que representan la organizaciéon que les corresponde ejerciéndola, esto es,
comunicandola a sus producciones especificas. Por lo tanto, las caracteristicas del montaje estructural del
sistema personal nos conduce o nos remite a la evaluacion de los procesos de psicogénesis y a sus
determinantes historico/concretos (lo que fundaria el envés del proceso, es decir, la sociogénesis).

. procesos de maduracion funcional

. procesos de constitucion sensomotriz

. procesos de constitucion corporal

. procesos tecnosociales de aprendizaje

. procesos de regulacion intencional objet.

. procesos de ordenacion-diferenciacion

. constitucion diferenciada del yo

Yo
persona

sujeto

. Por lo tanto, estamos ante el intento de regular dialécticamente la personalidad y el sistema de las
conductas que la manifiestan. ;Qué papel jugaria aqui el “Inconsc.”? ;Como “instancia psiquica” opuesta al
Consciente? ;Como regulacion arcaica de la personalidad? ;Como lugar de lo imaginario, el deseo, lo
rechazado, el conflicto?...Pienso que las topicas no solo nos desorientan: activamente nos confunden. Como
de hecho nos puede confundir la hipostasis de un proceso o una “cualidad” como es la “consciencia”. En
psicologia, una teorizaciéon desgraciada del “yo”, por ejemplo, ha conducido a ese desarme epistemologico

que se manifiesta en la sustantivacion del Inconsc.

Por ejemplo, preguntémonos qué cambia en esta tematica si, en lugar de “conciencia”, hablamos del
factor “consciencia” de la percepcion. Véase lo mismo con el concepto de sujeto, muy a menudo envuelto en
una equivocidad perniciosa: unas veces, como correlato epistemologico de la objetividad y, otras, con un
sentido de referencia casi juridico. Inconsc. en tanto que “sistema” psiquico diferenciado y con las acepciones
que nos trasmite el psicoanalisis a fuerza de querer dar cuenta de todo se nos pierde, inconsistente. Piénsese,
por el contrario, en determinados procesos de “apoyo” en la percepcion o como estructura del deseo o como
legalidad misma de la accidn. Pero este es el punto que tenemos que estudiar mas cuidadosamente.
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. Asi, podemos hablar de una intencionalidad “consciente”, como conexion del “proyecto” objetivo
con el proyecto de la accion asi como la misma realidad de esta conexion (lo que no excluye ni la
“inconsciencia” del proceso mismo ni la de todos aquellos factores que contribuyen a la “tematizacion”
perceptivo/objetiva misma).

. motivacion = jconciencia= necesidad? (?)
. como acontece, entonces, la irrupcion del deseo y su realizacion, por ejemplo,
alucinatoria? (?)

Freud nos dira que una “pulsiéon”” que no relaciona “representatividad/acto motor” no tiene otra salida
que descargarse alucinatoriamente. Se afirma, pues, que lo imaginario adquiere esa dimension alucinatoria,
cuando “no estd compensado por la percepcion”. Pero ;qué quiere decir esto? Sobre todo, desde el momento
en que “lo imaginario” necesariamente es un componente variable de la misma percepcion. Procesos

. introyeccion
. proyeccion
. diferenciacion

. identificacion .../...

pero lo que falta es el factor tético de la misma relacion (= consciencia “intencional” que, desde su
propia densidad constituyente, ’construye”, organizando el material y desde sus propios esquemas, a
la vez que se constituye) ; en el psicoandl. se hablaria de los productos de los procesos primarios que

vendrian a ser como lo vivido “desrealizado”(no ; ”conscientemente” intencionado...?)
falta diferenciacion

lo que se expresa en esa carencia de “identificacion”
oidos

(Desarrollo esta parte en otro lugar el que hace referencia a las distinciones entre psicosis g neurosis)

. El problema se agudiza cuando tratamos de comprender como puede darse esa irrupcion, en la
estructura de la conducta; en las producciones de tales procesos primarios. Esto es, qué relaciones median
entre el bloqueo del deseo, la estructura del conflicto y la emergencia del disturbio como sintoma. Falta
auténticamente una concepcion dialéctica de la personalidad. Se arguye que se produce una “ filtracion” de
tales procesos primarios. El tema, sin embargo, sigue consistiendo en como ordena la conducta la trama de los
procesos secundarios, entre cuyos “huecos” se hace “visible” el conflicto entre el deseo (el bloqueo) y la
necesidad. ;Qué relacion hay entre ese deseo y la necesidad? ;Qué representa, para un concreto historico, ese
bloqueo del deseo?

. lenguaje significativo/productivo necesidad
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. lenguaje expresivo/creativo del sentimiento

. lenguaje mito/poético del deseo conversion a la accion del deseo = /jla alucinacion?

. En absoluto, diria yo; pero, en todo caso, lo que se hace imprescindible es ordenar los distintos
codigos que dan cuenta de las producciones psicoldgicas. Por supuesto, un cddigo de lo imaginario tendra sus
propias leyes de conversion a lo perceptivo o a alucinatorio. Pero el rasgo que aqui interesa destacar es la
necesidad de ordenar lo vivido hacia las vertientes de su produccion. Hay que definir qué pueda entenderse
por procesos primarios y secundarios o, en Gltimo término destacar que procesos determinan la realizacion de
la accion y/o el lenguaje.

. Otro problema es el siguiente: todo lo “no consciente”, en tanto que proceso, no tiene por qué
conectar con el tema psicoanalitico del Inconsc. En la linea de lo que vengo diciendo, habria que distinguir:
1. “Inconsc.” dindmico: estructuras dinamicas de base (“filogénesis” historica).
2. “Inconsc.” dindmico: constitucion estructural concreta (=biografia individual) de la
personalidad. Conflictos psicogenéticos especificos, ademas de las concretas contradicciones
del contexto de socializacion concreta.

3. distinguir, entonces, plano de las carencias y planos de los conflictos (pasados y presentes,
¢éstos ultimos sobredeterminados, precisamente, por los primeros).
4. distinguir, en los limites de ambos tipos de “Incnsc.”
tareas
“proyectos”
intencioén
“motivaciones”
ideales
5. El “Inconsc.” dindmico (2) no puede estar construido de idéntica manera que (1). Este se

articula en la linea de la estrategia de “adaptacion”, genéricamente establecida. Aquél en la
del conflicto irresuelto. Ninguno de los dos, sin embargo, son un “doble” de la “consciencia”,
aunque (2) pueda intervenir proyectivamente en la autoconcepcion de self y, por supuesto, en
la estructura misma del sujeto, pero ahi también como (1), aunque éste sera afectado por (2),
porque éste es la realizacion concreta de (1).

. Vuelve aqui a intervenir el psicoanalisis: en el conflicto y en su irrupcion sintomatica, ;como se
relacionan “inhibicion” con “activacion”?. Supongo que hay qué hacer intervenir aqui la ideologia, con toda

la carga conformativa de los “ideales” que pone en juego, en los procesos de exposicion del self.

. Ideologia: filtros, esquemas valorativo/organizadores, traducidos en conducta.
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. fantasias como instancias dindmicas que acompaiian, precediéndolo o no, al conflicto en su

expresion “consciente”
. determinacién del “proyecto” activo
. cumplimiento, en el alucinar, del deseo ;qué significa realmente esto?

De nuevo habria que precisar:

hacer consciente un deseo significa hacerlo pasar del estado de fantasia al de proyecto;
un deseo “se realiza”, cuando se anuncia, se verbaliza, se comunica, en la expresion y/o accion:

pero tal “realizacion” implica su “entrada’ intencional en la estructura de la conducta (sin que ello

represente otra cosa que su “‘cumplimiento”, esto es, su contraste en la interaccion);

pero esto no significa otra cosa que su entrada en la estructura conductual representa su conversion

como “material elaborable” por los “intervinientes de mediacion”.

. “Asumir” el deseo es, entonces, “realizarlo “estructuralmente” en la intencionalidad de la accion (sin
que ello represente, repito, su realidad. Es el momento en el que interviene esa dialéctica de su cumplimiento)
que puede expresarse por el par (aceptado o no) deseo/necesidad. Con lo que, conductualmente, un “proyecto”
no es sino la ordenacion intencional/productiva del conjunto de factores que confluyen en la accioén concreta.
El deseo “inconsciente” por supuesto que también se manifiesta, pero como carencia, como vacio, es decir,
como sintoma. Para ser mas exacto, el paso del deseo intencionalmente a la estructura de la accion es un
fenémeno conductual, en tanto que la expresion sintomatica perteneceria mas al plano del comportamiento (a
lo menos, en sus primeros momentos). Este es otro de los puntos que necesita, de nuestra parte, una superior

elaboracion (ver notas).

. (El deseo inconsciente se reconoceria en la cualificacion de las operaciones simbdlica, tanto en el
plano del paradigma como en el del sintagma, en la construccion preferentemente metaforica como en la
metonimica. Yo no estoy muy seguro, en estos momentos, que ese deseo no se realice simbdlicamente en el
orden del Ste. No me encuentro tampoco en condiciones de afirmarlo rotundamente. Y ello tanto por la
influencia de factores de tipo analitico como por razones de tipo... “proyectivo”. De alguna manera, porque
me siento como sometido a esa violencia del deseo que, ideologicamente, se debe reprimir. Y la represion, por
supuesto, no sera nunca un instrumento de reconocimiento. Aludir entonces a la realizacion sintomatica del
deseo inconsciente, en el plano del Ste. es s6lo una intuicion que puede resolverse desde mi propuesta de
concepcion del proceso simbolico).
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En todo caso, la irrupcion desviada del deseo bloqueado contribuye a la cristalizacion del sentido, en el
discurso simbdlico. De tal manera que la propia estructura de la accion atestigua ese bloqueo. Una
consecuencia importante de todo esto es que se rompe con la comprension mecanicista de la relacion
referencia/accion en la estructura de la conducta. Precisamente porque, en la explicacién que aporto, la
significacion siempre entrafia una dimension transitiva, es decir, su existencia no es posible, sino en el plano
pragmatico. De forma que .importa comprender la articulacion de ambos factores, despojando todo residuo
mentalista; .consciente e inconsciente se contraponen, en sus logicas respectivas y se articulan
contradictoriamente en la conducta. el deseo es reconocible en la ruptura que produce del discurso de la
necesidad (el deseo bloqueado, esta claro); .uno de los fines de la terapia tendria que consistir en realizar la
“conversion” de un cddigo a otro, liberando las condiciones de bloqueo del deseo.
ol

SOBRE MODELOS EN PSICOPATOLOGA

Aprovecho el material del preparado para la conferencia que con el titulo “’Psicologia y psiquiatria: razones
de urgencia” di en el Colegio Mayor Alfonso X El Sabio el 27 de Marzo de 1979).

. La crisis ideoldgica actual en el terreno de la renovacién psiquiatrica: incapacidad para encontrar
unos fundamentos tedricos que definan el objeto de la intervencion cientifica y no meramente técnica de la
psiquiatria. El hecho de la inclusion de la psiquiatria en el ambito de la medicina desde Pinel (fines del X VIII
y comienzos del XIX) y su posterior inclusion en el campo de las especialidades médicas se convierte en el
principal factor de renuencia a su transformacion (Ver Sauri, Foucault, Castel).

. Los alienistas franceses y alemanes compiten desde el primer momento en la creacién de
clasificaciones nosoldgicas, descripcion de sintomas y sindromes y conceptualizaciones diagnosticas y
terapéuticas de lo que se manifestaba como “comportamientos extravagantes y peligrosos de algunos
individuos”. Por supuesto, falta una concepcioén de base de la personalidad que no sea la proporcionada o por
el esquema ideologico dominante o por la comprension de la enfermedad. Para unos esto fue un acierto
(=avance cientifico que posibilitaba la “curacion”, rehabilitacion” de individuos afectados por “enfermedades
mentales”). Para otros, fue el origen de un nuevo tipo de opresion, bajo el pretexto de una “enfermedad” del

sistema nervioso.

. Esta alienacion no fue primeramente denunciada por psiquiatras. Artaud en 1925 dirigia su “Carta a
los directores de los Asilos de locos” que es todo un modelo paradigmatico de denuncia y queja. Esas se
mantienen hoy en lo fundamental, como lo demuestran continuas criticas y denuncias realizadas desde todas

las perspectivas. La alienacion, el diagndstico, el encierro, las técnicas de tortura.... coinciden en caracterizar
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al fendémeno como un complejo proceso de factores politicos, econdémicos, ideoldgicos, represivos,
autoritarios. Quizas, el intento de denuncia profesional mas interesante es el que procede de ese ambito
caotico, llamado “Antipsiquiatria”. Pero, jpor qué “Antipsiquiatria, precisamente? jExpresa esa etiqueta el
rechazo de la “enfermedad”, de la psiquiatria misma o de algunos de los modelos operantes?. Quizas el primer
problema, en base a desmitificar a esa corriente, sea el de afirmar que ese movimiento no posee una coherencia
unica: hay, en cierto sentido, un cuestionamiento tedrico/pragmatico de algunos de los modelos oficialmente
operantes en la practica psiquiatrica y ese cuestionamiento abarca tanto la dimension etiopatogénica (lo que
entrafia una critica a los supuestos tedricos) como a la ideologica/social. Pero ni en la epistemologia ni en los
modelos propuestos hay una coherencia superior (pensemos en lo que separa a un Laing de un Basaglia, por
ejemplo). El tema, pues, se inscribe en las necesidades:

. fundamentacion tedrica de los modelos de partida.

. encontrar el instrumental codificador que nos permita acceder a la comprensidn-conceptualizacion
de las manifestaciones del llamado disturbio conductual. cuestionamiento del escenario econémico, politico ,
ideolodgico..., interaccional, en una palabra, en el que aparecen esos acontecimientos que llamamos
“trastornos”.

. en ultimo término, cuestionamiento del trastorno mismo, precisamente en la medida en que el
sistema de las conductas representa la manifestacion productiva-reproductiva de una personalidad y todo ello
con sus propias repercusiones politico-institucionales, econémico/ funcionales que nos obligan a comprender
la estrategia del poder, las estrategias de la dominacion. Desde la valoracion técnica a sus repercusiones

sociales, el aislamiento, el encierro, la castracion de un sujeto que es aneentizado hasta su consuncion final.

. Por supuesto, un planteamiento semejante implica una politica total (y no sélo o, mejor dicho, no en
absoluto una medicina preventiva de estructura sistematica, ordenada en torno al pseudo/concepto de “salud
mental”). El problema hay que plantearselo desde lo que llevo dicho, no tanto como el examen de unas
técnicas (siempre eficaces) ni de su utilizacion, etc. Ubicar a la “enfermedad” en sus parametros criticos, lo
que representa rastrear una etiopatogenia en una situacidén social contradictoria, en un contexto de
socializacion dominado por el conflicto irresuelto, en unas leyes de interaccion que facilitan la represion-
bloqueo, en unas técnicas represivas. Se trata, como tantas veces se ha dicho, de totalizar eso que llamamos

“locura” y que no hay por qué llamar de otra manera.

Hay que considerar el hecho de partida: la psiquiatria, la enfermedad, la curacion. Muy
especialmente, ésta ultima es imposible. El psiquiatra no puede considerarse existente sino ante el fenémeno

1 (331

definitivo de la “enfermedad”. El aniquilamiento del “’enfermo” en tanto que sujeto es la condicion
imprescindible de la conservacion del dominio del técnico sobre la “enfermedad”. En ese sentido, s6lo en ese

sentido, la Antipsiquiatria debe ser algo mucho mas complejo que una simple especialidad técnica, arropada
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con unas ciertas pretensiones humanistas. Existe una practica existencial que nos pone ante el entramado
ocultado de un sistema ordenado de quiebras. No se trata de otra cosa que de la existencia de un sistema
sujeto/medio/personalidad, en donde los procesos de circulacion econdémica, politica... , las cadenas de
estabilidad, entropia, deshistorizacion, retroalimentacién de férreas cadenas causales desbordan el estricto
marco de una consideracion humanistica. La “enfermedad” verdadera adquiere su rostro unico: hecho

complejo no psicoldgico, sino social.

. La psiquiatria, el asilo, la “curacion’”. Algun dia hablaré de un terrible sindrome: el hospitalismo que
impregna muchas practicas , no necesariamente vinculadas a la hospitalizacion. Como esa terrible ley de que
la piedra siga siendo piedra tiene multiples formas deshumanizantes de expresion. La “curaciéon” como un
imposible. El sistema llega a vertebrar a la subjetividad, a la que aniquila radicalmente. El “loco” como el
“lugar” de la carencia de las carencias. El loco como esa mujer o ese hombre que ha sentido, pensado, querido,
que sufre y no puede expresarse. Toda violencia a la manifestacion del deseo (con su posibilidad de acceso

necesitario) es la violencia fundamental.

“Pienso, como Uds., que no es posible entender la dolencia psiquica desde afuera, a partir del
determinismo positivo o reconstruir, mediante una combinacion de conceptos que se mantienen exteriores a
la enfermedad vivida, esa modalidad del ser que es la carencia de ser. Creo también que no se puede estudiar
ni curar una neurosis sin un respeto fundamental por la persona del paciente, sin un esfuerzo constante por
captar la situacion basica, sin un proceso que trate de encontrar la respuesta de la persona a la situacion y
pienso (segun Uds., me parece) que la enfermedad mental es la salida que el organismo libre, en su unidad
total, inventa para vivir una situacién no vivible” (Sartre a Laing y Cooper).

. Si, creo que es necesario el esfuerzo por comprender la situacion vivida de la violencia, en nombre
de la curacion. Pero habria otras cosas en las que no puedo estar de acuerdo con Sartre, sobre todo desde esa
substancializacion que se hace de la persona. Pero quiero hablar ahora de la cierta crisis (pensada, mal
ejercida) de un modelo determinado, del nuevo lugar que se quiere adscribir a la locura.

1965 Philadelphia Association (Laing)= la organizacion interesada en el desarrollo de la comparacion
teorica y del enfoque practico de los problemas que, segin Laing, han sido creados especialmente al ser
definidas ciertas formas de conducta y experiencias humanas como sistemas de enfermedad mental. La
enfermedad inventada. En uno de los articulos se dice: “Pretendemos cambiar el modo en que los “hechos”
de la “salud mental” y de la “enfermedad mental” son vistos por muchas personas; justo va mas alla de una
nueva hipdtesis inserta dentro de un plan de investigacién y terapia: es una propuesta de cambio de nuestra
forma total de ver los acontecimientos.” Es decir, interés por la interaccion, por las situaciones, por la
comunicacion, por la constitucion de la personalidad y su expresion fallida, como se da en la locura.

. {Qué significa todo esto? Un confuso movimiento de oposicion: una lucha espontanea (pocas veces
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radicalmente politica) que trata de invertir la orientacion dominante de la H* de la locura. Hasta ahora ha
primado el punto de vista del psiquiatra. ¢ Invertir los términos? ;Adoptar el punto de vista del psiquiatrizado?
Pero ambos puntos de vista se complementan, porque, en realidad, definen una tUnica relacion de poder.
Incluso la mitologia de la esquizofrenia que llevard a complementarse en la oposicion. La locura (lo dicen
también algunos psiquiatras) es producida por los psiquiatras. Pero se entiende por esto la instrumentacion de
unas técnicas al servicio de unos intereses econdmicos, politicos, ideologicos. “Sintomas”, “trastornos”’,
“sindromes”... la H* de la Medicina dice que fueron creados por los propios médicos. Entidades imaginarias
de terribles efectos productivos... Y, sin embargo, este esfuerzo de la Antipsiquiatria es parcial, porque lo

cierto es que la locura, la desorganizacion, la entropia subjetiva existen. ;Coémo pensarlas?.

.Hay una represion, una violencia psiquiatricas que son complementarias de la violencia
economico/politica de la clase dominante. La teoria y la practica que determina el “modelo médico”
contribuyen a la reproduccion las condiciones que los psiquiatras presuntamente pretenderian curar.
Condiciones predominantes en los grandes hospitales, en el personal clinico y sanitario, para los que el
sufrimiento vivido en Gltimo término no es sino manifestacion parcial del sintoma que es necesario erradicar.
Como los inquisidores con su amplio poder para interrogar, decidir, encarcelar, torturar, la psiquiatria

desarrolla una nueva forma de violencia institucionalizada (=electroschocs, quimioterapia, lobotomias...).

Criticamente , términos cono “enfermedad”, “tratamiento” son elementos de profunda
inconsistencia. ;Qué es la locura? La medicina aprovecha su prestigio para hacer pasar por evidentes (o
existentes) referentes que solo poseen consistencia ideoldgica, institucional y clasista. Hablar de “locura” sin
referencia a un sistema normativizador de relaciones interactivas, sin una referencia axioldgica a términos de
libertad, independencia, responsabilidad; sin referencia a un espacio social de economia precisa y poderes
concretos, carece de consistencia. Por otra parte, gran parte de los diagndsticos de locura se funda no tanto
sobre lo que alguien hace o intenta hacer, sino sobre lo que pretende decir. La ideologia dominante es el motor
de muchas etiquetas. Ello representa la “inflacion” de muchas categorias presuntamente cientificas. Un
antiguo inquisidor hoy perfectamente podria realizar el papel de psiquiatra. Sin embargo, la locura existe. El

problema es como pensarla.

. Laing, atendiendo a los factores que en esta sociedad producen la esquizofrenia, nos da una sencilla
estadistica: en el tiempo de Bleuler (que acufd el término de “esquizofrenia”) se decia que, por cada paciente
ingresado, existian 10 sin diagnosticar. En los paises europeos, actualmente, la posibilidad de ser
diagnosticado como esquizofrénico y, por tanto, de ser ingresado en un hospital, es hasta los 15 afios de un
15%. Es decir, todos tenemos la mas alta probabilidad de que nos ingresen en un manicomio y esta posibilidad
depende

. de la tendencia personal del diagnosticador
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.de la tipificacion socio/juridica de ciertas conductas,

. de la cantidad global de pruebas mentales a las que seamos sometidos.

il

Si, ademas, nos enfrentamos a los nifios, a los jovenes sin trabajo, a los maduros en paro, a los pobres,
a los subnormales... mas del 80% de la poblacion puede ser diagnosticada de loca. El problema por, otra parte,
consiste en que a medida que se avanza mas y mas es una mayor cantidad de personas los que se colocan en
la rabrica de anormalidad. Los enamorados o los que abandonan la seguridad... Hay un hecho valido para toda
Europa, dadas las prerrogativas juridicas de que gozan estos técnicos: cada vez tememos mas a ese personal
sanitario que a “su” propio loco. Pero esto es mas una invalidacion de la psiquiatria que un terror ante los
psiquiatrizados. Sin embargo, el problema es que la locura existe. ;Coémo, pues, pensarla?

. El papel del loco en todo esto es cada vez mas intensamente dramatico. Se extiende socialmente
también esa tendencia hospitalista y sintomatizadora: el vivido del sufrimiento se desprecia. La piedra nunca
deja de ser piedra, de la misma manera que la queja s6lo serda una manifestacion mas que rigidifica el
diagnostico. El psiquiatra no puede considerar al individuo de otra manera que como enfermo y, precisamente,
como “su” enfermo. Ello representa una toma activa de partido ante la violencia. . El médico y su personal
utilizan el poder represivo con plena impunidad, hasta el punto de que, también cada vez con mayor
frecuencia, el psiquiatra se hace agente directo de la represion politica (II Guerra Mundial, nazis, Francia,
poblacion penal americana, Goulag soviéticos, carceles espafiolas de exterminio, carceles inglesas actuales,
sistema penitenciario aleman e italiano...). En esa calidad, el psiquiatra queda ascendido a la categoria de buen
perro guardidn de la sociedad capitalista, de toda sociedad autoritaria. Funciones de asilacion represiva, pero
funciones también selectivas (ejéreito, policia...). La desubjetivizacion se convierte en un proceso de alta

tecnificacion y, muchas veces, al menor costo social.

La “realidad” y su construccion objetivo-simbolica: nuestra participacion activa en ella.
Frecuentemente, lo externo es una pantalla sobre la que proyectamos todo lo que llevamos “dentro”. Otras
veces eso externo es un proyector que nos modela hasta la determinacion de nuestras experiencias,
conocimientos, deseos, terrores. Por lo mismo, toda palabra posee una denotacion objetiva o no (primer nivel
del lenguaje), denotacién que se constela de connotaciones (en funcion de los distintos contextos de
intervencion). Barthes llamo al lenguaje de la connotaciéon “mitico”, en tanto que al instrumental de la

denotacion lo denomind “practico”. Viene esto a cuento, que es necesario “desmitificar” esa Antipsiquiatria.

. Pero ;qué es la antipsiq.? Para los bonzos de la profesion, es la ignorancia de la psiquiatria. Para los
utdpicos, “un espacio de rehabilitacion del enfermo mental. Ya no se lo considera como a un ser anormal que
debe cambiar , ya sea por “su bien” ya para responder a una determinada demanda social. Al contrario, es la

victima inocente de un sistema patégeno que, desde el principio, proviene de su medio inmediato, medio que
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no manifiesta mas que las contradicciones y los conflictos de la sociedad que es, en definitiva, la unica
responsable, puesto que segrega la locura, para defenderse”. Nos encontramos, pues, ante dos posiciones

extremas. El problema sigue consistiendo en como pensar la locura.

. El temor al cambio, a la innovacion, a perder los marcos referenciales que han orientado una vida,
unas practicas, unos valores, que han determinado unas situaciones...parece que podria explicar, desde una
posicion psicologista, la oposicion oficial a la antipsiq. Sin embargo, parece que los valores del humanitarismo
tendran que encontrar en la burguesia sus mas firmes valedores. Consecuentemente, no es recurriendo a

explicaciones de ese corte como podremos dar cuenta de la oposicion oficial.

. La caracterizacion de la psiquiatria oficial habria que buscarla en dos aspectos complementarios: de
una parte, su negativa a considerarse una estricta técnica; de otra, la raigambre organicista de esta técnica.
Busca en los cerebros, como el substratum que puede recibir la impronta de una perturbacién mas o menos
definitiva. Hay correspondientemente, unos esquemas rigidos de diagnostico y tratamiento, como integrados
en un modelo naturalista que pretende dar razon de la locura como perturbacion del SNC. La ley fundamental
del sistema, individual, es el de la adaptacion, de suerte que la enfermedad no es sino el fracaso en la
correspondencia adaptativa de un organismo a un medio. Se pueden llegar a considerar factores de incidencia
con caracter social, pero siempre seran coadyuvantes y nunca determinantes. Una locura semejante, un
modelo tal, esta enmarcado por el desarrollo de la propia medicina.

. Todavia hoy, la psiquiatria estd dominada por los postulados de la psiquiatria clasica germanica. La
clasificacion hecha por Kraepelin (finales del siglo XIX) sigue atun vigente, aunque sea revisada
periodicamente. Kraepelin, inmerso en el espiritu del racionalismo y del positivismo naturalista del siglo
pasado, sigue la herencia de su maestro Griesinger, estableciendo una estricta patologia de las afecciones
somaticas ( el proyecto de Griesinger se instala en un organicismo mecanicista, como intento de liberar a la
locura del planteamiento “metafisico” del romanticismo aleman) . Como su antecesor, Kraepelin proclama
que los trastornos psiquicos son “enfermedades del encéfalo” y piensa que un superior desarrollo de la
Anatomia patologica conseguira poner al descubierto las lesiones cerebrales que causan los sintomas. En esa
fase, el gran proyecto estara fundamentalmente orientado por los dos grandes valores

. ordenar

. clasificar.

. Desde ese momento, la medicina alemana, francesa e inglesa competiran en la elaboracion de
nosologias precisas, mediante las cuales encuadrar a las enfermedades mentales. La de Kraepelin se impondra
por su precision y rigurosidad, de manera que no se tratara tanto de descubrir lo individual, cuanto de incluir
a éste en marcos bien definidos. Para Kraepelin, el enfermo es una coleccion de sintomas.

. Como reaccion a los intentos mecanicistas del psicofisiologo Wundt nacen dos corrientes que tratan
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de fundar una nueva psicologia: el psicoandlisis, como una teoria global del psiquismo humano. Atacado por
toda la psiquiatria oficial, Freud realiza el intento de comprender y conceptualizar las manifestaciones
psiquicas y enjuiciar asi su morbosidad. Instrumenta una psicopatologia coherente con una estricta causalidad
bioldgica e individual. La segunda via sera la que se inspire en la fenomenologia (Jaspers que recoge la
influencia de Dilthey, Bergson y Husserl): aqui se estudian estaticamente las manifestaciones psiquicas,
dividiéndolas en “comprensibles” (las consideradas “normales” o las simplemente neuroticas) e
“incomprensibles” (locos o psicoticos). Estas tltimas son producto de una alteracién somatica y, por
definicion, no conectables con los conflictos, deseos... de la biografia individual. En todo caso, los sintomas
poseen un sentido metafisico, filosoéfico, cuyo principio y fin no implican trascendencia ni conexion con la

totalidad historica del contexto social, cultural. Son en definitiva, un vacio historico.

. Orientado por estos esquemas, el psicopatoélogo se acerca al enfermo para descubrir, describir,
ordenar los sintomas. Con lo que s6lo quedard hacer un correcto diagnostico clinico. La gravedad de este

diagnostico y su pronostico determinara el plano mismo de la represion.

. Entra en crisis actualmente un modelo semejante? La complejidad creciente es una caracteristica
bien manifestada de los modelos utilizados. La conducta se supone que es un sistema integrado (=estructural),
de factores individuales (psicofisiologicos), interaccionales. Nada puede ser separado, sino es con propdsitos
descriptivos y confiriendo una credibilidad limitada a tales factores aislados. La totalizacion es la ley de
funcionamiento de este sistema. De esa forma, en el enfermar del hombre se produce esta
pluridimensionalidad que arroja nuevas dificultades. Devereux dice: “Indudablemente, los factores o
fenémenos fisicos son mucho mas simples que los psicoldgicos o sociales. Por otra parte, el estudio de los
fenémenos fisicos estda mucho menos trabado por las angustias subjetivas de sus investigadores, por las
pretensiones de la metafisica y los supuestos redentores del género humano...””.

. Piaget demuestra que la metodologia cientifico/natural no puede aplicarse validamente a las CC.SS.,
en la medida en que, en ellas, el hombre es sujeto y objeto a la vez del conocimiento. El pensar dialéctico, que
se autocuestiona en un proceso constante, permite la toma de conciencia de este hecho. Ahora bien,, el
problema es el de la comprension tardia del pensamiento dialéctico (comprension que, por supuesto, también
se encuentra muy lejana en Piaget). Digamos que esa incomprension teorica del objeto de la psico(pato)logia
lo que hace es convertir al psiquiatra en un ingeniero/bi6logo.

. Se podria haber avanzado en un tema. Freud, a medida que profundizaba en su teoria, cuestiona el
sentido unidireccional de la relacion paciente-terapeuta. Los mecanismos de interaccion, retroalimentacion...,
van siendo continuamente analizados en el juego y desarrollo de la transferencia y la contratransferencia. Sin
embargo, no se da el paso que separa el “;Qué le pasa al otro?” del “;Qué me pasa a mi respecto al otro?”;
“;Como a nivel real g fantastico nos influimos el uno en el otro?”. No se advierte la circularidad de la relacion,
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con lo que, en ultimo término, el analista reproduce la estructura social del poder.

. Es el desprecio por el vivido de la locura por un sujeto lo que posibilita hechos monstruosos: Egas
Moniz (psiquiatra portugués) desde 1935 se dedica a lobotomizar, esperando “destruir” las enfermedades que
se ocultan en el encéfalo de personas diagnosticadas como esquizofrénicos. En 1955, se le concedera el
premio Nobel de medicina por estas experiencias “terapéuticas”. Esta fue la constante a la hora de tratar el

“desorden” mental y lo peor es que estas ideas siguen siendo dominantes.

. Las corrientes que intentan renovar la moderna psiquiatria se interesan por las relaciones Sociedad/
Familia Individuo, es decir intentan “valorar” esa interrelacion, aunque lo dudoso es que haya interrelacion
por parte del individuo y no sea el efecto sobredeterminado. De tal manera, la propuesta es la de intentar
encontrar modelos superiores capaces de explicar la complejidad de la conducta, algunos de cuyos rasgos
fueron enunciadas parcialmente por Freud. Es aqui donde justamente tendriamos que situar las propuestas de
la antipsiquiatria. :

.Hay otras tendencias (socioanalisis, Psiquiatria democratica de Basaglia...) que se preocupan mas por
el entramado econdémico/ politico del tema. Esto es, del analisis y critica sociopolitica de los sistemas mas
represivos y alienantes del sujeto, en relacion con su capacidad psicopatologizante. Pero ahi ya lo politico
adquiere el sentido que pretendian darle Reich y algunas corrientes dentro de la Contracultura: politica de la
vida cotidiana, de la subjetividad, politica de la necesidad y el deseo. “Pues también el deseo es un hecho
esencialmente politico, un hecho cuyo impacto simplemente acaba de ser descubierto por la politica, en el
sentido estricto de la “palabra”. Ahi se encontrarian propuestas, siempre insuficientes como se ve en Laing,
de vincular la Contracultura a la Antipsiquiatria.

. Como tema vinculado nos encontramos con la acusacion de que el psiquiatra “inventa” la locura o,
al menos, ayuda a configurarla, a establecerla, a mantenerla: Laing dice “Hay algunas personas en nuestra
sociedad de las que diria que estan extremadamente perturbadas, que son desgraciadas, encontrandose a
menudo en un estado de gran confusion, aturdimiento, consternadas y con un miedo continuo”. El problema
es: jse puede construir la locura? y ;quién la construye? Porque la locura no puede negarse; en todo caso, y
antes de pasar a su elaboracion conceptual, lo que hay que hacer es fijar critica, material, historicamente su

referente. Y este es el desafio.
.;Cudl es la realidad de la antipsiquiatria? ;Frente a qué realidades se encuentra?: .
. Cuestiona la legitimidad del status psiquidtrico mismo. Por lo tanto, cuestiona las relaciones de poder

que el mismo Estado opresor delega, en el personal psiquiatrico.
. Cuestiona la funcion de las instituciones asilares, las valoraciones econdémico /politico/ideologicas de la
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conducta desviada;. cuestiona los esquemas de comprension, la imagen, los tratamientos de la locura; .
enfrenta criticamente la corriente que afirma que la investigacion somatica es la exclusiva base de edificacion

de una psiquiatria cientifica. .

Combeate la tendencia natural mecanicista que establece la “H? natural de la enfermedad” comprende
y acepta que la investigacion psicologica es la unica capaz de comprender las dimensiones auténticas de lo
psicoloégico, su estructura de sentido, su dinamica de superficie y profunda, sus tensiones contradictorias con
el medio;

. Plantea el tema de la subjetividad misma del enfermo. comprende lo especifico (pero derivado) de
lo psicoldgico.

. No se trata ni de negar el substratum neurofisiolégico ni la comprension de las leyes historicas de
determinacion de la conducta. Se trata de integrarlos. No se trata de las bases bioquimicas de la conducta,
porque eso no es exactamente psicologia. Se trata de integrar, sintetizar, pero, por lo mismo, de trascendencia
y superacion de los componentes de base en la concrecion historica de la conducta. Comprender su
estructuracion y funcionamiento, como una totalizacion unitaria de la totalidad de factores. Lo interaccional
y lo interpersonal, lo psicologico y lo social. La ideologia y la accion. La conducta expresa asi sus
componentes reales, lo que implica la llamada a otras aportaciones teoricas (sociologia, historia,
comunicacion, economia politica del signo...). Se trata entonces de oponerse a una restringida concepcion
psicologista o “etologista” del ser humano y de la personalidad enferma”. Sin idealizar, por supuesto, al loco,
sino comprendiéndolo precisamente como subjetividad sufriente, restringida, bloqueada, negada. Lo que lleva
a la conclusion no sélo de que la psiquiatria no es posible sin un paradigma psicopatologico que la funde, sino

también que este paradigma no es posible sin una concepcién macropsicologico de fundacion superior.

. Una psicologia tal tiene que establecerse sobre esas nuevas bases. Yo estoy absolutamente
convencido de que no la realizaré, pero también sé¢ que la comprension del hombre, en lo que éste tiene de
subjetividad, no podra ser llevada a cabo sino con una transformacion radical de muchas de sus premisas
actuales. Por lo mismo, si Antipsiquiatria debe ser llamada toda tendencia que, superada la fase estricta de la
negacion, el del rechazo de un modelo y los paradigmas hermenetticos que de él se desprenden, esta llamada
a afrontar la critica creadora, entonces los que sigan este trabajo podran llamarse legitimamente
“amtipsicologos”.

. Cooper viene a sefialar su oposicion a un “saber clasico” que consiste, en ltimo término, en una
serie de clasificaciones arbitrarias que varian de un pais a otro. Denuncia de una practica que se opone a la
historia, que perpetra una violencia indudable, que degrada en el loco todo vestigio de dignidad, que lo priva
de su libertad, de su trabajo, de su sexualidad, del sentido de su palabra.
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. Combatir contra el embrutecimiento producido por las drogas legales. Luchar contra la castracion
que se expresa en los psicofarmacos, el calabozo, la camisa de fuerza, el electroschock o la amputacion del
cerebro. Porque son esos los medios desde los que se constituye la cronificacion de los hospitalizados, en
cualquiera de las formas que la técnica hospitalaria pueda adoptar. Un sistema alienante de vida, una vigilancia
continua, un desprecio por el sentido que clama, por el deseo que se bloquea, privados de las cosas que dan
sentido a la vida, adaptado a un tipo de vida vegetal pasiva, en la que el individuo va adoptando el tinico buen
papel que se espera de ¢él: el del buen enfermo, tranquilo, que cuidara a las monjas y a las enfermeras...

. De esa manera, la locura deja de ser un fenomeno patologico que le acontece a un sujeto o que se
instala en él. Debe ser considerada como un sistema de personalidad, como una realizacion (desgraciada) de
la subjetividad, es una imposicion, una impregnacion, el resultado de una interaccion estable, de una
internacion de una asilacion. No es ya un comportamiento absurdo, irracional, sino el unico que se ha hecho
posible ser, el tinico que se ha podido adoptar ante la tragedia de una situacion que no se domina y en la que

las Unicas respuestas normales son precisamente la respuestas de irrealidad.

. La comprension de la epistemologia de las CC.SS. implica la necesidad de transformar el enfoque
sobre la psicopatologia y su derivacion psiquiatrica. Pero ello representa la eliminacion de ese “anti” en la
medida en que sefiala exclusivamente una posicion reactiva. Lo que supone pasar a expresar un cambio
teorico, ideoldgico, practico, con toda las consecuencias que entrafia la lucha contra el poder, en cualquiera de

sus manifestaciones.

. Un concepto nuevo comienza a jugar un determinado papel dentro de esa transformacion. El
concepto de “sociogénesis” que, referido a las psicosis y a las neurosis, tiene y ha tenido distintas acepciones.
Esta multivocidad viene determinada por la evolucion histérica de los modelos investigativos en sociologia,
por una parte, y, por otra, por la evolucion misma del concepto de “enfermedad mental”. Como posturas
similares podriamos establecer el “sociocentrismo de los socidlogos y el “yatrocentrismo” de los psiquiatras.
Piaget denunci¢ esta situacion: “Las ciencias humanas estan situadas en la posicion particular de depender, a
la vez, del hombre como sujeto y como objeto, lo cual plantea materialmente una serie de cuestiones
particulares y dificiles”. “Con lo que la objetividad y sus propias condiciones de descentralizacion se hacen
mas dificiles y, a menudo, limitadas... El sujeto socioldgico o psicologico estd siempre obligado a verificar si
su comprension es en realidad suficientemente rica para captar con todo detalle las estructuras”.

. (Qué ha determinado el cambio en las concepciones psiquiatricas “minoritarias” , por llamarles de
algin modo?
. evolucion del pensamiento sociologico

. evolucion de los esquemas de salud y enfermedad.
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. aparicion de nuevas formaciones patologicas

. evolucion (limitada) de las actitudes psiq.

.En los tlltimos 100 afios (psiquiatria alemana y francesa) la aplicacion del esquema médico a la locura
se esfuerza por negar o minimizar toda influencia exterior al individuo .como factor causal de enfermedad. El
trastorno es considerado como “interior” al individuo, con un principio y un fin que se postula como
fisiologico (=bioldgica). Hay una degradacion hereditaria, se supone, que es la responsable de la existencia de
unos individuos tarados desde su nacimiento. Marx, Freud permiten reflexiones sociogenéticas que permiten
ver a un individuo como el producto de unas determinadas condiciones. No se niega el hecho mismo de la
“enfermedad”, sino que lo que se plantea es su condicion, su reduccidn, su tratamiento. Autores como Reich,
Osborne, Marcuse ... van a insistir en este punto. Es necesario trascender al individuo, para dar cuenta de él,
en una estricta consideracion etiologica. A la vez, la misma etiologia cambia de orientacion, desde los modelos
fisicalistas que la aheorrojaban. El modelo médico es asi mas y mas combatido, lo que no obsta a su capacidad
real de implantacion. Ellos tienen el poder.

. En sociologia, los modelos heuristicos se complejizan, desde una primitiva concepcion aditiva del
grupo hasta su consideracion nuclear actual. El individuo es ya visto como sometido a la influencia de un
campo social, es decir, el todo engendra propiedades nuevas (=estructura y totalizacion) que se
“sobreimpresionan” sobre el individuo. Sin embargo, esta concepcion no va acompaiada de un cambio similar
en el orden de la causalidad, se respeta la vieja causalidad lineal aristotélica, con lo que se suele caer en el

vicio de concebir la sociogénesis de forma que el enfermo es una victima exclusiva del medio.

. La sociologia francesa (Comte, Durkheim) con su concepto de “anomia”, encuentran eco en el
funcionalismo de la escuela americana (Parsons, Merton, Waris, Dunhah). Se pasa asi a los conocidos excesos
de la epidemiologia, frente al genetismo. Lo que en realidad no se cuestiona es ni el modelo de personalidad
ni, por supuesto, el referente de “salud mental”. Bastide, bajo influencia de Foucault, quiere romper con tal
pseudoconcepto, con lo que cae en posiciones contrarias a la psiquiatria oficial. “El mundo de la locura forma
parte del sistema global, por lo que siempre es posible, mediante calculos de transformacion, volverla a
vincular con éI”... “En el limite, toda locura es una locura de pasaje (folie a deux), la del psiquiatra y la del
enfermo. El psiquiatra representa al publico (=conjunto de juicios colectivos sobre la locura), en tanto que el
enfermo se esfuerza por ayudar al diagnostico del médico, adoptando la conducta contraria a la normal y
haciendo del conjunto de sus comportamientos un ritual de rebelion”(Bastide).

Por supuesto, los limites entre lo normal y lo patologico es siempre cuestion de “quién es el amo aqui”
(Humpty), sin embargo, la locura se sitia en el extremo que es incluido en la enfermedad, etc.

. Concebido desde ahi, no cabe la menor duda: el neoconductismo de un Skinner es profundamente
sociogenetista (=ambientalista). Asi, en “Mas alld de la libertad y la dignidad”, expresa toda una teoria
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socioldgica (funcionalista) de la locura, lo que no le impide concebirla como enfermedad. Sin embargo, seran
precisamente algunos socidlogos los que tengan que cuestionar el hecho de que toda desviacion estadistica
comportamental tenga necesariamente que identificarse con una enfermedad. En ese momento, o se recurre al
concepto de finalidad (con lo que la “normatividad” adquiere una vinculacion a la normalidad de auténtica

transformacion conceptual) o no quedan sino vagas nociones recurrentes.

. Es decir, sociologia y psicologia han comenzado a perseguir juntas (y no siempre muy agudamente)
la comprension de lo normal y lo patoldgico. Se comienza timidamente a considerar la interaccion desde
perspectivas historicas y genetistas, analizando los mecanismos intersistémicos de “auto o hetero regulacion
y los “circuitos circulares de interaccion”. Piaget, en un intento de acercarse a esa perspectiva, propondra sus
famosos 5 modelos de investigacion sociologica, mediante los cuales intentara adaptar el estudio de los
circuitos circulares o dialécticos al estudio de la relacion grupo/individuo:

1. analisis multivariado: pretende afinar el analisis matematico de las variables para establecer

“funciones” (algo mas que relaciones);

2. estructuralismo: va mas alla del pensamiento causal y busca explicaciones en términos de causa y de

implicacion, a la vez;

3. de influencia marxista: especialmente adecuados para favorecer la “distanciacion del observador”;
4. microsociologia: analiza pequeios grupos y comportamientos sociales elementales;
5. estudio del desarrollo del individuo humano en los diversos medios sociales de pertenencia.

. Los sociogenetistas psiquiatras utilizan uno o varios de estos modelos, intentando determinar una
nueva epistemologia que permita perseguir la génesis y emergencia de los trastornos conductuales; desde
perspectivas dinamico/genéticas, estructurales e ideoldgico/economicas. Asi, las investigaciones se estan
multiplicando (en sociologia Goffman, Levinson, Marcuse, en algin sentido), que analizan las instituciones,
mientras otros, Brown, por ejemplo, el tema de la “marca social” de loco). Se cuestionan los objetivos de “re-
adaptacion”, asi como los paradigmas antropologicos que le sirven de base. Se estudian las familias
modélicas, sus funciones, su “economia interna”, su discurso, su comunicacion, la circulacion de necesidades

y deseos, la responsabilidad y libertad reciprocas.

Lingiiistas, técnicos en comunicacion, matematicos, etdlogos... colaboran en reuniones
interdisciplinares. Se ve la necesidad imperiosa de un nuevo modelo psicolégico. Se rechaza la dicotomia
entre “explicar” y “comprender” (Jaspers) . Poco a poco se va viendo la violencia que encubre el paradigma
de “normalidad”: “La violencia psiquica pretende que la violencia fisica no sea necesaria. Su objetivo es hacer
desear lo que se debe desear”. Una vez decidido el comportamiento deseable, segun los valores, arquetipos y
pautas de comportamiento de la cultura dominante, se condiciona a las personas desde la cuna a la tumba por
medio de la zanahoria y el palo” (Racionero).
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. Laing: “La incomprensibilidad de la conducta de la persona diagnosticada surge tanto de quién
diagnostica como de quién es diagnosticado. Quien tiene la mente aprisionada en la metafora no puede verlo
como tal”. La normalidad ;es salud? ;estan realmente los locos enfermos de algo? ;Son individuos que
intentan, sin conseguirlo huir de una agobiante normalidad? Es importante esta pregunta. Pero también lo es
la comprension de lo psicoldgico, de lo institucional de las ideologias, del poder, de la profundidad de las
apariencias, del estatuto auténtico de la psicologia y sus derivaciones técnicas. No caigamos, sin embargo, en
la mistica antipsiquidtrica, en sus oscuridades ritualizadas, en la extraila mezcolanza de sus fuentes. El loco
estd ahi y tenemos que habernoslas con toda una red de factores muy a menudo irreversibles. La historia debe
poder ser rehecha constantemente, pero en condiciones que los hombres no dominamos... todavia. No
podemos aceptar toda una practica violenta de la represion; pero no olvidemos que estamos ante mujeres y
hombres a los que se ha hecho imposible ya la palabra. La cronificacion es el resultado de esa practica activa
de la represion. Pero antes esta el hecho mismo de esa ruptura. Hay que buscar saber como los hombres , los
desgraciados, podemos reescribir la H*. Con palabra.’

CUADRO I = EVOLUCOIN DE LOS MODELOS

A
Negacion de factores

SOCIOGENELiCoS.......... e Organicismo

Negacion de factores

socioplasticos-......... . ... Etnopsiquiatria

alienacion/enfermedad (eleccion organica de causalidad interna)

(B)

Aceptacion de factores

SOCIOZENELICOS......,... ........ Psiquiatria comparada

Aceptacion de factores

. sociopldsticos.................... Psiq. transcultural

alienacion/enfermedad (lesion de causalidad interna, posteriormente modelada por el medio y la cultura)
©

Aceptacion de factores Psicoanalisis
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s0ciogenéticos..........
Aceptacion de factores Psiquiat. social
SOCiopldsticos..................... Conductismo

alienacion/enfermedad (comunicacion e integracion en el individuo de pautas procedentes del medio)

D)
Aceptacion dialéctica
factores sociogenéticos

y socioplasticos................ Antipsiquiatria

alienacion,/modalidad experiencial y conductual de la enfermedad.

CUADRO II = ALTERNATIVAS A LAS SOCIOLOGISTAS

(A) MODELOS SOCIOLOGICOS (OLVIDAN PLANTEAMIENTO INTRINSECO LOCURA)
D) Sociologia “convencional” o “"Sociologia de la desviacion
Estudian factores “evidentemente” anomalos, sin cuestionar el sistema de factores/valores sociales. Buscan

’

datos correlacionados en instituciones, raza, sexo, cultura, status, religion”. Conceptos de “anomia” ,
“disfuncion”, “conflicto institucional o generacional”, “emigracion” . . Autores como Parson, Merton,
Faris, Dunhan....

I Sociologia de la desviacion: Estudia no tanto los resultados como los mecanismos del proceso de
desviacion y marginacion, cuestionando estos mecanismos. Buscan relaciones entre individuo-
familia/instituciones/sociedad. Conceptos de alienacion, manipulacion, invalidacion, estigma. Autores como

Goffman, Brown, Scheff, Becker, Gabel...

(B) MODELOS PSIQUITRICOS (PARTEN DEL INTERIOR DEL MODELO MEDICO) (I) NO
CUESTIONAN EL MODELO MEDICO.

1) Hipotesis sociogenética de “emergencia” (unidireccional, causalidad y correlacionalidad secundaria o
terciaria); Psicoanalisis, psiquiatria social, conductismo, neoconductismo

(1) Cuestionamiento del modelo médico.

Hipotesis sociogenéticas de “interaccion dialéctica”. Circuitos de circularidad causal. (;Antipsiquiatria?)

. Desde aproximadamente hace 15 afios surgen una serie de autores y tendencias que, de acuerdo con
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las posibilidades politicas, econdmicas, asistenciales de su entorno, critican la utilizacion del modelo médico
en psiquiatria. Genéricamente se les llama “antipsiquiatricas”, aunque entre ellos se den unas diferencias muy
grandes. Acaso, su caracteristica comun sea la de que sus intuiciones, reflexiones, criticas surjan desde dentro
de su objeto de ataque, la psiq. como especialidad médica. Desde otras areas de trabajo (antropologia,
Comunicacion, psicologia...), otros criticos se han incorporado a la lucha. Son importantes también los
testimonios de los propios psiquiatrizados o bien de otros sectores de marginados. En todas esas corrientes
(con tacticas e ideologias a veces muy contrapuestas) hay un denominador comun: la critica a la practica

oficial. Entre esas corrientes se situan:

. CORRIENTE DINAMICO-EXISTENCIAL (LAING, COOPER, ESTERSON)

.7 politico-social: Cooper, Basaglia (Psiquiatria democratica), el movimiento aleman S.P.K., Deleuze y
Guattari, los planteamientos de The Radical Terapist con fracciones que tienen algiin predicamento en Espaiia;

. CORRIENTE ETICO-SOCIOLOGICAY CUYO PRINCIPAL EXPONENTE ES T. S. SZASZ
(Ampliar) .../...

. Acaso podria ser interesante hacer alguna referencia a la corriente existencial y, mas en concreto, a
Laing. En el origen, las influencias son multiples y de lo mas dispares: Freud, M. Klein, Jung, Kierkegaard,
Jaspers, Heidegger, Sartre, Marx, Goffman, Bateson.... Laing se opondra a la medicalizacion del paciente
psiquiatrico. Que se le trate de diagnosticar desde las “sefiales” de su “enfermedad”. Hay un intento
permanente de trascender el dualismo cartesiano: “No hay dualismo en el sentido de la coexistencia de dos
diferentes esencias o substancias en el objeto, soma y psique: hay dos diferentes Gestalts experienciales,
persona y organismo”. Definicion del profesional médico: “la atribucion aprioristica de una supuesta
enfermedad al paciente rotula inexorablemente la relacion a establecer y lleva implicitamente la cosificacion
de la persona, percibida ya como un organismo portador de una enfermedad”. “Visto como un organismo, el
hombre no puede ser mas que un complejo de cosas...”. “Gran parte de la obra de Laing esta dedicada al
analisis de la experiencia personal y a su revalorizacion clinica. Enemigo de las ideas positivistas, realiza
desde el plano fenomenologico/existencial el analisis de las relaciones personales, aludiendo a los

mecanismos de retroalimentacion y de interaccion dialéctica.

. Laing no pretende negar que haya un correlato neuroquimico de la conducta, psicético o no. Pero
niega que unas determinadas peculiaridades bioquimicas tengan que verse forzosamente bajo el prisma de lo
patologico. El enfermo diagnosticado sufre de un padecimiento cuya etiologia nos es desconocida: es una
persona que tiene sensaciones raras, que actia de una forma rara, desde nuestro punto de vista y desde el de
sus familiares. Si estas impresiones y actuaciones “raras” estan o no asociadas con alteraciones organicas, es

algo que nos es hoy por hoy absolutamente desconocido. “Aun cuando es muy probable que las alteraciones



cLiNICA
LA PARANODIA

bioquimicas relativamente constantes puedan ser la consecuencia de situaciones interpersonales de naturaleza

especial relativamente constantes”.

. La psiquiatria tradicional ha considerado siempre de una manera parcial la conducta: “El no ver la
conducta de una persona en relacion con la conducta de los otros, ha llevado a muchas confusiones. En una
secuencia de la interaccion entre p y 0, p1-01, p2-02, p3-03, pn-On ... la contribucion pl,p2,p3.. se extrae del
contexto y se ven solo vinculos directos entre pl-p2-p3-pn. Esta secuencia artificialmente deducida se estudia
entonces como una entidad o proceso aislado y se puede intentar “explicarlo” (=hallar la etiologia) en términos
de factores genético/ constitucionales o de patologia intrapsiquica” (Laing).

. Con un abordaje distinto, los conceptos médicos muestran su total inutilidad: pn no es producto de
la serie pl,p2,p3 sino de la serie interactuante p1-01...La etiopatologia, el diagndstico, el pronostico cambian
radicalmente de sentido. Esto es, significa renunciar al fundamento de todo el sistema, el marco referencial de
“organicidad patoldgica”. Aparecen entonces nuevos valores como experiencia vivencia, significacion,
dialogo. Laing piensa incluso que la esquizofrenia puede aparecer “como un proceso mental, curativo”(?), que
en alguna persona surge como la unica via para huir de una normalidad alienante. Lo que denominamos
normal es un producto de represiones, negaciones, escisiones, proyecciones, introyecciones y otras formas de

accion destructora de la experiencia. Esta radicalmente extrafiada de la estructura del ser”.

. “La locura es una via mas, ni mejor ni peor, para llegar a un renacimiento existencial”. Muchos
perecen en este viaje. En altimo término, “la experiencia y el comportamiento esquizofrénico representan una

9999

estrategia particular que alguien intenta para soportar una situacion insostenible™”.

. Como medio de analisis, con Esterson aplicard a la familia los modelos de Bateson, para intentar dar

una adecuada explicacion de la causalidad y el sentido de la experiencia psicotica.

No voy a desarrollar mas este punto. Me interesaba dejar constancia de algunos elementos que
intentaré sintetizar en el proximo apartado. En los trabajos sobre Comunicacion he dejado ya expuestas
algunas ideas que no voy a repetir aqui. Quiero, si, concluir con algunos interrogantes, para aquellos a los que
corresponda desarrollar mas profunda y maduramente este tema. Mi trabajo empieza a detenerse ya en este

punto. Que pueda servir de estimulo seria lo mas importante.

Jose Luis de la Mata y Teresa Gil
Donostia septiembre 1.996
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