
II   
      POSICIONAMIENTO    

RIGUROSO
Frente a concepciones:

IV   COMPRENSIÓN
        TEÓRICA de la
        ENFERMEDAD

 I  CRITERIOS PARA UNA

APROXIMACIÓN PRÁCTICA

- Cooper, 1975
- Basaglia, 1966

         EXCLUSION asilar 
           de la marginalidad

                      CONTROL  SOCIAL DOMINANTE
                           la Oposición
                         la Diferencia

de

I   FUNCIÓN SOCIAL de los TÉCNIC@S

V   La TERAPIA    Tiene  limitaciones

   mera condición  INSTRUMENTAL

III   

Oposición Crítica      Asumir la  (f) delegada
                                                         por el poder dominante:

individual
intimista

·  Individual - Organicista :
      - enfermedad = alteración del proceso orgánico evolutivo
·  Psicológico - Funcionalista :
      - tesis: dllo armónico y progresista de la sociedad
      - psicologismo                     que puede ser “modelado” por
                                                                              una sociedad
                                                                                     mejor 

TÉCNIC@ = INSTRUMENTO CAMBIO SOCIAL 

  - teóricas
 - políticas
- técnicas

rigor
crítica
claridad}

de  MUTUALIDAD
CRÍTICAS
de  RESPONSABILIDAD

Relaciones

en EQUIPO TERAPÉUTICO 

Ocultación
Mistificación

· Establecer con                   democráticas 
                                               las condiciones

· Eliminar
  

de la  Relac. Terapéutica

No  puede ser humanístico - mística
funcional - productivista

Serán comprendidas

·  Leyes HISTÓRICAS  regulan
              - la biografía individual
              - su enfoque en la organización social
                                               racionalmente
                                               científicamente
·  No VERDAD objetivista - naturalizadora
              -  El (S) tiene  su  verdad
              - El (T) trabaja p/  ayudarle a q. la reconstruya
· Conocer la enfermedad  no  es privilegio de (T) delegado
  si no  una EXIGENCIA de la INTENCIONALIDAD
                TRANSFORMADORA del (T) COMPROMETIDO

Políticas
Prácticas

personalidad
colectividad

sólo serán posibles cuando

de las RR SOCIALES
condiciones de vida

(S)/(T)
    conecten con las organizaciones populares que
    luchan por la transformación y el cambio sociales

Raíz 
de la locura

POLÍTICA
de SALUD

BIENESTAR

“Devolver la locura” a la Comunidad significa aceptar y asumir
 que la gestión de la transformación  -  no  es tarea del (T)
                                                           -  es  de la                        afectadas

    · La Transformación Terapéutica
   · La Renovación Psiquiátrica

EC AO CL IÓG
EC AO CISI MS ÉT

-  Crítica desmitificadora
-  Historicidad  de la Relac. Terapéut.
-  Compromiso político e ideológico

Relación / Práctica Terapéuticas

Efecto 

 de TRANSFORMACIÓN

BIDIRECCIONAL

· VULNERABILIDAD
·  COMPROMISO de IMPLICACIÓN

- Pq  comparte  con el (S) la  ALIENACIÓN del ECOSIST.

- Pq  contribuye   a  DESNATURALIZAR

           las RR                                  a las q. la locura pertenece  

InterpersonalesIntersubjetivas

Siempre presentes

(T)                                                                           (S)
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·  Transformación Terapéutica

·  Renovación psiquiátrica

Pe
rm

ut
ab
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d

-  psiquiatrización :
         - biologización del conflicto
        - mistificación de una
            técnica-ideológica como
                               pseudociencia

-  medicalización :
        - fenómeno sociológico
            de jerarquías
        - premisa: el análisis científico
            de la conducta   equilibrada
                                     conflictuada
            entra en el continente teórico
            y el conoc. de la medicina
             

Mínimos  rasgos  indiscutibles para una

 PRÁCTICA TERAPÉUTICA  ALTERNATIVA
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 I-1  EL ACCESO A

   LO PSICO(PATO)LÓGICO
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RAZONES del ABORDAJE PSICO(PATO)LÓGICO

DOS TEMPORALIZACIONES de la TPIA  Se contraponen combinándose

conducta humana

sist de Comunicac
sist de Relación

desnormativizado
anormal

             de Vinculación

pa
to

ló
gi

ca
s

Desnormaliz.
Desnormativiz.

NECESIDADES
y OBJETIVOS 
  del Abordaje
  Psico(pato)lógico

CARACTERIZACIÓN
de la PRÁCTICA
           TERAPÉUTICA

·  Interpretación CRÍTICA  del Lenguaje desestructurado
Descubrir

DESOCULTAR

las situaciones
las personas
las cosas

· Poner de MANIFIESTO

    - esperando: no se nos castigue
   - comprobando: no se es tan    de los iguales

Aspectos  que
PERMITIRÁN al (S)

-  RECUPERAR SIN CULPA
                        SU  DISCURSO IMAGINARIO

-  ASUMIR

       el INTERCAMBIO SIMBÓLICO  con los otros

-  RECONSTRUIR el SENTIDO HISTÓRICO  de:

desde  su  IDENTIDAD
con  +  SEGURIDAD

                                     · su red de Fantasmas
             · la estruct. prohibida de sus Deseos
· el sist reprimido de sus Necesidades 

·  CORRESPONSABILIZADA
             - con un  Colectivo
             - con una  Comunidad

· La Tpia, sobre todo, es
                 la PALABRA del (S)
  que se dirá a sí-mism@:
     - quién es
     - hasta qué pto es intolerable
                                   la situación
     - en qué medida quiere
                        afrontar el cambio
     - cómo está dispuesto a sumir
       la busca activa de  su Salud
     - hasta qué pto está dispuesto
       a luchar x erradicar la enferm.

constantemente
DIALÉCTICA/

de la OBSERVACIÓN

MÉTODO ESTRUCTURAL DIALÉCTICO

·  Dar EXPLICACIÓN  de la manifestación presunta/ individual
                             y hasta “irracional” de la cond. patológica
·  Encontrar el SENTIDO CRÍTICO  de esas atipicidades que
                             descubre el discurso desnormativizado
·  COMPRENDER esa Inercia  que inutiliza al loco en sus valores
                             transformac. de una situación imposible de vivir
· Descubrir que ese  Lenguaje  REPRODUCE la CRISTALIZAC.
                                                                                        de un Sist.
                                                                                        incapaz de
                                                                                        asimilar la
                                                                                        necesidad
                                                                                        de Cambio

la Lógica Irracional
del Discurso Dominante
que     estructura

            NATURALIZÁNDOLAS

la fluencia del  DISCURSO
emergencia del  DESEO

culpable
juzgada

· Recuperar la expresión patológica como PALABRA  Descubrir su  ESTRUCT. Ste  sin demagogias
· Liberar

          “Reconocernos” x el intercambio           imaginario/simbólico con los otros

· Posibilitar la  Transgresión Consc.  NO  de las normas interiorizadas de represión     + eficaces cuanto + naturales parecen

Necesidades

  lo Oculto
 lo Atípico
lo Diferente 

Biografía SIMBÓLICA   de la Constitución
                                         Subjetivo/Personal del (S)
- La  Objetividad
- Buscamos cómo se produjo la trayectoria
   constituyente de  Hominización/Humanización
     - indeterminado orgánica/
     - indiferenciado personal-subjetiva/
-  Historiografía clínica  (Periodización)
   - biografía establece la organiz y marca de
   - Busca        las estructs. y fuerzas dominantes,
                     la economía y la circulac. libidinal,
                   las necesidades de prestigio,
                  los valores enterrados
   - Señala el contexto y Nombra los personajes
   - Ordena los discursos de los códigos de

Personalidad
Corporeidad
Subjetividad

adaptac.
normaliz.

normativiz

[
}

Biografía VIVENCIAL-IMAGINARIA

- La  Subjetividad
- El  Sentido
- La  Vida = Proyecto Existencial  que
      - no pudo ser
      - se reprimió
      - se impuso
- En la que el (S) buscará:
      - las  Escenas Arcaicas  de sus
                     · miedos
                     · Inseguridades Básicas
      - la Negación     su  Deseo
      - La Frustración     su  Identidad

· RR sociales de producción

         - su naturaleza
         - sus contradicciones

            no  aparecen directamente sino

            a través de los efectos q. producen

· Los conceptos científicos nunca son simples

    pq reflejan objetivamente

       un TODO CONCRETO, VIVO, COMPLEJO

  Toda realidad organizativa es siempre

       un TODO COMPLEJO  ESTRUCTURADO

    que implica        un conjunto de CONTRADICCIONES

                        de Manifestaciones MÚLTIPLES 

1  Pq. los rasgos de                             están presentes en toda

2  Pq. es necesario restituir lo que de  Sentido  y  Significación
    tiene el comportamiento considerado patológico

· Ecología social y (F)ar productoras de

· Lo que es                                   desde el p.d.v. Social
                                    tiene  COMPRENSIBILIDAD
                       en el marco de    las RR Intersubjetivas
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II   CONTEXTO

(T)

(S)
Ho I

Ho III

Ho IV

Ho VI

Ho VIII

Ho VIII

Ho IX

Ho V

UNA ALTERNATIVA DIALÉCTICA        I-2  ORGANIZACIÓN de HIPÓTESIS: CRITERIOS OPERATIVOS

I   CONTEXTO
    Político-Económico

  MODELOS 
CONCEPTUALES

de RR internas
su productividad específica

KERNGESTALT

 Totalidad  concreta en la estruct
de su organiz. y producción

Propiedades no accidentales
Su articulación funcional
               distribución del poder
               RR sociales de producciónDinámica Social amplia

·  Poder  estatal
· Productividad
       Capitalista
              dominante
· RR de producción
· Política asistencial
              dominante:
   Psiquiátrica  = médica
· Carácter  institucional
· Dicta normas
·  Sostiene y subordina

Concepto de  ORGANIZACIÓN ASISTENCIAL   Sist.

Dos modelos de COMUNIDAD TERAPEÚTICA

CT REFORMISTA

CT ALTERNATIVA

1

2

3

Papel activo del Saber
de las técnicas       Concepto individual
                                   de la enfermedad   Concepto de 

TRANSICIÓN
Conexión causal con organizaciones
  - precedentes
  - cohesistentes

a su proceso de dllo

Ho II

Estrategias de  CONSERVACIÓN
                                    del PODER

Tácticas de  REPARTO ASIMÉTRICO
                         del PODER
         Diferencias estratificadoras
        en subgrupos jerarquizados

Cambio

(1)

PRIVATIZACIÓN
Marginalidad

BRECHA (2)

RESIDUO REAL

(1) Majestre 1973 y Foudriane ´71 - Sartre ´60 - Lapassade ´77 - Goffman ´59 - Misbler ´55 
      Levenson ´61 - Lemaire ´69 - Dosse ´79 - de la Mata ´79 - Barton
(2) Sociología
(3)Linares ´76 - Majestre ´73 - Grimson ´72 - Basaglia ´72 - Goffman ´61 - Foucoult´80
     Bion ´43 - Laing ´70 - Dobb y Poletti ´81 - Deleuze ´67 - Caudill -58 - Jones ´52 
     Parker ´58 - Berke ´80 - Jervis ´78 - Phillips ´63 - Rodriguez ´65

no rigurosamente capitalista
funcionalizado-totalizado x estruct.
                                      capitalista dominante

Ho VII

REPRODUCEN
modo de producción

dominante
que las ampara

- Núcleo productor

-  Trabajo silencioso:
         · Modos residuales de producción dentro del sist. dominante
         · Eficacia de la Doble Explotación (trabajo doméstico, cuidadoras...)

Organiz. de IMPUGNACIÓN

Proceso de

autónoma
creativa del (S)

· Proyecto de intervención  Transformadora  de las condiciones dominantes 
                                                                                                    de asistencia social
·               CONSTITUCIÓN       Condición concreta de c/ situación histórica
                                                    Nivel de dllo alcanzado x la contradicción examinada
      Sólo puede mantenerse a condición de  conectar
      con el resto de procesos-prácticas de oposición      Poder dominante
·               Producción asistencial: Práctica del COLECTIVO TERAPÉUTICO y sus RR
                                                                  basada en Organización COMUNITARIA
           - Sistema de Reglas que se da
              la totalidad del colectivo para gestionar la interacción cotidiana
           - Antipsiquiátrica     Enfermedad : perturbación estructural y psicológica
                                                                   de la posibilidades de interacción
           - Contextualiza - Articula
             la  activación política  de (S)/(T)/Equipo
             de  oposición  a la línea asistencial dominante

No existe Práctica de
Oposición desvinculada
del movimiento opositor
dentro de la principal
contradicción hca
(Mov. popular de 
         oposición Política)

Ho VII

Limitaciones
SOBREDETERMINACIÓN

DETERMINACIÓN

-  Adaptación
-  Inseguridad
-  Dependencia  (técnica, asistencial (F)ar...)
-  Descontextualización  del síntoma
-  Aislamiento

falta de autonomía
identidad subordinada
resignación
temor a recaída...

·  ACTIV@  en la  Elaboración Imaginario/Simbólica
                                    de  su  Conflicto
· Le será posibilitada la  REIVINDICACIÓN ACTIVA
                                                Autonomía
                                  de  su     Identidad
                                                Responsabilidad
·  Su  Decisión  contradictoria

individual y colectiva
interior y externa

· la relac terapeútica
· su dinámica

Realiz. práctica RELACIÓN TERAPÉUTICA
Espacio Activo de Relación en que se “disputa”
       COMPARTIR IMAGINARIAMENTE el PODER

marco
esquema referenciales

realización o disolución

*  Su conducta
   caracteriza

suscitado
legitimado

(                                   )

III   CONTEXTO

represión
marginación

comprensión
superación

a  La manifestación de la Crisis  no  conlleva                         del (S)

b  Es posible gestionar la                           de la Crisis

c  Es posible proponer un nuevo “modelaje” de inserción activa

Poder                        por la demanda del (S)

Objetivo: que el (S) alcance la cota de poder que
                exige su interacción    subjetiva-personal
                                                    social-política

Jose Luis de la Mata
www.joseluisdelamata.com
Psico(pato)logía:
“Una alternativa dialéctica”
   pag 23-27

Figueiredo 2008
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Ho II

Ho VIII

Ho III

· Realizada p
· Desde política de   institucional

or  agentes Delegados del Poder
Reforma

Parece quebrantar la norma
                          pero  NO CONTRADICE  línea dominante
  Naturaleza Institucional Desviada  no  impugnante
    Efecto  NATURALIZADOR       Activación política opositora
                                                         a la asistencial dominante

Comunidad Terapéutica   ->  espacio donde

La productividad                                           de la terapia

establece el  ORDEN ESTRUCTURAL  que se encuentra en
      a) la organiz. institucional del referente observado
     b) la estruct. de las RR internas del equipo tpéutico.
    c) la organización total del colectivo y
       en los efectos de la acción tpéutica. sobre los (S)s  *
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