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RRSUMEN

En el presente trabajo se hace una revisién histérica de la
concepcion de enfermo mental que se ha tenido en diferentes
momentos histéricos, los cambios que se han generado alrededor
de estas concepciones y como estos cambios han abierto paso a
nuevas formas de tratar al enfermo mental.

Asimismo se analiza la problemAtica existente en las
instituciones psiquiAtricas, retomando para este efecto la
propia historia y experiencia de pacientes internados en estas
instituciones, sin olvidar el papel fundamental que tienen los
psiquiatras y el discurao médico, en dichas instituciones.

Todo esto con la intencién de analizar el porqué estas
instituciones no permiten la cura de los pacientes, pues es
paraddiico que no cumplan con la funcién para la cual fueron
creadas. Este andlisis se leva a cabo desde la perspectiva de
Maud Mannoni y su manera de conceptualizar a la institucidm,
Finalmente se hace una propuesta de tratamiento para los
pacientes nmentales, totalmente alejada del discurso
psiquidtrico, puez sélo asi podria darse entrada al discurso
psicoanalitico, para el cual su principal preocupacién es hacer
devenir al paciente mental en sujeto de deseo, para tal fin se
retomé la experiencia de Manud Mannoni en la Escuela
Experimental de Bonneuil - Sur - Marne,
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concepcion de enfermo mental que se ha tenido en diferentes
momentos histéricos, los cambios que se han generado alrededor
de estas concepciones y como estos cambios han abiertc paso a
nuevas formas de tratar al enfermo mental.

Asimismo se analza 1la problemitica existente en las
instituciones psiquiktricas, retomando para este efecto la
propia historia y experiencia de pacientes internados en estas
instituciones, sin olvidar el papel fundamental que tienen los
psiquiatras y el discurso médico, en dichas instituciones.

Todo esto con la intencién de analizar el porqué estas
instituciones no permiten la cura de los pacientes, pues es
paradéiico que no cumplan con la funcién para la cual fueron
creadas. Este andlisis se leva a cabo desde la perspectiva de
Maud Mannoni y su manera de conceptualizar a la institucidn.
Finalmente se hace una propuesta de tratamiento para los
pacientes mentales, totalwente alejada del discurso
psiquistrico, pues sélo asi podria darse entrada al discurso
psicoanalftico, para el cual su principal preocupacién es hacer
devenir al paciente mental en sujeto de deseo, para tal fin se
retomé la experiencia de Manud Mannoni en 1la Escuela
Experimental de Bonneuil - Sur - Marne.



IRTRODUCCION

Bl discurso cientifico no es independiente de las condiciones
histérico-sociales, este se encuentra sujeto a las pormas,
valores, cultura etc, establecidos por la scciedad; la sociedad
es quien en gran medida condiciona los problemas a los cuales
debe avocarse la ciencia.

Sin: embargo, el guehacer cientifico no puede estar sujeto a los
“irl.llet.es officiales”, de ahi la existencia de pensadores que han
escapado a su época histérica vy han sido incomprendidos por su
sociedad, formas de pensar llamadas revolucionarias.

Asi el pmicoanAlisis nace al margen de las universidades Sigmund
Eréud narra en su autoblografia: Bl libro la interpretacitn de
los suefios obra concebida en un perfodo completamente aislado;
a tal punto que sélo se habian vendido 351 ejemplares seis afios
después de su publicacitn. El principal el to de Andalo
fué suscitado por su afirmacién sobre la sexualidad infantil, y
el papsl desempeiiado por ol complejo de edipo en la

estructuracién de la personalidad. Si blen estas ideas
resultaban intolerables para la sociedad una afrenta més habia
inpuesto el psicoanslisis a la humanidad: "La astronomia de
Copérnico nos habia desalojado del centro del universo, la
biologfa de Darwin nos derrocé de la posicién de reyes de la
creacién, el materialismo histérico de Marx nos mostrd la
determinacidn social de los lugares que creiamos ocupar

libremente y el psicodnalisis de Freud nos destrué la




ilusién de que nuestra conciencia era el centro de nosotros
mismos" (@Braustein, 1982)), como més acertadamente Freud lo
escribié en 1917 "El yo no es el amo en su propia casa”.

De aquellos primeros afios de convencimiento a los actuales el
peicoandlisis ha sufrido transformaciones, mutaciones
conceptuales con el fin de ampliar los horizontes de
invfst.ieaci&x. En este sentido la obra de Maud Mannoni es
heredera de ‘estd tradicin y busca en gran sentido devolverle
al peicoanAlisis su aspecto revolucionario y cuestionador
que,como eﬁa lo sefiala parece haber perdido:

“ En esta situacién, el psicoandlisis como ciencia esté llamado
a desaparecer, si sobrevive, ello serd el precio de no
1nt‘e¢rarae al aparato administrativo del Estado. Viviendo al
margen de todo reconocimiento, en un lugar en que se le
considera maldito como la peste, llegard a recuperar el verdor
de los cox;zienzou de la era freudiana ( y escapar a 1a era
menopatsica que hoy le aqueja)’ (Mannoni, 1987 a). Definitivamente
_nos encontramcs frente a una obra indudablemente innovadora e
incémoda para un “psicoanilisis institucional’ el cual se ha
conformado con permanecer en la individualidad del divan y a la
sombra de la “institucién psiquiAtrica". En sentido contrario la
obra de Maud Mannoni busca escapar a la manera ortodoxa del
quehacer psicoanalitico para redimensionar el papel del

psicoanélisis en el campo de lo social.




En la obra de Maud HMHannoni encontraremos tres grandes
cuastionamientos sobre los cuales intentaré reflexionar con el
fin de devolverle al psicoanflisis ese sentido critico:

1-¢ Debemos dejar a la locura en libertad de hablar (corriendo
entonces el riesgo de poner en peligro a la sociedad) o debemos
crear una sociedad menos allenante (sofocando entonces en el
individuo la que busca expresar, como decir la verdad).

2-¢ Bs preciso que se introduzca una ruptura entre el
peicoanilinis y la psiquiatria ?

3- Como Mannoni escribe en la presentacién general de su obra
en sintoma y saber: " A través de nis libros de 1964 a 1982
planteé en resimen una sola y misma pregunta: ¢ Cémo ayudar al
psicético a superar las dificultades y callejones sin salida en
los que, en un momento dado, se perdié ?

La obra de Mannoni no deja de ser polémica por su radicalismo
respecto a la pogici&l de la sociedad frente al enfermo mental
y por otro lado desde las propias concepciones psicoanalistas
las cuales la han satanizade llamindola la “Jefa de exploradores
del psicoanélinis”,

No obstante su labor como peicoanalista ha sido reconocida a
nivel mnundial por sSus aportes al trabajo clinico. Asi por
ejepplo en la distincién otorgada por la Universidad de Paris
Vi, escribe lo siguiente:

" Presentar una tesis de doctorado sobre el conjunto de mis
trabajos, después de una trayectoria de treinta afios fuera de

la Universidad, tiene el valor de un sintoma. En mi deseo de



hacer reconocer mis trabajos por la Universidad, me senti
alentada por el ejemplo de Freud. También €], que se habfa
apartado tanto de la opinién oficial esperaba su
reconocimiento”. Mannoni, 1992 c).,

Sin embargo la obra de Mannoni es ambivalente respecto al
reconocimiento institucional, y sobre todo en su obra
encontraremos un sentido antinstitucional, Particularmente en el
presente trabajo se analiza 1la noclén de imstitucién
poiquistrica, como eje central de las tres preocupaciones antes
enuncladas.

Para tal fin el presente trabajo se encuentra dividido en tres
capitulos:

1- Diferentes concepciones del enfermo mental.

2- El enfermo mental y la institucion psiquidtrica.

3- Una altermativa de tratamiento para la enfermedad mental.



1~ PRIMER CAPITULO: DIFEBRENTES CONCEPCIONES DEL XNFERMO
MENTAL. i

Los hombres para enfrentar a la naturaleza se han organizarlo
a lo largo de la historia en diferentes modos de produccién y
estas formas de producir a su vez han moldeado la manera de
pensar y en muchos momentos hasta de sentir de la sociedad,
perc en este constante vaivén de las formas de vivir, el
hombre ha creado organismos a través de los cuales intenta
perpetuar aspectos valiosos del accionar humano, creando asi
grandes organismos llamados Instituciones Sociales avocadas a
mantener grandes Areas del saber o del quehacer humano, sea
en el campo de la salud, educativo, politico, religioso, etc.

Las instituciones como mencionamos anteriorment.e,v nacen en la
mayoria de las ocasiones con intenciones positivas, pero no
siempre en la saciedad adquieren esta funcién, si pensamos a
las instituciones a la manera en que el marxismo conceptualiza
a las miquinas, encontraremos un paralelismo; las mAquinas al
igual que las instituciones liberan al hombre del trabajo o le
permiten una vida m4s sana ( 3i pensamos en las instituciones
de salud mental), pero cuando las instituciones =e enmarcan en
sistemas soclales ajenos a los fines del hombre, generalmente
se convierten en miquinas para la explotacién del hombre o en
instituciones que obstaculizan el desarrolle del mismo.

La obra de Maud Mannoni se enmarca en esta problematica de

donde surgen interrogantes que cueéstionan particularmente a



las Instituciones de Salud Mental y con elle a toda la
organizacién subyacente como son; ¢ la funcitn de psiquiatra 7
{el papel del paciente? ¢ el problema de la cura ?, como eles
centrales de un quehacer social.

Las respuestas a estas interrogentes no pueden determinarse
sin una retrospectiva del quehacer de las instituciones de
salud mental, pues 86élo asi puede delimitarse su funcién
social.

En términos generales podemoa caracterizar la historia de las
instituciones de salud mental en tres grandes concepciones:

1- Concepcién Naturalista: Al hablar de este primer periodo nos
estamos refiriendo a los filésofos de la antigua Grecla, quienes
fueron los primeros en tratar de dar explicaciones a la
conducta anormal, y al mismo tiempo elaboraron métodos cuya
finalidad guera la curacién de los suletos desvizdos. No
obtante, ésta no fud tarea facil pues los primeros filésofos
griegos tuvieron que luchar contra un pensamiento mitico, para
dar explicaciones mAs raclonales de la conducta anormal; asi en
la época de Homero en los aiios 800 AC. se consideraba a la
enfermedad mental como un castigo divino. Castigo que loa
hombres debian pagar por haber cometidc alguna faita contra
log dioses. Por lo cual para lograr la curacién, se requeria que
los hombres con conducta anormal, acudieran a los templos
dedicados, especialemnte a la recuperaciin de estos enfermos;
tenemos as{ el caso del templo de Asclepio, en el cual °1.

enfernmo. debia caminar y dormir en el interior de un laberinto,



para finalmente llegar al centro de éste, en el iranscursoc se
pensaba que Asclepio atendia a los suefios de los desviados y
los curaba.

Sin embargo, en los afios posteriores a Homero, hubo una
evolucién del pensamiento, y la idea de que las enfermedades
fueran un castigo divino, decliné considerablemnte. Motivo por el
cual los filésofos griegos, llegarén a interesarse cada vez mis
por las fuentes internas de la conducta anormal. De esta
manera una concepcién naturalista de la enfermedad mental fue
adquiriendo terreno y con ello la posibilidad de tratamientos
wis racionales.

Por su parte Hipécrates (480-377 A.LC.), el gran médico de la
antigiledad consideraba, al conocimiento racional como el mAs
adecuado para dar explicacién a las enfermedades mentales. Y
ubicé en el cerebro el origen de todas las conductas desviadas,
Como era el caso de los atagues de erlipsia, los cuales
describié y situd su origen en el cerebro como consecuencia de
una enfermedad mental. De jgual manera al escribir sobre la
depresién, los estados de delirio, las psicosis, los temores
irracionales y la histeria, siempre consideré al cerebro como el
érgano responsable de estas alteraciones.

Por otro lado, las técnicas terapéuticas utilizadas para tratar
1a conducta anormal, eran el reposo, los bafios y las dietas;
métodos con los que consiguié algunos éxitos en el tratamiento
de las enfermedades mentales. Aqui es esencial seflalar, como
muchos de los tratamientos cientificos que los médicos vy

psiquiatras u.ilizaron en las etapas posteriores tuvieron un



origen poco cientifico, puesto que estos métodos en realidad
nunca lograron éxitos significativos.

Contemporéneo a Hipécrétes, Platén ( 427-347 A.C.), con un punto
de vista organfsmico, destacaba a la conducta anormal como
proveniente de conflictos entre la emociin y la razin. Y a
diferencia de sus coetdneos, no situé el origen de 1la
enfermedad mental en causas fisicas, sino hizo hincapié en el
poder de las ideas; porgque para 61 la Mente era la tnica
realidad verdadera de la existencia humana. Segin Platén, el
ideal individual es por encima de todo, un ideal guiado por la
razén. Y es rprecisamente en esto en lo que radica su
importancia, fue el primero en interesarse en la enfermedad
mental no conmo una alteracién fisica, sino como el resultado de
conflictos emocionales en el hombre.

Finalmente, al hablar de los grandes filésofos griegos que se
int.eresaror_i en la conducta anormal, no podriamos dedar de
mencionar a Arsitételes, discipulo de Flatén el cual escribié
extensamente sobre la naturaleza del razonamiento y la
conciencia. Ademds de analizar las emociones. Entre los estados
emocionales y motivacionales que describié, se encuentraban la
célera, el temor, la envidia, el valor, el odio y la piedad. Del
mismo modo que los fildsofos griegos Aristételes, concedia mucha
importancia a la razén y a sus aplicaciones, para de esate modo
dar explicaciones a los fendmenos naturales.

Como Sarasson (1964) menciona, los filésofos griegos sentaron
las bases de la ciencia, al realizar clasificaciones de 1as,

alteraciones mentales, las cuales permitieron una constancia, de
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dichas enfermedades. Reemplazdndose asi las explicaciones
teoldgicas de las enfermedades mentales, existentes aen el
priver periodc de esta etapa, para dar lugar a la busqueda de

aclaraciones sobre estos fenfmenos.

2- Concepaitn del Espfritu Religioso: Abarca el periodo de la
Edad Media, caracterizado por un misticismo intelectual en todas
las &4reas del conocimiento. Cayendo en desuso la racionalidad
de los filésofos griegos. Y como consecuencia cambié también la
concepcién de enfermedad mental. En este mcmen@o histdrico no
se consideré més a la conducta deeviada como un fenémeno
natural, sinoc mis bien como el resultado de posesiones
demoniacas. Los individuos poseidos por el demonio actuaban de
manera desviada, y con este pretexto se cometieron grandes
atrocidades y abusos en contra de los enfermos metales, con la
intencién de liberarios de los espiritus demoniacos.

* Durante la primera parte de la Edad Media, el tratamiento
preferido fue la oracién, el exorcismo o el uso de reliquias y
untos sagrados. Una de las técnicas preferidas era la de
insultar al demonio aplicéndole letaniag de epitetos y amenazas.
Pero cuando los métodos suaves resultaban ineficaces, se
recurria a métodos mas drasticos tales como los azotes, el
hambre, las cadenas, la inmerain en agua fria y otras
torturas”, (De la Fuente ,1984)

Como puede observarse debido a condiciones prevalecientes en

esta época, estas técnicas de tratamiento més tenian que ver
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con supersticionss y misticismo que con principios cientificos
sdlidos.

Otro aspecto importante de mencionar es la gran solidaridad de
linaje existente en este perfodo, por el cual la familia era 1la
encargada de atender a sus parientes locos. De este modo
aunque los desviados eran objeto de burlas, abusos y
vedaciones, de {gual manera contaban con los cuidados y
atenciones brindadas por sus familias.

En -otroa casos los locos deambulaban solos de pueblo en pueblo
-las autoridades de estas villas- se encargaban de pagar los
viAvicos, comidas y ropa de los alienados, para que fueran
regresadon a sus familias de origen.

“Hasta el siglo XV, esta fue la manera de tratar a los locos,
puesto que a partir de este siglo se puso de moda privar a los
enfremos mentales de su libertad. Desde el siglo XV los
archivos urbanos mencionan el encarcelamiento de los locos en
crisis, sin.ninxuna finalidad terapéutica“.(Postel y Quetel, 1890).
Y con esta intencién, se construyeron en las torres de los
edificios, recintos fortificados eon las cuales se confinaba a
los alierados, ahi totalmente aislados no recibfan ninguna
atencidn especial. FPues la intencién de entonces como la de
ahora era la de mantenerlos lejos de la sociedad “normal’.

En el transcurse de este siglo, salié6 a la luz la idea de que
los locos eran una categoria especial, motivo por el cual las
ingtituciones de salud, debian brindarles un lugar aparte; as{i
es como el hospital de 1a Santisima Trinddad en Salisbury

establece mantener a los locos bajo su cuidado hasta su
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recuperacién. No obstante esto no siempre fue asi y la mayoria
de las veces, estos enfermos sSe encontraban instalados en los
nismos lugares, conjuntamente con los leprosos,sifiliticos ¥
tuberculosos.

En esta situacién los Thospitales poco contribufan a la
recuperacion de las enfermedades nentales y en gran nmedida
terminaban tnicamente sirviendo para el confinamiento de estos,
sin proveerles ninguna atencién terapéutica; siendo por

desgracia una cuestidén comin todavia en nuestra época.

3~ Concepcidn de la Ciencia y la Razn: Este ultimo periodo lo
enmarcamos en lo gue se ha denominado el gran siglo de la
razén, Cassiner al respacto afirma:

"Pero el descubrimiento y el uso de un nuevo método de
filosofar deapierta, sin embargo, a través del entusiasmo

que aconpafia a todos los grandes descubrimientos un incremento
general de ideas:.. Todo ha sido discutido, analizado, removido
desde los principios de la ciencia hasta los fundamentos de la
religién revelando desde los problemas de la metaﬁsica hasta
los del gusto..” (Cassiner, 1984).

Este nuevo método de filosofar se encontrard ademds de la
razén en el método de las clencias naturales, especificamente la
ciencia newtonlana caracterizada por la cuantificacitn y el uso
de abstracciin matematica, esta fue la clencia de las academias
y las sociedades clentificas, una ciencla que rechazaba el

misticismo y la magia.
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Con el advenimiento de este siglo, las ideas cientificas
adquiersn cada vez mAs adeptos, asi el siglo XVIII asiste con
Phiipp Pinel a la liberacién de los locos en el hospltal de
varones de Bicéntra en la afueras de Paris, asf como a los
pacientes del Salpetriére también en Paris. Con Pinel podemos
afirmar que inicia una nueva manera de pensar la locura, es
importante destacar que tal liberacién estaba més influenciada
por el espiritu revolucionario de la comuna. No obstante los
resultados fueron positivos como afirma Pinel: " Toda
disciplina se caracteriza por su regularidad y su bondad. Lo
cual tuvo los efectos més favorables en los propios enfermos
baciendo nés tratables aun 2 los mds furiosos". (De la fuente,
1984).

Sin una pretencién clara, la lberacién de las cadenas de los
locos y un trato més humano adquiere un nuevo significado
social y una disyuntiva sobre la tolerencia de la locur, que
Mannoni describe en loa siguientes terminos:

* ¢{ Es preciso continuar defendiendo a la sociedad contra la
locura, o es la lbertad del loco lo que exige ser defendida
contra una sociedad que la tolera mal ?" (Manooni, 1367 a )
Entre estos dos caminos -hoy todavia urgentes- se enmarca la
bGsqueda de Pinel quien en su libro Atreatise on Insanity
(1809) se vislumbra la necesidad de cuestionar la idea comin de
marginar en instituciones psiquidtricas al loce, como manera de
defender a la sociedad y en su lugar propone la aplicacidn de
tratamientos, pero ya no basados en la especulacién ¥y la

religién, sino recurriendo a principios cientificos. Con Pinel se
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deatierra la palabra.loco para dar paso al término categérico
de “enfermd mental®.

La herencia del Iluminismo no sdlo nos led6 una racionalidad
cientifica sino ademés dividié al hombre de acuerdo a cada
especificidad, asi nacieron las llamadas ciencias del hombre;
como son la Antropologis, la Psicologia, la Psiquiatria y con
ellas grandes nmanicomio, asilos, circeles, y como afirma
Foucault aparece la mirada nédico-psiquiftrica y con ello un
poder.

*... No existe relacién de poder sin constitucién correlativa de
un campe de saber, ni saber que no supoaga ¥y no constituya al
mismo tlempo unas relaciones de poder”. (Foucault, 1389). En
. egte marco la deterninacién de lo que debe entenderse por
locura, conducta desviada, o anormalidad deben considerarse no
tanto como el producte de la evolucién lineal de unas conductas
que paraddjicamente aparecen como el estatus de “enfermedad”,
sino como el efecto de 1la relacién establecida por el
poiquiatra, la sociedad y el loco.

A lo largo del presente capitulo hemos descrito como han
existido conceptualizaciones sobre las cuales se edifica la
Explicacién de la locura, y de manera lneal recorrimos Ia
concepcién  naturalista y religiosa y en esta dltima donde
paraddjicamente podemos encontrar el sentido ideolégico mis
rigidamente expresado, considerando estas etapas
secundariamente como preclentificas y asi poder llegar a la
cispide de la cientificidad. A la sombra de esta clentificidad

aparecieron teorias como las de Morell:



15

* El psiquiatra ftaqcés saca una serie de conclusiones sobre
las que elabora su teoria de la degeneracién. Asumiendo la
tradicional nocidn de trasmisién hereditaria de las enfermedades
mentales, y en general ¢todas las  anormalidades del
comportamiento humano son expresién de la constitucién anormal
del organismo trasmisible hereditariamente y sujeta a una
evo_luci&l progresiva hacia la decadencia”. @Huertas,1987).
Aunque documentado ampliamente en la Inglaterra de 1857 sobre
el aumento de enfermos mentales pobres, tanto en los asilos
.como en las casas de trabajo, una problemética persiste hasta
ol momento; & Cudl es la cientificidad de 1las técnicas
poiquidtricas ? ¢ Las teorfas psiquiAtricas son cientificas ? o
cou;o afirma Suérer en la presentaciin de su libro Razdn, locura
¥ sociedad:

" La racionalidad instrumental del capitalismo ha promovido toda
una serie‘ de “"técnicas" y ‘"saberes' -las llamadas ciencias
hunanas- cuyo proyecto implicito es la de velar, desplazando el
origen de las contradicciones y neutralizar, privando o
gecuestrando en instituciones de marginacién, a log individuos
més desvalidos de nuestra sociedad en los que estallan tales
contradicciones en forma perturbadora para el sistema”,
(Sukrez,1980).

Todas las anteriores preguntas Mannoni las sintetiza en una
aola pregunta &Cuil es la situacién actusl de las instituciones
de salud mental? pero desde un 4ngule diferente, pues no
interroga a los especialistas sino a los enfermos y un extraﬁo.

sintoma aparece donde nadie lo eéspera.
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Este extrafio sintoma del cual hablamos se pudo identificar
durante el Congreso Bienal de la Federacién Mundial de Salud
Mental llevado a cabo en 1991, en la Cuidad de México, donde los
usuariog del servicio psiquihtrico mundial se manifestaron no
sdloc con sSu presencia en este evento, 3ino con una
participacién activa como fueron ponencias, las cuales fueron
leidas a todos los participantes a este Congreso, estos
trabajos tenian como ede central denunciar la ineficacia del
servicio psiquidtrico. E1 hecho de que los usuarios del servicio
psiquiAtrico hayan tenido la fortaleza y el valor para hecer
publicas las atrocidades a los cuales son sometides , sdlo nos
habla de la gran necesidad de estos pacientes por ser
escuchados y ser reccnocidos como personas. de ser tomadas en
cuenta cuando se se les da un diagnéstico y posteriormente al
momento de determinarles un tratamiento, pues resulta inusitado
que sean los pacl:ient.es psiquidtricos a los que menos se les
considera en un asunto que es mas importante para el paciente
mismo que para cualquier otra persona.

Ante esta situacién Mannoni sostiene''No es posible cuestinar el
nivel en el que ha sido abandonado el enfermo mental, sin
cuestionar al mismo tiempo a la psiquiatria, a las clencias en
las que se apoya, ¥ a la sociedad en la persona de su
raspresentante: el psiquiatra“. (Mannoni, 1987 a ).

Con la intencién de ilustrar la situacién de los pacientes
paiquiktricos, retomaremos algunos de los testimonios dados por
ellos, durante el Congreso Bienal de la Federaciém Mundial de

Salud Mental, llevado a cabo en México durante 1991,
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Thomas F. Dunleavy, de la Disability Consultants International
de [Ilinos, hace resaltar algunas de las necesidades més
apremientes de los enfermos mentales como son:

“ Lo indispensable en todos nosotros es tener algin

lazo social para prosperar. Las personas que sufren de una
enfernadad mental severa y prolongada, son particularmente
vulnerables a los efectos de la soledad, a menudo estén
alienados de la vida en comunidad y tamblén frecuentemente de
la familla". (Memoxrias del Congreso Bienal de la Federacién
HMundial de Salud Mental,1931).

De esta manera se hace patente, la gran dificultad enfrentada
por los enfermos mentales, al momento de establecer relaciones
sociales, no sélo con la comunidad sino con su propia familia;
pues la socledad contemporinea ha dispuesto para estas
personas, un lugar de segregacin el cual se niega a
revocarles.

Por su parte Nicolds FernAndez, del ministerio de salud piblica
de la Habana Cuba, plantea cuestiones de suma importancia, como
son los derechos humanos de los usuarios del servicio de salud
mental.

"Los derechos humanos y los ervicios de =alud mental ganan
importancia y se convierten en &reas de interés creclente para
los gobiernos y organismos internacionales. Forman parte del
interés amundial por los derechos plenos del hombre en su
sociedad, que desde hace =siglos son objetos de las méas
diversos luchas de estos por una vida de pleno respeto a su

dignidad y condicién humana. En los paises del tercer mundo
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estos elementos adquieren caracteristicas especiales pues los
principios de derchos bAsicos y libertades fundamentales del
pacientes peiquiAtrico, usuarios del servicio de salud mental,
se ven condicionados por factores socioceconémicos y politicos.
Estos  factores se traducern en precarios  servicios
asistenciales con cobertura insuficiente, recursos humanos
escasos y mal calificados etc, que comprometen el ejercicio del
derecho del hombre a su salud’. (Memorias del Congreso Bienal
de la Federacién Mundial de Salud Mental, 1991,

El testimonio brindado por Nicolés Fernéndez, toca uno de lo=m
puntos mis débiles de las instituciones de salud mental, como
gon los derechos humanos de los pacientes psiquidtricos y de
este nmodo <revela una realidad existente en dichas
instituciones, en las cuales los derechos de los pacientes
mentales no sélo no son respetados, sino son violados sin
ningin mu-amienm; por médicos, emfermeras y personal de
limpieza. Y ante tales violaciones el paciente es impotente para
defenderse, porque no debemos olvidar que al hablar de
pacientes mentales nos estamos refirlendo a los individuos nis
indefensos de nuestra socted‘ad,

Asimiamo Pirkko Lahti del the finnish association for mental
healht, de Helsinkin Finlandia, sobre este mismo aspecto
menciona:

* Los derechos basicog de un cuidadano aparecen en las leyes y
en los estatutos pero en muchos situaciones los tratamientos y
culdados del paclente son contrarios a los principios legales.

Por ejemplo el derecho a una buena "atencién y tratamiento
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adecuados depende més de la situacién econdmwica de los
sistemas existentes, de las normas actusles, del medio cultural,
del uso del poder etc. Que del deseo de ssguir los principios
que marca la ley'. (Memorias del Congreso Bienal de 1la
Federaciém Murdial de Salud Mental, 1991).

Como se advierte si bien los gobiernos se han preocupado por
brindar proteccién a los derechos humanos de los enfermos
mental, este deseo se ha visto coartado por el poco
financiamniento econdmico otorgado por los estados a las
instituciones de salud mental.

Hs Elly Jansen, de richmand fellowship international de Londres
Inglaterra, hace énfasis en otro factor de salud mental, como
es el de la normalizaciém:

" La grandiosa idea de normalizacién en el contexto de las vidas
de los pacientes de los hospitales psiquidtricas empezé en los
atimos affos, en base a que la comunidad posee la normalidad y
deberian permitir a loo dem&s el gque la obtuvieran,
principalmente el privilegio de tomar sus propias decisiones.
Esta idea 3e acompafia de la esperanza de que la vida normal
proporcionard a la gente las tareas propias inherentes, Junto
con las habilidades para descargar tales tareas. La conviccitn
tradicional de que a los locos hay que ponerlos detrds de las
rejas, habiendo sido reconoclda como inapropiada ha abierto, las
puertas a una equivocaciém diferente: Que el dar a la gente su
libertad es sindnimo de regresarlos a una vida normal”.
Memorias del Congreso Bienal de la Federacitn Mundial de Salud.

Hental, 1991).
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Aqui me plantea una idea sumamente importante, y es la
referente a la normalizacidn; al preguntarse por esta cuestidn
necesariamente se encuentra detrés de esto, la idea de 1la
adaptacitn y reeducaciin de estos pacientes a una sociledad
normal, De este modo tal pareciera ser la reeducaciém la inica
manera por la cual estos pacientes

pueden pertenercer a nuestra sociedéd: sin importanos cuales
sean sus deseos, necesidades, aspiraciones porgue lo Unicamente
significativo, consiste en adaptar a estos pacientes a un modo
de produccidn.

Por ultimo daremos cuenta del testiminio de la Srita. Adriana
Lopez, de México D.F. Usuaria del servicio de salud mental, quien
comenta:

" La realidad psiquidtrica en México ain deja mucho que desear
pero con esperanza y valentia vamos a empezar, con vocacin y
servicio podemos decir que se puade lograr.

La terrible apatfa e indiferencia que se da en los hospitales
paiquidtricos no podemos seguirla permitiendo, no quermos mas
vejaciones, abusos y misterio dentro de los instituciones de
salu mental, necesitamos ser .los proplos Jueces de nuestros
deraechos y abogar por nuestras inquistudes.

En hospitales psiquiAtricos y centros de salud nental se
necesita personal ' sensiblizado y capacitado para tratar a
personag con procesos dificiles. Nosotros usuarios no estamos
de acuerdo en ser nunca mAS Seres pasivos, queremos estar

enterados de lo que de nosotros se dice, poder hablar con los
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doctores acerca de nuestro padecimiento y tener derecho a
opinar. )

Viajamos entre brotes de locura y esencias conmnovidas,
vulnerados tal ver por el sistema de reglas, la rutina que
complica cada vezr m&s nuestro -mundo inerte. La magia y los
simbolos dominando, nuestros ecos mas profundos, alergatades
quiz& por una dosis de psicofdrmacos que diagnostica un médico
para el control de nuestros implusos. Es wuna realidad que
cosecha desesperanza y dolor”. (Memorias del Congreso Bienal de
la Federacién Mundial de Salud Mental, 1991).

Este testimonio es una muestra de denuncia y angustia a una
realidad existente en los hospitales de salud mental, no sélo de
México sino de la mayoria do las instituciones psiquidtricas
exlatentes en el mundo.

Dado que cualquier intento de los pacientes por preguntar,
penzar op'f‘nar ¥ oponerse a la pituacitn deshumanizante es
interpretada como una rebeldia a una crisis, la cual debe ser
controlada con psicof&rmacos en el mejor de los casos o el
aislamiento. Aquf es importante remarcar como una institucién
cuya finalidad era la cura de pacientes nentales, pasa a
convertirse en un centro unicamente cuya finalidad es la de
guardar a los individuos inservibles de nuestra sociedad, por el
simple hecho de ser diferentes a los demés.

Estas denuncias alejadas de todo tecnicismo cientifico pone al
descubierto la principal preocupacién de toda la obra de
Mannoni, el paciente y su situscion respecto a una insbit.ucién_

que en vez de preocuparse por su cura, se interesa por:
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1~ Adaptar al paciente a una sistema de vida contemporéneo.

2- Manter al enfremo mental lejos de la mirada de la sociedad
que nada quiere saber de él.

3~ Controlar los implusos de los pacientes al precio que sea,’
con fdrmacos o bien con el encierro.

4- Emitir un diagndetico que no sirve de nada al paciente, pero
sl sirve para justificar su presencia en el hospital.

Todo lo anterior nos lleva a retomar los cuestionamiemtos y
praocupaciones de Mannoni respectc de la institucién
peiquidtrica y poner en el banquillo de los acusados a la
mirada cientifica de la psiquiatria - como una mirada nds -
quien tras el ropaje de "cientificidad" esconde una forma de
concaptualizar y valorar al enfermo nental, no superior a las

concepciones anterlores.
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2- SEGUNDO CAPITULO: RL ENFERMO MENTAL Y LA INSTITUCION
PSIQUIATRICA.

En capitulo anterior se desprenden dos preguntas fundamentales

¢Qud sucede con el enfermo mental detrss de los muros de un.
hospital periquiftrico? (Es posible la ‘“"cura” dentro de la

instituciin psiquiktrica?. Dos preguntas que intentaremos

responder & lo largo del presente capitulo.

La obra de Mannoni es Qn gran pedida un reflejo de estas

interrcgantes y en la nisma obra se tranafomn> on

preocupaciones centrales por tratar ds cowprender los

problen'u institucionales, pero desde un angulo diferente, as

decir, recuperando a la historia del enfermo para que a través

de ellos nismos podamos establecer las dificultades de um
sintoma institucional llamado “enfermo mental”.

Desde la .época clésica se ha rechazado 2 los enfermos

mentales, a los asociales, a los delincuentes, a los perversos,

a los rebeldes etc. Siendo esta la principal razén del

surgimiento de estructuras de internacidm, las cuales tienen

como obletivo primordial mantener alejados a eszos miembros de -

3 amiant

1a jedad cuyo P © no responde a las normas

culturales establecidas.

En este sentido Foucault, en Historia de la locura nos muestra

como "la locura, después de haber sido rechazada de la sociedad
razonable, ha sido recibida en el mundo cientifico. Pero el
problema a enfrentar ahora, es Pprecisamente que el

conocimiento de locura ha conducide a denunciarla mds que a
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reconocerla. Lo anterior dio paso no sdlo al surgimiento de
medidas de internacidn, sino tambidn permitié la entrada a la
“clasificacidn natural' de las enfermedades mentales”. (Foucault,
1867).

A finales del siglo XVIII, antes del nacimiento de la psiquiatria
la poblacién enfrentaba al gran miedo hacia la locura de la cual
tenia ser contaminada, motivo por el cual surge la necesidad de
crear lugares destinados a confinar a los locos. El gran temor
e&tentado por la sociedad llevd a loa Jjuristas a los médicos
de mediados del siglo XVIII a proveerse un derecho de tutela
aobre los asilos. No obstante la sinrazén nunca ha i:emunecido
aislada' y excluida como lo ha intentado la sociedad, sino por el
coﬂtru‘io ha adquirido un status el cual se manifiesta por la
internacitn de los “enfermos mentales".

Hablar de la internacitn de los enfermos mentales nos remite
por fuerza; al cuestionamiento de cuéles son las condiciones a
las que se enfrentan los locos, en las supuestas intituciones
peiquidtricas creadas especificamente para logar la cura de los
enfermos wmentales. No obstante gracias a los testimonios
aportados por un grupo de internos psiquidtricos, podremos
detectar la realidad existente en dichas institucicnes.

En el lbro El Psiquiatra, su Loco y el Psicoanidlisis, Mannoni
(1987 a), plantea como Sidonie una adolescente de 17 afios sufria
de anorexia grave desde hacia dos aiios, ademés de presentar
resistencia al tratamlento psiquidtrico, dicha resistencia
correspondia a la mala experiencia vivida en instituciones

psiquidtricas en cinco ocasiones anteriores.
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En todas estas ocasiones Sidonie era aiinentadu por la fuerza
y regresada a sv familia en buen estado fisico, pero rebelde ¥
reivindicativa. Apenas se le instalaba en el medio familiar
iniciaba su huelga de hambre, intentando autodestruirse con una
ingesticn desmesurada de vinagre, limones y aspirinas. Viéndose
afectados sus rifices era remitida al hompital general, el cual a
su vez la enviaba al hospital psiquidtrico, siendo este un
circulo vicioso en le que se encontraba inmersa la paciente, ¥
del cual no habia salida para Sidonle, la familia y el cuerpo
médico. Y la Onica solucidn que presentaban los meédicos era la
de mantener siempre un lugar reservado para ella en el hospital
poiquidtrico, ya no se esperaba su recuperaciin por ser
considerada una enferma crénica, futura delira te.

Asimismo en El Psiquiatra, su Loco y el Psicoandlisis se
presenta el caso de Laurent de 42 ailos de edad, el cual se vio
llevado a los 24 ‘afios al hospital psiquidtrico por la policia, en
ol momento en que intentaba “conocer su identidad’. Una tarde
ses puso a apilar los muebles de la casa, y escribié en un
cartel estas palabras "busco mi identidad”, Esta escena tuvo
por primer efecto enloquecer a sus progenitores y nédicos.
"Estd loco ~le dijeron a la madre- va a matarla’. Déjelo y
mafiana vendrd a buscalo la ambulancia.

El desorden de los muebles era lo que Laurent tenia la
necesidad de ver, después de esto, los acomodé nuevamente y se
acosté. No obstante a la nafiana siguiente se encontré en
Sainte-Anne,una institucién de salud mental. A partir de ese

momento pasé la mayor parte del tiempo internado en este
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hospital, con algunos permisos alternados para pasar la
vacaciones en casa de su madre. Laurent se convirtié a lo
largo de 18 afios de internacidn en un enfermo crémico més de
los hospitales peiquidtricos. .

Cuenta que ha perdido la memoria porque ha decidide vivir solo
como objeto, pues su madre y el psiquiatra son los que deciden
y plensan por &l. Como sujeto que experimenta deseo, Laurent
ha . sido aniquilado totalmente. Sus largas estancias en el
hospital psiquidtrico han hecho que encuentre la reforencia a
su identidad se ha encontrado como loco.

En la Educacidn Imposible Mannoni (1988), presenta el caso d;a
Pierre un adolescente de 14 aifos, del cual el hospital de dia
no quizo ocuparse mds de 4I y le reservé una cama en el
manicomio. Este Joven se presentaba violento y aaresivo, por lo
que la gente no queria saber nada de él1. Los psiquiatras por
su parte 6bsetvaban en &l a un psicdpata perverso, peligroso
para st mismo y para los demas,no obstante el diagnéstico
emitido por los médicos, los padres de Pierre no se resignaban
a abandonarlo en esta institucién, dado que lo mantenian
encerrado en una celda todo el tiempo y atiborrado de
neuroldpticos, ademds los padres observaban como Pierre mas
que presentar avances con el tratamiento, se encontraba como
un vegetal viviente sin voluntad alguna. Todo esto llevd a los
padres a cuestionar la eficacia de los tratamientos
psiquidtricos, y a tratar de encontrar nuevas soluciones para

la racuperacién de su hijo.
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Por otra parte en'el libro ™ En un Saber que no se Sabe”,
Mannoni (1892 b} es clara al describir, las condiciones a las
cuales se enfrentan los nifios en los hospitales psiquiatrices,
con el caso de Christian un nific normal recluido a los nueve
afios en el servicio de retardados profundos de un hospital
psiquistrico. Durante su primera infancia, este nifo pasd por
varios establecimlentos de crianza, .debido a que la padre
abandoné el hogar conyugal desples de haber nacido el sexto
hijo, el padre comenzé a convivir con otra nujer y dio en
custodia a cuatro de sus hijos, entre ellos a Christian, a los
cuatro aiios como resultade de haber recibide "malos tratos™, es
enviado a una colonia con nifios “normales”. En este lugar
quedara sellado su destine pasiquidtrico y con la complicidad de
los "equipos asistenciales”, se tejerd la trama de su reclusién.
Christian en un primer momento disfrutd su estancia en la
colonia, convivia con los nifios y sentfa especial apego por una
docente, hasta que por disposiciones de la institucidn la
docente fué transferida a otra seccidn y a él se le negé la
pogiblidad de estar con ella, a partir de este nomento se
deterioraron sus relaciones con los adultos y se volvis rebelde
v agresiva. Se consultd con un psiquiatra el cual determind que-
por encontrarse en un estado "psicético”, era necesario indicar
su internacitn, de este modo lega asi al servicio especializado
en este tipo de pacientes, en un flamante hospital pasiquidtrico.
Con el pretexto de ofrecer ‘“atencidn", se  admiten
indiscriminadamente a todos los supuestos irrecuperables de los

que tratan de deshacerse los hospicies de la vecindad, Como 1o
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ordenan las autoridades “"Hay que colmar la capacidad’, el lugar
se convierte entonces, por voluntad de sus administradores, en
una especie de colmenar que sirve para que la sociedad
segregue a los desheredados <fisicos, mentales o sociales.
Posteriormente la instituciin Se encargd de dar un réulo
nosogrifico a Christian para Justificar su presencia en el
hospital.

En los casos antes menclonados el eje central,consiste en
que todas estas persona, permanecieron internados en
instituciones de salud mental por espacios de cinco, diez,
quince y hasta veinte ailos. Sin obtener por ello ningin
beneficio, mids alld de un diagnéstico, el cual se encargé por si
misme de determinar o1 destino de estos pacientes, sin que
pudieran siguiera opinar sobre su enfermedad. Asi pues la
institucitn peiquidtrica mids que propiclar la cura de los
enfermos mentales se encarga de hacer del paciente alguien sin
voluntad, sin voz ni voto, cuya funcién es la de aceptar
pasivamente su futuro determinado de antemanc por otros.

Es por esto que no podemos dejar de preguntarnos que pasa con
las instituciones psiquidtricas las cuales mds que propiciar la
cura de los enfermos tal parece se encuentran puy alejadas de
este intento, porque su labor se encuentra mis encaminada al
diagndstico de los pacientes mentales que a su cura.

Es propio de la funciin del médico establecer un diagnéstico
después de examinar al paciente, intentando con esto responder
a la queja del enfermo, claro es estA una suposicidn muy

ingenua por parte del médico, ya que un diagndstico no abre
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ninguna perspectiva nueva para el pacientei incluso el mismo
poiquiatra no lo considera til para el paciente motivo por el
cual la mayoria de las veces este dlagndetico no le es
comunicado a 1 enfermo.

El diagndetico estd destinado ‘a otros, que son los demds
psiguiatras del hospital, los cuales si gozan del privilegio de
opinar sobre el rétulo nosografico que se le otorgard a un
paciente.

De esta manera se puede observar como un diagndstico

psiquistrico desaloja al paciente de su posicidn de sujeto,

tiénd sinpl 1te a un sistema de reglas que escapan a
su comprensiin y a partir de este momento desaparecera el
paciente como sujeto para dar paso al paciente como objeto, al
cual no es necesario hablarle, preguntarle sus inquietudes,
miedos, fantasfas o deseos. Porque desde el momento en gues se
le etiqueta con un diagndstico peiguiAtrico no existe ya motive
algunoc para preocuparse por &1, el diagndstico se encarga por
si mismo de determinar cuil ser4 su vida apartir de entonces,
. cuales deben ser sus desesos, sus fantasias, sus preocupaciones
¥ hasta se encargard de otorgale una identidad.
Esta realidad nos lleva por fuerza a reflexicnar sobre el cruel
deatino al que se enfrentan los pacientes al momento de
recibir un diagnéetico, el cual si bien no le sirve sl paciente
para nada, si es el pretexto para detrminar su futuro y en la
mayoria de los casos este futurc se encuentra ligado a una

internacidn en una institucion de "salud mental”.
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Hacia cualquier lado que niremos encontraremos pruebas de que
la mayoria de 1los diagndsticos psiquidtricos pueden ser
utilizados, y lo son, como invectivas cuya finalidad es degradar
y de este modo restringir soclaimente a las personas asi
diagnosticadas. La conducta humana tiene un grado casi infinito
de plasticidad, el hombre es potenclalmente capaz de desempeflar
una gran variedad de roles. Una de las funciones de la cultura
y de la tradicidn es limitar esta vasta libertad, poco después
de nacer el nifio es expuesto a influencias que canalizan sus
aptitudes, se le allenta a dedicarse a clertos tipos de
conducta y se le desalienta a dedicarse a otras conductas. La
clasificacién de las conductas y las personas no s&lo nos
remiten a descripcién de una ocupacién especifica, también
doéinene las expectativas del rol que le ha sido asignado, v en
la medida en que esto sucede restringen la conducta y la
tornan prgdecible. Clagificar expresa la accidn de aprisionar
algo en un espacio reducido, donde se le pueda ubicar con
facilidad.

La gentes puede ser limitada en sus movimientos de dos maneras
basicas: fisicamente, recluyéndola en cérceles, hospitales
peiquistricos, etc., y  simbdlicamente, recluyéndola en
ocupaciones, roles sociales, etc. El segundo tipo de  reclusidn’
es mucho més comGn y estd mis difundido en el accionar
cotidiano de la sociedad.

El rol que cumple el psiquiatra en la socledad es el de
clasificar a la gente que es llevada a un .hospital psiquiétrico..

per no, estar adaptados a un orden social establecido ya
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determininado por la socieded y la cual no estd dispuesta a
perderlo sdlo por un grupo de inadaptados. El psiquiatra
enfrenta un problema pradctico, necesita saber cémo se han de
comportar en el hospital distintos pacientes y también cdmo
debe tratdrseles para producir en su conducta determinados
cambios. Lo que no puede tolerar es la incertidumbre, el
diagnéstico de los pacientes mentales es un prondstico
encublerto que se tiene sobre cufl debe ser el comp.ortamiento
¥y las expectativas que deben tenerse sobre un paciente mental,
todo esto marcara al paciente psiquidtrico para siempre y no le
permitirda salir de la cArcel simbdlica que el diagnéstico
psiquisdtrico se ha encargado de determinarle.

Un diagnéstico médico permite, la mayoria de las veces, evaluar
no 38lo el prondetico vital o funcional de l}a enfermedad,sino
también la eleccitn del tratamiento adecuado. Para ello, el
médico dispone de una cantidad de medics de investigacién que

ge orientan sinmulténeamente en dos direcci compl tarias:

una investigacin anamnésica, destinada a recoger los datos gue
sefialan la existencia de la enfermedad, y una investigacién
armada, centrada en el examen d.izect.oA del enfermo con la ayuda
de nmedios instrumentales, técnicos bioldgicos etc. Eata doble
inveatigacién permite reunir el conjunto de las informaciones
necesarias para definir el perfil especificamente reconocible de
la perturbacién patolégica.

En ¢l campo de la clinica psicoanalitica, una modalidad de
determinacién diagnéstica del tipo menclonado resulta invalidada
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de antemano, con una imposibilidad de hecho, que encuentra su
Justificacién en la estructura misma del sudeto.

“El analista dispone de una sola técnica de investigacia: 1la
escucha, con lo cual queda decididamente eliminada toda idea de
investigacion armada.

Como el material clinico que aporta el paciente es un material
esencialmente verbal, el campo de investigacién clinica queda
entonces clrcunscrito de entrada a la dimensién de un decir y
de un dicho radicalmente sudetos a 1las alternativas del
inaginario y de la mentira. Asi alejade del registro de los
datos empiricos objetivamente controlables, un diagnéstico de
tales caracteristias t.e.ndr& que ser el resultado de una
evaluacuén esencialmente subjetiva que sdlo puede adquirir
algin orden apoydndose en el discurso del paclente y en la
subjatividad del analista que escucha’. (Dor, 1988).

"¢ De qué' manera los paiquistras pueden construir una
nesografia por lo cual uno se llama esquizofrénico,deprimido o
“psicdtico ? Cuando unicamente existen en el manicomio peraonas
oprimidas o atadas, personas destruidas, personas que piden
salir, irse a casa y a las cuales el médico siempre responde
con la misma expresitm “mafiana”. Este maflana no llega nunca, el
dia que el enfermo espera nunca llegars." (Basaglia, 1980).

Como puede verse ante esta sjtuacién el enfermo no tiene més
alternativa que la de apropiarse de la etiqueta de "loco" con
que se sabe disfrazdo y le otorga una identidad y clerto tipo
de i:re.sponsabmdades, como “loco” se sabe perdonado, pero

tambisn excluido de la sociedad es decir "segregado” lo cual
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implica ser remitido a la mis total de las soledades, y con el
paso de tiompo el paclente se ajustaréd al personaje alienado
que la sociedad y el psiquiatra esperan que represente, ya que
a partir de la emisién de un diagnéstico solamente se 1le
concede representar el rétulo nosogréafico otorgado, es decir el
paciente desaparece como sujeto para convertirse en enfermedad
mental.

A continuacién es fundamental plentearnocs 4 Qué sucede
entonces con los hospitales psiquidtricos ? Todo nos lleva a
afirmar que no respende a las necesidades del enfermo, sino
dnicamente es Otil para su  supervivencia, siendo su
preocupacidn mids importante la de obedecer a las requirimientos
de una organiracién. Para poder hablar acerca de lo que sucede
en los hospitales psiquidtricos, forzasamente debemos remitirnos
a la manera en comc estos sSe encuantran organizados, para
abordar este punto nos remitiremos a la descrincién hecha por
Franco Basaglla en "Razén, Locura y Sociedad” ‘en donde expone
las condiciones vividas por los emfermcs mentales.

Por la mafiana el enfermo tiene que levantarse a una hora
determinada, no puede levantarse cuando quiera, luego debe
tomar férmacos, pfldoras, substancias etc., administrados por
los enfernmeros. Ensoguidu debe ir a la sala deo estar cunado el
enfermero lo indica, aun para ir al baflo tiene wuna hora
sefialada de antemano, y las diarreas siempre son muy
abundantes, motivo por el cual muchos enfermos se ensucian,
entonces se les etiqueta como “sucios”, el sucio es un nuevo

tipo de nosografia psiquiatrica. Luego viene la hora de la



comida el enfermo abre la puerta y ya todo esta servido, deben
comer muy rapidamente y regresar & la sala de estar, esperan
la noche y la noche siempre llega muy temprano por que los
enfermercs deben ir a sus casas y el médico ya no esta,
regreso a su consultorio privado para atender sus consultas.
Mds tarde a las cinco, es la hora de acostarse entonces se
llena a las pacientes de firmacos y barbitiricos, nadie debe
molestar la calma del manicomio, la calma del pabelidn. Este es
el dia del enfermo mental internado en instituciones
psiquidtricas,

El enfermo mental es, pues la persona internada en estas
instituciones, que sirven no a la cura sino a la custodia del
paciente. Estas son las instituclones cientificas cuya finalidad
es curar a las personas con transtornos mentales, no cbstante
sus transtornos no van a ser curados, Yy ademds de estar
encerrados se les aplica una terapia impregnada no de una
ideclogia de cura sino de una ideologia de castigo.

Es decir lo que subyace y determina la légica de estas
instituciones cerradas, es justamente no ya una ideologia
curativa, terapeitica, sino mids blen una ideologia punitiva.

El paciente vive la hospitalizacién como una sancién merecida,
en el asilo, identifica con ese nific ¢ ese adolescente al gue
se le amenazaba con encerrar, finalmente esto 3se le
concretiza, siendo ahora el piquiatra el encargade de Bsu
custodia.

En el Psiquiatra, su Loco y El Psicoanélisis Manonni (1987  a),

nog dice como al paciente se le impone el requisito de
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aceptarse como “enfermo”, de modo que a partir de ello sus
actividades, su decir y su obrar se reubjcan en el diacurso de
la institucién. El que cura toma su lugar en este dimcurso, el
cual se centra en el “enfermo" y su “enfermedad’, un enfermo
que termina como el psiguiatra, por adaptarse al asilo y a la
imagen de su enfermedad tal como ei otro la forja.

“La realidad del hospital no tiene nada para envidiar a ningdn
claustro. Y hacer de esa realidad un instrumento terapettico
constituye un esfuerzo meritorio, pero es preciso no cobstante
no minimizar todo lo engafioso de su proceder. Los " culdados™
como la sasocioterapia,la laborterapia, la yeuniones de clubes
etc., se inscriben en un contexto hospitalarlo aproximado al de
las prisiones, La ambigiledad cura-castigo es blen visible en
este caso”. (Manoni,19687 b ).

Todas eatas prActicas y creencias guardan relacién con el
hospital psiquidtrico y giran en torno a la bisqueda de un aval
médico, en cuya situacidn el término "médico” recubre ni wds nd
menos una apelacidn para el ejerciclo de la fuerza.

La quimioterapla empleada en aste contexto no carece de
utilidad, pero su intencién es béasicamente disciplinaria. No es
raro olr el enfermo que asimila la “cura” con medicamentos per
medios coercitives, y 8i la idea de entrar en el asilo es para
beneficiarse porque en este lugar se le proporcionarén
cuidados, esto le pernmitird conservar ciertas ilusiones, pero
posteriormrnte descubrir& lo terrible del engafio al que fue

sometido.
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'El status moderno de la locura como la menciona Foucault, en
“Historia de 1la Locura” (1987), no e=s el resultado de un
progreseo de los conocimientos, sino el resultado de una
situacién que el hombre comin de fines de la Edad Media cred
para reconocer mejor al loco y s;aparuse de 61.

La alienacidn del enfermo es redoblada por los efectos de la
institucionalizacidn de la enfermedad en un marco determinado,
que deja muy poco a la expresidn dindmica de los conflictos.
Todos se ven llevados a un ritual de reclamaciones relativas a
cierta realidad hospitalaria (da mala alimentacidn, las
condiciones materiales precarias , la soledad otc)) la
adaptacién o no del enfermo tropieca con ciertas formas de
reglamantacién que prevé los efectos mds diversos de la
hospitalizacin. Tanto =i el enfermo =me rebela o mno, su
comportanmientc se plerde en términos psiquistricos y encuentra
su sanciin en el marco de 1la mstitﬁcidtx psiquiftrica., El
universo claustral en el cual se encuentra inmerso el paciente
quita sentido a toda bisqueda de autonomia.

Es en estos momentos en los cuales puede comprenderse lo que
dice (Mannoni,i992 a ) en “Lo que falta a la verdad para ser
dicha". Cuando plantea la inutilidad de la existencia de las
instituciones, dado que a los especialistas sélo se les utiliza
para ocultar el malestar de los internocs, pero en realidad los
especialistas se sjenten tan prisioneros de las estructuras
institucionales como los mismos enfermos. Esto produce que sean
las enfermos quienes encarnen la verdad de este malestar,

tasta el extremo de perder la palabra. Luego entonces se
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deambula en un mundo de autdmatas, donde cada quien se adapta
a la tarea destinada para cada uno, siendo la terrible
congecuencia la pérdida de la menor originalidad y del potencial
creativo.

“Y cuando a un ser se le ha quitado cualquier espacic de
creatividad y Jjuego, cuando se ha abolido toda eaperanza de
recuperar una vida “ncrmal’, estos sujetos hacia los cuarenta
afios, 8e convierten en nmuertos-vivoes resignados para
siempre”.Mannoni, 1992 a ).

El medio cerrado del hospital psiquidtrico crea una “enfermedad
ingtitucional’, el elemento oculto (transferencia) que el
psicoandlisis ha descublerto en la relacién nédico-paciente
también existe en la relaciin del enfermo con la institucidn,
como lo plantea (Mannoni, 1987 a) en "El psiquiatra, su loco y el
paicoanilisis” gzl decir que el enfermo se ve arrastrado por
cierto lenjuage institucional, habla desde un lugar en el cual
se desarrollan en grados divermos, conflictos persecutorios
proplos de la vida en unh medio cerrado, donde existen
conflictos, entre los terapeutas y paclientes, ademds de los
problemas entré pacientes. En los diferentes personajes de una
institucidn se opera todo wun Juego de identificaciones
proyectivas, sin que el sujeto puede, por lo general, asumir en
una palabra personal los efectos de esta situacitn.

.38 estructuras de la institucién, en la medida en que no
permiten a las emociones traducirse en una especie de
reorganizacién dialdctica, fijan al sujeto en defensas de

cardcter estereotipado.
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deambula en un munde de autdématas, donde cada quien me adapta
a la tarea destinada para cada uno, s=iendo la terrible
consecuencia la pérdida de la menor originalidad y del potencial
creativo.

"Y cuando a un ser se le ha quitado cualquier espacic de
creatividad y Juego, cuando se ha abolido toda esperanza de
recuperar una vida "ncrmal”, estos sujetos hacia los cuarenta
afios, se convierten en muertos-vivos resignados para
siempre”.(Mannoni, 1992 a ).

El medio cerrado del hospital psiguifitrico crea una "enfermedad
ingtitucional”, el elemento oculte (transferencia) que el
peicoanalisis ha descublerto en la relacitnm médico-paciente
también existe en la relacitn del enfermo conr la institucidn,
como lo plantea (Mannoni, 1987 a) en "El psiquiatyra, su loco y el
peicoanalisis” al decir que el enfermo se ve arrastrado por
cierto lenjuage institucional, habla desde un lugar en el cual
se desarrolian en grados diversos, conflictos persecutorics
propios de la vida en un medio cerrado, donde eoxisten
conflictos, entre los terapeutas y pacientes, ademds de los
problemas eneré pacientes. En los diferenbés personajes de una
institucién se opera todo un Juego de identificaciones
proyectivag, sin que el suleto puede, por lo general, asumir en
una palabra personal los efectos de esta situacién.

..a3 estructuras de la institucin, en la medida en que no
permiten a las emociones. traducirse en una especie de
reorganizacida dialéctica, £ijan al sujeto en defenzas de

carfcter estereotipado.
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“La experiencla vivida en las instituciones es la de un poder
totalitario, pero gque esconde la violencia como una serie de
cerenonias de iniciacin para ‘el bien" del sujeto. Toda
organizacién institucional segrega a sus propias reglas y el
rechaze de toda critica. Esta forma de funcionamiento permite
realmente que perdure la institucidn, pero negando en clerta
forma la palabra del sujeto”. Marmnoni, 1990 b ).

Las manifestaciones de irrealidad, hostilidad, y suspicacia, son
proyectadas en el paciente durante lag diversas
manifestaciones de 1la organizacidn institucional, en la
institucion puede decirse se crea un campo patolégico reflejo
de las diferentes personalidades de los individuos que 1la
componen, pero del mismo modo los paclentes son el resultado
de la situacién alispante vivida en la instituciin y en la cual
se encuentran aprisionados, ademds de reproducir la estructura
familiar de la cual proceden, todo esto imposibilita los intento
de cura. El espacio que todo sujeto ocupa desde nacimiento y
en su posterior desarrollo se encuentra determinado por los
otros, los cuales permitirdn que crezca dentro o fuera de
este campo de influencia, pues es el otro el que da al sujeto
la sensacién de ocupar un lugar. El lugar que se le autoriza
ocupar, y la funcidn que tiene sin saberlo gen los aelemantos

“La familia se presenta a menudo como un bloque indiferenciado,

en el que cada uno sélo puede vivir si tiene a otro de quien
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ser un pardsito. Todo intento de diferenciarse del otro choca
con el deseo del clan de neutralizar la diferencia. Ahora bien,
la instuticidn hospitalaria con frecuencia reproduce
estructuralmente los defectos de las familias psicégenas y en
muchos casos ofrece el mismo modelo; cada uno de los miembros
le pertenece y sélo puede abandonarla dramaticamente”, Mannoni,
1990 a ).

De acuerdo con José Bleger en "Psicohigiene y Psicologfa
Institucional® (1967), el individuo integra en su inconsciente la
instituciin como un esguema corporal, busca en la institucién un
soporte, un apoyo, una inserciim social, es decir una clave de
su identidad , una respuesta a la pregunta sobre quien es. La
pregunta anterior es resuelta ficilmente por la institucidn
psiquidtrica, al estersotipar a los pacientes, con la finalidad
de elaborar una estructura altamente jerarquizada, en la cual
disminuyen las .relaciones interpersonales hasta llegar a
diveras formas de hospitalismo en las que el paciente pletd9
toda palabra personal, porque la palabra se concibe como un
privilegio Jjerf&rquico, por lo cual la institucién niega este
derecho de entrada al paciente. De este modo, el asilo refleja
en su organizacién la alienacidn de sus paclientes; pacientes a
loe que puede considerarse como sintomas de una. sociedad
perturbada. En este sentido la institucién pesiquiatrica aparece
no sélo como la depositaria de angustias y proyeccciones, sino
como el instrumento represivo de una sociedad segregadora.
Hablendo hablado ya de los pacientes psiquidtricos y del
hospital peiquidtrico, no podemos dejar de tocar al otro



personaje central de esta escenificacidn, el psiquiatra. En El
nific su evfermedad y los otros Mannoni (987 b), plantea 1a
deuda existente con Tuke y Pinel al introducir al médico en el
asilo, con la noble ihtancit‘n de astablecer terapeiticas
cientificas que permitieran la recuperacidn de los pacientes. Sin
embargo esta situacidn no sflo nc dio respueata a la cura delt
enfermo ﬁental. sino trajo como consecuencia que al psiquiatra
se le mirara como el Jjusticiero. En este sentido el enfermo es
liberado de sus cadenas pero sometido a un proceso moral, en
sl cual se ve arrastrado hacia otra forma de alienacién de su
ser. A partir de este momento se establece al médico como
figura mnitica imponente, &1 detenta el poder de dominar la
locura. Al haberle otorgado al médico un poder absoluto en la
institucin psiquidtrica, se convirtié al misme tiempo en el
sostén de cierto orden burgués aai como de su ideologia. 5i en
el mundo ext.erit‘n: al loco se le declara de buen agrado
irresponsable, en el interior del recinto asilar se la hace una
egpecie de proceso poral. Eata situacién subsiste en nuestros
dias, quien cura aprecia la mejorfa de sus pacientes por el
grado de adaptacidn al orden social establecido. Es por esteo
que la laboxterapla ha gozado de un auge enorme, por estar
ligada al hecho de gue el que cura, adapta cumpliendo con el
deseo de una sociedad para lo cual lo Unico importante es la
produccidn.

Lo anterior coincide con la denucia que Thomas Szasz, reporta
en el "Mito de la Enfermedad Mental® al decir que "La iglesia ya

no es la unica proveedora de valores morales, también ahora la
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poiquiatria cumple esa funcidn, la nocién de “enfermedad mental”
ha persistido m&s alld de su funcidn util, como un mito cuya
funcién es determinar cuales son los miembros de la sociedad
que deben ser segregados, alienados y encerrados en los

manicomios por no ajustarse al orden social'. (G2asz,1973).

El psiquiatra es el principal cdmplice de una sociedad
segregacionista y policial, manteniendo interrelacién con el
aparato admistrativo y Jjudicial, el cual se esfuerza por hacer
soportable a los pacientes sus vidas de reclusos.

Bl monopolio del saber médico, ha permitido el que se comentan
toda clase de abusos con el paciente mental, como es el caso
de las terapias utilizdas para la recuperacién del enfermo. las
cuales en su mayoria no tienen una Justificacién cientifica,
correspondiendo mAs bien experiencias determinadas por la
casualidad,. pero que se adoptaron comc verdaderamente
“cientificas”. En la “Educacién Imposible" Mannoni (1888) nos
remite al origen de estas técnicas, En el case de Ia
hidroterapia, tenemos que de.forma totalmente accidental Jan-
Baptist Van Helmont, em 1577 constaté la medoria de uno de sus
pacientes que habia vuelto a la vida despuds de ahogarse; su
nieto Franciscus Mercurius Van Helment, recogié mds tarde eata
observacidn hacia 1690, y la aplicd sistemdticanente. El enfermo,
suspendido por los ples de una cuerda pasada por una polea,
era sumergido en el agua, totalmente atado, cabeza abalo, hasta
que perdia el conocimiento. Inmediatamente ée le hacia volver en

si colocdndole un cuchillo romo en el ano; este cuchillo debiz}
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servir para evacuar el agua tragada. Basada en la obmervacién
de un Gnico caso, esta prictica subsistié durante mucho tiempo
a pesar de una tasa elevada de accidentes mortales y sin que
pesnsase en Jjustificarla con algin conocimiento. Del mismo modo,
Itard usaba agua caliente para desarrollar la sensibilidad con
paclentes los cuales sufrian alucinaciones. Por su parte la
intervencién de la electroterapia se debe a un sabio no
médico, John Wesley en 1703, el cual preccupado por el
bienestar de lo demds, ideé una miquina electrostética que
debia servir para administrar a los enfermos chogue saludables.
Lo posteriormente se convirtié la terrible técnica de los
electrochoques, existente todavia por desgracia en nuestros
dias.

De este modo, la historia de la psiquiatrfa muestra su
construcidn a partir de pricticas sucesivas sin ninguna relacidn
con una teoria clentifica. Lo cual permite percibir como en el
regimen hospitalario de internacién se opone a la “cura”, pues
bajo la nocitn de cura se ocultan bésicamente précticas
punitivas, esta discordancia existente entre la internacitn y la
inposibilidad de la cura mediante ésta, nos lleva forzosamente a
la reinterrogaciin del saber méddico.

El cuestionar el status que la sociedad la ha dado a la locura,
impugna al mismo tiempo la creacidn de instituciones alienantes,
asi cmo los fundamentos sobre los cuales reposan la practica
poiquidtrica y el poder médico. Todo la anterior preocupacidn
sin lugar a dudas del movimiento “"Antisiquiitrico”.
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La antipsiquiatria nacié, precisamente como protesta al
monopolio del saber médico, pues el psiquiatra tardicional
dispone de un saber concebido de acuerdo con el modelo del
saber médico, sabe cull es la enfermedad de sus paclentes, y
considera al paciente como ignorante en relacién a su
enfremedad.

Loq antipsiquiatras, han sido infulidos por el psicoanélisis pero
no son psicoanalistas, son psiquiatras reformadores interesados
en reformar la actitud de aquel a quien se llama médico ante
aquellos denominados enfermos mentales. Al hacer abhandonar los
prejuicios cientificos esperan surga un campo en el cual se
haga posible interrogar "el saber mddico” en un contexto
d:l.!letente. La intencién de la antipsiquiatria es que la
institucién psiquidtrica acoda al loco y su locura desde un
lugar distinto, lo cual permitird replantear 1la relacin
existente ;nt.re el saber y la verdad.

Para Franco Basaglia (1872), uno de los més importantes
antipsiquiatras, ¢l problema no reside en la humanizacién de los
hogpitales, nt tampoco en el hecho de que el hospital
liberalizado termine por crear una microsociedad que no .logre
comunicarse con el medio social, esto llevaria a los enfermos
técnicamente curades a resignarse a la hospitalizacidn para
quedar exdliados en una carrera hospitalaria de lo cual no
podrian salir.

Lo cuestinable es el modo y el conte}:t.o ‘social de hoy, en el

cual se concibe y se. trata a la ‘“enfermedad mental®.

Denunciando los compromisos ideoldgicos que sSe hallan en la
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base de todo proyecto psiquidtrico, directamente responsables
"de los criterics seudoclentificos- sobres los cuales se funda
la peiquiatria. El discurso de los psiquiatras es, con dran
frecuencia solo un discurso de reinterpretacin de los hechos
que se sitla en una perspectiva de autojustificacién. Esto nos
permite remitirnos a los planteamientos hechos por Basaglia, ¥
retomados por Mannoni en ‘“El psi.quiatra. su Joco y el
psicoandlisis" (987 b) al afirmar que el enfermo hospitalizado
en una institucidn psiquidtrica se convierte automdticamnte en
un’ ciudadano carente de  derechos, sometide a las
arbitrariedades de los médicos y enfermeros, los cuales pueden
hacer del él lo que quieran sin posibilidad de apelacitn. En la
dimensitn institucional, la reciprocidad no existe y su ausencia
no se oculta, allfi es donde se ve sin velos ni hiprocresia a
aquellos a quienes la ciencia psiquidtrica ha querido tratar,
alli es donde se pone en evidencla que lo que estd en Juego no
es tanto la enfermedad,sino la falta de valor contractual de un
enfermo el cual no tiene otra alternativa para oponerse, sgino
la de entregarse a un comportamiento anormal.

Ante todo lo anterior podemos afirmar como el principal nérito
de la antjpsiquiatria contariamente a la tradicién, ha sido que
la voz de lo locura hable fuera del marco institucional usual.
El discurso psicdtico se admite piblicamente gracias a la
ruptura de ciertas ideas recibidas. Un ejemplo de este logro se
puede percibirse muy clarmente en Gran Bretafla ya que como
dice Mannoni (1988) en "La Educacién Imposible", en Inglaterra la

locura en lugar de esconderse, es reivindicada por una é€lite,
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como un pasaporte. Personalidades conocidas escriben a los
comunes, hagan desaparecer los hospitales psiquistricos,los
pacientes transgreden el secreto de sus confidencias al
poiquiatra confiando su testimonio de una crisis liamada viaje.
Los llamados viajes se han convertide en modelos de mala
conducta socialmente reconccidos respetables, hasta el punto
de convertirse en convencionales.

De esta manera, el no internamiento de los enfermos mentales
conduce a una revolucidn de las estructuras sociales
existentes, cuya importancia quizd ha pagado inadvertida al
legislador cuando se propone, como en el caso de Inglaterra la
desaparicidn de los hospitales psiquiatricos. O bien como Ia
propuesta hecha en Francia dirigida al nacimiento de una nueva
institucién, la cual rompa con todas las estructuras existentes
en la instituciones tradiclonales como es el caso de la
propuesta hecha por Mannoni y la cual analizaremos con detalle

en el siguente capitulo.
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3- TERCER CAPITULO: UNA ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD MENTAL.

A la manera de  Winnicott (1992), también lamentamos la
inexistencia de sitios capaces de atel‘\det pacientes en crisis,
la poca iniciativa de los analistas en las instituciones y el
abuso de la medicacidn, ante cualquier transtorno emocional de
los pacientes internados en instituciones mentales, y es de
lamentarsa puesto que todo esto hace diffcil al enfermo mental
encontrar un lugar para delirar, en este sentido Mannoni
menciona:

“cémo los pacientes psiquidtricos necesitan huir de las
instituciones, pues éstas buscan en lo real un cambio, cambio
que solamente puede darse en lo imaginario, pues les es preciso
primero reconciliarse con los piedras (en un lugar deshabitado)
antes de acceder a un mundo en el que las manos, hasta
enconces acostumbradas a destruir, tengan finalmente deseos de
construir”. Mannoni, 1988).

Encontrar un lugar donde los pacientes puedan delirar es una
necesidad urgente, pues en las instituciones psiquiAtricas
debide a las estructuras tan rigidas nc hay lugar para el
delirio, pues éste es atacado inmediatamente no permitiendo su
salida, y con esto también dificultdndole al enfermo 1la
paosibilidad de resoclver conflictos los cuales solamente pueden
ser resueltos desde el mundo imaginario del paciente y no del

real como pretenden hacerlo las institucines psiquidtricas.
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De este modo ge roba al paciente no sdlo la posibilidad de
delirar, sino también el derecho a la locura, porque el ser loco’
implica quitar al enfermo la posilidad de ser sujeto, para
convertirlo en objeto, objeto de .otros los c¢uales pueden decir
sobre su futuro, quiténdols toda posibilidad de autonomfa. Esta
situacién a la cual me refiero es perfectamente ilustrada con
el caso de Daniel Paul Schreber, Schreber doctor en leyes,
expresidente de la Suprema Corte del reino de Sajonia, apeld la
sentencia dictada por la Suprema Corte a la cual se habla
hecho acredor debido a su condicién de allenado, y dicha
sentencia establecia que deberia quedar bajo tutela del
Goblerno, confiscéndole al mismo tiempo sus bienes por no
considerarlo apto para admistrarlos, ante esta situacidn
Schreber apoyado por un abogado rechazé estos argumentos, no
veia por qué una parancia diagnosticada por los psiquiatras le
impidieran ~ asumir con responsabilidad la direccitn de sus
asuntos pues el delirio (problema médico) es una cosa, vy la
capacidad civil (problema Juridico) es otra. De esta manera sz
anula la sentencia que disponia su tutela. Este ejemplo de un
caso nos permite advertir como al paciente mental por el hecho
de delirar se le obstruye la posibilidad de ser un sujeto
autdénomo, el cual pueda decidir por si mismo lo mejor para él.
Ante toda esta problemftica surge la necesidad de crear
lugares que permitan a los enfermos mentales precisamente
delirar libremente, y precisamente Ville-Evrard, sitio al que
Mannoni fue invitada a participar en el tratamiento de

pacientés adultos en 1964 por Helene Chaigneau, fue un intento
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por lograr esto. Los pacientes internados por espacios de
hasta 20 afios, habian hecho del manicomic su hogar sin desear
salir del él. No obstante se aplicaba una estrategia de
agistencia a través de la cual los pacientes podian asistir a
reuniones, clubes, trabajo etc. La funciin que tenian estas
actividades eran la permitir al paciente romper la relacidn
estereotipada del enfermo con el mundo exterior (algo que desde
el psicoandlisis se MUama posibilidad de simbolizacidn), sin
embargo todas estas condiciones introducidas al sistema asilar,
no permitieron la que se buscaba "la simbolizacidn” debido
precisanente a gque en estos sitlos los usos admistrativos,
convierten a la instituclin en lugares cerrados muy cercancs a
los circeles, donde no existe la posibilidad de creacién.

Otro intento por romper con el marco institucional, fue levado
acabo por Fz-eine.t. y su labor educativa, pues su fuerza se
constituyd gracias a su posicién al margen de la Sociedad la
que lo rechsza. El interés de su obra reside basicamente en la
supremacia dada a la educaciin sobre la institucidn el deseo de
participar en la vida del pueblo, la impotancia concedida al
despertar, a la toma de conciencia social y politica del niilo.
Todo esto encaminado a facilitar la convivencia de los nifios y
adultos, haciendo a un lado la segregacidn, resultado de las
diferencias de edades. Este es otro eJemplo de como 1las
instituciones mis que facilitar el buen desenpefio de una labor,’
en este caso educativa, mds bien la obstaculizan. Orillando a
Ios fundadores de métodos creatives a salir de la institucién

para poder llevarlos acabo.
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BEn 1960 Mannoni, el buscar una éscuela para su hijo Bruno de 11
affos en colegio inglés, mse enfrenta precisamente con una pesada
estructura institucional, donde existen reglas y normas muy
estrictas que no permiten a los nifios levar acabo actividades
fusra de las establecidas, pues para cada rompimiento de las
normas existe castigos detreminados, todo esto basado en un
cédigo moral altamente estricto. Ademds en este sitio se puede
percibir la segregacidn de la cual son objeto los nifios por el
simple hecho de w»er menores gque los adultos, Esta situacidn
leva a Mannoni a pensar un lugar donde las personas p-uedan
moverse libremente, sin tener que asumir tods un decdlogo de
reglas dictadas por las instituciones que solo llevan al sujeto
a inmovilizarlo no permitiéndolo el acceso a l3 creaccitn y a la
autononia.
Para Mannoni la posibilidad de subvertir el orden existente en
las instituciones psiquidtricas actuales es posible de lograr
sdlo a costa de la institucitn misma, dicho de otro modo, de
hacer "estallar a la institucitn', {Qué significa esato? a través
de 1la obra de Mamnoni encontraremos las siguientes
concepciones:
En la Educacién Imposible, donde por primera vez hace uso de
este concepto: "La nocién de institucidn estallada, gque hemos
introducido intenta sacar provechoc de todos los hechos
inadlitos que surjan... En lugar de ofrecer la pernanencia, el
marco de la insatitucitn ofrece en el fondo de la permanencia
aberturas hacia el exterior, brechas de todo tipo (por ejemplo

instancias fuera de la institucién). Lo que permanece es un
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lugar de ropliege pero la vida esencial transcurre en otros
lugares: en un trabajo o en un proyecto en el exterior.
Mediante esta oscilacién de un lugar a otro, puede surgir un
sujeto gue se pregunte por lo que quiere” (Mannoni,1988).

En el Hbro “Lo que falta a la verdad para ser dicha " 3e
afirma lo siguiente: " Mediante la nocim de Institucién
Estallada forjada de consumo con los nifios, hemos intentado
sustraernos a los prejuicios y abusos que toda institucién
coagulada implica, y de paso protegernos de los peligros de un
dejar hacer cuando no nos era posible omitir la instancia
educativa” (Jannoni, 1992 a ).

En el libro un lugar para vivir, Lefort al respecte comenta:
“Una institucién que pretende ser distinta es la dque para
producir un cierto contrapeso, asume el sptallido y permite al
sujeto situarse al nivel de la palabra, con posibilidad de
separarse, de apartarse de la mst;.tuciax. Sin que por este
motivo la institucién se tambalee a le rida cuentas. El corte es
posible exactamente en la forma de la relacién de la madre con
el nifio... El corte es un fendmeno simbélico, que permite el
adveniniento del sudeto y el hecerse reconocer por el otro
como sujeto” (Mannoni, 1983).

En sintoma y saber afirma "Esta nocién apunta a proteger al
paciente contra el peligro de la institucionalizacién de su
enfernedad, peligro propio de nuestra época. Bonneuil puede
compararse a un "escenario”  abierto a otro lugares, en un
contexto donde la institucién acepta, en un momento dado, que

el nific la vomite. Debido a que la institucidn acepta su propia
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muerte, Se crea para el paciente una posibilidad de retomar en
otra parte un deseo por su cuenta” (annoni,1992 c ).

Como puede advertirse la concepcién de Institucién Estallada
eatd encaminada a romper las estructuras Jerdrquicas vy
dindmicas existentes en las instituciones tradicionales, quienes
poco a poco aniquilan al sujeto y su deseo.

En este sentido en 1969 y bajo la concepcién de una institucién
estallada nace la Eacuela Experimental de Bonneuil -Sur- Marne,
con el fin de atender a cierto tipo de nifos con dificultades
pero desde una perspectiva no aniquiladora ni segregacionista.
Puede decirse gue Bonneuil es un lugar en el cual los nifios
aprenden a vivir, en lugar de verse destruidos por una demanda
de. adaptacién generalmente exigida por los estereotipos
institucionales.

No obstante es importante destacar que si bien en Bonneuil ge
comparte 1::na pos_zién antipsiquidtrica el fundamento en el cual
se apoya esta escuela experimental no es la teoria
antipsiquidtrica, sino como la sefiala Mannoni al fundamentar su
propuesta:

"Nuestras referencias tedéricas son referencias estructurales.
El orden humano, 8 decir un orden simbdlico se instala en
torno a ciertas leves (prohibicién del parasitismo, prohibicién
del incesto) y también en torno a estas leyes el nific
aprisionado por esa midquina significante llega a reencontar
una palabra perscnal y a situarse de modo diferente en relacién

con su deseo y el deseo del otro”., (Mannoni, 1993).
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El surgimiento de una anti-institucién como Bonneuil, ha hecho
posible el eatabiecimieht.o del +trabajo instituido por los nifios
mismo, el cual Juntoc con la colaboracién de los adultos,
permite la elaboracién de reglas para de esta manera dar paso
a una vida en comun.
Asimismo es importante describir como se organiza la vida en
Bonneuil, la cual estd dada en torno a dos ejes fundamentales,
la cocina y las compras y las relaciones con el exterior
(ntercambios con otros mifics), utilizando medios como la pintura
y el diario.
A la par con estas actividades también se 1levan acabo otras
como son:
1~ Las charlas en las mafias, pliticas que permiten a los nifios
hablar sobre sus planes, su familia y sobre sus desacuerdos
cuando algo no funciona adecuadamente.
2- Las reuniones'con el consejo, esta actividad se realiza dos
veces por semana. En donde la intenciim es establecer un orden
simbélico mis alla de us espectativas imaginarias. Ademas en
estas se analiza la obligacién de respetar el derecho a vivir
" del compafiero y la obligacién de dar y recibir en el orden de
los intercambios.
En otras acitiviades desarrolladas en Bonneuil, el sujeto se
pone en juego asimismo a fin de buscar formas creativas de
expresién como son: la pintura, el teatro, los Jjuegos en el agua
y las vacaciones. Encaminadas fundamentalmente a la expresién

corporal y simbélica, con la intecién de derribar el bloqueo
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existente entre el nific y su cuerpo, el cual en ocasiones es
concebido como un objeto ajenc.

Por otro lado, no podriamos dejar de mencionar otra actividad
central en esta escuela experimental, la cual consiste en
enviar a los nifics fuera de Bonneuil, a un lugar en la provincia
donde son acogidos por famjlias de artesanos o agricultores
diapueatos a enseflarles a los nifies la  actividad que
desarrollan., Esto es posible debido a que en la provincia las
familias son todavia muy homogéneas ¥y casi todso sus miembros
se dedican a la misma actividad lo cual permite la entrada de
los niiios de Bonneull a una nueva situacién que los coloca en
un lugar diferente al que siempre habian ocupado.

"Bohneuil puede compararse a un esconario abierto a otros
lugares, en un contexto donde la institucién acepta, en un
momento dado, que el nific la vomite. Debido a que la institucidn
acepta su. propia muerte, me crea para el paciente una
posibilidad de retomar en otra parte un deseo por su cuenta®. (
Mannoni, 1992 c ).

Bonneuil se crea como un escuela experimental sin medios ¥y ain
mis .apoyo que el deseo de algunos padres porque sus hijos
escaparan al asilo y tambidn gracias al entusiasmo de algunos
sstudiantes. Al decir que Bonneuil es una escuela experimental,
no se pretende ubicar a Bonneuil como un lugar en donde sae
experimente con los enfermos metales,sino se  habla de
experimetal porque es un lugar donde no existen reglas como en
las instituciones paiquidtricas, por el contrario es este lugar'

pueden suceder cosas distintas e imprevistas, dependiendo dei
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espacio libre que cada uno de los sujetos tiene en Bonneuil.
Asimismo es un sitioc de paso, donde tanto nifios como adultos
llevan a cabo un proceso y no hay un modelo a seguir, pues en
las teraplas y la educacién siempre se estén buscando nuevas y
continuas innovaciones.

La razém fundamental por la cual en Bonneuil conviven
conjuntamente nifios y adultos se debe a que todos propician
innovacione=s desde el momento mismo de la desaparicién de la
segregacidn a causa de la edad, y de esta manera se abandona
la rutina administrativa y se intenta promover un “estallido” en
la institucion. De este modo los nifios transitan en la vida
real, participando del placer obtenidoc por el adulto en un
trabajo determinado.

“Bonneuil, es un sitio donde se advierte que lo que domina aqui
es la intervenciin de los adultos, el afdn - a travds de un
colectivo dinamizador- de un acompafamiento individual f{en
garaje, con el panadero, con el impresor etc.) que ayude a cada
uno de los adolescentes a pasar de la condiciin de
discapacitado a la de adulto normal. En el peor de los casos
(retraso mental), el Jjoven consigue hallar, por ejemplo, a los
venticinco afios de edad, un sitio en provincia donde se lo
acepta entre los pobladores, se lo integra en el pueblo. Pero
esto slempre es resultado de afios de acompafiamiento del Joven
en su nuevo ambiente, Para vivir de manera autdnoma se
requiere una preparacidn de largos aiios en la que cuenta la
colaboracidn de los padres, agricultores, artesanos y donde no

as posible eludir periodos de crisis“. ( Mannoni, 1992 a ).
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En este trabajo de acompaflamiento durante un periodo de su
vida, el joven lleva acabo un relacién transferencial mediante
la cual existe la posibilidad de contar con alguien. No obtante,
esto no es para siempre y posteriormente le da la posibilidad
de pasar de un estado de dependencia a un estado de
independencia.

El acompafiamiento es el resultado del funcionamiento de
Bonneuil, pues se alternan estancias de ausencia y presencia en
este centro, las ausencias se llevan acabo cuando los nifios
manifiestan su malestar por permanecer mas tiempe internados
en Bonneuil, entonces se toma 1la medida de nmandarlo fuera del
centro, a un pueblo pequefio en la ptovincija, donde existen de
unt.emano acuerdos con algunas familias de artesanos dispuestos
a dar alojamiento y enseilarles el oficio propio de la familiaa
eutob nifios.

A través de esta experiencia los nifios pueden reecontrar
cijerta alegria y la estima de si mismos, revalorizados por 1la
participacidn en una verdadera tarea. Por medio de este trabajo
que en Bonneuil se ha instituido en el mundo exterior, el
adolescente define su éxito o el placer obtenido con relacldn a
un adulto encargado de devolverle su estima.

Desgraciadamente las actuales estructuras administrativas, solo
ofrecen posibilidades de aislamiento en las cérceles o en las
instituciones psiquidtricas, donde los  individuos viven
totalmente al margen del vida que es lleva a cabo en las
comunidades, estos lugares sélo somenten a las personas a la.

soledad, soledad gque persiste aun cuando se intenta agruparles.
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En Bonneuil por el contrario la intenciin es no sumergir a los
individuos en el abandono moral caracteristico de las
administraciones basadas en la segregaciin. Este centro
conserva un cidracter artificial pues su intencidn es permitir a
log irdividuos alejarse del lugar de “loco” que le tienen
destinado la familia, para ubicarse en otre sitio que de pie a
la bisqueda de su deseo. La importancia de Bonneuil radica
principalmente en esta oportunidad que da los individuos de
descubrir su deseo y vivirlo, es decir hacer a los individuos
sujetos de deseo, y con esto renunciar a vivir el desec del
otro como suyo.

Cuando un adolescente acepta establecer una relacidn con un
adulto al cual escoge y llena de su confianza, la relacidn
maestro-discipulo que inicia no tiene precio, lo que se comparte
es superior a la disciplina escolar, es la amistad elemento
primordial a través del cual el adolescente puede remit;irse a
su deseo. ajempre ¥ cuando el instructor tenga una vida
satisfactoria, pues de lo contrarioc solo se reproduciria la
maquinaria familiar de cual pretende escapar. Por esta .raz&x
para Bonneuil es importante no estructurarse a la manera de la
familia nuclear, sino enfrentarse con los intereses y combates
del mundo exterior. Desde los doce o catorce afios les nitios
son capaces de participar de manera responsable en la vida de
su comunidad como es el trabajo a media Jornada con
artesanos, agricultores, comerciantes etc. Y es de hecho 1la
Jerarquizacidn administrativa de la organizacién municipal lo que
imposibmta los intentos de participacicn del nifio. Los nifios en



57

realidad se encuentran excluidos del mundo de los adultos. Ante
esta situacidn en Bonneuil lo intencidn es reintegrar a los
nifios a este mundo y no mantenerlo alejados de el como es la
intencidn de los manicomios, y per esta razin a los nifios se
les manda a pequeiias villas en la provincia donde los
estructuras admistrativas no son tan rigidas, en estos sitios
los. babitantes estdn dispuestos a ayudar en este tarea, como
sou- el manejo del dinere, el problema de los precios, la
conciencia de compra etc. Y es sorprender la amabilidad y
tolerancia de los empleados y comerciantes hacia los niffos.

La participacicn de los nifios en un trabajo exterior forma

. parte integrante del discurso gue mantienen contra una

soéiedad la cual relega a una zona aparte a la infancia

inadaptada. El trabajo con log artesanos tiene todo el

atruﬁtivo del placer prohibido en una etapa en que aparece

como mugﬁml y prohibide. El deseo puede existir solo a partir
de una reivindicacién de la lbertad, en donde el trabajo se
Ueve acabo fuera de las costumbres escolares de una socledad,

donde el trabajo suscita envidias o celos. Stendo el dinero el
dnico medio capaz de propiclar la obtencidn del placer, por el

contrario en Bonneuil la intencién es que el trabajo por si

mismo permita al individuo la obtencidn de eate placer.

La concepcién que s=e tiene de trabajo en Bonneuil, es

totalnente distinta a la manejada en la sociedad donde se ve al
trabajo como el medio a través del cual puede obtenerse dinerc

para cupri: asi las necesidades del hombre. Bonneuil libera al '

trabajo de las apariencias de su significado.
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" El trabajo constituye una realidad y como tal esté abierto a
todos los sentidos imaginarios que se 1lo concedan. Como
realidad, se encuentra en el mismo registro que la relacidn
sexual. Como esta participa en la divisidn radical del sudeto; el
sujeto del discurso lo aprehende pero no puede decir la
verdad”. Mannoni, 1983)

La produccién de un objeto material "o de cual tipo, en 1la
realidad, es lo que en el encuentro con el Otro como ser que
desea, puede hacer surgir el goce. El objeto entonces como
huella de aeste goce puede situarse en otro registro, simbdlico
de intercambio y dar al trabajo =u dimensidn social.

Pero ademis el trabajo tendra siempre, en la estructura su
dimengidn propia de lo real, como una dimensién del cuerpo, mis
alli de todo significado. Entonces lo que esta en cuestidn es el
status del sujeto dividido, en el equilibrio incierto entre su
cuerpo y su discurso .

Y es asi como podemos citar el caso de Paul, el cual encontré
en el trabajo del restaurante universitario el reconocimiento
del Otro. El Jjefe de la cocina expresd su beneplicito por la
labor desempeifiada por Paul. En esta 4dapoca de su vida se
transformé dejo de ser motive de conflicto fanmiliar en la
realidad y ésta se convirtié en su trabado.

Paul después de haber sido acogido y demasiado protegido por
sus compafieros e trabajo, paso a ser parte integrante del
grupo como asalariadc en toda su dimensién. Se convirtié en un

aprendiz como los demis.




“ Todos lom individuos hacen su entrada a la institucidn con su
propia fantasia, por lo cual es necesario captav la realidad de
cada uno|(realidad sometida al principio del placer) dado que en

su repeticidn se puede obtener la verdad del discurso somiatico,

- Los adultos tienden a reprcducir en la institucidén este idea de
‘“cuidados' a los cuales tienen que someterse los nifies locos,
no obstante en Bonneuil se intenta liberarse de este “baiio
peicolégido" (discurso imaginario presente en toda institucidan)
mediante la relacién del trabajo y la investigacidn.

" Cisrta relacidn con el trabajo (prictica teéwica) actia como
tercer elemento y permite evitar.los efectos de un inatinto de
muerte sismpre presente cuando el deseo estd en Jjuego .
Cuando los individuos se encuentran atrapados en un nudo
imaginario de tensiones, la relacidn con el saber estd obturada
[ p;:rve ida (se encuentra alli el refledo de mecanismos
_ existente, ‘en el nifio mecanismos de defensa que reciben el
nombre de |bloqueo escolar ).

Interasa yreservar el sentidec de un trabajo (que no debe tener
al nifio e ‘emo como unico alimento ) y de un mensaje ( que
sélo tiens| sentido si sobrepasa los intereses de un grupo
profesional ) mids alld de las personas. La pluralidad de
reuniones y contactos con el exterior permiten escapar a los
efectos paralizadores del marco institucional’,

(Mannoni, 1988).

El hecho de que en Bonneuil no se presente el problema de la

"ecomunicacitn bloqueada” con los adultos ha permitido trasponer
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lo patoldgico a otro nivel es decir el de un Thacer “creador” lo
que permite escapar al sintoma,

" BEn Bonneuil, alternando 1las estadias entre Bomneuil y el
interior se da la posibilidad de que surja en la ausencia Otra
escena. Y en estos pericdos de ausencia el niffo se muestra
creativo.” (Mannoni, 1992 b ).

Por ejemplo Albert, quien fue cidlidamente recihido en 1lugar de
vida en Inglaterra, este nific habia estrangulado a un gato,
motivo por el cual fue enviado a neurclogiam, posteriormente
regresé a  Francia, en donde el centro de su agresidn fue
encaminado hacia las ancianas que transitaban por los sétanos.
Hasta el dia durante una temporada en Cévennes, acabé solo con
cabrero y su perro cuidando cabras,sin posiblidades de dafiar
mds a nadie. Y asi tras un temporada en las montafias se puso
a construir casas con los Jévenes de las mesetas. Logré de
este modo vivir sin necesidad de apelar, en sus momentos de
angustia a lam defensas psicdticas o perversas.

Al hablar de Otra escena Mannoni se refiera a la posibilidad
que se da al nifio, para vivir otro destino diferente al que es
le habia marcada de antemano por la familia, es decir tiene 1la
posibilidad de vivir de acuerdo a su deseoc. Y es precisamente
este reencuentro con su deseo lo que hace que surga su
creatividad.

Por otro lado es importante mencionar gue en Bonneuil la
mayoria de los adultos que participan en este centro, no
disponen de formacién profesional, por lo cual tienen la suerte

de no ser deformados por una preparacidn, ¥ esto precisamente
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es lo que permite se sitien en un plano de igualdad con el

universo de los nifios locos. El hecho de admitir adultos con

formacidn profesional en Bonneuil traeria como resultado una
Jerarquizacién administrativa la cual impediria a las personas el
acceso al saber. El perfeccionamiento de 1las estructuras

administrativas cada vez mds especializadas y andnimas corre el
riesgo de hacer un dia impouii)lo toda vida que no haya sido

previamente programada. Cada dia son mis los docentes,
estudiantes y culdadores que quisieran reinventar un oficio mas
inadaptado. Pueato que reinventar un nuevo oficic lleva a poner
en tela de Jjuicio las estructuras establecidas en las cuales me
encuentras prisioneros alumnos y pacientes.

Generalmente el esfuerzo de toda administracién consiste en
mantener al nific separade de lo que podria interesarle en la
vida real, pues la intencidn de los hospitales y centros de

cuidado es.emﬁacarar una realidad social. Asi niffos hacia los

dieciséis affos son unos perfectos perversos y asociales por
haber recibido de manera indiscriminada una quimioterapia

intensiva en lugar de una educacidn.

" Uatedes.creon en los exémenes, nosotroz en la educacion, de

esta manera se expresaba recientemente el director de una

escuela inglesa ( con ensefianzas optativas , trabajo agricola,
artesanal etc.) nada mds peligroso para los demis que un ser

en el qua se ha matado todo deseo y apagado toda imaginacidn”.

( Mannoni, 1968 ). ’

Y son precisamente los nifios y adultos problemiticos los cuales-

se encuentran expuestos a encontrarge presos en un sistema
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donde las estructuras son tan rigidas que no permiten -el
acceso a la palabra. De ahi que en Bonneuil se optara por
enviar a los nifios con familias las cuales los albergan, y hasta
tal punto tienen los nifios necesidad de distintos lugares que
algunos comienzan a hablar para indicar su intencidn de irse con
la fanmilia la cual lo tenia a su cargo, claro que lo ideal seria
ubicar a estos nifics en hogares de trabajadores, para asi
poder escapar de una cdlula familiar reducida, pero como de
costumbre la administraciin se opuso, pues esta se conduce
como una madre psicdtica, frena toda innovacidn.

Uno de los principales problemas a los cuales se ha tenido que
enfrentar Bonneuil es a la administracidn,pues para la
administracién es dificil comprender la razin por las cual es
necesaric trasladarse varias veces por mes a la provincia,
donde se trabaja con las familiam que dan acogida o3 niffos de
Bonneuil, con la 'mtencidn de solucionar los conflictos a los
cuales se enfrentan estas familias, y puesto gque no 1o
entienden la administracidn reduce el presupuesto dispuesto
para viajes, ¥ no tcolo eso sino ademas también se reduce y
controla el ndmero de llamadas hechas al interior, esto es un
claro .ejemplo de como la estructura administrativa obstaculiza
el trabajo terapedtico, pues para la administracion lo dnico
importante es mantener un estricto control de las actividades y
del presupuesto que se tiemen dentro de una institucidn, sin
importarles el efecto que tiens no levar acabo algunas
actividades cruciales para los individuos sonetidos a

tratamiento.
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CONCLUSIONES

Como pueds advertirse en el presente trabajo hemos
reflexionado un eje central de la obra de Haud Mannoni; la
inatituycién paiquidtrica el tema tiene desde luego diferentes
vertientes y diferentes niveles.

Particularmente el problema de 1a “enfermedad mental" es
reflexionado en HMannond desde un &ngulo distinto en comparacién
con la visifn tradicional quien desde la mirada psiquidtrica
hab{a colocado 1la enfermedad mental sélo en el plano de la
persona como individuo. Bl cambio en la mirada ha mostrado como
se establece un nexo mAs estrecho entre mociedad, psiquiatra y
enfermo.

En eata triple relacién la sociedad a lo largo de la historia ha
establecido normalizaciones y personas garantes para el
cumplimiento de tales normas, es asi que Mannoni coloca en el
b&nqui]lo de los acusados el quehacer psiquiftrico; como una
wirada que niega al enfermo como gujato.

f.a obra de Mannoni denuncia la situacién de los hospi:tales
paiquistricos como un espacio donde bajo el pretexto de cura
se promueven préacticas “"terapéuticas" punitivas o de violencia
que paulatinamente hacen desaparecer al sujeto.

De ah{i el intento de Hannoni no en cuestionar la naturaleza de
1a locura, sino el modo especifico que adquiere en este sistema

social y especificamente en este narco paiquidtrice.
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En este sentido Mannoni aboga por upa desmitificacién de 1la

locura y por una comprensidn diferente de la misma, donde la

locura deja de ser una cuestién individual para representarse
en un espacio intra-intersubletivo que ha marcade el discurso
familiar y con ello el destino del sujeto Llamade “"loco”.

La incomprensidn de esta estructura marcara definitivamente al
paciente, lo cual se ve éngravado por la complicidad existente
antre peiquiatra,institucién y familia, condenando a los enfermos
a encierros de 5, 10, y 20 aiios, sin que la cura Jamas llegue.
¢Cémo lograr revertir esta situacin?, ¢Cémo devolverle a la
institucién su capacidad de cura?, ¢Cémo romper con lam
estructuras Jjeridrquicas que se inscriben en toda institucién?,
4Cémo poner a la institucifm al servicio del sujeto y no al
contrario? Para Mannoni esato es posible sélo a costa de la
institucidn misma, es decir de la institucién estallada.

La nocién de ingtitucisn estallada Jjueda un papel fundamental en
la obra de Mannoni, pues la misma estd pensada como un espacio
al margen de las estructuras rigidas establecidas por las
instituciones tradiclonales, con la intencidn de permitir al
enfermo mental ubicar su deseo en un espacio diferente al
asignado por la familia y la institucidm.

En este sentido la intencién de Bonnewil no es reeducar a los
locos, sino busca a través de la creatividad lograr, devolverle
a los enfermos mentales su capacidad de deseo, lo cual sdlo es
posible cuando al sujeto se le da la oportunidad de colocarse

en un espacio intersubjetivo diferente.
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Por otra parte es conveniente destacar la importancia de las
acertadas criticas realizadas por Haud Mannoni a la institucién
psiquifitrica, al psiquiatra y a las técnicas empleadas en 1a
curacién de los enfermos mentales. Y es precisamente el
reconocimiento de estas deficiencias en el sistema institucional
de salud mental, lo que abre un nuevo horizonte sobre la
manera de conceptualizar a la locura.

No obstante esta nueva conceptualizacién teorica tiens sus
riesgos, los cuales est&én presentes indudablemente en esta
novedosa propuesta psicoanalitica llamada Bonnueuil, pues como
ella misma lo sefiala, en ocasiones no exdste un fundamento
teérico el cual justifique algunas actividades desarrolladas por
los nifios, asi como una conceptualizacitn tedrica sdlida que nos
permita explicar la estructura psiguica de estos nifios, ¥ el
por qué de este proceder terapéutico. Estos aspectos
dificultan reflexionar la experiencia vivida en Bonneuil hacia
otras formas de comprensifn.

‘En este sentido no es extrafio que Mannoni al presentar sus
trabajos en la Universidad de Paris VI, hapa despartado 1la
curiosidad de sus examinadores por saber cuél era su postura
telrica respecto a las diferentes corrientes psicoanaliticas
existentes en Francia, puesto que difentes autores loa cuales
parecian irreconciliables en ella encuentran elementos
compatibles que hacen posible el surgimiento de esta propuesta

practica.



Finalmente, Ja nocién de institucidn estallada y la experiencia
préctica  concretizada en  Bonneuil, inaugura nuevos
cuestionamientos para el pensar psicoanalitico, y para la obra
misma de Mannoni: sea cual fuere el caso nos encontramos
definitivamente en la bisqueda de una alternativa psicoanalitica
capaz de subvertir sl orden existente respecto a la enfermedad

nmental.
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