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USIJIU!H 

En el presente trabaJo se hace una revisiái histórica de la 
concepción de enfermo mental que se ha tenido en diferentes 
momentos históricos, 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. 
Asilllismo se analiza la proble1116 tica existente en las 
instituciones psiqu!Atricas, retomando para este efecto la 
propia historia y experiencia de pacientes internados en estas 
instituciones, sin olvidar el papel fundamental que tienen los 
peiquiatras y el discurso médico, en dichas instituciones. 
Todo esto con la intención de analizar el porqué estas 
irultituciones no permiten la cura de los pacientes, pues es 
paradóiico que no cumplan con la funciái para la cual fueron 
creadas. Este an6lisia se lleva a cabo desde la perspectiva de 
Maud Hannoni y su manera de conceptual.izar a la instituciái. 
l!'inalmente se hace una propuesta de tratamiento para los 
pacientes mentales, totalmente aleJada del discurso 
peiquütrico, pues sólo asi podr.la darse entrada al discurso 
paicoanalitico, para el cual su principal preocupación es hacer 
devenir al paciente mental en sujeto de deseo, para tal fin se 
retomó la experiencia de Manud Hannoni en la Escuela 
Experimental de Bonneuil - Sur - Mame. 
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DITBODUCCIOll 

l!l discurso científico no es independiente de las condiciones 

histórico-11ociale11, este 11e encuentra sujeto a las normas, 

valores, cultura etc, est.ablecido·s por la sociedad; la sociedad 

e11 quien en aran medida condiciona los problemas a loe cuales 

debe avocaree la ciencia. 

Sin. embar¡¡o, el quehacer científico no puede eetar 11uJeto a 1011 

"llJ'ill.etes oficiales", de ahi la existencia de pensadores que han 

escapado a su época histórica y bAn sido incomprendidos por eu 

sociedad, formas de peMar llamadas revolucionarias. 

Asi el psicoanálisis nace al marsen de las universidades Sipund 

l!'reud narra en su autobiografía: l!l libro la int.erpretaciál de 

los suello11 obra concebida en un per.fodo completamente aislado; 

a tal punto que sólo se habían vendido 351 ejemplares seis ailos 

de11pu611 de eu publicaci<in. El principal elemento de e11c!ndalo 

fu6 suscitado por 11u afirmaci<in sobre la sexualidad infantil. y 

el papel desempeilado por el complejo de edipo en la 

e11tructuraci6n de la personalidad. Si bien estas ideas 

resultaban intolerables para la sociedad una afrenta m!s habfa 

impuesto el psicoan4l111111 a la humanidad: "La aetronomía de 

Copérnico nos habla desalojado del centro del universo, la 

biolos!a de Darwin nos derroc6 de la po11icién de reyes de la 

creac16o, el materialismo histórico de Marx nos moetr6 la 

determinaciá>. social de los lugares ~e crefamos ocupar 

libremente y el psicoánalisil! de Freud nos destru6 la 
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ilusión de c¡ue nuestra conciencia era el centro de nosotros 

mismos" <Braustein, 1982.l, como más acertadamente Freud lo 

escribió en 1917 "l!l yo no es el amo en su propia casa". 

De aquellos primeros al!os de convencimiento a los actuales el 

peicoan!lisis ha sufrido transformaciones, autaciones 

conceptuales con el fin de ampliar los horizontes de 

investigación. l!n este sentido la obra de llaud llannoni es 

heredera de ·está tradiciát y busca en sran sentido devolverle 

al peicoan!lisis su aspecto revolucionario y cuestionador 

que,colllO ella lo sellala parece haber perdido: 

" En esta situación, el psicoan!lisis como ciencia está lllllDlldo 

a desaparecer, si sobrevive, ello será el precio de no 

integrarse al aparato administrativo del !stado. Viviendo al 

ausen de todo reconocimiento, en un lugar en que se le 

co1111idera maldito como la peste, llegará a recuperar el verdor 

de los comienzos de la era freudiana ( ., escapar a la era 

menopaúsica que hoy le aqueJal" Cllannoni,1987 al. Definitivamente 

nos encontramos frente a una obra indudablemente innovadora e 

incánoda para un "peicoan!lisis institucional" el cual se ha 

confol"llado con permanecer en la individualidad del divan y a la 

sombra de la "illlltituci6n psiquiátrica". In sentido contrario la 

obra de l!aud llannoni busca escapar a la manera ortodoxa del 

quehacer psicoanalitico para redimensionar el papel del 

peicoan!lisis en el campo de lo social. 



En la obra de Haud Hannoni encontraremos tres grandes 

c11estionamientos sobre los c11ales intentar6 reflexionar con el 

fin de devolverle al peicoanAlisia ese •entido 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 alienante (sofocando entonces en el 

individuo la que busca •><Presar, como decir la verdad). 

z-¿ Es preciso que se introdw:ca una ruptura entre el 

peicoaná.lisis y la psiquiatría ? 

3- Como MlllUloni escribe en la presentaciál general de su obra 

en sfntoaa y saber: " A través de tnis libros de 1964 a 1982 

planteó en resúmen una sola y mlsma pregunta: ¿ Cáno ayudar al 

psicótico a superar las dificultades y calleJones sin salida en 

los que, en 1111 momento dado, 11e perdió ? 

La obra de Hannoni no de.la de ser polémica por su radicalisllO 

respecto a la po>;'icién de la sociedad :!rente al enfermo mental 

y por otro lado desde las propias concepciones po!icoanal.1stas 

las cuales la han satanizado llamándola la "Jefa de exploradores 

del psicoanálisis", 

No obstante su labor como psicoanalista ha eido reconocida a 

nivel, mundial por sus aporteo al trabajo clínico. Asi por 

ejemplo en la dlstinciál otorgada pcr la Universidad de Paria 

VI, escribe lo s~nte: 

" Presentar una tesis de doctorado sobre el conJunto de mis 

trabajos, después de una trayectoria de treinta ailos fuera de 

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



hacer reconocer mis trabaJoB par la Univeraidad, me senti 

alentada por el ejemplo de l!'reud. También él. que se habla 

apartado tanto de la opl.niéri oficial esperaba BU 

reconoc!Jlliento". Qlamioni, 1992 c). 

Sin elllbar10 la obra de llannoni es ambivalente respecto al 

reconocimiento institucional, y sobre todo en su obra 

encontraremos un 8entido antinBtitucional. Particularmente en el 

presente trabaJo se analú:a la nociál de !nstituci<ln 

psiquiAtrica, como eJe central de las tres preocupaciones antes 

enunciadas. 

Para tal fin el presente trabajo se encuentra dividido en tres 

capitulos: 

1- Diferentes concepciones del enfermo mental. 

2- Bl enfermo mental y la institucion psiquiá. trie a. 

3- Una alternativa de tratamiento para la enfermedad mental. 



1- PRillllR CAPITULO: DIRlllHTBS COllCIPCIOllKS DllL lllHRllO 

DllTAL. 

Los hombres para enfrentar a la naturaleza se han organúarlo 

a lo largo de la historia en diferentes modos de produccien y 

estas formas de producir a su vez han moldeado la manera de 

pensar y en muchos 1110mentos hasta de sentir de la sociedad, 

pero en este constante vaivén de las formas de vivir, el 

hombre ha creado or¡anismos a través de los cuales intenta 

perpetuar aspectos valiosos del accionar humano, creando a.si 

grandes organismos llamados Instituciones Sociales avocadas a 

mantener ¡randes Areas del saber o del quehacer humano, sea 

en el campo de la salud, educativo. politico, religioso, etc. 

Las instituciones como mencionamos anteriormente, nacen en la 

mayoría de las ocasiones con intenciones positivas, pero no 

siempre en la sqciedad adquieren esta funciái, si pensamos a 

las instituciones a la manera en que el marxismo conceptuallza 

a las mAc¡uinas, encontraremos un paralelismo; las JD6quinas al 

i¡ual que las instituciones liberan al hombre del trabaJo o le 

permiten una vida mAs sana ( si pensamos en las instituciones 

de salud mental>. pero cuando las instituciones se enmarcan en 

sistemas sociales ajenos a los fines del hombre, generalmente 

se convierten en máquinas para la explotaci6n del hombre o en 

instituciones que obstaculizan el desarrollo del mismo. 

La obra de l!aud Kannoni se enmarca en esta problemática de 

donde sur¡en interrogantes que cuestionan particularmente a 
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las Instituciones de Salud Mental y con ello a toda la 

organizacién subyacente como son; ¿ la funcién de psiquiatra ? 

¿el papel del paciente? ¿ el problema de la cura ? , como e.les 

centrales de un quehacer social. 

LalÍ respuestas a estas interrogentes no pueden determinarse 

sin una retrospectiva del quehacer de las instituciones de 

salud mental, pues sólo asi puede delimitarse su funcién 

social. 

En t<!rminos ¡enerales podemos caracterizar la historia de las 

instituciones de salud mental en tres grandes concepciones: 

1- Concepoi{n llaturallirt.a: Al hablar de este primer per.lodo nos 

estamos refiriendo a los fil6eofos de la anti¡ua Grecia, quienes 

fueron los primeros en tratar de dar e>e;plicaciones a la 

conducta anormal. y al mismo tiempo elaboraron métodos cuya 

finalidad fuern la curaciái de los suJetos desviodos. llo 

obtante, ésta no fuil tarea fácil pues los primeros fil6eofos 

¡rle¡os tuvieron que luchar contra un pensamiento mitico, para 

dar explicaciones más racionales de la conducta anormal; asi en 

la época de Homero en los aiios 800 A.C., se consideraba a la 

enfermedad mental como un castigo divino. Castigo que los 

hombres debían pagar por haber cometido al¡una falta contra 

los dioses. Por lo cual para lograr la curacién, se requería que 

los hombres con conducta anormal, acudieran a los templos 

dedicados, especialemnte a la recuperacién de estos enfermos; 

tenemos asi el caso del templo de Asclepio, en el cual el 

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



para finalmente llegar al centro de éste, en el transcurso se 

pe!lllaba que Al!clepio atendí.a a los sueilol! de lol! de9viados y 

lo" curaba. 

Sin embargo, en los ailos pol!terlores a Homero, hubo una 

evoluci(ln del pe!lllamiento, y la idea de que la9 enfermedades 

fueran un castigo divino, declin6 con9iderable1Dnte. Motivo por el 

cual los filósofos griegos, llegaréri a interesarse cada vez más 

por las fuentes internas de la conducta anormal. De esta 

manera una concepc16n naturalista de la enfermedad mental fue 

adquiriendo terreno y con ello la posibilidad de tratamientos 

mas racionales. 

Por su parte ffipócrates (460-377 A.C.), el gran médico de la 

antjgiledad consideraba, al conocimiento racional como el m6s 

adecuado para dar explicaci6n a las enfermedades mentales. Y 

ubic6 en el cerebro el oriaen de todas las conductas desviadas. 

Como era el ca~o de los ataques de eplipsia, los cuales 

deecribi6 y situ6 su orieen en el cerebro como consecuencia de 

una enfermedad mental. De igual manera al escribir sobre la 

depresión, los estados de delirio, las psicosis, los temores 

irracionales y la histeria, sie11pre consider6 al cerebro como el 

6rgano responsable de estas alteraciones. 

Por otro lado, las técnicas terap6uticas utilizadas para tratar 

la conducta anormal. eran el reposo, loe bailoe y las dieta9; 

métodos con los que co09igui6 alSwlos éxitos en el tratamiento 

de las enfermedades mentales. Aqui es esencial Aeñalar, como 

muchos de los tratamientos científicos que los IDlldicos y 

psiquiatras u .. ilizaron en las etapas posteriores tuvieron un 
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origen poco científico, puesto que estos métodos en realidad 

nunca lograron éxito11 11ignificativos. 

Contempor6neo a Hip6cr6tes, Platéll ( 427-347 A.C.), con un punto 

de vista or¡anfsmico, destacaba a la conducta anormal como 

proveniente de conflicto11 entre· la emociá'i y la razát. Y a 

diferencia de sUll coet6neos, no situ6 el origen de la 

enfermedad mental en causas físicas, sino hizo hincapié en el 

poder de las ideas¡ porque para él la !lente era la única 

realidad verdadera de la existencia humana. Se¡ún Platón, el 

ideal individual e11 por encima de todo, un ideal guiado por la 

razén. Y es precisamente en esto en lo que radica 11u 

importancia, fue el primero en interesarse en la enfermedad 

mental no como una alteracién física, sino como el resultado de 

conflictos emocionales en el hombre. 

Finalmente, al hablar de 1011 srandes filáoofos griegos que se 

interesaron en la conducta anormal, no podríamos deJar de 

mencionar a Arsit6teles, discjpulo de Platát el cual escribió 

extensamente sobre la naturaleza del razonamiento y la 

conciencia. Adem6s de analizar las emociones. Entre los estado11 

emocionales y motivacionales que describió, se encuentraban la 

cólera, el temor, la envidia, el valor, el odio y la piedad. Del 

mismo modo que 1011 filósofos griegos Aristóteles, concedía mucha 

importancia a la razén y a 11u11 aplicacione11, para de este modo 

dar explicaciones a los fenánenos naturales. 

Como Sarasson (1984) menciona, los filósofos griegos sentaron 

las bases de la ciencia, al realizar ciasificaciones de las 

alterac~ones mentales 1 las el.tales permitieron una constancia, de 



10 

dichas enfermedades. Reemplaz4ndose aei las explicaciones 

teolé¡¡icas de las enfermedades mentales, eldatentes en el 

primer período de esta etapa, para dar lugar a la busqueda de 

aclaraciones sobre es toe fenáDenoe. 

2- Concepc:lm del llspfrl.t.u Beu.t<>so: Abarca el per1odo de la 

Bdad Media, caracterizado por un misticismo intelectual en todas 

las 6reas del conocimiento. Cayendo en desuso la racionalidad 

de los fil6Bofos ¡riegos. Y como consecuencia cambió tambi6n la 

concepción de enfermedad mental. Bn e"te momento histórico 1'0 

se consideró mb a la conducta desviada como un fenáDeno 

natural, sino más bien como el resultado de posesiones 

demoniacas. Los individuos poseído" por el demonio actuaban de 

manera desviada, y con este pretexto se cometieron grandes 

atrooidade" y abuaos en contra de los enfermos metales, con la 

intención de liber!'rlos de lo" e"piritus demoniacos. 

" Durante la primera parte de la Edad Media, el tratamiento 

preferido fue la oración, el exorcismo o el uso de reliquias y 

untos sagrados. Una de las t6cnicas preferidas era la de 

:insultar al demonio aplic6ndole letanias de epitetos y amenazas. 

Pero cuando lo" m6todo" suaves resultaban ineficaces, se 

recurría a m6todos mas drásticos tales como los azotes, el 

hambre, las cadenas, la inmersión en agua fría y otras 

torturas"". <De la Fuente ,1964). 

Como puede observarse debido a condiciones prevalecientes en 

esta época, estas técnicas de tratamiento más tenian que ver 
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con supersticiones y misticil!lmo que con principios científicos 

s6Udos. 

Ot.ro aspecto llnportante de mencionar es la gran solidaridad de 

linaje existente en este período, por el cual la falllilia era la 

encaraada de atender a sua parientes locos. De este modo 

aunque los desviados eran objeto de burlas, abuaos 7 

vejaciones, de i¡¡ual manera contaban con los cuidados y 

atenciones brindadas por sws familias. 

Bn otros casos los locos deambulaban solos de pueblo en pueblo 

-las autoridades de estas villas- se encar¡¡aban de paaar los 

viáticos, comidas y ropa de los alienados, para que fueran 

rearesados a sus familias de orilen. 

"Hasta el sillo XV, esta fue la llanera 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 sialo XV los 

archivos urbanos mencionan el encarcelamiento de los locos en 

crisis, sin ninluna finalidad terap6utica".<Postel y Quetel, 1990). 

Y con es ta intenciá!., se con.11truyeron en las torres de los 

edificios, recintos fortificados en las cuales se confinaba a 

los aller~dos, ahi totalmente aislados no recibían ninsuna 

atenciln especial. Pues la intenciál de entonces como la de 

ahora era la de mantenerlos lejos de la sociedad "normal". 

Bn el transcurso de este sialo, salió a la luz la idea de que 

los locos eran una categoría especial, motivo por el cual las 

instituciones de salud, debían brindarles un lugar aparte; asi 

es como el hospital de la Santísima T.rinidad en SallBbury 

estable~e mantener a los locos bajo su cuidado hasta su 
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recuperaciál. No obstante esto no siempre fue asi y la mayoría 

de las veces, esto!!I enfermos se encontraban instalados en los 

mismos lugares, conJuntamente con los leprosos ,sif:lllticoa y 

tuberculosos. 

l!n esta situacién loa hospitales poco contribuían a la 

recuperaciál de las enfernedades mentales y en sran medida 

terminaban únicamente sirviendo para el confinamiento de estoa, 

sin proveerles ninguna atención terapéutica; aiendo por 

desgracia una cuestié.o común todavía en nuestra época. 

3- Concepcl{o de la Cieocia y la Razén: Este último período lo 

enmarcamos en lo que se ha denominado el gran siglo de la 

razón, Cassiner al respecto afirma: 

"Pero el descubrlrniento y el uao de un nuevo método de 

filosofar despierta, sin embargo, a través del entusiasmo 

que acompai'la a todos los arandes descubrimientos un incremento 

general de ideas... Todo ba aido discutido, analizado, removido 

desde los principios de la ciencia hasta los fundamentos de la 

religién revelando deade los problemas de la metafisica hasta 

loa del 1W1to ... " (Casainer, 1984). 

Este nuevo m6todo de filosofar se encontrar! adem4s de la 

razón en el metodo de las ciencias naturales, especificamente la 

ciencia newtoniana caracterizada por la cuantificaciál Y el uso 

de abstracciáJ matemática, esta fue la ciencia de las academias 

y las sociedades cientificas, una ciencia que rechazaba el 

misticismo y la mallia. 
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Con el advenimiento de eete eiglo, las ideas cientificas 

adquieren cada vez m6s adeptoe, asi el siglo XVIII asiste con 

Philipp Pinel a la llberaciái de los locos en el hospital de 

varones de Bicéntra en la afueras de París, asi como a los 

pacientes del Salpetriére también en París. Con Pinel podemos 

afirmar que inicia una nueva manera de pensar la locura, es 

importante destacar que tal liberaciái estaba más influenciada 

por el espiritu revolucionario de la comuna. No obstante los 

resultados fueron positivoe como afirma Pinel: Toda 

disciplina se caracteriza por eu re¡¡ularidad y su bondad. Lo 

cual tuvo los efectos """ favorables en los propio11 enfermo11 

haciendo m6e tratable11 aun a loe m6e furiosos". <De la fuente, 

1984). 

Sin una pretenciái clara, la liberacUn de las cadenas de los 

locos y un trato 111611 humano adquiere un nuevo significado 

social y una disyuntiva sobre la tolerencia de la locur, que 

Mannoni describe en 1011 sigul.entee terminos: 

" ¿ Es precillo continuar defendiendo a la sociedad contra la 

locura, o es la libertad del loco lo que exige ser defendida 

contra una sociedad que la tolera mal ?" Q!annoni, 1967 a l. 

Entre estos dos caminos -hoy todavía urgentes- se enmarca la 

búsqueda de Pinel quien en su libro Atreatise on Insanity 

<1809) se vislumbra la necesidad de cuestionar la idea común de 

marginar en instituciones psiquiátricas al loco, como manera de 

defender a la sociedad y en su lugar propone la aplicaciái de 

tratamientos, pero ya no basados en la especulaciái y la 

religión. sino recurriendo a principios científicos. Con Pinel se 



destierra la palabra . loco para dar paso al término categérico 

de "enfermó mental". 

La herencia del Iluminismo no sólo nos leJ6 una racionalidad 

científica sino adem6s dividió al hombre de acuerdo a cada 

especificidad, así nacieron l.a8 llamadas ciencias del hombre; 

como son la Antropologia, la Psicología, la Psiquiatría y con 

ellas grandes manicomio, asiloe, cárceles, y como afirma 

Foucault aparece la mirada médico-psiqulAtrica y con ello un 

poder. 

" ... No existe relaciái de poder sin constitucién correlativa de 

un campo de saber, ni saber que no suponga y no constituya al 

ml.!!mo tiempo unas relaciones de poder". (Foucault, 1989). En 

este marco la determinacién de lo que debe entenderse por 

locura, conducta desviada, o anormalidad deben considerarse no 

tanto como el producto de la evolucién lineal de unas conducta11 

que parad&licamente aparecen como el estatus de "enfermedad", 

sino como el efecto de la relaciái establecida por el 

psiquiatra, la sociedad y el loco. 

A lo largo del presente capitulo hemos descrito como han 

existido conceptuallzaciones 

l!xplicacién de la locura, 

sobre las cuales se edifica la 

y de manera lineal recorrimos la 

conc~peién naturalista y religiosa y en esta última donde 

parad&licamente podemos encontrar el sentido ideol(Cico más 

rísidamente expresado, considerando estas etapas 

secundariamente como precientíficas y así peder llegar a la 

cúapide de la cientificidad. A la sombra de esta cientificidad 

aparecieron teorías como las de Morell: 
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" El psiquiatra francés saca una serie de conclusiones sobre 

las que elabora su teoría de la degeneraciál. Asumiendo la 

tradicional nociái de trasmisiál hereditaria de las enfermedades 

mentales, y en seneral todas las anormalidades del 

comportamiento humano son eXPresiál de la constituciál anormal 

del orsanismo trasmisible hereditariamente y suJeta a una 

evoluciál pro¡resiva hacia la decadencia". <Huertas,1987). 

Aunque documentado ampliamente en la Inslaterra de 1857 sobre 

el aumento de enfermos mentales pobres, tanto en los asilos 

como en las casas de trabaJo, una problem6.tica persiste hasta 

el momento; ¿ Cuál es la cientificidad de las técnicas 

psiquiátricas ? ¿ Las teorías psiquiátricas son científicas ? o 

como afirma Suárez en la presentaciál de su libro Razón, locura 

y sociedad: 

" La racionalidad instrumental del capitaliBmo ha promovido toda 

una serie de "técnicas" y "saberes" -las llamadas ciencias 

humanas- cuyo proyecto implícito es la de velar, desplazando el 

orillen de las contradicciones y neutralizar, privando o 

secuestrando en instituciones de marginaciál, a los individuos 

1116.s desvalidos de nuestra sociedad en los que estallan tales 

contradicciones en forma perturbadora para el sistema". 

(Suárez,1980). 

Todas las anteriores presuntas Mannoni las sintetiza en una 

sola presunta ¿Cuál es la situaciál actual de las instituciones 

de salud mental? pero desde un ángulo diferente, pues no 

interro4a a los especial.i8tas sino a los enfermos y un extrallo 

síntoma aparece donde nadie lo espera. 
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Este extraño síntoma del cual hablamos se pudo Identificar 

durante el Congreso Bienal de la l!'ederaciái Mundial de Salud 

Mental llevado a cabo en 1991, en la Cuidad de México, donde los 

usuarios del servicio psiquiátrico mundial se manifestaron no 

sólo con su presencia en este evento, sino con una 

participaciái activa como fueron ponencias, las cuales fueron 

leídas a todos los participantes a este Congreso, estos 

trabajos tenían como eJe central denunciar la ineficacia del 

servicio psiquiátrico. El hecho de que los usuarios del servicio 

psiquiátrico hayan tenido la fortaleza y el valor para hecer 

públicas las atrocidades a los cuales son sometidos , sólo nos 

habla de la gran necesidad de estos pacientes par ser 

escuchados Y ser reconocidos como personas. de ser tomadas en 

cuenta cuando se se les da un diasnéetico y Posteriormente al 

momento de determinarles un tratamiento, pues resulta inusitado 

que sean los pacientes psiquiátricos a lo" que menos se les 

considera en un asunto que es más 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 tiempa a la psiquiatría, a las ciencias en 

las que se apoya, y a la sociedad en la persona de su 

respresentante: el psiquiatra". <llannoni, 1987 a J. 

Con la intenciál de ilustrar la situaciál de los pacientes 

psiquiátricos, retom&remos alguno" de los testimonios dados por 

ellos, durante el Congreso Bienal de la Federacián Mundial de 

Salud Mental, llevado a cabo en México durante 1991. 
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Thomas !!'. Dunleavy, de la Disabillty Co1111ultants International 

de llllnos, hace resaltar algunas de las necesidades más 

apremientes de los enfermos mentales como son: 

" Lo indispensable en todos nosotros es tener algún 

lazo social para prosperar. La,. personas que sufren de una 

enfermedad mental severa y prolongada, son particularmente 

vulnerables a los efectos de la soledad, a menudo están 

alienados de la vida en comunidad y tambi6n frecuentemente de 

la familia". <Memorias del Conareso Bienal de la l!ederacién 

Mundial de Salud Mental,1991). 

De esta manera se hace . patente, la gran dificultad enfrentada 

por los enfermos mentales, al momento de establecer relaciones 

sociales, no sólo con la comunidad sino con su propia familia; 

pues la sociedad contemporánea ha dispuesto para estas 

personas, un lugar de se¡resaciál el cual se niega a 

revocarles. 

Por su parte Nicol4s FernAndez, del minlllterio de salud pública 

ele la Habana Cuba, plantea cuestiones de suma :Importancia, como 

son los derechos humanos de los us11arios del servicio de salud 

mental. 

"Los derechos h11manos y loe ervicios de salud mental 1anan 

importancia y se convierten en áreas de 1nter6s creciente para 

los gobiernos y organismos internacionales. Forman parte del 

inter6s aundial por los derechos plenos del hombre en su 

sociedad, que desde hace sillos son objetos de las más 

diversos luchas de estos por 11na vida de pleno respeto a su 

di8nidad y condicién humana. En los paises del tercer mundo 



18 

estos elementos adquieren características especiales pues los 

principios de derchos básicos y libertades fundamentales del 

pacientes peiquiátrico, usuarios del servicio de salud mental, 

se ven condicionados por factores socioeconánicos y políticos. 

Estos factores se traduceri en precarios servicios 

asistenciales con cobertura insufi~ente, recursos humanos 

escasos y mal calificados etc, que comprometen el ejercicio del 

derecho del hombre a su salud". Qlemorias del Congreso Bienal 

de la Federaciái Mundial de Salud Mental, 1991!. 

El testimonio brindado por Nicol!s Fern!ndez, toca uno de los 

punt.os más débiles de las instituciones de salud mental, como 

son los derechos humanos de los pacientes psiquiátricos y de 

este modo revela una realidad eldstente en dichas 

instituciones, en las cuales los derechos de los pacientes 

mentales no sólo no son respetados, sino son violados sin 

nin¡¡ún miramiento 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 refiriendo a los individuos más 

indefensos de nuestra sociedad. 

Asimismo Pirkko Lahti del the finnish association for. mental 

healht, de Helsink!n Finlandia, sobre este mismo aspecto 

menciona: 

" Los derechos básicos de un cuidadano aparecen en las leyes y 

en los estatutos pero en muchos situaciones los tratamientos y 

cuidados del paciente son contrarios a los principios legales. 

Por eJemplo el derecho a una buena atenciát Y tratamiento 
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adecuados depende más de la situacién econánica de los 

sistemas exil!tentes, de las normas actuales, del medio cultural, 

del uso del poder etc. Que del deseo de seguir los principios 

que marca la ley". Qlemorias del Congreso Bienal de la 

Federaciál Mundial de Salud Mental. 1991). 

Como se advierte si bien los ¡robiernos se han preocupado por 

brindar protección a los derechos humanos de los enfermos 

mental, este deseo se ha vi!lto coartado por el poco 

financiamniento econclmico otorsado por los estados a las 

instituciones de salud mental. 

Ms Elly Jansen, de richmand fellowship international de Londres 

Ine:laterra, hace énfasis en otro factor de salud mental, como 

es el de la normlllizaciái: 

" La Brlltldiosa idea de normalizaciál en el contexto de las vidas 

de los pacientes de los hospitales psiquiátricas empezó en los 

útimos año1;>, en base a que la comunidad posee la normalidad y 

deber:ian permitir a los deats el que la obtuvieran. 

principalmente el prlvilejlio de tomar sus propias decisiones. 

Esta idea se acompaña de 111 esperanza de que la vida normal 

proporcionar6 a la sente las tareas propias inherentes, Junto 

con las habilidades para descargar tales tareas. La convicciál 

tradicional de que a los locos hay que ponerlos detr6s de las 

rejas, habiendo sido reconocida como inapropiada ha abierto, las 

puertas a una equivocación diferente: Que el dar a la gente su 

libertad es sinónimo de re¡rresarlos a una vida normal". 

<Memorias del Congreso Bienal de la Federacién Mundial de Salud. 

tlental, 1991). 
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Aqui ae plantea una idea sumamente impartante, y es la 

referente a la normalización; al preguntarse Por esta cuestiál 

necesariamente se encuentra detrás de esto, la idea de la 

adaptación y reeducación de estos pacientes a una sociedad 

normal. De este modo tal pareciera ser la reeducación la única 

manera por la cual e~tos pacientes 

pueden pertenercer a nuestra sociedad; sin importanos cuales 

sean sus deseos, necesidades, aspiraciones porque lo únicamente 

significativo, consiste en adaptar a estos pacientes a un modo 

de producción. 

Por último daremos cuenta del testiminio de la Srita. Adriana 

Lopez, de México D.F. Usuaria del servicio de salud mental, quien 

comenta: 

" La realidad psiqui!trica en M6xico aún deja mucho que desear 

pero con esperanza y valentia vamos a empezar, con vocacién y 

servicio podemos ·decir que SI! puede lograr. 

La terrible apatía e indiferencia que se da en los hospitales 

psiquiátricos no podemos seguirla permitiendo, no quermos mb 

vejaciones, abusos y misterio dentro de los instituciones de 

salu mental, necesitamos ser .los propios Jueces de nuestros 

derechos y abogar por nuestras inquietudes. 

l!n hospitales psiqui!tricos y centros de salud mental se 

necesita personal · sensiblizado y capacitado para tratar a 

penonas con procesos difíciles. Nosotros usuarios no estamos 

de acuerdo en· ser nunca más seres pasivos, queremos estar 

enterados de lo que de nosotros se dice, poder hablar con los 
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doctorea acerca de nuestro padecimiento y tener derecho a 

opinar. 

Viajamos entre brotes de locura y esencia11 conmovida11, 

vulnerado11 tal vez por el sistema de reglas, la rutina que 

complica cada vez más nue11tro .mundo inerte. La magia y los 

símbolos dominando, nuestro11 ecos más profundos, alergatados 

quizá por una dosis de P9icofármaco11 que diapostica un médico 

para el control de nuestros impluaos. l!s una realidad que 

cosecha deaeeperanza y dolor". (l!emorias del Congreso Bienal de 

la Federaciál Mundial de Salud Mental, 1991). 

!!ate testimonio eB una mue11tra de denuncia y ang1111tia a una 

realidad existente en loa hospitales de salud mental, no sólo de 

México sino de la ma:vorfa de las :lrultitucionee psiquiátricas 

existentes en el •undo. 

Dado que cualquier intento de los pacientes por preguntar, 

penaar opinar y oponerse a la situación deahumanizante ea 

interpretada como una rebeldía a una crisis, la cual debe 11er 

controlada con psicofármacos en el meJor de los casos o el 

aislamiento. Aqui es importante remarcar como una instituci<ln 

cuya finalidad era la cura de pacientes mentales, pasa a 

convertirse en un centro llnicamente cuya finalidad es la de 

guardar a los individuos inservibles de nuestra sociedad, por el 

simple hecho de ser diferentes a los demás. 

E11taa denuncias alejadas de todo tecnicismo científico pone al 

de11cubierto la principal preocupacién de toda la obra de 

Mannoni. el paciente y su situaciá! respe~to a una institucién 

que en yez de preocuparse por su cura, se interesa por: 
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1- Adaptar al paciente a una sistema de vida contemporáneo. 

2- llanter 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 fármacos o bien con el encierro. 

4- Emitir un diagnéetico que no sirve de nada al paciente, pero 

si sirve para Justificar su presencia en el hospital. 

Todo lo anterior nos lleva a retomar los cuestionamiemtos y 

preocupaciones de Hannoni respecto de la instituciál 

peiquiátr!ca y poner en el banquillo de 1011 acusados a la 

mirada cientilica de la psiquiatria - como una mirada m!s -

quien tras el ropaje de "cientificidad" esconde una :toma de 

conceptualizar y valorar al enfermo raental. no euperior a las 

concepcione11 anteriores. 
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l!n capitulo anterior se desprenden dos prel!Wltas fundamentales 

¿Qua sucede con el enfermo 11ental detr&s de los muros de un. 

hospital psiqulátrico? ¿¡¡s posible la "cura" dentro de la 

institucioln psiqu1'trica?. Dos prel!Wltas que intentaremos 

responder a lo lar¡o del presente capitulo. 

La obra de llannoni es en 1ran medida un refleJo de e11tas 

interro¡antes y en la millma obra se transforman en 

preocupaciones centrales por tratar de comprender los 

problemas institucionale11, pero desde un an¡¡ul.o diferente, es 

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

de ellos mismos podamos establecer las dificultades de un 

síntoma institucional llamado "enfermo mental". 

Desde la . época c1'sica se ha rechazado a los enfermos 

mentales, a los aaociales, a los delincuentes, a los perveraoa, 

a los rebeldes etc. Siendo esta la principal razál del 

sursimiento de estructuras de internaciclo, las cuales tienen 

como obJetivo primordial mantener aleJados a esos miembros de 

la sociedad cuyo comportamiento no responde a las normas 

culturales establecidas. 

En este sentido l!'oucault, 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 científico. Pero el 

problema a enfrentar ahora, es precisamente que el 

conocimiento de locura ha conducido a denunciarla mAs que .ª 
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reconocerla. Lo anterior dio pa110 no 9610 al surlliJl1ento de 

medidu de internacilln, sino tambi~n permitió la entrada a la 

"cla111.ficacilln natural" de la11 enfermedades mentalesº'. (]!'oucault, 

1987). 

A finales del 111.810 XVIII, ante11 del nacimiento de la paiquiatria 

la poblacim enfrentaba al 1ran ~edo hacia la locura de la cual 

temia 11er contaminada, 110tivo por el cual sur1e la necesidad de 

crear l111ares de9tinados a confinar a los locos. Rl gran temor 

enfrentado por la sociedad llev6 a 1011 Jurilltas a los ~dico11 

de mediados del 11iglo xvm a proveerse un derecho de tutela 

sobre 1011 asilos. No obstante la sinrazlln nunca ha permanecido 

aislada y excluida como lo ha intentado la sociedad, 11ino por el 

contrario ha adquirido un 11tatus el cual 11e manifiesta por la 

internacicln de 1011 "enfermos mentale11". 

Hablar de la internacim de 1011 enfermo11 mentales no11 remite 

por fuerza; al cue11tionamiento de cu,les son la11 conJ.iciones a 

la11 que 11e enfrentan 1011 100011, en las supuesta.. intitucione11 

peiquiAtrica11 creada11 específicamente para losar la cura de 1011 

enfermos mentale". No obstante gracias a los te11tilllonios 

aportado11 por un grupo de internos psiqui!trico11, podremo11 

detectar la realidad existente en dichas instituciones. 

Rn el libro l!l Psiquiatra, 11u Loco y el P11icoan!lillill, Kannoni 

a987 a), plantea como Sidonie una adolescente de 17 año11 11ufria 

de anorexia srave desde hacia do11 años, ademAs de presentar 

re11illtencia al tratamiento paiqui!trico, dicha re11illtencia 

correspondía a la mala experiencia vivida en instituciones 

psiquiatricas en cinco ocasiones anteriores. 
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Kn todas estas ocasiones Sidonie era alimentada por la fuerza 

y reare.,ada a su familia en buen estado f1aico, pero rebelde y 

reivindicativa. Apenas se le instalaba en el medio familiar 

iniciaba su huelga de hambre, intentando autodestruirse con una 

ingestien desmesurada de vinacre, limones y aspirinas. Vi6ndose 

afectados sus riiloes era remitida al hospital general, el cual a 

su vez la enviaba al hospital psiquiátrico, siendo este un 

circulo vicioso en le que se encontraba inmersa la paciente, y 

del cual no babia salida para Sidonie, la familia y el cuerpo 

médico. Y la Wúca solucien que presentaban los medicos era la 

de mantener siempre un lugar reservado para ella en el ho"pital 

psiquiátrico, ya no se esperaba su recuperaciál por ser 

coriaiderada una enferma cráúca, futura delira te. 

Asimismo en Kl Psiquiatra, su Loco y el Psicoan6lisia se 

presenta el caso de Laurent de 42 años de edad, el cual se vio 

llevado a los 24 ·años al hospital psiquiátrico por la policía, en 

el momento en que intentaba "conocer su identidad". Una tarde 

se puso a apilar los muebles de la casa, y escribi6 en un 

cartel estas palabras "busco mi identidad". E eta escena tuvo 

por primer efecto enloquecer a sus proaenitores y médicos. 

"KstA loco -le diJeron a la madre- va a matarla". Dé.lelo y 

mañana vendr6 a buscalo la ambulancia. 

Kl desorden de los muebles era lo que .Laurent tenia la 

necesidad de ver, despuée de esto, los acomod6 nuevamente y se 

acost6. No obstante a la mañana siguiente se encontr6 en 

Sainte-Anne,una institucien de salud mental. A partir de ese 

momento pas6 la mayor parte del tiempo internado en este 
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hospital, con a!sunos permisos alternados para pasar la 

vacacionee en casa de su madre. Laurent se convirtió a lo 

largo de 16 a!los de internaciCr! en un enfermo crc5nico más de 

los hospitales peiquiAtricos. 

Cuenta que ha perdido la memoria porque ha decidido vivir solo 

como obJeto, pues su madre y el psiquiatra son los que deciden 

y piensan por 61. Como suJeto que experimenta deseo, Laurent 

ha sido aniquilado totalmente. Sus largas estancias en el 

hospital psiquiitrico han hecho que encuentre la referencia a 

su identidad se ha encontrado como ~. 

En la Educacicln Imposible Mannoni U968), presenta el caso de 

Pierre un adolescente de 14 a!los, del cual el hospital de día 

no qull:o ocuparse mas de tH y le reservó una cama en el 

manicomio. Este Joven se presentaba violento y agresivo, por lo 

que la gente no queria saber nada de él. Los psiquiatras por 

su parte observaban en el a un psicópata perverso, peligroso 

para si mismo y para los demas,no obstante el diagnóstico 

emitido por los medicos, los padres de Pierre no se resignaban 

a abandonarlo en esta institucien, dado que lo mantenian 

encerrado en una celda todo el tiempo y atiborrado de 

neurolitpticos, ademas los padres observaban como Pierre mas 

que presentar avances con el tratamiento, se encontraba como 

un vegetal viviente sin voluntad alguna. Todo esto llevo a los 

padres a cuestionar la eficacia de los tratamientos 

psiquiátricos, y a tratar de encol'!trar nUevas soluciones para 

la r~cuperacicln de su hiJo. 



27 

Por otra parte en el libro " En un Saber que no se Sabe", 

Hannoni <1992 bl es clara al describir, las condiciones a las 

cuales se enfrentan los niilos en los hospitales psiquiatricos, 

con el caso de Christian un niño normal recluido a los nueve 

aitos en el servicio de retardados profundos de un hospital 

psiquiátrico. Durante su primera infancia, este nil!o pasó por 

varios establecimientos de crianza, debido a que. la madre 

abandonó el hogar conyugal despiles de haber nacido el sext.o 

lúJo, el padre comeru:ó a convivir con otra muJer y dio en 

custodia a cuatro de sus hiJos, entre ellos a Christian, a los 

cuatro aitos como resultado de haber recibido "maloB tratos", es 

enviado a una colonia. con niños "norJDales". En este lucar 

quedara sellado su destino psiquiátrico y con la compl.l.cidad de 

los "equipos asistenciales", se teJed la trama de su reclusiiln. 

Christian en un pri!Uer momento disfrutó su estancia en la 

colonia, convivía con los nillos y sent.la especial apego por una 

docente, hasta que por dispoeiciones <je la institucioo la 

docente fue traruiferida a otra seccioo y a el se le nesó la 

posiblldad de estar con ella, a partir de eete momento se 

deterioraron sus relaciones con los adultos y se volvió rebelde 

y agresivo. Se consultó con un psiquiatra el cual determinó que· 

por encontrarse en un estado "psicótico'', era necesario indicar 

su internacioo, de este modo llega asi al servicio especializado 

en este tipo de pacientes, en un flamante hospital psiquiátrico. 

Con el pretexto de ofrecer "atenci<ln", se admiten 

indi.scr!Jninadamente a todos los supuestos Irrecuperables de los 

que tratan de deshacerse los hospicios de la vecindad. Como lo 
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ordenan las autoridades "Hay que colmar la capacidad'', el lugar 

se convierte entonces. por voluntad de sus adminietradores, en 

una especie de colmenar que sirve para que la sociedad 

segre¡¡ue a los desheredados físicos, mentales o sociales. 

Posteriormente la institucim se encargó de dar un r6t.ulo 

nosográfico a Christian para Justificar su presencia en el 

hospital. 

En los casos antes mencionados el eje central,coneiste en 

que todas estas persona, permanecieron. internados en 

instituciones de salud mental por espacios de cinco, diez, 

quince y hasta veinte ai'los. Sin obtener por ello ni.nBUn 

beneficio, más allá de un diagnóstico, el cual se encar¡6 por si 

mismo de determinar el destino de estos pacientes, sin que 

pudieran siquiera opinar sobre su enfermedad. Asi pues la 

institución peiquiátrica mas que propiciar la cura de los 

enfermos mentales se encarsa de hacer del paciente alguien sin 

voluntad, sin voz ni voto, cuya función es la de aceptar 

pasivamente su futuro determinado de antemano por otros. 

Bs por esto que no podemos dejar de presuntarnos que pasa con 

las instituciones peiquiátricas las cuales mas que propiciar la 

cura de los enfermos tal parece se encuentran muy aleJadas de 

este intento, porque su labor se encuentra mas encaminada al 

dJ.acnaitico de los pacientes mentales que a su cura. 

Bs propio de la funcioo del médico establecer un diagnootico 

después de examinar al paciente, intentando con esto responder 

a la queja del enfermo, claro es está una suposician muy 

ingenua por parte del médico, ya que un diagnóstico no abre 
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ninguna perspectiva nueva para el paciente; incluso el ndsmo 

psiquiatra no lo considera útil para el paciente motivo por el 

cual la mayoría de las veces este dia11116stico no le es 

comunicado a l enfermo. 

JU dia11116etico esta destinado ·a otros, que 11on los demAs 

psiquiatras del hospital. los cuales si gozan del privilegio de 

opinar sobre el rOt.ulo nosogrt\fico que se le otorgará a un 

paciente. 

De esta manera se puede observar como un diagndetico 

psiquiátrico desaloJa al paciente de su pesiciOO. de suJeto, 

someti.6ndoso simplemente a un sistema de reglas que escapan a 

su comprensien y a partir de este momento desaparecerá el 

paciente como suJeto para dar paso al paciente como objeto, al 

cual no es necesario hablarle, preguntarle sus inquietudes, 

miedos, fantasías o deseos. Porque desde el momento en que se 

le etiqueta con un diagnclstico psiquiátrico no existe ya motivo 

a]¡¡uno para preocuparse por él. el diagnóstico se encarga por 

si mismo de determinar cuál será su vida apartir de entonces, 

cuales deben ser sus deseos, sus fantasías, sus preocupaciones 

y hasta se encargará de otorgale una identidad. 

B'sta realidad nos lleva por fuerza a reflexionar sobre el cruel 

destino al que se enfrentan los pacientes al momento de 

recibir nn diagnootico, el cual si bien no le sirve al paciente 

para nada, si es el pretexto para detrminar llU futuro y en la 

mayoría de los casos este futuro se encuentra liaado a una 

internación en una institución de "salud mental"'. 
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Hacia cualquier lado que miremos encontraremos pruebas de que 

la mayo ria de los dia1111éeticos psiquiátricos pueden ser 

utilizados, y lo son, como invectivas cuya finalidad es degradar 

y de este modo restringir socialmente a las personas asi 

dia¡¡nosticadas. La conducta humana tiene un grado casi infinito 

de plasticidad, el hombre es potencialmente capaz de desempei'íar 

una gran variedad de roles. Una de las funciones de la cultura 

y de la tradicim es limitar esta vasta libertad, poco despu6s 

de nacer el nii'ío es expuesto a influencias que canalizan sus 

aptitudes, se le alienta a dedicarse a ciertos tipo" de 

conducta y se le desalienta a dedicarse a otras conductas. La 

clasificaciái de las conductas y las personas no s61o nos 

remiten a descripciái de una ocupacim especffica, tambi6n 

definene las expectativas del rol que le ha sido asignado, y en 

la medida en que esto sucede restringen la conducta y la 

tornan predecible. Clasificar expresa la accim de aprisionar 

algo en un espacio reducido, donde se le pueda ubicar con 

facilidad. 

La gente puede ser limitada en sus movimientos de dos maneras 

básicas: físicamente, recluyéndola en cArceles, hospitales 

peiquiá tricos, etc.. y simb61icamente, recluyéndola en 

ocupaciones, roles sociales, etc. l!l segundo tipo de reclusim 

es mucho más coman y está más difundido en el accionar 

cotidiano de la sociedad. 

El rol que cumple el psiquiatra en la sociedad es el de 

clasificar a la gente que es llevada a un hospital psiquiátrico, 

por no estar adaptados a un orden social establecido ya 
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determininado por la socieded y la cual no está dispuesta a 

perderlo sólo por un grupo de inadaptados. El psiquiatra 

enfrenta un problema práctico, necesita saber cano se han de 

comportar en el hospital distintos pacientes y tambien ca.o 

debe tratárseles para producir en eu conducta determinados 

cambios. Lo que no puede tolerar es la incertidumbre, el 

diagn6etico de los pacientes mentales es un proncletico 

encubierto que se tiene sobre cuU debe ser el comportamiento 

y las expectativas que deben tenerse sobre un paciente mental, 

todo esto marcara al paciente psiquiátrico para siempre y no le 

permitirá salir de la cárcel eimb6l.ica que el diagn6etico 

psiquiátrico ee ha. encarsado de determinarle. 

Un dia¡¡nóetico médico permite, la mayoría de las veces, evaluar 

no sólo el pron6etico vital o funcional de la enfermedad.sino 

también la elecciá! del tratamiento adecuado. Para ello, el 

médico dispone d~ una cantidad de medios de investisaciá! que 

se orientan simultáneamente en dos direcciones complementarias: 

una investigacién anamn6sica, destinada a recoger los datos que 

señalan la existencia de la enfermedad, y una investigación 

armada, centrada en el examen directo del enfermo con la ayuda 

de medios instrumentales, técnicos biolégicos etc. Esta doble 

invest1gaciá! permite reunir el conJunto de las informaciones 

necesarias para definir el perfil específicamente reconocible de 

la perturbaciát patolq¡ica. 

En el campo de la clínica psicoanalítica, una modalidad de 

determinaciál diagn6etica del tipo mencionado resulta invalidada 
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de antemano, con una imposibilidad de hecho, que encuentra su 

justificaciái en la estructura misma del suJeto. 

"Bl analista dispone de una sola t6cnica de investiaación: la 

escucha, con lo cual queda dec~damente eliminada toda idea de 

investieacion armada. 

Como el material clinico que aporta el paciente es un material 

esencialmente verbal, el campo de invest!gaciál clínica queda 

entonces circunscrito de entrada a la dilllensiál de un decir y 

de un dicho radicalmente su.Jetos a las alternativas del 

imasinarlo y de la mentira. A11i aleJado del re¡istro de 1011 

datos empíricos objetivamente controlables, un diagn6etico de 

tale11 caracterilltias tendrá que ser el resultado de una 

evaluacuál esencialmente subjetiva que sólo puede adquirir 

alliún orden apoy6.ndo11e en el discurso del paciente y en la 

subjetividad del anallilta que escucha". <Dor, 1988). 

"¿De qué manera los psiquiatras pueden construir una 

nosografía por lo cual uno se llama esquizofrenico,deprimido o 

psicOt.ico ? Cuando únicamente existen en el manicomio personal! 

oprimidae o atadae, personas destruidas, personas que piden 

salir, i.rlle a casa y a lae cualee el médico siempre reeponde 

con la millma expresien "mailana". Este mallana no lle¡r;a nunca, el 

dia que el enfermo espera nunca llegará." <Ba.saslia, 1980). 

_Como puede verse ante esta situaciál el enfermo no tiene más 

alternativa que la de apropiarse de la etiqueta de "loco" con 

que se sabe disfrazdo y le otorga una identidad y cierto tipo 

de irresponsabilidades, como "loco" se sabe perdonado, pero 

también excluido de la sociedad es decir "segregado" lo cual 
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implica ser remitido a la mas total de las soledades, y con el 

paso de tiempo el paciente se aJustara al personaje alienado 

que la sociedad Y el psiquiatra esperan que represente, ya que 

a partir de la emieiál de un dia¡¡nóstico solamente se le 

concede representar el rótulo noso¡¡ráfico otor1ado, es decir el 

paciente desaparece como suJeto para convertirse en enfermedad 

mental. 

A continuación es fundamental plantearnos Qu6 sucede 

entonces con los hospitales psiquiátricos ? Todo nos lleva a 

afirmar que no responde a las necesidades del enfermo, sino 

llnicamente es util para su supervivencia, siendo su 

preocupación mas importante la de obedecer a las requirimientos 

de una orsanizacicln. Para poder hablar acerca de lo que sucede 

en los hospitales psiquiátricos, forzasamente debemos remitirnos 

a la manera en como estos se encuentran organizados, para 

abordar este l'Ull'to nos remitlre,nos a la descrincien hecha por 

Franco Basaglia en "Razón, Locura y Sociedad" en donde expone 

las condiciones vividas por los emfermos mentales. 

Por la mailana el enfermo tiene que levantarse a una hora 

determinada, no puede levantarse cuando quiera, luego debe 

tollllr f6rmacos, plldoras, substancias etc., administrados por 

los enfermeros. Enseguida debe ir a la sala de estar cunado el 

enfermero lo indica, aun para ir al baño tiene una hora 

señalada de anterDano, 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 nososrafía psiquiátrica. Luego viene la hora de la 



comida el enfermo abre la puerta y ya todo esta servido, deben 

comer muy ri.pidamente y regresar a la sala de estar, esperan 

la noche y la noche siempre llega muy temprano p0r que los 

enfermeros deben ir a sus casas y el DK§dico ya no esta, 

reareso a su consultorio privado para atender sus consultas. 

!lb tarde a las cinco, es la hora de acostarse entonces se 

llena a las pacientes de fármacos y barbitúricos, nadie debe 

molestar la calma del manicomio, la calma del pabelltn. Este ea 

el dia del enfermo mental internado en instituciones 

paiqui.i trie as. 

El enfermo mental es, pues la persona !nternada en estas 

instituciones, que sirven no a la cura sine a la cus'todia del 

paciente. Estas son las :lnlltituciones científicas cuya finalidad 

ee curar a laa personas con transtornos mentales, no obstante 

l!!IUS transtomos no van a ser curados, y ademas de estar 

encerrados ae les aplica una terapia impregnada no de una 

ideología de cura sino de una ideologia de castigo, 

Es decir lo que subyace y determina la lq¡ica de estas 

instituciones cerradas, ea Justamente no ya una ideologia 

curativa, terapeútica, sino m.is bien una ideología punitiva. 

JU paciente vive la hospitalizaciál como una sanciál merecida, 

en el asilo, identifica con ese niño o ese adolescente al que 

se le amenazaba con encerrar, finalmente esto se le 

concretiza, siendo ahora el piquiatra el encargado de su 

custodia. 

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

nos dice como al paciente se le impone el requisito de 
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aceptars" como "enfermo", de modo que a partir de ello sus 

actividades, su decir y l!u obrar se reubican en el discur"o de 

la !nstitucicln. El que cura toma su lugar en el!te discurl!o, el 

cual se centra en el "enfermo" y eu ºenfermedad''. un enfermo 

que termina como el psiquiatra, por adaptarse al asilo y a la 

imagen de 9u enfermedad tal como el otro la forja, 

''La realidad del hospital no tiene nada para envidiar a ningUn 

claustro. Y hacer de el!a realidad un instrumento terapeó;tico 

conatituye un el!fuerzo meritorio, pero el! preciso no obl!tante 

no minimizar todo lo e1111a!loso de l!U proceder. Los " cuidado!!" 

como la socioterapia,la laborterapia, la reuniones de clubes 

etc., se inscriben en un contexto hospitalario aproximado al de 

las prisiones. La ambigtledad cura-castigo es bien visible en 

este caso". <Hanoni.1987 b ). 

Todas e"tas pr!cticas y creencias suardan relacim con el 

hospital psiquiátrico y ¡¡iran en torno a la bÚllqueda de un aval 

médico, "n cuya 9ituacim el ~rmino "mhdico" recubre ni mAs ni 

menos una apelación para el eJercioio de la fuerza. 

La quimioterapia empleada en este contexto no carece de 

utilidad, pero su intencilln el! básicamente dil!ciplinaria. No es 

raro oir el enfermo que al!i.mila la "cura" con medicamento!! por 

medios coercitivos, y si la idea de entrar en el asilo es para 

beneficiarse porque en el!te lugar l!e le proporcionarAn 

cuidado9, e9to le permitir! conaervar cierta!! ilusiones, pero 

posteriormrnte descubrir! lo terrible del engallo al que fUe 

sometido. 



36 

El status moderno de la locura como la menciona Foucault, en 

"Historia de la Locura" U967), no es el resultado de un 

progreso de los conocimientos, sino el resultado de una 

situación que el hombre común de fines de la Edad Media creó 

para reconocer mejor al loco y separarse de 61. 

La allenacilln del enfermo es redoblada por los efectos de la 

institucionalizacicln de la enfermedad en un marco determinado, 

que· deja muy poco a la eicpresiál dinámica de los conflictos. 

Todos se ven llevados a un ritual de reclamaciones relativae a 

cierta realidad hospitalaria Ua mala alimentacicln, las 

condiciones materiales precarias la soledad etc.) la 

adaptacicln o no del enfermo tropieza con ciertas formas de 

rel!lamantaci6n que preve los efectos mas diversos de la 

hospitalizaci<ln. Tanto si el enfermo se rebela o no, su 

comportamiento se pierde en términos psiquiátricos y encuentra 

su sancicln en el marco de la institucicln psiqu!Atrica. l!l 

universo claustral en el cual se encuentra !mnerso el paciente 

quita sentido a toda bW.queda de autonomía. 

Ee en estos momentos en los cuales puede comprenderse lo que 

dice <llannoni,1992 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 sólo se les utiliza 

para ocultar el malestar de los internos, pero en realidad los 

especialistas se sienten tan prisioneros de las estructuras 

institucionales como los mismos enfermos. E;sto produce que sean 

las enfermos quienes encarnen la verdad de este malestar, 

!:asta el extremo de perder la palabra. Luego entonces se 
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deambula en un mundo de autómatas, donde cada quien se adapta 

a la tarea destinada para cada uno, siendo la terrible 

consecuencia la pérdida de la menor oricinalidad y del potencial 

creativo. 

"Y cuando a un ser se le ha quitado cualquier espacio de 

creatividad y juego, cuando se ha abolido toda eaperanza de 

recuperar una vida "ncrrnal", estos auJetoe hacia los cuarenta 

años, se convierten en muertos-vivos reeignados para 

siempre".<Mannoni, 1992 a ). 

El medio cerrado del hoapital psiquiátrico crea una "enfermedad 

institucional", el elemento oculto (transferencia) que el 

psicoanálisis ha descubierto en la relaci6n médico-paciente 

también existe en la relacioo del enfermo con la instituciCr>. 

como lo plantea <Hannoni,1987 a) en "El psiquiatra, su loco y el 

pelcoanAlisi.s" al decir que el enfermo se ve arrastrado por 

cierto lenJua¡:e l,nstitucional, habla deade un lugar en el cual 

se desarrollan en lll'ados diveraos, conflictoa persecutorios 

propios de la vida en un medio cerrado, donde exiaten 

conflictos, <lntre los terapeutas y pacientes, adem!s de los 

problemas entre pacientes. En los diferentes personajes de una 

institucioo se opera todo un Juego de identificaciones 

proyectivas, sin que el suJeto puede, por lo general, asumir en 

una palabra personal los efectos de eata situacioo . 

.. 3S estructuras de la inBtituci6n, en la medida 

permiten a las emociones traducirae en una 

reorganizacien diall!ctica, fi.Jan al sujeto en 

car6.cter estereotipado. 

en que no 

especie de 

defensas de 
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deambula en un mundo de autómatas, donde cada quien se adapta 

a la tarea destinada para cada uno, siendo la terrible 

consecuencia la pérdida de la menor ori¡¡inalidad y del potencial 

creativo. 

"Y cuando a un ser se le ha quitado cualquier espacio de 

creatividad y Juego, cuando se ha abolido toda esperanza de 

recuperar una vida "ncrmalº, estos suJetos hacia los cuarenta 

años, se convierten en niuertos-vivoe resignados para 

siempre" .Cl!annoni, 1992 a l. 

El medio cerrado del hospital psiquiátrico crea una "enfermedad 

institucional", el elemento oculto (transferencia) que el 

psicoanálisi.s ha descubiert.o en la relacU11 médico-paciente 

también existe en la relacien del enfermo con la instituci<ln, 

como lo plantea Cl!annoni,1987 a) en "El psiquiatra, su loco y el 

peicoanalli!l.5" al decir que el enfermo se ve arrastrado por 

cierto lenJuage :l,nstitucional, habla desde un lusar en el cual 

se de!!arrollan en erados diversos, conflictos persecutorios 

propios de la vida en t.1n medio cerrado, donde existen 

conflictos, entre los terapeuta11 y pacientes, ademAs de los 

problema!! entre pacientes. En los diferentes personaJe11 de una 

:lnlltituci<ln se opera todo un Juego de identificaciones 

proyectivas, sin ~e el !!uJeto puede, por lo general, asumir en 

una palabra personal los efectos de esta situaci<ln . 

.. ~s estructuras de la lnstituciál, en la medida en que no 

permiten a las emociones. traducirse en una especie de 

reorganizacloo dialectica, fiJan al suJeto en defensas de 

carácter estereotip .. do. 
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"La experiencia vivida en las instituciones es la de un peder 

totalitario, pero que esconde la violencia como una serie de 

ceremonias de iniciaci6n para "el bien" del sujeto. Toda 

organizaci6n institucional segrega a sus propias reglas y el 

rechazo de toda critica. Rsta forma de funcionamiento permite 

realmente que perdure la inl!Jtituciái, pero negando en cierta 

forma la palabra del suJetoº'. (lfannoni, 1990 b ). 

Las manifestaciones de irrealidad, hostilidad, y suspicacia, son 

proyectadas en el paciente durante las diversas 

manifestaciones de la organizaciQi institucional. en la 

irultitucion puede decirse se crea un campe patolésico reflejo 

de las dtierentes personalidades de los individuos que la 

componen, pero del mismo modo los pacientes son el resultado 

de la situacien alienante vivida en la inlltitucien y en la cual 

ee encuentran aprisionados, ademas de reproducir la eetruotura 

familiar de la cual proceden, todo esto imposibilita loe intento 

de cura. El espacio que todo euJeto ocupa desde nacimiento y 

en su poeterior desarrollo se encuentra determinado por loe 

otros, los cuales permitirán que crezca dentro o fuera de 

este campe de influeooia, pues es el otro el que da al su.leto 

la sensaci6n de ocupar un lugar. El lugar que se le autoriza 

ocupar, y la funciál que tiene sin saberlo son lpft elemeot.oe 

fundnmeptolea del Juego famiJiar Ro el qgol algún miembro de la 

fnm111a debe encargoroe de lo lggyra de todos lo:s miembros 

poro que nata pueda mantener un supuPsto equilibrio 

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

en el que cada uno sólo puede vivir si tiene a otro de quien 
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ser un parásito. Todo intento de diferenciarse del otro choca 

con el deseo del clan de neutralizar la diferencia. Ahora bien, 

la instutición hospitalaria con frecuencia reproduce 

estructuralmente los defectos de las familias psictsenas y en 

muchos casos ofrece el miemo modelo¡ cada uno de los miembros 

le pertenece y sólo puede abandonarla dramáticamente". Qlannoni, 

1990 a J. 

De acuerdo con Jose Bleger en "Psicohigiene y Psicología 

Institucional" U967l. el individuo integra en su inconsciente la 

institucicln como un esquema corporal, busca en la instituciál un 

soporte, un apoyo, una insercien social, es decir una clave de 

su identidad , una respuesta a la presunta sobre quien es. La 

pregunta anterior es resuelta fácilmente por la instituoim 

psiquiátrica, al estereotipar a los pacientes, con la finalidad 

de elaborar una eatructura altamente .Jerarquizada, en la cual 

diaminuyen las relaciones interpersonalea hasta llegar a 

diveras formas de hospitaliamo en las que el paciente pierde 

toda palabra persona]., porque la palabra se concibe como un 

privilegio Jerárquico, por lo cual la instituciá'l niega eate 

derecho de entrada al paciente. De este modo, el asilo refleja 

en su organizacim la alienacim de sus pacientes; pacientes a 

los que puede considerarse como s!ntomas de una sociedad 

perturbada. Bn este sentido la institucien psiquiátrica aparece 

no sólo como la depositaria de angustias y proyeccciones, sino 

como el instrumento represivo de una sociedad segregadora. 

Habiendo hablado ya de los pacientes psiquiátricos Y del 

hospital psiquiátrico, no podemos dejar de tocar al otro 
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persona.le central de eata escenificacim, el paiquiatra. En El 

niño su e"lfermedad y los otroa llannoni U987 bl. plan~a la 

deuda existente con Tulle y Pinel al introducir al medico en el 

a11Uo, con la noble intencim de eatablecer terapeilticais 

cientificas que permitieran la recuperacicln de los pacientes. Sin 

embargo esta eituacim no 11610 no dio respuesta a la cura del 

enfermo mental. sino traJo como consecuencia que al psiquiatra 

se le mirara como el Justiciero. En eate sentido el enfermo ea 

liberado de eua cadenas pero sometido a un proceso moral, en 

el cual se ve arrastrado hacia otra forma de alienacim de su 

ser. A partir de este momento se establece al medico como 

fiaura mitica imponente, 61 detenta el poder de dominar la 

locura. Al haberle otor•ado al medico un poder abaoluto en la 

inatitucicln psiquiltrica, se convirtió al mismo tiempo en el 

sostén de cierto orden burgu6a aai como de su ideología. Si en 

el mundo exterior al loco ae le declara de buen agrado 

irreeponsable, en el interior del recinto asilar se la hace una 

especie de proceso moral. Reta situacim subsiate en nuestros 

días, quien cura aprecia la meJoria de sus pacientes por el 

grado de adaptac1c2J al orden social e11tablecido. Es por esto 

que la laborterapia ha gozado de un auge enorme, por estar 

li¡ada al hecho de que el que cura, adapta cumpliendo con el 

deseo de una sociedad para lo cual lo ilnico importante es la 

produccicln. 

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 ünica proveedora de valores morales, también ahora la 

. ,;,~"";t_. 
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PSiquiatría cumple esa funcicZ, la nociát de "enfermedad mental" 

ha persistido más allá de su funciái lltil, como un mito cuya 

funcien es determinar cuales son los miembros de la sociedad 

que deben ser segregados, alJ,enados y encerrados en los 

manicomios por no ajustarse al orden social", <Szasz,1973). 

El psiquiatra es el principal cémplice de una sociedad 

segregacionista y policial, manteniendo !nterrelacien con el 

aparato admistrativo y Judicial, el cual se esfuerza por hacer 

soportable a los pacientes sus vidas de reclusos. 

El monopolio del saber médico, ha ~rmitido el que se comentan 

toda clase de abusos con el paciente mental, como es el caso 

de .las terapias utilizdas para la recuperacien del enfermo, las 

cuales en su mayoría no tienen una Justificacien científica, 

correspondiendo más bien experiencias determinadas por la 

casualidad,. pero que se adoptaron como verdaderamente 

"científicas". En la "Educacien Imposible" !laMoni U986l nos 

remite al origen de estas tt!icnicas. En el caso de la 

hidroterapia, tenemos que de foi:ma totalmente accidental Jan

Baptillt Van Helmont, en 1577 constató la meJoria de uno de sus 

pacientes que habiil vuelto a la vida despu6s de ahogarse; su 

nieto Francillcus !lercurius Van Helmont, i:ecogió m4s tarde esta 

observaciCln hacia 1690, y la aplicó sistem4ticamente. l!l enfermo, 

suspendido por los pies de una cuerda pasada por una polea, 

era sumergido en el agua, totalmente atado, cabeza abajo, hasta 

que perdía el conocimiento. Inmediatamente se le hacia volver en 

sí colocándole un cuchillo romo en el ano; este cuchillo debla 
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servir para evacuar el agua tragada. Basada en la obaervacicln 

de un Unico caso, esta practica subsistió durante mucho tiempo 

a pesar de una tasa elevada de accidentes mortales y sin que 

pesnsase en Justificarla con alBUn conocimiento. Del mismo modo, 

Itard usaba agua caliente para desarrollar la sensibilidad con 

pacientes los cuales sufrían alucinaciones. Por su parte la 

intervencicln de la electroterapia se debe a un sabio no 

medico, John llesley en 1703, el cual preocupado por el 

bienestar de lo demlls, 1de6 una m4quina electrostática que 

debía servir para administrar a los enfermos choque saludables. 

Lo posteriormente se convirtió la terrible técnica de los 

electrochoques, existente todavía por desgracia en nuestros 

dias. 

De este modo, la hietoria de la psiquiatría muestra su 

construcicln a partir de prácticas sucesivas sin ninguna relacicln 

con una teoría c1ent:!fica. Lo cual permite percibir como en el 

regimen hospitalario de internacicln se opone a la "cura", pue11 

baJo la nociái de cura se ocultan básicamente prácticas 

punitiva11, esta discordancia existente entre la internacicln y la 

llllpo11ibilidad de la cura mediante ésta, nos lleva forzosamente a 

la reinterrogacicln del saber m6dico. 

El cuestionar el status que la sociedad la ha dado a la locura, 

!Jllpugna al mismo tiempo la creacicln de instituciones alienantes, 

asi cmo los fundamentos sobre 1011 cuales reposan la practica 

psiquiatrica y el poder médico. Todo la anterior preocupacicln 

sin lugar a dudas del movimiento "Antisiquiátrico". 



La antipsiquiatría nació, precisamente como protesta al 

monopolio del saber m6dico, pues el psiquiatra tardicional 

dispone de un saber concebido de acuerdo con el modelo del 

saber !Midico, sabe cuU es la enfermedad de sus pacientes, y 

considera al paciente como ignorante en relacien a su 

enfremedad. 

Los antipsiquiatras, han sido infulidos por el psicoanálisis pero 

no son psicoanalistas, son psiquiatras reformadores interesados 

en reformar la actitud de aquel a quien se llama medico ante 

aquellos denominados enfermos mentales. A1 hacer abandonar los 

preJuicios cientificos esperan surga un campo en el cual se 

baga posible interrogar "el saber medico" en un contexto 

diferente. La intencieo de la antipsiquiatría es que la 

instituciál psiquiatrica acoja al loco y su locura desde un 

lugar distinto, lo cual permitirá replantear la relacien 

existente entre el saber y la verdad. 

Para Franco Basaglia U972), uno de los más importantes 

antipsiquiatras, el problema no reside en la humanizaciál de los 

hospitales, ni tampoco en el hecho de que el hospital 

liberalizado termine por crear una microsociedad que no logre 

comunicarse con el medio social, esto llevaría a los enfermos 

tecnicamente curados a resignarse a la hospitalizacien para 

quedar exiliados en una carrera hospitalaria de lo cual no 

podrian salir. 

Lo cuestinable es el modo y el conte"xyo ·social de hoy, en el 

c11al se concibe y se·~· trata a la "enfermedad mental". 

Denunciando los compromisos ideolégicos que se hallan en la 

.,,.. 
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ba"e de todo proyecto psiquiátrico, directamente re,,ponsables 

de los criterios seudocientificos "obres los cuale" se funda 

la psiquiatría. El discurso de lo,; psiquiatras es, con 11ran 

frecuencia solo un discurso de reinterpretacioo de lo" hechos 

que se sitW. en una per,,pectiva de autoJustificacUn. Esto no" 

permite remitirnos a los planteamientos hechos por Basaglla, y 

retomados por Hannoni en "Kl psiquiatra, su lbco y el 

psicoan!lisis" Q987 bl al afirmar que el enfermo hospitalizado 

en una institucioo psiquiAtrica se convierte automaticamnte en 

un ciudadano carente de derechos, "o metido a la" 

arbitrariedades de los médicos y enfermeros, los cuales pueden 

hacer del él lo que quieran sin posibilidad de apelacibn. En la 

dimensión institucional, la reciprocidad no existe y "u ausencia 

no "e oculta, alli e" donde "e ve. sin velos ni hiprocre"ia a 

aquellos a quienes la ciencia psiquiátrica ha querido tratar, 

allí es donde se "pone en evidencia que lo que e"tá en Juego no 

e" tanto la enfermedad.sino la falta de valor contractual de un 

enfermo el cual no tiene otra alternativa para oponerse. sino 

la de entregarse a un comportamiento anormal. 

Ante todo lo anterior podemos afirmar como el principal mérito 

de la antipsiquiatria contariamente a la tradición, ha sido que 

la voz de lo locura hable fuera del marco institucional usual. 

El discurso psicótico se admite pUblicamente 11racias a la 

rupt•.1l'a de ciertas ideas recibidas. Un eJemplo de este logro se 

puede percibir11e muy clarmente en Gran Bretaña ya que como 

dice Hannoni (1988) en "La Educacién Imposible", en Inglaterra la 

locura en 1U8'ar de esconderee, es reivindicada par una élite, 
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como un pasaporte. Personalidades conocidas escriben a los 

comunes, hagan desaparecer los hospitales P!!liquiátricos,los 

pacientes transgreden el Becreto de sus confidencias al 

psiquiatra confiando BU testillloni9 de una crisiB llamada viaJe. 

Los llamados viaJes se han convertido en modelos de mala 

conducta socialmente reconocidos 

de convertirse en convencionales. 

respetables, hasta el punto 

De esta manera, el no internamiento de los enfermos mentales 

conduce a una revoluciai. de las estructuras sociales 

existentes, cuya importancia quizá ha pasado inadvertida al 

legislador cuando se propone, como en el caso de Inglaterra la 

desaparicicXi de los hospitales psiquiatricoB. O bien como la 

propuesta hecha en Francia dirigida al nacimiento de una nueva 

instituciál, la cual rompa con todas las estructuras existentes 

en la instituciones tradicionales 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- TllRCllR CAPITULO: ORA ALTllRMATIVA DK TRATA!IIl!MTO DK LA 

llHFllRllKDAD llKMTAL. 

A la manera de ilinnicott U992), tambien lamentamoB la 

inexistencia de sitios capaces de atender pacientes en crisis, 

la poca iniciativa de los analistas en las in!ltituciones y el 

abuso de la medicacicln. ante cualquier transtorno emocional de 

los pacientes internados en instituciones mentales, y es de 

lamentarsa pues to que todo esto hace difícil al enfermo mental 

-encontrar un lugar para delirar. en este sentido Hannoni 

menciona: 

"cáno los pacientes psiquiátricos necesitan huir de las 

instituciones, pues éstae buscan en lo real un cambio, cambio 

que solamente puede darse en lo imaginario, pues les es preciso 

primero reconcllia:r!le con los piedras (en un lugar deshabitado) 

antes i:ie acceder a un mundo en el que las manos, haeta 

enconces acostumbradas a destruir, tengan finalmente deseos de 

construir", Qlannoni, 1988). 

Encontrar un lugar donde los pacientes puedan delirar es una 

necesidad urgente, pues en las instituciones psiquiátricas 

debido a las estructuras tan rígidas no hay lugar para el 

delirio, pues éste es atacado inmediatamente no permitiendo su 

salida, y con esto también dificultándole al enfermo la 

psosibilidad de resolver conflictos los cuales solamente pueden 

ser resueltos desde el mundo imaginario del paciente y no del 

real como pretenden hacerlo las institucines psiquiátricas. 
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De este modo se roba al paciente no sólo la posi.bllidad de 

delirar, sino también el derecho a la locura, porque el ser loco 

implica quitar al enfermo la posllidad de ser suJeto, para 

convertirlo en objeto, objeto de otros los cuales pueden decir 

sobre su futuro, quiUndole toda posibilidad de autonomía. Esta 

situaciál a la cual me refiero es perfectamente ilustrada con 

el caso de Daniel Paul Schreber, Schreber doctor en leyes, 

eicPresidente de la Suprema Corte del reino de Sajonia, apelo la 

sentencia dictada por la Suprema Corte a la cual se babia 

hecho acredor debido a su condiciiln de alienado, y dicha 

sentencia establecía que debería quedar bajo tutela del 

Gobierno, confisc:indole al mismo tiempo sus bienes por no 

corisiderarlo apto para admistrarlos, ante esta situaciiln 

Schreber apoyado por un abogado rechazó estos argumentos, no 

veía por qu~ una paranoia diagnosticada por los psiquiatras le 

impidieran · asumir con responsabilidad la direcciiln de sus 

asuntos pues el delirio (problema médico) es una cosa, y la 

capacidad civil (problema Jurídico) es otra. De esta manera "" 

anula la sentencia que disponía 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 

autálomo, el cual pueda decidir por si mismo lo meJor para él. 

Ante toda esta problemltica surge la necesidad de crear 

lugares que permitan a los enfermos mentales precisamente 

delirar libremente, y precisamente Ville-llvrard, sitio al que 

Mannoni fue invitada a participar en el tratamiento de 

pacientes adultos en 1964 por Helene Chaigneau, fue un intento 
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por losrar esto. Los pacientes internados por espacios de 

hasta 20 años, hablan hecho del manicomio su hogar sin desear 

salir del él. No obstante se aplicaba una estrategia de 

asiatencia a través de la cual los pacientes podian asiatir a 

reuniones, clubes, trabajo etc. La funcien que tenían estas 

actividades eran la permitir al paciente romper la relaci0n 

estereotipada del enfermo con el mundo exterior (algo que desde 

el psicoanollisia se llama posibilidad de simbolizacien), sin 

embargo todas estas condiciones introducidas al sistema asilar, 

no permitieron la que se bwrcaba "la simbolizacien" debido 

precisamente a que en estos sitios los usos admistrativos, 

convierten a la institucien en lugares cerrados muy cercanos a 

los cárceles, donde no exiBte la posibilidad de creacien. 

Otro intento por romper con el marco institucional, fue llevado 

acabo por Freinet y su labor educativa, pues su fuerza se 

constituyo gracias a su posicioo al margen de la sociedad la 

que lo rechaza. El interés de su obra reside básicamente en la 

supremaciA dada a la educacien sobre la institucioo el deseo de 

participar en la vida del pueblo, la impotancia concedida al 

despertar, a la toma de conciencia social y politica del nillo. 

Todo esto encaminado a facilitar la convivencia de los niffos y 

adultos, haciendo a un lado la segregaciOO, resultado de las 

diferencias de edades. Este es otro eJemplo de como las 

instituciones mas que facilitar el buen desempeño de una labor, . 

en este caso educativa .. mAs bien la obstaculizan. Orillando a 

los fundadores de métodos creativos a salir de la institucicln 

para poder llevarlos acabo. 



l!n 1960 Hannoni, el buscar una escuela para su hiJo Bruno de 11 

ailos en colegio inglés, se enfrenta precisamente con una pesada 

estructura institucional, donde existen reslas y normas muy 

estrictas que no permiten a los niilos llevar acabo actividades 

:tuera de las establecidas, pUes para cada rompimiento de las 

normas existe castigos detreminados, todo esto basado en un 

c6digo moral altamente estricto. lldem!e en este sitio se puede 

percibir la segreiracicln de la cual son objeto los niños por el 

simple hecho de 11er menores que los adultos. l!sta situacioo 

lleva a !!annoni a pensar un lugar donde las personas pUedan 

mover8e libremente, sin tener que aslll!lir todo un dec!logo de 

reglas dictadas por las instituciones que solo llevan al suJeto 

a !.iimovilizarlo no permitiéndolo el acceso a ls crEtacciért y a la 

autonom!ll. 

Para Hannoni la posibilidad de subvertir el orden existente en 

las instituciones psiquiátricas actuales es posible de lograr 

sólo a costa de la instituciért misma, dicho de otro modo, de 

hacer "estallar a la instituciál", ¿Qué significa esto? a través 

de la obra de Hannoni encontraremos las siguientes 

concepciones: 

Bn la l!ducación Imposible, donde por primera vez hace uso de 

este concepto: "La noción de institución estallada, que hemos 

introducido intenta sacar provecho de todos los hechos 

insólitos que surJan.... En lugar de ofrecer la pern.anencia, el 

marco de la in.stitución ofrece en el fondo de la permanencia 

aberturas hacia el exterior, brechas de todo tipo (por ejemplo 

instancias fuera de la instituciáll. Lo que permanece es un 
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lugar de repliege pero la vida esencial transcurre en otros 

luaares: en un trabajo o en un proyecto en el exterior, 

Hediante esta oscilación de un lugar a otro, puede surgir un 

suJeto que se pregunte por lo que quiere" <Hannoni,1988). 

En el libro 

afirma lo 

"Lo que 

siguiente: 

falta a la verdad para ser 

Hediante la nocién de 

dicha " se 

Instituciái 

Estallada forjada de consumo con los niilos, hemos intentado 

!lu11traernos a los preJuicio!I y abuaos que toda inst1tuc16n 

coagulada implica, y de paso prote11ernos de los peligros de un 

deJar hacer cuando no nos era posible omitir la instancia 

educativa" <Hannoni, 1992 a ). 

En el libro un lugar para vivir, Lefort al respecto comenta: 

"Una instituciá1 que pretende ser distinta es la que para 

producir un cierto contrapeso, asume el estallido y permite al 

sujeto situarse al nivel de la palabra, con posibilidad de 

separarse, de apartarse de la institución. Sin que por este 

motivo la instituci6n se tambalee a le pida cuentas. El corte es 

posible exactamente en la forma de la relacUn 

el niño... El corte es un fenáneno simb6llco, 

de la madre con 

que permite el 

advenimiento del suJeto y el hecerse reconocer por el otro 

como suJeto" <Hannoni, 1983>. 

l!n síntoma y saber afirma "Esta nociái apunta a proteger al 

paciente contra el peligro de la institucionalización de su 

enfermedad, peligro propio de nuestra época. Bonneuil puede 

compararse a un "escenario" abierto a otro lugares, en un 

conte><to donde la institucioo acepta, en un momento dado, que 

el niño la vomite. Debido a que la institucién 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" <Mannoni, 1992 c ). 

Como puede advertirse la concepcién de Institucién Estallada 

est4 encaminada a romper las estructuras Jerárquicas y 

dinámicas existentes en las instituciones tradicionales, quienes 

paco a paco aniquilan al suJeto y su deseo. 

En este sentido en 1969 y bajo la concepcién de una instituciái 

estallada nace la Escuela Experimental de Bonneuil -Sur- Mame, 

con el fin de atender a cierto tipa de niñoe con dificultades 

pero desde una perspectiva no aniquiladora ni se¡¡regacionista. 

Puede decirse que Bonneuil es un lugar en el cual los niños 

aprenden a vivir, en lugar de verse deetruidos par una demanda 

de adaptaci6n generalmente exigida por los estereotipos 

institucionales. 

No obstante es importante destacar que si bien en Bonneuil se 

comparte una pos_oiái antipsiquiátrica el fundamento en el cual 

se apoya esta escuela experimental no es la teoría 

antipsiquiátrica, sino como la señala Mannoni al fundamentar su 

propuesta: 

''Nuestras referencias teóricas son referencias estructurales. 

El orden humano, es decir un orden simbólico se instala en 

torno a ciertas leyes (prohibiciái del parasitismo, prohibiciái 

del incesto) y también en torno a estas leyes el nii!o 

aprisionado par esa máquina significante llega a reencontar 

una palabra personal y a situarse de modo' diferente en relación 

con su deseo y el deseo del otro", CMannoni,1993). 
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El surgimiento de una anti-in.stituciál como Bonneuil, ha hecho 

posible el estabiecimiento del trabajo instituido por los niños 

mismo, el cual Junto con la colaboraciál de los adultos, 

permite la elaboraciál de reatas para de esta manera dar paso 

a una vida en común. 

Asimismo es importante describir como se organiza la vida en 

Bonneuil, la cual está dada en tomo a dos eJes fundamentales, 

la cocina y las compras y las relaciones con el exterior 

(intercambios con otros nillos), utilizando medios como la pintura 

y el diario. 

A la par con estas actividades también se llevan acabo otras 

como son: 

1- Las charlas en las mai!a11, pláticas que permiten a los niños 

hablar sobre sus planes, su familia y sobre sus de11acuerdo11 

cuando al¡¡o no funciona adecuadamente. 

2- Las reuniones con el conseJo, esta actividad se realiza dos 

veces por semana. En donde la intenciál es establecer un orden 

simbólico más alla de us espectativas imaginarias. Además en 

estas se analiza la obligación de respetar el derecho a .vivir 

del compañero y la obligaciál 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 

expresiái como son: la pintura, el teatro, los Juegos en el agua 

y las vacaciones. Encaminadas fundamentalmente a la expresión 

corporal y simbólica, con la inteciál de derribar el bloqueo 
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ex:istente entre el niño y su cuerpo, el cual en ocasiones es 

concebido como un obJeto ajeno. 

Por otro lado, no podríamos deJar de mencionar otra actividad 

central en esta escuela experimental, la cual consiste en 

enviar a los niilos fuera de Bonneuil, a un lugar en la provincia 

donde son acogidos por familias de artesanos o agricultores 

dispuestos a enseilarles a los niños la actividad que 

desarrollan. Esto e11 posible debido a que en la provincia las 

familias son todavía muy homogéneas y casi todso sus miembros 

se dedican a la misma actividad lo cual permite la entrada de 

los niños de Bonneuil a una nueva situación que los coloca en 

un lugar diferente al que siempre habían ocupado. 

ºBoMeuil puede compararse a un escenario abierto a otros 

lugares, en un contexto donde la instituciái acepta, en un 

momento dado, que el niño la vomite, Debido a que la institucién 

acepta su propia muerte, se crea para el paciente una 

posibilidad de retomar en otra parte un deseo por su cuenta". C 

Mannoni, 1992 c ). 

Bonneuil se crea como un escuela experimental !!in medios Y sin 

mas apoyo que el deseo de algunos padres porque sus hijos 

escaparan al asilo y también gracias al entusiasmo de algunos 

estudiantes. Al decir que Bonneuil es una escuela experimental, 

no se pretende ubicar a Bonneuil como un lugar en donde se 

experimente con los enfermos metales.sino se habla de 

experimetal porque es un lugar donde no eKisten reglas como en 

las inst_ituciones psiquiátricas, por el contrario es este lugar 

pueden suceder cosas distintas e imprevistas, dependiendo del 
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espacio libre que cada uno de los suJetos tiene en Bonneuil. 

Asl.mmo es 11!1 sitio de paso, donde tanto niños como adultos 

llevan a cabo un proceso y no hay un modelo a seguir, pues en 

las terapias y la educaci?in siempre se están buscando nuevas y 

continuas innovaciones. 

La razén fundamental pcr la cual en Bonneuil conviven 

conJuntamente niños y adultos se debe a que todos propician 

innovaciones desde el momento mismo de la desaparicioo de la 

segregacioo a causa de la edad, y de esta manera se abandona 

la rutina administrativa y se intenta promover un "estallido" en 

la institución. De este modo los niños transitan en la vida 

real, participando del placer obtenido pcr el adulto en un 

trabaJo determinado. 

"Bonneuil, e" un sitio donde se advierte que lo que domina aqui 

es la intervencioo de los adultos, el afán - a través de un 

colectivo dinam;,,;ador- de un acompai!lamiento individual (en 

garaJe, con el panadero, con el impresor etc.) que ayude a cada 

uno de los adolescentes a pasar de 1a condicicln de 

discapacitado a la de adulto normal. En el peor de los casos 

(retraso mental>, el Joven consigue hallar, por eJemplo, a los 

venticinco años de edad, un sitio en provincia donde se lo 

acepta entre los pobladores, se lo integra en el pueblo. Pero 

esto siempre es resultado de allos de acompañamiento del Joven 

en su nuevo ambiente. Para vivir de manera autOOoma se 

requiere una preparacim de largos años en la que cuenta la 

colaboracioo de loa padres, agricultores, artesanos y donde no 

es posible eludir periodos de cri8is". ( Mannoni, 1992 a ). 
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En este trabajo de acompañamiento durante un periodo de su 

vida, el Joven lleva acabo un relacien tram1ferencial mediante 

la cual exillte la po9ibilidad de contar con alguien. No obtante, 

esto no es para siempre y po9terlormente le da la posibilidad 

de paear de un estado de dependencia a un estado de 

independencia. 

El acompañamiemto 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 niiios 

manifiestan su malestar por permanecer más tiempo internados 

en Bonneuil, entonces se toma la medida de mandarlo fuera del 

centro, a un pueblo pequeilo en la provincia, donde exillten de 

antemano acuerdos con algunas familias de artesanos dispuestos 

a dar alojamiento y enseñarles el oficio propio de la famil!.aa 

esto niilos. 

A traves de esta experiencia los niños pueden reecontrar 

cierta ale¡ria y la estima de si mismos, revalorillados por la 

participacim en una verdadera tarea. Por medio de este trabajo 

que en Bonneuil se ha iMtituido en el mundo exterior, el 

adolescente define su incito o el placer obtenido con relacim a 

un adulto encargado de devolverle su estima. 

Dessraciadamente las actuales estructuras administrativas, solo 

ofrecen posibilidades de aislamiento en las cárceles o en las 

instituciones psiqul.Atrlcas, donde los individuos viven 

totalmente al margen del vida que es Íleva a cabo en las 

comunid~des, estos lugares sólo sementen a las personas a la 

soledad, soledad que persiste aun cuando se intenta agruparlos. 



En Bonneuil por el cont.rario la 

individuos en el abandono 

administraciones basadas en 

56 

intencien es no sumergir a los 

moral caracterist.ico de las 

la segregación. Este centro 

conserva un cáracter artificial pues su int.encitn es permitir a 

los ir.dividuos alejarse del lugar de "loco" que le t.ienen 

destinado la familia, para ubicarse en otro sitio que de pie a 

la búsqueda 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 deseo del 

otro corno suyo. 

Cuando un adolescente acepta establecer una relaci<ln con un 

adulto al cual escoge y llena de su confianza, la relacien 

maestro-discipulo que inicia no tiene precio, lo que se comparte 

es superior a la disciplina escolar, es la amistad elemento 

primordial a trav~s del cual el adolescente puede remitirse a 

su deseo. siempre y cuando el instructor tenga una vida 

satisfactoria, pues de lo contrario solo se reproduciria la 

maquinaria familiar de cual pretende escapar. Por esta raz<ln 

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 ailos los niilos 

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 ea de hecho la 

Jerarquizaciln administrativa de la organizacioo municipal lo que 

imposibilita los intentos de participacien del niilo. Los niños en 
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realidad 11e encuentran excluidos del mundo de los adultos. Ante 

esta situacim en Bonneull lo intenci<n es reintegrar a los 

nil!os a este mundo y no mantenerlo alejados de el como es la 

intencicln de los manicomios, y PQr esta razen a los nil!os se 

les manda a pequeñas villas en la provincia donde los 

estructuras admistrativaa no son tan rígidas, en estos sitios 

los habitantes están disp.iestos a ayudar en este tarea, como 

son el manejo del dinero, el problema de los precios, la 

conciencia de compra etc. Y es sorprender la amabilidad ., 

toleranciA de los empleados y comerciantes hacia los niilos. 

La participaciat de los niños en un trabaJo exterior forma 

. parte integrante del discurso que mantienen co!ltra una 

sociedad la cual rele1a a una zona aparte a la infancia 

inadaptadA. El trabaJo con los artesanos tiene todo el 

atractivo del placer prohibido en una etapa en que aparece 

como marginal y prohibido. 11:1 deseo puede existir solo a partir 

de una reivindicacien de la libertad, en donde el trabajo 11e 

lleve acabo fuera de las costumbres. escolares de una sociedad, 

donde el trabajo suscita envidias o celos. Siendo el dinero el 

ünico aedio capaz de propiciar la obtención del placer, por el 

contrario en Bonneuil la intencioo es que el trabaJo por si 

mismo permita al individuo la obtenci<n de este placer. 

La concepciál que se tiene de trabajo en Bonneuil, e11 

totalmente distinta a lA maneJada en la sociedad donde se ve al 

trabajo como el medio a traves del cual púede obtenerse dinero 

para cubrir asi las necesidades del hombre. Bonneuil libera al 

trabajo de las apariencias de su sisnificado. 
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" El t.rabaJo constituye una realidad y como tal está abierto a 

todos los sentidos imaginarios que se lo concedan. Como 

realidad, se encuentra en el mismo resistro que la relaciCri 

sexual. Como esta participa en la divisicln radical del suJeto; el 

suJeto del discurso lo aprehende pero no puede decir la 

verdad". (!!annoni, 19831. 

La produccicln de un obJeto material o de cual tipc, en la 

realidad, e!I lo que en el encuentro con el Otro como ser que 

desea, puede hacer surl!ir el goce. El obJeto entonces como 

huella de este goce puede situarse en otro registro, simbOlico 

de intercambio y dar al trabaJo su dimensien social. 

Pero además el trabajo tendrá siempre, en la estructura su 

dirnensicln propia de lo real, como una dimensiCri del cuerpo, mas 

allA de todo significado. Entonces lo que estA en cuestiCri es el 

status del suJeto dividido, en el equilibrio incierto entre su 

cuerpo y su discúrso . 

Y es asi como pcdemos citar el caso de Paul, el cual encontró 

en el trabaJo del restaurante universitario el reconocimiento 

del Otro. l!l Jefe de la cocina expresó su beneplácito por la 

labor desempeñada por Paul. En esta época de su vida se 

transformó deJó de ser motivo de conflicto familiar en la 

realidad y ésta se convirtió en su traba.lo. 

Paul después de haber sido acogido y demasiado protegido por 

sus compañeros e trabaJo, paso a ser parte integrante del 

grupo collO asalariado en toda su dimensien. Se convirtió en un 

aprendiz como los demás. 
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Todos lo individuos hacen su entrada a la instituciál con su 

propia f ntasia, por lo cual es necesario capta?' la realidad de 

C4da uno <realidad sometida al principio del placer) dado que en 

au repet iál se puede obtener lo. verdad del diacurso somático. 

Loa adul os tienden a reproducir en la institucicln este idea de 

"'cuidados' a los cuales tienen que someterse los niilos locos, 

no obsta te en Bonneuil se intenta liberarse de este "bailo 

peicol · o" (discurso imaginario presente en toda institucicln) 

mediante \ª relacicln del trabajo y la investigacicln. 

" Cierta elacioln con el traba.lo (practica teerlca) actlla como 

tercer el mento y permite evitar los efectos de un instinto de 

muerte siempre presente cuo.ndo el deseo esta en Juego . 

Cuando 11 individuos se encuentran atrapados en un nudo 

imaainario de tensiones, la relacien con el saber esta obturada 

o perve ida <se encuentra alli el refieJo de mecanismos 

existenteJ. en el niño mecanismos de defensa que reciben el 

nombre de \bloqueo escolllr ). 

Interesa reservar el sentido de un trabajo Cque no debe tener 

al niño e ermo como ilnico alimento ) y de un mensaje ( que 

sólo tiene sentido si sobrepasa los intereses de un grupo 

profesiona 

reuniones 

mas allA de las personas. La pluralidad de 

contactos con el exterior permiten escapar a loa 

efectos pa alizadores del marco instituciona!'. 

CMannoni, 88). 

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

permitido trasponer 
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lo patolc.dco a otro nivel e" decir el de un hacer "creador" lo 

que permite escapar al síntoma. 

" En Bonneuil, alternando la" estadías entre Bonneuil y el 

interior "e da la posibilidad de que surja en la ausencia Otra 

escena. Y en estos periodos de ausencia el niño se mueetra 

creativo." (!!annoni, 1992 b ). 

Por eJemplo Albert, quien fue calidamente recibido en J.uaar de 

vida en ln&laterra, este niño babia estrangulado a un gato, 

motivo por el cual fue enviado a neurología, posteriormente 

regresó a li'rancia, en donde el centro de su agresien fue 

encaminado hacia las ancianas que transitaban por los s átanos. 

Hasta el día durante una temperada en Cévennes, acabó solo con 

cabrero y !!U perro cuidando cabras,sin po9iblidades de dallar 

al!! a nadie. Y ui tras un temporada en las montailas se puso 

a construir ca11a'l con los Jóvenes de las meseta!!. Logró de 

este modo vivir sin nece!!idad de apelar, en sus momentos de 

ansustia a las defensas psicM.icas o perver!!as. 

Al hablar de Otra escena Hannoni se refiera a la pasibilidad 

que se da al nillo, para vivir otro destino diferente al que es 

le babia 11&rcada de antemano por la familia, es decir tiene la 

posibilidad de vivir de acuerdo a su deseo. Y es precisamente 

este reencuentro con su deseo lo que hace que surga su 

creatividad. 

Por otro lado es importante mencionar que en Bonneuil la 

mayoría de loe adultos que participan en este centro, no 

disponen de formaciera profesional, por lo cual tienen la suerte 

de no ser deformados por una preparación, Y esto precisamente 
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es lo que permite se sitúen en un plano de igualdad con el 

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

forrnacicln profesional en Bonneuil traería como resultado una 

Jerarquizacicln administrativa la cual impediría a las personas el 

acceso al saber. El perfeccionamiento de las estruct1.1ras 

administrativas cada vez mas especializadas y anaiimaa corre el 

ries¡¡o de hacer un dia impasible toda vida que no baya sido 

previamente programada. Cada dia son mas los docentes, 

estudiantes y cuidadores que quiaieran reinventar un oficio mas 

inadaptado. Puesto que reinventar un nuevo oficio lleva a paner 

en tela de Juicio las estruct1.1ras establecidas en las cuales se 

encuentras prisioneros alumnos y pacientes. 

Generalmente el esfuerzo de toda administracicln consiste en 

mantener al niilo separado de lo que padría interesarle en la 

vida real, pues la intencicln de los hospitales y centros de 

cuidado es enmascarar una realidad social. Así niños hacia los 

dieciséis años son unos perfectos perversos y asociales por 

haber recibido de manera indiscriminada una quimioterapia 

intensiva en lugar de una educaciái. 

" Ustedes creen en los exAmenes, nosotros en la educacion, de 

esta manera se expresaba recientemente el director de una 

escuela inalesa C con enseñanzas optativas , trabaJo asrfcola, 

artesanal etc.) nada mAs peligroso para los demas que un ser 

en el que se ha matado todo deseo y apagado toda imaginación". 

( !lannoni, 1988 ). 

Y son P!'ecisamente los niños y adultos problematicos los cuales 

se encuentran expuestos a encontrarse presos en un sistema 
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donde las eetructuras son tan ri¡¡idae que no permiten el 

acceso a la palabra. De ahi que en Bonneuil se optara per 

enviar a los niños con familias las cuales los albergan, y hasta 

tal punto tienen los niños necesidad de dültintos lugares que 

algunos comienzan a hablar para indicar !!U :intencim de irse con 

la faltlilia la cual lo tenía a su car¡o, claro que lo ideal sería 

ubicar a e!!tos nillos en ho¡ares de trabajadores, para asi 

poder escapar de una c6lula familiar reducida, pero como de 

costumbre la administraciai se opuso, pues esta se conduce 

como una madre psicótica, frena toda innovaci6n. 

Uno de los principales problemas a los cuale!! se ha tenido que 

enfrentar Bonneuil es a la adJDinistraciéri,pues para la 

adminl.straciéri es difícil comprender la razen por las cual es 

necesario trasladarse varias veces p0r mes a la provincia, 

donde se trabaja con las fa111ilias que dan aco¡ida los niños de 

Bonneuil, con la intencicln de solucionar los conflictos a los 

cuales se enfrentan estas familias, y puesto que no lo 

entienden la administraciln reduce el presupuesto dispuesto 

para viajes, y no .<:olo eso sino ademas tambiim se reduce y 

controla el nW.ero de llamadas hechas al interior, esto es un 

claro .ejemplo de como la estructura administrativa obstaculiza 

el trabajo terapeütico, pues para la administracioo lo ünico 

import.ante el! mantener un estricto control de las actividades y 

del presupuesto que se tienen dentro de una instituciái, sin 

importarles el efecto que tiene no llevar acabo algunas 

actividades cruciales para los individuos sometidos a 

trata miento. 
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CORCLOSIOllBS 

Como puede advertirse en ~l 

reflexionado un eJe central de la 

presente trabaJo heaos 

obra de Maud Mannoni; la 

fn!ttituci® miqui6tdga el tema tiene desde luego diferentes 

vertientes y diferentes niveles. 

Particularmente el problema de la "enfermedad mental" es 

reflexionado en Mannoni dosde un ángulo distinto en comparación 

con la viailn tradicional quien desde la adrada psiquiátrica 

habÍA colocado la enfermedad mental sólo en el plano de la 

persona como individuo. l!l cambio en la mirada ha mostrado como 

se ·establece un nexo máe estrecho entre sociedad, peiquiatra y 

enfermo. 

l!n esta triple relacién la sociedad a lo lar¡o de la historia ha 

establecido normalizaciones '/ personas garantes para el 

cumplimiento de tales normas, es asi que l!annoni coloca en el 

banquillo de los acusados el quehacer psiquiátrico¡ como una 

mirada que niega al enfermo como auioto. 

C.a obra de Mannoni denwicia la situaciát de los hospitales 

psiquiátricos como un espacio donde bajo el pretexto de cura 

se promueven prácticas "terapéuticas" punitivas o de violencia 

que paulatinamente hacen desaparecer al sujeto. 

De ahi el intento de Mannoni no en cuestionar la naturaleza de 

la locura, sino el modo específico que adquiere en este sistema 

social '/ especificamente en este marco psiquiátrico. 
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En este sentido Mannoni aboga por una desmiti:ficaciát de la 

locura y por una compren.siál diferente de la misma, donde la 

locura deja de ser una cuestién individual para representarse 

en un espacio. intra-intersubjetivo que ha marcado el discurso 

familiar y con ello el destino del sujeto llamado "loco". 

La incomprensión de esta estructura marcará definitivamente al 

paciente, lo cual se ve agravado por la complicidad existente 

entre psiquiatra,instituci6n y familia, condenando a los enfermos 

a encierros de 5, 10, y 20 ailos, sin que la cura Jamás llegue. 

¿Cáno lograr revertir esta situaciál?, ¿C6mo devolverle a la 

instituciá> su capacidad de cura?, ¿cáoo romper con las 

estructuraa Jerárquicas que se inscriben en toda instituci6n?, 

¿Cál>o poner a la instituc1ál al servicio del sujeto y no al 

contrario? Para Mannoni esto es posible sólo a costa de la 

instituciá> misma,· es decir de la instituc;ión estall•da. 

La nociál de instituciá> estallada Juega un papel fundamental en 

la obra de Mannoni, pues la misma está pensada como un espacio 

al margen de las estructuras rf¡idas establecidas por las 

instituciones tradicionales, con la intenciál de permitir al 

enfermo mental ubicar su deseo en un espacio diferente al 

aslcnado por la fandlia y la institución. 

En este sentido la intención de Bonneuil 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 sólo es 

posible cuando al sujeto se . le da la oportunidad de colocarse 

en un espacio intersubjetiva diferente. 
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Por otra parte es conveniente destacar la importancia de las 

acertadas criticas realiz:adas por tlaud Mannoni a la instituciln 

psiquiátrica, al psiquiatra 1 a las técnicas empleadas en la 

curaciál de los enfermos mentales. Y es precisamente el 

reconocimiento de estas deficiencias en el sistema institucional 

de salud 1116ntal. lo que abre un nuev·o horizonte sobre la 

manera de conceptualizar a la locura. 

No obstante esta nueva conceptualizaciál teorica tiene sus 

riesgos, los cuales esMn pre1111ntes indudablemente en esta 

novedosa propuesta psicoanalitica llamada Bonnueuil, pues como 

ella misma lo seilala, en ocasiones no existe un fundamento 

te6rlco el cual Jl18tiftque algunas actividades desarrolladas por 

los nillos, alli co111<> una conceptualizaciál te6rlca sólida que nos 

permita eXPlicar la estructura pslquica de estos niños, y el 

por qué de eete proceder terapéutico. Estos aspectos 

dificultan reflexionar la experleucia vivida en Bonneuil hacia 

otrae formas de comprensien. 

En este sentido no es extraño que Mannoni al presentar Sl18 

traba.los en la Universidad de Parút VII, haya despertado la 

curiosidad de 8118 examinadores por eaber cuál era su postura 

teárica respecto a las diferentee corrientes psicoanaliticas 

exietentes en Francia, puesto que difentes autores los cuales 

parec:lan irreconciliables en ella encuentran elementos 

compatibles que hacen posible el surgimiento de esta propuesta 

práctica. 
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Finalmente, la noción de institución estallada y la experiencia 

prictica concretizada en Bonneuil, inaugura nuevos 

cuestionamientos para el pensar psicoanalitico, y para la obra 

misma de Mannoni; sea cwtl fuere el caso nos encontramos 

definitivamente en la Msqueda de una alternativa psicoanalltica 

capaz de subvertir el orden existente respecto a la enfermedad 

mental. 
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