m “Uni SITUACION
UNA SiTUACION DeNUNCIADA ANTe 1a Locura

UNA
SITUACION
DENUNCIADA
ANTEILA
LOCURA

Teresa Gil Ruiz / José Luis de la Mata




PSICO(PATO)LOGIA

IUNA SiTUACION DeNUNCIADA ANTe 1A Locura

ALTERNATIVAS ANTIPSIQUIATRICAS.
RECUPERACION DIALECTICA DEL MODELO
PSICO(PATO)LOGICO DINAMICO

O. La sttuacion denunciada

Han sido, en bastantes ocasiones, los propios “antipsiquiatras” los que han equivocado sobre el alcan-
ce real de su movimiento. Con un discurso no exento de ribetes humanitaristas nos han presentado
o han permitido que los mass media presentaran su obra o como exaltacion de la locura o como pura
reaccion a las consecuencias inhumanas de la manera de tratar los psiquiatras a los locos. Pero hay
que dejar, de entrada, las cosas claras: solo se es anti-psiquiatra en la medida en que se combate con-
tra un modelo determinado. Que es un modelo politico de poder, institucional de asistencia, ideol6-
gico, moral y ético; pero que también, y como rasgo encubridor més efectivo, es teorico. En sus lineas
mas populares, a veces como consecuencia de la necesidad de combatir los hechos més represivos, el
poder mas politicamente comprometido, importantes corrientes de la antipsiquiatria han olvidado
ese rasgo. Y lo han olvidado a pesar de que tal olvido tenia consecuencias politicas indudables. Como
la que representaba la actitud de los grandes patrones médicos que descalificaban popularmente a
la oposicidn, diciendo que se trataba de gente que no sabia psiquiatria... Y, desgraciadamente, en la
mayor parte de las ocasiones tenian razon.

Esto es, el movimiento antipsiquiatrico frecuentemente ha adolecido de un espontaneismo radical,
antiteoricista; no siempre ese antiteoricismo se ha puesto al servicio radical de un proyecto no jerar-
quizado. Se ha pretendido que todo el mundo estaba ya capacitado para ser terapeuta, pero ni ha exis-
tido una politica auténtica de cuestionamiento de la medicalizacién de la locura, ni se ha pretendido
oponer, vinculado a las posiciones politicas e ideol6gicas, un modelo de teorizacién completa de la
explicacion y asistencia a la locura.

Consideramos que este punto tiene una gran importancia. No s6lo porque representa uno de los fac-
tores esenciales de combate contra el modelo médico dominante, sino también porque es la Gnica via
de concitar ese apoyo popular que tanto se ha buscado en los movimientos de Alternativa. La credibi-
lidad es un factor que tiene rasgos politicos, pero también cientificos.

1. Epoca clasica: médicos y locos

Como tantos autores han demostrado, en la época clasica indigencia, vagancia, ocio, desempleo, locu-
ra... eran considerados bajo una misma culpabilidad: la falta de razon, la decadencia social y moral.
En 1790 Pinel libera a los alienados de la represion y de la tortura comunes: “... si el alienado esta
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privado de las funciones del entendimiento, es insensible al castigo, por lo que éste es entonces una
crueldad absurda; si conoce la falta, se crea en él un resentimiento profundo por los golpes que ha
”, «

recibido y su delirio se recrudece o se exaspera por el deseo de venganza”; “... tengo la convicciéon de
que si los alienados son tan intratables, es porque se les priva de aire y libertad”.

Foucault en el “Gran Encierro”(1964) muestra la situaciéon a la que estaban sometidos los enfermos,
pues atenderlos implicaba tratarlos de manera autoritaria, en lugares retirados, manteniéndolos en
“casas de locos”, asilos que se convertian en reservas, en las que la ley era la marca represiva tanto
policial como familiar.

En el mismo momento en que la burguesia, por razones politicas, abandona su laicismo, la religién
asegura el imperio de la razon sobre la locura; la moral se impone al sujeto con el Gnico objeto de
refrenarlo, reprimirlo..., pero no de “curarlo”. El médico no era solo el encargado de legitimar con su
palabratécnica la exclusion social, el expolio familiar sobre el loco: es también un representante del
orden moral, con poder sobre el aparato judicial y policial, en estrecha relacién con ellos, represen-
tante de una ideologia justiciera, con poderes de tortura y de prision. Reinado del terror y antecedente
claro de la tortura, que define lo bueno y lo malo y lo juzga sin que al loco le quede otra posibilidad
de apelacion.

Lucha en la que la medicina pretende obtener la carta de naturaleza legitima que implicaba su reco-
nocimiento como ciencia natural; lucha también de la psiquiatria por conseguir un status-legitimado,
incluyéndose en el seno de la medicina. Representante laico de la moral dominante, el psiquiatra no
depondré su papel de vigilante, por mas que poco a poco renunciara a las armas méas groseras. No
eliminar la represion fisica, pero, poco a poco, establece su poder en la mirada (="mirada médica”
que clasifica) y en la palabra. Autoridad del que “no est4 loco” que define y defiende la cordura. Ins-
tauracion del miedo.

El problema tiene sus raices en la situacién econémicopolitica de la Europa burguesa. El confina-
miento surge no como preocupacién por la enfermedad, sino como una medida particular para man-
tener, en esta esfera de la degradacion moral, el orden social imperante. Combatir la mendicidad y la
desocupacion como focos de infeccion social y, también, en otras ocasiones, como medio de asegurar
la productividad burguesa de fortunas que, de otra manera, podrian ser usadas contra el recto juicio
de las clases dominantes. La Iglesia sometida ya, jugara un importante papel en esta obra represiva.
Al mismo tiempo, la posibilidad de obtener una fuerza de trabajo barata.

Desde el siglo XVIII surge la necesidad de dar a los locos un régimen especial, distinguiéndolos del

resto de confinados y estableciendo las primeras normas de clasificaciéon de los incapacitados para el
trabajo y la vida colectiva.

2. La consolidacion médica

Pinel y Tuke con mejores o peores resultados inician la reforma del asilo. Por una parte, la necesidad
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de lavar la cara a las condiciones infrahumanas del confinamiento; por otra, la necesidad de recon-
vertir el estatuto médico del alienista. Se convierte al médico en la figura esencial y protagonista.
Como cobertura, la racionalizacion del discurso sobre la locura y asi se pretende, con la nueva poli-
tica de confinamiento, descubrir en el “temperamento” del alienado las razones de su enajenacion.
El “acercamiento” al paciente lo realizara el médico desde sus roles indiscutidos de padre, repre-
sentante familiar y juez. De esa manera, el sentido profundo de la reforma de Pinel y Tuke hay que
encontrarlo en la formacion y legitimacion de la estructura médico-enfermo como célula esencial de
la locura, célula construida analégicamente respecto a las estructuras jerarquizadas del resto de la
sociedad.

Desde ese momento, la justificacidon técnica se resuelve en intentar buscar aquella causa organica que
dé cuenta de lalocura. Pero, a la vez, como en los procedimientos de las ciencias-naturales biolbgicas,
hay un tremendo esfuerzo clasificatorio. No s6lo se intenta ordenar en cuadros cada vez mas comple-
jos a los sintomas; ademas, se establecen correlaciones entre la enfermedad mental y la sifilis, se loca-
lizan presuntas anomalias-cerebrales, se insiste en la importancia del factor hereditario y se busca la
reduccion material-energetista del supuesto humano (Griessinger, Meynart, etc.).

Formal y conceptualmente, se “construye” la locura desde bases fisico-bioldgicas. En 1816, Esquirol
diferencia los déficit intelectuales congénitos de otros adquiridos, con lo que aparecen las “demen-
cias”. Con ellas, se abre paso la idea de una degradacion de las facultades del sujeto, con pérdida
del juicio, imposibilidad de comunicacion y reaparicién de conductas instintivas que son auténticas
perturbaciones de la vida social del sujeto. Morel habla de personas aquejadas de “demencia estipi-
da” mientras que Haecker designara como “hebefrenia” un “debilitamiento mental” que surge entre
los 20 y 30 anos. De aqui, Kraepelin obtendra su “dementia precox”, insistiendo en la importancia
involutiva de esta afeccién y en su origen hereditario. El delirio y sus ideas “incoherentes y extrava-
gantes”, las alucinaciones... confirman, fuera de cualquier otra indagacion, la precisiéon de la categoria
nosografica.

En 1900, Bleuler introduce el término “esquizofrenia”: lo describe como un espiritu desgarrado, es-
cindido. El sintoma principal es el “spaltung” (=desarmonia, separacion, quiebra). Desarmonia afec-
tiva que incide sobre la vida intelectual y tan intensa, que se convierte en un auténtico deterioro de la
eficacia psiquica. Y disociacion de la unidad intrapsiquica, de forma que el esquizofrénico pierde la
unidad de su personalidad.

Se registran con cuidado de naturalistas los rasgos sintomaticos més estrictos: disociacion de movi-
mientos, de ideas, de sentimientos. Tendencia a separarse de la realidad (=autismo) y a insertar en
ésta lo imaginario irracional. Incoherencia del pensamiento, de la acciéon y de la afectividad lo que da
lugar a esa triple categorizaciéon de “discordanciadisociacion- disgregaciéon”. El cuadro clasificatorio
se completa, pues.

El fluir no normalizado de eso imaginario, el delirio, también se le adscribe como culpabilizacién. Un
delirio que no esté sistematizado; la disociacion que se descubre en el plano del discurso, como un
trastorno de las asociaciones verbales, en el que todo carece de fin “logico”. El pensamiento escindido,
extravagante, abrupto, sin ser duefo de él. Como si “lo Otro” “se hablara” a través de él.
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Bleuler insiste en la ambivalencia afectiva: ama y odia, teme y desea. Y esto le lleva a una inhibicion,
a una incapacidad de accion. Ambivalencia que tiene también su expresion en el cuerpo, habitado
como si de un extrafio se tratara; con una mimica y una gestualidad polivalente, expresando los mas
contradictorios sentimientos simultaneamente.

El autismo como segunda manifestacion esencial: distanciamiento de la realidad, repliegue existen-
cial. Se trata, a la vez, de una evasion y de una absolutizacion precaria de la vida “interior. Asi, la vida
imaginaria es como un suefio exaltado, en el que la pesadilla inunda constantemente el mundo “real”.

La alucinacion es una prolongacion de ese sueiio de la razon: las voces imaginarias son vividas como
reales. Pero no se creaque Bleuler conceptualiza estos factores como expresion distorsionada, pero
evidente, de creatividad. El esquizofrénico ha perdido todo poder sobre sus producciones y el desa-
rrollo evolutivo de la enfermedad nos lo mostrara en un estado constante de incapacidad, de incons-
tancia, de indiferencia que lo sumen en una absoluta inoperancia.

Bleuler (1911) comprende que la introduccion del factor psicolégico complica la serenidad de este
cuadro taxon6mico. Esté inclinado a conceder crédito a Freud; se convence que el factor evolutivo de
la enfermedad (quizas el pilar donde descansaba toda la coherencia del modelo) queda cuestionado
por la introduccion de la perspectiva psicolédgica... Pero la reacciéon médica es instantanea y rigurosa:
no se les puede despojar de “su” loco (Mannoni 1970). Bleuler, después de una presién importante,
no dudari en sacrificar toda posibilidad de causalidad psiquica y devolvera la esquizofrenia como
pensada desde su causalidad orgénico-cerebral.

Este ha de ser uno de los grandes temas de la antipsiquiatria. La esquizofrenia es una categoria cons-
truida desde el modelo médico y como coartada técnico-ideoldgica de su poder. La psiquiatria no
podia obtener otro titulo de legitimidad que el que le otorgara la adopcién de un continente organico
sobre el que pudiera operar con los métodos comprobados de las ciencias naturales. Esta insistencia
antipsiquiatrica que denuncia siempre la supercheria médica, no ha tenido, sin embargo, ningtin mo-
mento en el que haya denunciado esta raiz epistemologica.

3. El psicoandlisis: una reaccion incierta

Freud intenta, en lo que llamamos su segundo periodo, una reacciéon que, por sus vacilaciones ideolo-
gicas, en la practica no llega a combatir al modelo médico en sus raices institucionales e ideolégicas.

Teoéricamente, como ya se ha expuesto, por supuesto que la Psicopatologia de Freud constituye la
ruptura con el continente fisico-organicista. Pero, por la ideologia subyacente de caracter naturalista
y por la imperiosa necesidad de Freud de ver su psicoandlisis consolidado en un plano institucio-
nal cientifico, no hay en él una decidida oposicién antipsiquiatrica (="antipsiquiatrica”, recordamos,
como oposicién epistemoldgica). Freud —y esto no puede negarse— no hizo nunca gala de su talento
polémico para enfrentarse a la estructura del poder médico entonces constituido. En los momentos
mas potentes de la expansion psicoanalitica, de alguna manera busca y consigue la coexistencia (ha-
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bria que preguntarse si su renuncia activa a tratar psicoticos no pudiera tener alguna razoéon de esta
clase, aparte ya de las razones técnicas que empled... Razones técnicas que se ven contradichas por
su obra en este su 2° periodo y que no frenaré la inversion psicoanalitica, en una de sus ramas, en la
comprension y tratamiento de los psicoticos).

Freud vera en el esquizofrénico al sujeto que precisa un mundo imaginario como el tinico donde el
deseo puede ser dicho. Incapaz de pensar contra una idea cargada de afecto, pero inconsciente, no
puede realizarla, porque iria contra ella. Todo lo que va contra esa idea es fuertemente reprimido y lo
que va en su direccién es negado, extrano, desconocido. El individuo se retrae del mundo y acaba por
no tener otro refugio que el mundo omnipotente del narcisismo de la fase oral.

Freud que, en un primer momento, plantea al yo como un sistema corporal , sometido, por tanto,
a las leyes del crecimiento evolutivo, llega en esta 22 fase a comprender el origen imaginario de esa
“formaciéon” que tiene su “correspondencia” en la imagen del cuerpo, precisamente como nucleo
del yo. En las alteraciones del conflicto esa imagen se disgrega, regresa a estadios arcaicos, de for-
ma que el cuerpo y sus 6rganos son vividos como extrafos, como si no le pertenecieran al sujeto.
La confusion respecto de su cuerpo no sélo le provoca sentimientos de extraneza existencial , sino
disoluciones, por las lineas de clivaje o “soldaduras” constitucionales. Necesita distanciarse de su
cuerpo, de lo que le es extrafio, lo que supone una retraccién del mundo y de sus objetos. El cuerpo
se descatectiza, como sistema de relaciones a lo otro que es. Hay una inversion de la energia y toda
ella, como tinica defensa, se inviste en ese ntcleo narcisista donde cree que al fin encontrara la paz.

Desde la consideracion clinica del sintoma y del suefio, Freud llega al descubr imiento més importan-
te: lo que hoy llamariamos la existencia polivalente de distintos codigos. Como pretendia Saussure,
una ciencia que agrupara los distintos sistemas de signos, asi Freud encuentra distintas claves de
expresion, cada una de las cuales tiene que tener no sélo su propio registro representacional, sino
también su propia légica y, por lo tanto, sus distintos requerimientos de verdad.

Desde ahi, es consecuente que el psicoanalisis no analice ni el discurso neurético ni al psicotico desde
los marcos inmodi ficables de la 16gica comunicacional de la circulaciéon social. Como la 16gica de un
pensamiento mitol6gico, magico que no es ni “primitivo”, ni “prelogico” (como se dice cada vez que
se emprende una investigacion etnografica desde la “superioridad” del pensamiento occidental). Que
posee logica propia, distinta; que es mas concreto y activo; que busca siempre equivalentes simbolicos
mas que abstracciones esquematicas conceptuales. Logica que él llama del Inconsciente y que preside
las producciones del “proceso primario” (con las caracteristicas de la condensacion, el desplazamien-
to, la simbolizacion, los conceptos contrarios, es decir, la falta del principio de no contradiccién, la
ausencia del tiempo logico...). De alguna manera es como si lo inconsciente pudiera hacerse conscien-
te en la esquizofrenia.

Todos conocemos las vicisitudes del modelo psicoanalitico, su aventura por el descubrimiento de las
relaciones objetales, su insistencia en comprender psicolégicamente las caracteristicas del vinculo.
No insistiremos en ello. Ni siquiera en mostrar el rastro de una coexistencia pacifica que, sobre todo
en el plano institucional de la asistencia, convierte de hecho al psicoanélisis en un colaborador, mal-
gré lui, del modelo médico.



PSICO(PATO)LOGIA

" UNA SiTUACION DeNUNCIADA ANTe 1A LocurA

Esa ambigiiedad de origen incluso se manifiesta hoy cuando, ante las criticas positivistas, el psicoa-
nélisis defiende su estatuto de “saber”(?) y no de ciencia. Afirmacioén tanto mas peligrosa cuanto se
presenta con menos rigor epistemoldgico, evitando toda discusion sobre la definicién del estatuto de
las ciencias.

4. c¢Herencia fireudiana en la antipsiquiatria?

La complejidad del desarrollo psicoanalitico, su ambigiiedad politica, la temporalidad enorme de sus
tratamientos... han limitado su influencia en el campo de la reaccién antipsiquiatra. De todas formas,
hay que hablar de ese espontaneismo que, en muchas ocasiones, se ha convertido en una actitud “an-
ti-toda-teoria”, asi como del eclecticismo que imponia una concepcion activista de la practica. Cuando
no ha sido mas profundamente una aceptacion de las corrientes fenomenolégicas y existenciales.

En autores que oscilan entre las aportaciones psicoanaliticas y comunicacionales, la huella freudiana
se puede encontrar, aunque modificada. Asi se manifiesta en la oposicion no s6lo a la nosografia krae-
peliana, sino también en la revision de afirmaciones tales como que el deterioro esquizofrénico lleva
aparejado una progresiva perturbacion del pensamiento. Son muchos los que lo niegan actualmente,
insistiendo en que son las condiciones ecolégicas en las que se trata al esquizofrénico las que produ-
cen esa perturbacion.

Se considera que el esquizofrénico acttia ideas y representaciones que son profundamente reprimidas
por el neurdtico. El yo queda bajo el dominio de las pulsiones instintivas del Ello que en un primer
momento, tratan de abrirse camino hasta el yo; en un segundo, mediante el delirio, el yo reconstruira
una nueva “realidad”, conforme a los deseos del Ello. Si se quiere, esta reconstruccion de la realidad
no es sino la creatividad (?) de la locura, mediante la cual atin intenta mantener sus vinculos con los
objetos de la realidad.

La esquizofrenia seré vista como una retirada de la catexia de la realidad; ruptura entre el yo y el ex-
terior, momento en el que se producen las alucinaciones y en donde comienza a perderse el juicio de
la realidad. Hay una transposicion permanente entre el adentro y el afuera, de manera que se pierde
la posibilidad de la posicion tética de la percepcion.

Para Freud, tales alucinaciones no son, en su mayor parte, placenteras, no son, como el suefio, simple
realizacion de deseos; por el contrario, son penosas y persecutorias. El sujeto vive toda la angustia de
la alucinacion. La realidad repudiada se empefia en mantenerse y las alucinaciones no sblo son una
manifestaciéon de la huida del yo, sino también un testimonio del fracaso de esta huida.

El delirio, por otra parte, surge no tanto como una representacion equivocada de la realidad, sino
como una representacion-imaginaria, basada en el mecanismo de la proyeccion. Delirios del Ello, del
yo, del superyo, como manifestaciones de los vinculos de dependencia afectiva, cognitiva o de ideal
(puede verse el excelente trabajo de Stierlin 1979). Delirios de persecucion y delirios superyoicos,
como defensa contra esos mundos del valor destruidos. Delirios en los que el deseo se manifiesta en
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toda su terrible magnitud, aunque el precio de su “realizaciéon” sea la negacion de la realidad.

La crisis aparece entonces como regresion a un narcisismo primitivo. El yo se convierte en el objeto de
un amor exagerado y, por qué no, falso. El sujeto se pretende omnipotente, megalémano. Para Freud,
la negacion del deseo y su posterior realizaciéon imaginaria constituye el mecanismo fundamental de
la psicosis.

El tema mas recogido por las tendencias antipsiquiatras sera el del predominio de lo imaginario en
el psicotico. Se insistira en la necesidad de recurrir y respetar el testimonio del enfermo sobre la vi-
vencia de su propio sufrimiento. No se reconoce tanto el orden simbolico, como etapa de constitucion
personal. El tema edipico, la imposibilidad del esquizofrénico de atravesar esa etapa y resolverla, 10
rompiendo asi el circulo cerrado de la simbiosis original, no se plantea tan estrictamente. Las necesi-
dades politicas de alianza con las familias debilita este apartado teorico.

En cierta medida y como ya indic6 Jervis(1978), se produce en distintos colectivos antipsiquiatricos
una posicion de sospecha ante el psicoanalisis. Se tiende més a la sociologia de las estructuras y los
procesos institucionales y se considera menos la dinamica estrictamente subjetiva de la alienacion.

En ocasiones, hay como una confrontacion tebrico-politica entre necesidades y deseos. Si en psicoa-
nélisis el énfasis recae sobre la superacion de la simbiosis casi bioldgica entre madre y nifio, como lo
Gnico que permitira a éste abrirse al mundo, en la medida en que esa superacion le permita estruc-
turar la dindmica de su deseo y dirigirlo hacia los objetos. En la antipsiquiatria el tema se centra més
sobre las estructuras de la liberacién y el gozo.

Esa preocupacion renovada que busca en los avatares de la dindmica familiar las raices del problema
de la autonomia, no posee en la antipsiquiatria un tratamiento demasiado especifico. Desarrollos
como los que precisa para su constitucion el sujeto no tienen un tratamiento estricto. Asi, toda la
tematica que considera la necesidad de la diferenciacion, cuando el nifio es objeto del amor materno,
pero donde el nino queda anulado, castrado en su propia posibilidad deseante. Diada de la simbiosis
que es vivida como un anegamiento angustioso y ambivalentemente, ya que entran en contradiccion
las satisfacciones de la regresion y el deseo de autonomizacion.

Angustia y ambivalencia que se refieren conjuntamente al mismo peligro: el del aniquilamiento. Di-
sociacion entre el gozo incestuoso y la angustia de la culpabilizacion. En esta diada el padre quedara
fuera de escena, desaparece ante el deseo materno en lo que Lacan llama “forclusion” (=exclusion)
del nombre del padre, de la ley del padre. Pero todo esto para resaltar que el delirio tiene un sentido
y que constituye la expresion simbolica de los deseos bloqueados del sujeto.

La antipsiquiatria deja de lado muchos de estos problemas. En los casos de los capos de fila (Laing,
Cooper, Basaglia...) no puede decirse que no se inscriban en lineas de formaciéon definida. Pero no
prolongan esta formacion. Jervis (o.c.) ha insistido en este tema, como una razén fundamental para
explicar el callejon sin salida al que llegaban muchos y muy valiosos profesionales que, sin querer
renunciar a la lucha politica, ideologica e institucional, planteaban la necesidad de un conocimiento
que les permitiera integrarse especificamente en los grupos de salud publica.
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La no aceptaciéon de modelos alternativos puros y la incapacidad para proponer otros nuevos ha con-
ducido en los Gltimos tiempos a la situacién que denunciaba, con su disolucion, el Reseau, o que han
manifestado tantos profesionales jovenes en los tltimos Congresos de Psiquiatria, de Psicologia y de
Psicopatologia. Las necesidades de la atencion no pueden hacer olvidar las necesidades de “curar”.
Porque el tema ya no es el de conseguir unas mejores condiciones, “vivibles” o democraticas, para los
sujetos de sufrimiento psiquico: el tema sigue siendo, cobmo se presentaba en la “obsesiéon” de Freud,
“curar”. Esto es, ayudar a una persona a encontrar las claves que le permitan una insercion activa en
el medio ecoldgico propio donde tendra que construir y conducir su vida.

Esta, entre otras razones, es la clave que nos ha llevado a conceder tanto espacio a las corrientes ac-
tuales y a sus raices. Hemos constatado que las discusiones estructurales no niegan la importancia de
dar cuenta del conflicto que entrana la locura. La esquizofrenia no es el anuncio de una vida mejor: es
el hundimiento en la nada, la aniquilacion total.

Teresa Gil Ruiz / José Luis de la Mata
Madrid, 1982



