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RESUMEN 

El presente trabajo es un reporte de Investigación, que se Inscribe dentro 

del Proyecto de Investigación Curricular de la Unidad lnterdisciplinaria de 

Investigación de Ciencias de la Salud y Educación (UllCSE), que a través 

del subproyecto denominado •Alcances y Límites en la Formación de Psi

coterapeutas en una Clfnica de Rehabilitación lnstitu_cional•, propuso una 

línea de investigación enfocada a la práctica del área de Educación Es

pecial y Rehabilitación, asignatura que pertenece a la carrera de psi

cologfa, que se imparte en la Escuela Nacional de Estudios Profesionales 

lztacala (ENEP-lztacala). 

Este trabajo retomó los ejes planteados por el subproyecto y abordó 

básicamente: el eje saber-poder, la posición antlpsiquiatra, y en grado 

menor la revisión de las diferentes líneas psicoanalfticas que estudian a 

la deficiencia, psicosis y retardo mental, para tratar de proponer una al

ternativa de esa naturaleza al área de Educación Especial. 

En el eje saber-poder el autor que se revisó fue Foucault, historiador 

de la ciencia, que nos lleva por el camino más reciente, en retrospectiva, 

donde se han originado las •disciplinas• del psiquismo. Foucault analiza 



las prlictlcas o preceptos sociales a qua astlm respondiendo y si se las 

puada considerar realmente •clanclss•. Sus estudios se enfocan a datar· 

minar cómo se ha transformado la razón-sin razón, a partir da la época 

clásica (mediados del siglo XVII y siglo XVIII), para llegar a los conceptos 

actuales que de ella utilizamos y sobre la cual se construye todo un 

saber. 

En el segundo eje, la revisión de la antlpslqulatrla se centra en el 

movimiento Italiano, representado por Franco Basaglla. Este autor con

centró sus esfuerzos por la desaparición da la práctica psiquiátrica y la 

reclusión (hospitales psiquiátricos). Por su ldeologla marxista, el enfoque 

que planteó fue de caracterlsticas poHtlco-soclales. Propugnó por la lucha 

de los marginados (enfermos, trabajadores, etc.) para apropiarse de la 

salud; por una salud fuera de la lógica económica; por la transformación 

de la pslqulatrfa, fuera del papal de dominación-exclusión. 

Lo más valioso del movimiento antipslqulétrlco fue su carácter crftlco 

hacia la instituclonalidad, aspecto qua daba estar presente al trabajar en 

Instituciones. 

Por último, se haca una brava revisión del camino qua el psicoanálisis 

ha recorrido en el campo de la deficiencia mental, para justificar el por

qué se propone una alternativa de este tipo, en Educación Especial y 

Rehabilitación. 



«En algún rincón apartado del Universo, perdido 
en el llanear de innumerables sistemas solares, 
hubo una vez 1.r1 astro sobre el que animales 
inteligentes inventaron el conocimiento. Fue 
aquél el minuto mfls arrogante y mentiroso de 
la historia 1D1iversal; pero tan sólo fue un minuto. 
Tras algunos suspiros de la Naturaleza el astro 
se congeló y los animales interigentes pere
cieron .. 

F. NIETZSCHE, Sobra/a Verdad y la Mentira, 1873. 

•Donde hay muro por delante y por detrás 
abundan la murmuración, la envidia y la 
conspiración mutua 

RABB.AJS GARGANTúA, libro l. Cap. U/. 
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INTRODUCCION 

En los últimos años, la formación académica del psicólogo mexicano, se 

ha visto fuertemente influenciada por Ja teoría conductual. 

Esta concepción apoyada en el empirismo y en el método de las 

ciencias naturales ha desempeñado un papel hegemónico en el currlcula 

de la carrera de psicología de Ja ENEP-lztacala (Escuela Nacional de 

Estudios Profesionales Jztacala). 

Sobre esta vertiente teórica se diseñó el plan de estudios' con la 

característica de una enseñanza modular. Los módulos fueron: el teórico, 

experimental y aplicado. El primero debía proporcionar Información a los 

otros dos, su contenido estaba condicionado por el currlculo de labo

ratorio y la práctica. Las materias estaban encadenadas de modo que 

hubiera continuidad. El módulo aplicado tenía varios fines: los alumnos 

enfrentarían problemas concretos de la comunidad, que garantizarían el 

adiestramiento y, a la vez, evaluarían los contenidos m6dular teórico y 

experimental. 

Es en el módulo aplicado donde se inserta la práctica de la asignatu

ra denominada Educación Especial y Rehabilitación. Esta cuenta con un 
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espacio en la Clínica Universitaria de Salud Integral (CUSI), de la ENEP

lztacala, donde se atienden diversos problemas de salud mental, tanto en 

niños como en adultos. 

Pero podríamos preguntarnos Lqué ha pasado con esta práctica du

rante los. 15 años, aproximadamente, que lleva funcionando?, Lqué 

avances ha alcanzado? o bien Lse han logrado las metas propuestas? 

Para contestar estas preguntas tendríamos que hacerlo de dos 

maneras: primero, desde el marco conceptual del an{llisis conductual 

aplicado y, segundo, ver que ha sucedido con esta práctica durante ese 

tiempo. 

El an{llisis conductual aplicado es un conjunto de técnicas derivadas 

de los principios de condicionamiento operante, que tiene como objeto 

de estudio la conducta, la cual es susceptible de ser observada, regis

trada y controlada en rigurosas situaciones experimentales. 

El paradigma del condicionamiento operante esta compuesto por tres 

elementos: El estímulo (primero) que es un cambio en el medio que pro

voca una respuesta (segundo) del organismo y modifica, a su vez, el 

ambiente, por lo que se denomina consecuencia (tercero). 

Esto quiere decir que si se refuerza (premia o castiga) determinada 

respuesta, se va modificando el comportamiento, de forma que el Indivi

duo va aprendiendo a dar la respuesta esperada. 
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El análisis conductual asigna al tratamiento de niños atípicos el 

nombre de Educación Especial y Rehabllltaclón. Esto significa que trabaja 

sobre estos tres términos, en primera Instancia. Educación qué lo dirige 

a desarrollar las facultades físicas, Intelectuales y morales del niño, 

aspectos que podríamos globalizar en el concepto soclablllzar. El 

segundo, Especial lo enfoca a mostrar que el niño no es común, que está 

en una condición de excepción, que necesita un sistema educativo ad 

hoc. El tercero, Rehabilitación, requiere de técnicas e Instrumentos que 

faciliten o den habilidades al niño que está en esa excepclonalldad; es 

decir, que cubra su deficiencia para integrarlo al orden social. 

En esta perspectiva, el análisis conductual aplicado, centra sus 

técnicas para establecer y/o corregir la deficiencia que en el comporta

miento manifiesta un atípico, minusválido o anormal (retardado mental, 

ciego, sordomudo, etc.). Su principal preocupación, nos damos cuenta, 

es adaptar al Individuo, y de ahí surge la slnonfmla conceptual, adapta

ción igual a normalidad. 

Pero, ¿qué sucede con el sujeto en sf, qué •siente•, hasta dónde el 

cambio conductual repercute en él? Estas preguntas no pueden ser con

testadas por este encuadre. Su referente teórico sólo estudia conductas 

en relación funcional con el ambiente. Descarta enfáticamente explicacio

nes basadas en eventos internos (Ideas, sentimientos, afectos, fantasías, 

deseos, etcétera); no le interesa observar cómo estos estímulos reper-



4 

cuten en el Individuo y lo van conformando; no trata con el sujeto, sino, 

a la manera de la biología, con un organismo que realiza determinadas 

funciones. 

Le segunda manera de responder es ver que ha ocurrido con la préc

tlca de educación especial. 

No conociendo Investigaciones centrales que nos señalen que es lo 

que ha sucedido con ella, nos remitiremos de forma indirecta a algunos 

estudios que se han realizado en la ENEP-lztacala y que nos inducen a 

senalar que ésta poco ha logrado. 

Esta institución ha llevado a cabo diversas reflexiones sobre la 

problemfltica curricular. Así en 1987 en el Foro de Evaluación Curricular 

encontramos ensayos críticos del programa de estudio. En la generalidad 

de estos trabajos se observa que el modelo conductual no ha sabido res

ponder ni a la demanda social, ni a los contenidos de su plan. 

El rigor científico y la estrechez de esta postura no ha posibilitado 

reflexiones interpretativas que promuevan una préctica transformadora, lo 

que ha ocasionado propuestas emergentes, que han contribuido a un 

caos en la enseñanza. 

La valoración y verticalidad' (profesor-alumno autoridad lnstltuclonal

docente, que sostiene esta teoría, ha propiciado crisis no sólo en el 

campo conceptual de los profesores y de la formación de alumnos, sino, 

también, ha llegado afectar las relaciones de éstos dentro de la institu-



5 

clón: abuso de autoridad, desorganización administrativa, rompimiento de 

principios de moralidad, problemas personales, etcétera. 

La articulación que se planteaba, en el proyecto curricular, entre 

asignaturas se perdió, ya que los contenidos teóricos no apoyaban a las 

materias aplicadas. Se dio la ruptura entre los primeros cuatro semestres 

y los cuatro últimos, pues en los Iniciales la temática es básicamente con

ductlsta y en los posteriores Impera un eclectlslsmo. 

La presión a la que se exponen los alumnos en los últimos semestres, 

debido al tratamiento directo de casos, tanto en las áreas de educación 

y desarrollo, educación especial y rehabliltaclón, psicología clínica y 

social, a parte de producirles ansiedad, Inconformidad, los orilla a aceptar 

cualquier conocimiento que les ayude a resolver esta problemática. 

Recientes Investigaciones• refuerzan lo antes dicho; Indican que entre 

algunos de los factores que han contribuido están: la angustia generada, 

por los estudiantes, al enfrentar a un niño con retardo y observar que las 

herramientas que tiene son muy limitadas; no tener una claridad en los 

conceptos conductlstas que les enseñan; falta de motivación al no 

cubrirse las expectativas que tenían respecto a la carrera y, en general, 

a un relajamiento de la enseñanza. 

Lo anterior ha redundado en desilusión, ausentlsmo, falta de compro

miso hacia la escuela, estudios, profesores y prácticas; lejos de ser 

espacio de atención profesional, preparación y evaluación, ha sido lugar 
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de desencanto, frustración; deseo de cumplir, únicamente, para aprobar 

la materia. 

En estas dos respuestas encontramos que el módulo aplicado en 

Educación Especial y Rehabilitación perdió su rumbo; sus objetivos no 

pudieron responder a la realidad; el alcance de la teoría no ha permitido 

tomar en cuenta otros factores. 

De esto podemos concluir, que es necesario hacer una revisión del 

plan de estudios, que dé paso a otras formas de pensamiento, que com-

prometan al estudiante en su quehacer y, a la vez, en el caso de la 

Educación Especial, permitan abordarla desde otra perspectiva. 

Continuar con una préctica de esta naturaleza, independientemente 

de su objetivo de formación de estudiantes, es centrar el tratamiento de 

los sujetos atípicos o deficientes en la óptica educativa. No porque 

educar sea inadecuado, sino fijar la mirada sólo en lo aparente, aplicar 

técnicas, elaborar programas, diagnosticar, a través de un cúmulo de 

descripciones y datos, seré descentrar al educante del sitio que se le 

asigna; apesar, se dice, que se diseña todo el sistema para el •sujeto 

especial•, preocupación bésica; sin embargo, la manera cómo se le 

piensa, aparece justamente como la negación de él mismo;• es llegar a 

Cfr. Zardel Jacobo. Racionalidad y Curricu/um de Pslcologfa de fa ENEPI. Un Análisis Crftico. 
Foro de Evaluacl6n Curricular. Memorias. UNAM·ENEP~ztacsla, 1989. p 120. 
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no conocerlo; es no buscar lo Importante: las causas que originan o 

producen la deficiencia. 

No obstante Jo anterior, esta fisura del plan de estudio, abre 

posJbJlldades teóricas; posibilidades que requieren Igualdad de con· 

diclones, no para competir, sino para permitir una pluralidad teórica, en 

la que el alumno de psicología pueda tener la opción de elegir, de cubrir 

ciertas expectativas. 

Es asf como se ha Insertado, aunque en grado mínimo, ol pslcoanllll· 

sis en educación especial. ¿Por qué el pslcoanllllsls en esta área? En las 

rocientes décadas esta corriente ha abordado la deficiencia mental y la · 

psicosis como nuevos retos, y ha tenido logros significativos como lo 

muestran los trabajos de Maud Mannonl, en Francia, y Bruno Bettelhelm 

en Estados Unidos, entre otros. 

El pslcoanállsls es un encuadre donde el nll'lo no es un sujeto de 

aprendizaje al que debe modlflcarsele su comportamiento, sino es un su

jeto psfqu/co que está Inmerso en todos los planos: familiar, social, 

económico, político, etc., •Jugándose•, constantemsnte. 

Es sobre esta perspectiva, que se propone abrir un espacio currl· 

cular para el pslcoanállsls en las Instituciones universitarias; en este caso 

la ENEP-lztacala. Espacio que se apoya en este saber, por tener su 

propio referente teórico, metodológico y formas de tratamiento. 
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El presente trabajo está Insertado como parte del subproyecto de 

Investigación titulado Alcances y límites en lo formación de palcotera-

peutaa en una clínica de rehabllltaclón lnstltuclonal que corresponde 

al Proyecto de Investigación curricular que lleva a cabo la Unidad 

lnterdisclplinaria de Investigación de Ciencias de la Salud y Educación 

(UllCSE) de la ENEP·lztacala, y que se encaminó a tres vertientes: 

1) Saber-poder. Corresponde a una revisión, análisis y reflexión del 

retardo, deficiencia, atiplcidad, etc., desde el enfoque hostórlco-

filosófico. 

2) Diferentes concepciones del retardo o deficiencia y sua dlfe· 

rentes abordajes. Aquí se pretende revisar, analizar y reflexionar 

sobre los conceptos de atiplcldad que han construido las diferen-

tes teorías psicológicas y cuál es la posición antlpsiqulatra al 

respecto. 

3) La exploración de una modalidad distinta de formación de psi· 

cólogos en la lntorvonclón de la deficiencia mental desde la 

perspectiva pslcoanalltlca. Este apartado abarca la revisión y 

análisis de las diferentes propuestas de Intervención clínica pslco-

analítica institucional en el retardo que se han dado en otros 

países, así como la propuesta de una formación de pslcoterapeu-
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tas en el área de educación especial y rehabilitación, bajo ciertos 

requisitos. 

En consecuencia, los ejes que el presente trabajo aborda están 

apoyados en los dos primeros, principalmente. El eje saber-poder nos 

guía por un camino retrospectivo, en la historia, de cómo se fundaron las 

actuales ciencias del psiquismo y nos lleva a encontrar cómo la deficien

cia o locura son concebidas en los tiempos modernos, lo que ha 

originado una diversidad de teorlas y técnicas que tratan de explicar y 

abordarla. 

Con respecto al segundo eje, sólo trabajaré la antlpslquiatrla, 

dirigiéndome a Franco Basaglia, principal representante de la práctica 

psiquiátrica italiana, para observar cuáles son las criticas qué, en las 

recientes décadas, ha realizado a la teoría y práctica de las ciencias 

psicológicas, y que opciones presenta. 

En lo referente al primer eje, saber-poder, el autor a revisar será 

Michael Foucault, específicamente el de la segunda etapa -genealogfa-. 

Su obra magistral, representativa de este momento, Vigilar y Castigar 

(Survelller et pulner) nos da elementos para observar desde la corriente 

histórico-filosófica cómo se ha construido el saber del psiquismo, entre 

otros. 
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A partir de este texto encontrar la relación que se establece entre 

saber-poder y cómo, de esta conjunción, se forma el saber científico, 

especialmente el de las ciencias humanas. 

En toda la obra de este autor subyace la preocupación de cómo el 

•hombre• pasó al orden de las cosas. Esto significa, cómo el ser humano 

se convirtió en objeto de saber; por qué fue necesario estudiarlo y a qué 

respondía esta objetivación. 

Vigilar y Castigar trata de dar respuesta a estas interrogantes, desde 

la perspectiva genealógica. Método que define' cómo: • ... 'cierto encarni

zamiento en el saber•; cómo una Investigación meticulosa que se opone 

a las explicaciones históricas en términos de "Origen• (Ursprung) al modo 

como Nietzche lo propuso, en el Tratado 1 de la Genealogía de la Moral, 

"Si existe una razón secreta de nuestro presente, habría que buscarla en 

el punto de cruce de líneas azarosas y dispersas, no en un mítico punto 

cero• ... •. 

Así también Nletzche Indica que el conocimiento fue una invención y 

que bajo ella se encuentra un poder. En el libro La Verdad y las Formas 

Jurídicas Foucault dice que: 

Para Nletzcho la lnvonci6n -Erfindung- os, por una parto, una ruptura 

y por otra algo que poseo un comienzo poquoño, bajo, mezquino, incon· 

fesable. Esto os ol punto crucial do la Erflndung. Fue debido a oscuras 
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relaclonos de poder que se Inventó la poesla. Igualmente, fue debido a 

oscuras relaciones de podor que se Inventó la religión. Villanía, por 

tanto, de todos estos comlonzos cuando se los opone a la solemnldad 

del origen tal como es visto por Jos filósofos. El historiador no debe 

temer a las mezquindades puos fuo de mezquindad en mezquindad, de 

pequeñez en pequeñez, quo finalmente so formaron las grandes cosas. 

A la solemnidad do origen os necesario oponer, siguiendo un buen 

método histórico, la pequeñez meticulosa o Inconfesable do esao fabrica

ciones e lnvenclones.5 

En esta perspectiva, Vigilar y Castigar, es un texto que propone un 

método histórico nuevo, denominado genea/ogfa y, cuya finalidad es des

mantelar, en un camino regresivo, ciertas estrategias de poder que han 

conformado el discurso que se ha Impuesto como verdad (saber). 

Sobre esta visión, el presente trabajo, se enfocará en primer término 

a dar una breve Introducción del saber-poder, para situar al autor y su 

obra. lnmedlatame.nte después se centrará en las relaciones de saber

poder. Se mencionarán las tácticas -vigilancia jerárquica, sanción nor

malizadora y examen- que utiliza, y en las que se conjugan. 

Posteriormente se Indicará, ya sobre la relación saber-poder, cómo 

se formula la disciplina psiquiátrica, apoyada en la técnica de reclusión; 
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el saber del modelo médico y el criterio normativo de la locura. Momento 

histórico que comparten todas las disciplinas •Psi•. 

Por último, se senalarfl el momento en qué, la disciplina psicológica, 

se desprende de su origen para adquirir su propio reconocimiento. 

En el segundo eje, se trataré de observar, desde el punto do vista 

social, lo que la antipsiquiatria italiana propone. Cufll es el enfoque que 

confiere al saber psiquiátrico; en otras palabras, qué está ocurriendo en 

la prflctlca, con la aplicación de esta disciplina; c6mo se estfl abordando 

el problema del sujeto y su alipicidad; la reclusión hospitalaria a qué ha 

dado lugar; la utilizaci6n del modelo médico a qué saber ha dado origen; 

engloballzando lo anterior, a qué intereses políticos se está respondiendo. 

Sobre estas interrogantes observar las respuestas, o bien, que alter

nativas propone y, a más de veinte años del surgimiento, qué de ésta 

antlpsiqulatría prevalece. 

En el tercer apartado, cómo la propuesta se enfoca a una prflctica 

psicoanalítica, es necesario señalar brevemente el referente teórico del 

psicoanálisis y los avances que en el campo de la deficiencia mental ha 

logrado, para poder situar dicha alternativa, de tipo curricular, en el área 

de Educación Especial y Rehabilitación de la Carrera de Psicología de la 

ENEP-lztacala. 
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Esta propuesta está encaminada a Introducir, de manera formal, el 

pslcoan611sls en la carrera de pslcologla. Esto significa, que sea una 

opción que el estudiante elija para su formación de pslcólogo. 

La cientificidad de la psico/og(a todavía esté en Interrogación, ninguna 

escuela o corriente es poseedora de la •verdad•; por tanto, las Institu

ciones educativas no deben Impedir el camino hacia la pluralidad de co

rrientes teóricas, enmarcadas en una racionalidad critica, que permita 

tanto a docentes como alumnos adoptar posiciones teóricas que enri

quezcan la labor del pslc61ogo. 
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SABER-PODER 

INTRODUCCION AL SABER·PODER 

En el ámbito de la filosofía siempre ha existido el planteamiento de c6mo 

se obtiene el sabor. Pero, ¿qué significa saber? Entre alguna de las 

definiciones que encontramos en el diccionario de filosofía están: 

Actividad espiritual: reflejo de Ja realidad objetiva considerada desde el 

punto de vista no del proceso, sino del resultado. La crlstallzacl6n del 

sabor en las Jeorías clentrtlcas, en el arte y en los sistemas de slmbolos 

de dlsllnlo tipo, por ejemplo en el lenguaje, expresa el momento de la 

establlldad en el proceso cognitivo. Al encarnar en ol lenguaje el saber 

puede ser transmllldo a las generaciones posteriores. ...Toda la acll

vldad cognoscitiva precedente de Ja sociedad so presenta ante él como 

un saber ya listo que debe asimilar. Al utilizarlo en su actividad, el 

hombre desarrolla al mismo tiempo sus capacidades, convierte el saber 

en elemenlo de conciencia, se forma como acllvo creador de la cultura.• 

Para Foucault el saber es todo lo que en la cultura hay de pensa

miento: por tanto, el saber es el pensamiento que cruza lo social! 
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Su definición no se aparta de las dos últimas, coincide al sei\alar qué 

es el contexto social el que determina el saber. Asl hay saber en un 

cuento, en una ley, en cualquier producción humana, que se transmita 

por el lenguaje, escrito o verbal. 

Es sobre estos aspectos que Foucault retoma la problemática del 

saber y la vuelca sobre la mesa de las discusiones. El ubica sus plan· 

teamientos en las ciencias humanas, a las cuales, desde un principio, les 

da un carácter de dudosas. 

Este autor, (1926-1984), historiador de la ciencia, durante su vida 

productiva pasó por diferentes momentos. Asl su obra muestra dlscontl· 

nuidades, que tiene en común develar las formas en que se produce el 

saber. 

Su obra puedo dividirse en tres grandes campos discursivos': 

Visión Arqueológica 

Referida a las reglas Internas de las formaciones discursivas que llevan 

Implícitas un saber. Sus obras representativas de este momento son: 

Enfermedad Mental y Personalidad (1958); Historia de la Locura en la 

Epoca Clásica (1961). Las Palabras y las Cosas (1965); El Nacimiento de 

la Cllnica (1963) y Arqueología del Saber (1969). 
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Visión Genealógica 

Preocupación de Foucault por comprender las tácticas y estrategias que 

utiliza el poder. (Nuevo léxico: dispositivo, maquinaria, guerra, lucha, 

etc.). Se presenta una modificación temática esencial: de la reglamenta

clón del saber a partir de la formación de una episteme hacia la Indaga

ción de las técnicas y dispositivos del poder. 

La genealogía, se caracteriza por el establecimiento de una especf!ica 

vlnculación del saber erudito con el saber de la gente, entendido este 

último cómo forma de conocimiento local, regional, crítico y diferencial. 

La genealogía rechaza el saber científico totalizador que remite a 

cualquier conocimiento a un centro básico de explicación. 

Frente al saber clentfflco que jerarquiza, formaliza y califica, Foucault 

prefiere el saber genealógico, siempre circulante, especffico, autónomo 

y sin pretensiones de verdad absoluta y deseos de hegemonía sobre los 

otros saberes existentes. 

Las obras que pertenecen a esta segunda visión son: El Orden del 

Discurso (1970); Vigilar y Castigar (1975); Historia de la Sexualidad, 

primer volumen (1976). 

Visión Ontológlca-Hlatórlca 

Aquí comienza a Interesarse por la subjetividad de los individuos (la rala-
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clón consigo mismo) ligándola a la ética. Elabora una ontología histórica 

sobre las técnicas del yo, las cuales, según él, convierte a los hombres 

en agentes morales. En esta etapa se observa un desplazamiento hacia 

la «gobernabi/ldad• y que de acuerdo a sus palabras se refiere a: 

Estas relaciones de poder caracterizan el modo en que los hombres son 

•gobernados• los unos por Jos otros; y su anállsls muestra cómo, a 

través do ciertas formas de .gobierno• de los alienados, los enfermos, 

los criminales, etc., es objetivado el sujeto loco, enfermo, delincuente. 

Un análisis tal no quiero decir, pues, que el abuso de tal o cual poder 

haya hecho locos, enfermos o criminales allí donde no había nada, sino 

que las formas diversas y particulares de •gobierno• de los Individuos 

han sido doter01inantes en los diferentes modos de objetlvscl6n del 

sujeto.' 

Los textos que pertenecen a este momento son: El Uso de los Place

res (segundo volumen de Historia de la Sexualidad) y El Interés por Sí 

Mismo, ambos publicados en 1984 a un mes antes de su muerte. 

Resumiendo, podemos decir que su obra se enfoca a producir una 

historia de los diferentes formas de subjetlvación de los seres humanos. 

En un primer momento se refirió a las diferentes modalidades de 

Investigación que buscan acceder al estatuto de ciencia. Objetivación del 
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sujeto en la lengülstlca, gramática general; la objetivación del sujeto 

productivo en la economía, etcétera. 

En la segunda etapa analiza la objetivación del sujeto en las «prác

ticas escidlentes• (pratlques dlvlsantes). Cómo es divid:do el sujeto (loco

hombre normal, enfermo-sano, criminal-hombre de bien), que lo hace un 

objeto. 

En la tercera parte de su trabajo busca el modo en que el ser 

humano ha aprendido a reconocerse como sujeto de una •sexualidad•. 

Cómo ha sido Inducido a analizarse a sí mismo, cómo un dominio de 

saber. Busca construir la historia de la subjetividad, en el sentido de 

cómo el sujeto erige su •verdad· a partir de su propia experiencia. 

En cada tiempo los Instrumentos de análisis fueron diferentes, pero 

en los tres subyacen, a veces difusamente, los tres temas preocupantes 

para él: saber, poder y subjetividad. 

En párrafos anteriores indicamos, que este trabajo se situará, en la 

fase genealógica, para observar cómo surgen las ciencias del psiquismo. 
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RELACIONES DEL SABER-PODER 

Foucault nos dice que las •ciencias humanas•, entre ellas la psiquiatría 

y la psicología surgen a partir del siglo pasado y dentro del marco del 

positivismo. 

Estas ciencias, tienen como objeto de estudio la locura. Esto no 

significa que anteriormente no se curara o existiera la •locura•, sino que 

en aquellos tiempos, no tenía el reconocimiento que actualmente se le da. 

La propia cultura va definiendo sus límites de transgresión, depen

diendo de las condiciones de posibilidad históricas, así el •loco• de 

principios de la época clásica (parte del siglo XVII) no presentaba un 

status autónomo. Sus manifestaciones se asimilaban al amplio territorio 

de la •Sinrazón•. La locura cala, entonces, dentro del ámbito de las bru

jas, mendigos, prostitutas, leprosos, etcétera.'º 

Esto significa que dependiendo del momento histórico en que se 

encuentre la sociedad, es cómo se Irá definiendo la problématlca social. 

Asl observamos que el •loco• de esos tiempos, no representaba un pro

blema social; es más, en ocasiones tenla una posición divina. 

icuando se dio el cambio, para que la locura entrará en el campo 

científico? Esto aconteció cuando hubo modificación en las relaciones so

ciales. La revolución industrial fue el acontecimiento que posibilitó dicho 

cambio. De una sociedad medieval, donde la producción estaba sólo 
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destinada a abastecer las necesidades del principado y sus súbditos, se 

paso a la producción en masa para cubrir necesidades de otros reinos. 

Se perdió la visión de •hombre en contacto con la naturaleza•, para su

plirla por el •hombre en relación a la máquina y la producción•. La bur

guesía naciente, por tanto requería de una filosofía que la legitimlzara 

como una nueva clase en el poder y le permitiese un •progreso•. 

Esta filosofía fue el positivismo y, en su esencia, encontramos que ve 

a la realidad como un conjunto de fenómenos que van en estadías de 

complejidad creciente, que sólo se captan a través de la ciencia; etapa 

que únicamente se alcanza en el capitalismo. Su método requiere que las 

ciencias sean explicitadas por medio de la descripción, registro, clasifica

ción y cuantificación de los fenómenos." 

De los dos párrafos anteriores extraemos tres conceptos básicos que 

hacen que se obtenga el conocimiento •verdadero• de la realidad: capita

lismo, ciencia y positivismo. Tratando de explicarlos brevemente tenemos: 

Capitalismo (del latín capita/is: principal) es el régimen económico

soclal actual, basado en la producción en masa sobre el trabajo 

asalariado. Y ha dividido a la sociedad en dos clases sociales, 

fundamentalmente: la burguesfa (dueña de los medios de producción, 

dinero, maquinaria, fábricas, etc.) y los obreros (trabajadores que 

venden su fuerza de trabajo). 
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Ciencia, conjunto de conocimientos sistemáticos (teorías) que explican 

las relaciones entre fenómenos y pronostican el surgimiento o 

repetición de los mismos o de nuevos hechos. 

Positivismo•• (del latín positivus: positivo -cierto-). Concepción 

filosófica que niega la accesibilidad, de la experiencia humana, a la 

esencia de las cosas. Por eso la ciencia sólo puede describir los 

nexos externos de los fenómenos; por lo mismo, la filosofía debiera 

remitirse sólo a los marcos del conocimiento positivo, es decir, los 

experimentales. Tres etapas son necesarias para alcanzar est~ tipo de 

conocimiento. 

1 ª Teórica. Ve la causa de los objetos observados en la acción de 

las fuerzas. 

2ª Metaffsica. El hombre coloca, en la base de estos fenómenos, 

cierta esencia abstracta, y 

3ª Positiva. Reconoce el conocimiento experimental y prácticamente 

útil. 

De lo anterior podemos concluir que sólo en el capitalismo, por las 

nuevas relaciones sociales, se podrá hacer ciencia; si este quehacer está 

dirigido a determinar las propiedades y leyes de los fenómenos de la 

naturaleza, sociedad, pensamiento, etc., se hace positivo; es decir, sí se 
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puede ver, manipular y controlar, en situación experimental, se alcanzará 

el conocimiento •Verdadero•. 

Lo otro, que no está dentro de lo positivo, caé automáticamente en 

lo no-positivo o subjetivo y se presenta como irrelevante para su inves-

ligación; no Interesan las angustias, Inquietudes y vicisitudes del hombre, 

lo Importante es que el hombre este sano para que produzca, cada vez 

más, bienes materiales. 

Bajo esta nueva forma social aparece el •hombre• que adquiere la 

categoría de sujeto o individuo, sólo en la medida en que puede ser es-

tudlado c_9.mo un •dato• continuo de procesos. 

Surge asl, la necesidad de que los hechos se analicen a la luz de la 

•objetividad-. y que las diversas ciencias se adapten a ello, para pro-

porclonarla al nuevo sistema económico, hombres productivos. 

En esta nueva concepción, las ciencias alcanzan un gran avance, no 

siendo la excepción la medicina. A ésta se le pide efectué estudios sobre 

los trastornos del cuerpo humano, puesto que la salud, también, adquiere 

una connotación determinante para marcar los tiempos de producción. La 

medicina pronto adoptá esta práctica, y le permite el desarrollo que hasta 

nuestros dlas conocemos. 

La medicina debe proporcionar Individuos sanos, fuertes, constantes 

y capaces de trabajar, en consecuencia la práctica se dirigé al cuerpo del 

enfermo, como objeto central. Su fin era y es detectar alteraciones, 
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Irrupciones, cambios, etc., Aquí lo único que habla es el síntoma de la 

enfermedad: lcada cuando se presenta el dolor o malestar; de qué In

tensidad es; en qué parte del cuerpo se manifiesta, etcétera? 

Es así como se va construyendo un saber. Saber que requiere de un 

espacio para observar, clasificar y comparar las enfermedades. Espacio 

que viene a ocupar el hospital, lugar de prueba y verificación de la 

•verdad,,, 

De esta forma los antiguos leprosarlos se convirtieron en hospitales, 

lugares donde se fueron recluyendo no sólo a Jos •locos•, sino a los 

mendigos, delincuentes, etc. Recordemos que las relaciones sociales han 

cambiado. Ahora todo aquel sujeto que no sirva para trabajar, automáti

camente caó en al lado de los excluidos, marginados, etcétera. 

Pasteur fue el que contribuyó a que el hospital adoptará la forma que 

hasta hoy le adjudicamos: laboratorio donde se reproduce la enfermedad 

y lugar aséptico. Privó al médico de su papel milenario y mítico, produc

tor de la enfermedad •en su verdad· y, no sólo eso, sino por su Igno

rancia de la verdad misma, era el propagador y reproductor de ésta. 13 

Es importante destacar que gracias a los descubrimientos de Louls 

Pasteur, quién demostró que ciertos microorganismos están en el aire y 

producen enfermedades, se desterraron de la medicina las teorías y prác

ticas asociadas a la religión y a la magia. El médico, •dueño del saber•, 

(en el supuesto saber, diría Lacan), partía de la premisa que él conocía 
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•lodo• acerca de las enfermedades; pero, lque desventuranzal, al arreba

társela esa •falsa verdad• y ubicarlo como un mortal más, sujeto a la 

dialéctica social como cualquier otro. 

Antes de ese hecho, ocurría un gran porcentaje de muerte por infec

ción en las heridas. Esto se debía, en parte, a las deficientes condiciones 

sanitarias que prevalecían en los hospitales y, otra, a fa ignorancia de los 

médicos, pues su saber sostenía que las enfermedades eran castigos 

divinos, originando, en ocasiones, que él fuera el propio transmisor de la 

misma. 

El enorme avance de las ciencias físico-naturales (física, química, 

biología) tuvieron su Impacto en la medicina, que ante el creciente cúmulo 

de Información, tuvieron que Irse especlalizando en los campos de la 

Inmunología, bacteriología y patología celular. Es así que bajo la sombra 

de la medicina quedó Insertada la psiquiatría. 

La psicología, por su parte ha desempeñado un papel subordinado 

y secundarlo dentro del ámbito de la psiquiatría, por lo que con este 

último término me referiré a ambas, para describir su origen histórico. 

Más adelante señalaré el momento en que se diferencian. 

Como lo denomina Foucault, la psiquiatría es una disciplina que 

comparte el marco metodológico y referencial de la medicina. Su objeto 

de estudio es el •sufrimiento psíquico•, que se convierte en •enfermedad 

mental• al requerir para su tratamiento de síntomas que se manifiesten. 
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Bajo la epistemología• positivista, la psiquiatría Intenta dar un orden 

clasificatorio a los signos. Registra estados morbosos, los observa y de 

acuerdo a características similares los agrupa en síntomas, síndromes y 

patologías, para Ir conformando el cuadro taxativo de las enfermedades 

psíquicas. 

Es así, en la tutela del enfoque biológico de la psiquiatría, que se 

delínea el límite que enmarca a los pares: salud-enfermedad, normalidad· 

anormalidad. Y si realizamos otra Igualdad, Intercambiándolos, obtene-

mos: salud-normalidad, enfermedad-anormalidad. Es en este momento 

que se equiparan las enfermedades •mentales• (perturbaciones) cómo 

grados de anormalidad que afectan a la salud y, en consecuencia, con 

la normalidad. Por tanto, salud equivaldrá a normalidad, y enfermedad a 

anormalidad. Se vuelve de este modo salud·enfermedad, normalidad-

anormalidad caras de una misma moneda. 

Al respecto D. Guthrie señala que la enfermedad se define cómo va-

riante cuantitativa de la normalidad, cómo modificación de los parámetros 

que definen el estado fisiológico normal". Aquellos que no Indican 

enfermedad caen dentro de la salud y, por resultado, en la normalidad. 

El enfoque lineal nos lleva a observar, únicamente, el •Órgano 

enfermo• para detectar la causa biológica y realizar una minuciosa 

Entendiendo por eplslemologfa (del griego epfsteme conoclmfenlo fidedigno y do legos teoría, 
tratado) toorla dol conocimiento. 
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clasificación de Jos estados morbosos, que servirán de guía para 

establecer Jos cuadros clínicos, el diagnóstico y el tratamiento. 

Este planteamiento horizontal de la corriente positivista es él más 

criticado, ya que no permite otra mirada al •hombre•. Como mencionamos 

en el párrafo anterior, para el caso de la_ psiquiatría, el individuo es sólo 

un cuerpo con funciones vitales, ahistórico que sirve para detectar las 

causas blológlcas del padecimiento psíquico. En ningún momento se 

cuestiona, qué el ser humano está Inserto en diferentes planos y qué 

ellos juegan un papel importante en la vida psíquica del sujeto. 

El desconocimiento de estos niveles, social, económico y político, 

entre otros, que influyen en el proceso salud-enfermedad, se debe al 

propio alcance de Ja teoría. Ella no es capaz de Integrar, al individuo que 

poseé una organización biológica, un deseo y una determinación social, 

en el ser social 

Este reduccionismo forma parte de Jos planteamientos !undantes de 

su conceptualización. Mete en un mismo saco a todas las ciencias: las 

ciencias sociales y naturales son un todo. Ambas estudian fenómenos, 

con naturaleza similar, que pueden ser explicados por la observación y 

sistematización. De ahí, que lo biológico y social se entrecrucen, y 

pertenezcan al mismo orden teórico. 

De esta manera el •loco• de principios del siglo XVIII, que su mal era 

visto como una forma de error, y que tenía como terapia el reposo, Jos 
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viajes, el lugar apartado, el contacto con la naturaleza, queda traspuesto 

a mediados de ese siglo, a la reclusión. 

Reclusión porqué ahora la locura es tratada cómo trastorno en el 

modo de comportarse el Individuo, en el manejo de las pasiones, de 

tomar decisiones y ser libre. 

La necesidad de Imponer un orden laboral de acuerdo al nuevo 

estatuto social obliga a que se institucionalice el encierro. Tenemos por 

ejemplo que se funda el Hospital General de París, sobre el edicto de 

1656 que establecía: •Queda prohibido a todas /as personas de todo 

sexo y edad, calidad o nacimiento, sea cual fuera su estado en el que se 

encuentren, válidos o inválidos, enfermos o convatesc/entes, curables o 

incurables, mendigar en Ja ciudad y barrios de Parfs•." 

Es así que la ociosidad entra como un delito nuevo, el cual será 

sancionado en cualquiera de sus manifestaciones. Apresa del mismo 

modo a locos, vagos, delincuentes, vagabundos, mendigos, etcétera. 

El hospital y cualquier otra forma de reclusión, como la cárcel, 

jugarán un doble papel, de liberación y soguzgamiento. En aras de 

incorporarlos a la sociedad -obtener su libertad- encierran y excluyen, 

para estudiar, curar, castigar y reeducar. 

De esta forma, el hospital médico será el lugar donde se diagnostica, 

clasifica, confronta, verifica, controla y produce la enfermedad; se con· 
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vertlrá durante el siglo XIX, en el modelo que el hospital psiquiátrico 

adoptará para el tratamiento de la locura. 

Espacio donde las enfermedades psíquicas se separarán en lotes, 

como en un jardín botánico y lugar donde el médico se convertirá en el 

•amo de la locura•; e Igual que en medicina, propagador de ella, como 

señala Foucault. 

Lugar privilegiado del médico, donde castiga, premia, aisla, somete, 

Interroga, priva y domestica al enfermo. Centro de batalla en el que él, 

por poseer el conocimiento, •saber científico-. tiene la lucha ganada 

desde el Inicio. Con este saber, él hace aparecer en •su verdad· a la 

enfermedad, la domina, la controla y la substrae, después de haberla 

provocado sabiamente. 

Este lugar denominado, también, manicomio, adquiere su marco de 

legalidad al enlazarce con la norma blo\6g\ca y la norma social. La norma 

b\o\óg\ca establece que hay que curar al enfermo en su padecimiento f[

s\co (cerebral y/o flslológlco), y la social que hay que incorporar al •loco• 

a los valores, reglas, ética, que asientan los hombres de la sociedad. 

Así en las primeras décadas del siglo XIX, el tratamiento psíquico se 

dirigió, corno Esquirol apuntaba, a que el enfermo •retornará• a los 

sentimientos morales en sus justos lfm\tes; al deseo de volver a la familia, 

hijos, amigos; regresar a sus propias costumbres e Incorporarse de 
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nuevo al trabajo; a respetar a las autoridades jurídicas, religiosas, 

pedagógicas y a subordinarse al Estado, responsable del orden social. 

El entrecruzamiento total qua exista en lo biológico y social determina 

que es normal aquél, qué como cuerpo y ciudadano se somete, Incorpora 

y reproduce al sistema de valores establecidos. Es anormal, dasvlanta y 

peligroso aquél que se aleja o rebasa las reglas, y qué, de acuerdo a las 

situaciones sociales, cada época define. 

De esta manera llega hasta nuestros días la operación y legltlmldad 

de los manicomios; legitimidad adquirida de manera circular. Fue nece

sario la reclusión para que surgiera la teorización psiquiátrica y, sobre 

ésta, obtener el aval y la organización del quehacer técnico, terapéutico 

y de Internación que se práctica en este sitio. 

Pero lpor qué a este conocimiento determinarlo cómo d/sc/pl/na 

científica? El término disciplina, en primera Instancia, nos lleva a enten

derlo como control, orden, sometimiento. lCuál es, entonces, su relación 

con el conocimiento? Tiene que ver con el poder. Foucault en su análisis 

de la época clásica' detalla la ontogénesls del poder••. El poder se va 

constituyendo y, al Ir haciéndose, va creando un saber (conocimiento), el 

cual adquiere un valor de verdad, en función de ese poder. 

La época clásica se determina entre finales de siglo XVII y principios del siglo XIX. 
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Haciendo un breve paréntesis es conveniente Indicar que desde el 

punto de vista filosófico s~ber y conocimiento tienen diferencias. 

Cómo señalamos en la Introducción de este tema, saber es el re

sultado de la actividad esplrltual que capta la realidad objetiva y, a través 

del lenguaje, lo transmite a las generaciones venideras. Conocimiento, en 

cambio se refiere al •Proceso histórico social de la actividad humana 

orientada a reflejar la realidad objetiva en la conciencia del hombre, 

"acercamiento eterno, Infinito, del pensamiento al objeto".(Lenln) ... El 

conocimiento es Investigado en la historia de la filosofía desde el punto 

de vista de su fuente, fines, posibilidades, fundamentos metodológicos y 

particularidades características.•" 

Estas diferencias, desde mi perspectiva, son sutiles. El saber se 

refiere a una actividad •lntrapslquica• personal de cómo se capta la 

realldad. El conocimiento, en cambio, es el conjunto de saberes que so 

transmite de generación en generación y que nos permite agrupar, con

forme a sus características, en determinados conocimientos. 

Regresando, el poder se instaura cuando el cuerpo humano se des

cubre como objeto y blanco. En períodos anteriores a la época clásica, 

el suplicio y los castigos se debían a que los infractores o malhechores 

habían cometido una ofensa al rey, en el cual se centraba todo el poder. 

Así todo aquél que cometía una fechoría, la dirigía al monarca y, por 

tanto, debía ser castigado. Quemar, decapitar, ahorcarlo, etc. corres-
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pendía, entonces, a pagar con su vida el grado de ofensa que había 

realizado en contra del rey. 

El hacer público esto, no sólo consistía en recircular y afirmar que él 

ostentaba el poder, sino qué el monarca en sí mismo era la Ley (sobrepo

der). Además la característica ejemplar del castigo tenía un doble 

objetivo, hacer pública la confesión del crimen y señalar que la desobe

diencia sería sancionada; de ahí que se convirtieran en un espectéculo 

las ejecuciones. Hasta ese momento el cuerpo no era visto como centro 

de manipulación. Kafka dice al respecto: •el sistema punitivo del Antiguo 

Régimen es calificado de corporal porque al poder escribe, en una 

ceremonia pública, la Lay sobra al cuerpo mismo da los condenados•." 

Es en el período clésico, que va acorde con el cambio en las 

relaciones sociales, en que se da una redistribución económica de los 

castigos; ya no es el rey el que está en el poder, sino una determinada 

clase social que configura al Estado. Clase que, por medio de Jos 

ilegallsmos, se asentó en la cúspide del poder; pero, ahora, allí Instaura

da, castigará a todo aquél que los cometa. 

Este nuevo orden social, en consecuencia, requerlra por primera vez, 

al •hombre•, en los términos que actualmente manejamos. Pero, éste 

debía llenar ciertas características: sano, fuerte, en pleno uso de sus 

facultades mentales y físicas, sin defectos; hombres que utilizaran y en 

los que se pudiera aprovechar el tiempo; en una palabra, hombres que 
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produzcan. Es precisamente sobre esta nueva concepción del ser 

humano, que el enfoque varía, ahora el cuerpo y •mente•, en sí mismos, 

tienen un valor. 

Sobre esta nueva moral y régimen de delitos enmarcados en la pro

piedad, bienes y derechos, el suplicio (medir y jerarquizar el sufrimiento, 

Insertado en un ritual público para privar de la vida) pertenece a una 

época despótica y atros. Lo importante es el •alma•, la existencia. Hay 

que cultivarla, domeñarla; lograr Ja sumisión de los cuerpos para con

trolar las Ideas. Por tanto, los castigos estarán dirigidos a someterla, 

graduando el daño -propiciar dolor- sobre cada parte del cuerpo. 

Aparece la libertad (hacer libre y activo al hombre). Encerrar, recluir 

y lacerar, estarán orientados a modificar el •alma•, tomando como inter

mediario al cuerpo. El castigo ejemplar ya no requiere del espectáculo, 

ahora las penas se humanizan; los castigos se convierten en representa

ción, pues se dirigen no sólo a neutralizar un delito, sino a impedir su 

repetición, a no alterar el orden; a que el malhechor no tenga deseos de 

reincidir, ni la poslblidad de tener imitadores. 

La población sabe que aquél que cometa un delito será encarcelado; 

espacio donde se encierra y •reforma• a los hombres que no se •adap

tan• al sistema. Insensatos (libertino y loco), mendigos, vagabundos, 

pobres y todos aquellos que son incapaces para el trabajo, etc., serán 

recluidos en lugares similares, con el mismo objetivo. 
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En el orden burgués todo aquél que cometa un delito. o crimen 

atacará no ya al monarca, sino a la sociedad; se requerirá, entonces, de 

un saber que logre, en la aplicación de las penas, conjuntar la especifici

dad de los crímenes y la singularidad del delincuente. Esto dará lugar al 

nacimiento del sistema jurídico-penitenciario. Dicho sistema reglamentará, 

bajo la concepción de adaptar-castigar, educar-sancionar, los delitos y las 

formas de castigo; duración, actividades, etc., que correspondan a la 

Infracción social que han cometido. 

Como vemos, al cuerpo se le educa, manipula, transforma, acopla con 

el Instrumento, como engranaje en el que se puedan establecer tiempos 

y obtener rendimientos óptimos. 

Son estos métodos, por los que se logra un control minucioso del 

cuerpo, los que garantizan la sujeción constante de sus fuerzas y una 

relación de docllldad-utllldad a los que se les puede denominar •dlsclpfl· 

nas». 

La disciplina dosifica el poder del cuerpo, por una parte hace de éste 

una aptitud, que trata de Incrementar y por otra, la energía y potencia 

que de ello resulta la convierte en sujeción. 

Poco a poco este método se va extendiendo hasta formar una •anato

mía política •. Se le encuentra en las escuelas; en el hospital; en la mlllcla 

(donde prácticamente se Inició) sufre una reestructuración total y de ma

nera lenta, discreta, Incide en la organización de los talleres o fábricas. 
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Así tenemos, por ejemplo, que a mediados del siglo pasado y umbra

les del presente surgen diversas teorías, que a través del control del 

cuerpo, desarrollan todo un conocimiento. Entre estas teorías encontra

mos, en Alemania, en el campo de la educación, al destacado médico, 

ortopedista y pedagogo Daniel G. Mortlz Schreber, (1808-1861). Este 

autor propuso, entre otras cosas, que para formar el •espíritu• del niño 

se debía controlar su cuerpo. 

Escribió Infinidad de folletos y artículos dedicados a los padres, pues 

a ellos correspondía llborar (educar) a sus hijos de los •espíritus internos 

atormentadores•. Entre estos libros encontramos uno denominado Educa

ción para la belleza mediante el fomento natural y equilibrado del cre

cimiento normal del cuerpo, de la salud que es base de la vida, y del 

ennoblecimiento mental, especialmente mediante el empleo, siempre que 

sea posible, de medios educacionales especia/es: para padres, educado

res y maestros. 

Schatzman" nos dice que este pedagogo pensaba que su época era 

moralmente ·blanda• y •decadente•, debido básicamente a la •laxitud• en 

la disciplina de los niños, en el hogar, en la escuela y, en general, en la 

educación. Indicó que era necesario combatir la •flojera• de esos tiem

pos, mediante un complejo sistema de educación Infantil, cuyo fin era 

hacer a los niños obedientes y sumisos a los adultos. 

Creía que la observación de sus preceptos redundaría en una 
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sociedad y una •raza• mejor. Aplicó a la educación los mismos prrnclplos 

básicos que ros regímenes totalitarios, securares y reUglosos. Aceptaba 

firmemente que Ja obediencia y la disciplina en el niño eran más 

Importantes que cualquier otra cosa. 

Entre los Instrumentos que Inventó para controlar al niño, se 

encontraba un aparato para obligar a sentarlos derechos. Consistía en 

dos barras de hierro perpendiculares sujetas a la mesa, que presionaban 

las clavículas y la parte frontal de Jos hombros, que Impedía encorvarse 

y moverse hacia adelante. 

Inventó un ejercicio llamado puente para que el niño no Inclinará la 

cabeza y los hombros, ya que esto era signo de debilidad y estupidez. 

Este se hacía recostando la cabeza sobre una silla y las piernas en otra. 

Los hombros y el tronco del cuerpo tenían que realizar fuerza para man

tenerse rectos en forma horizontal. Utilizó correas con espirales de 

alambre para que al caminar o acostarse sujetaran al cuerpo en posición 

derecha. 

Toda su obra esta llena de ejercicios, Instrumentos y métodos de este 

tipo, para que el niño doblegue sentimientos, deseos, voluntades; lo purl-. 

fique y las ponga a disposición del padre, del mismo modo, haciendo un 

parangón, como Dios nos controla a nosotros. 

Es Importante hacer notar que él aplicaba su teoría y métodos sobre 

sus hijos. Tuvo cinco: dos hombres y tres mujeres. Los varones cayeron 
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en Ja locura; de las hijas no se tiene Información precisa. 

Otra teoría, en diferente área del saber, es la de Frederick Taylor 

(1856·1915), que es uno de los principales representantes de la admlnis· 

!ración •científica• y que entre algunos de sus principios, propuso: 

Selección •cientffica• de los obreros: Indicó la importancia de la 

selección y preparación de los obreros, ya que cada uno debla 

desempeñar el trabajo que mejor pudiera ejecutar, conforme a sus 

habilidades y características. 

Tiempos y movimientos: Señaló que era necesario analizar y 

realizar estudios cuidadosos para determinar el tiempo que 

requiere la máquina y el obrero para efectuar un proceso de 

producción. 

Colaboración en la administración: Mencionó que era necesario 

que existiera una cooperación entre la administración y los 

obreros, a fin de que pudiera existir una aplicación científica de 

la administración. 

Propuso una •supervisión funcional., que :s la base del actual 

concepto de autoridad lineal-funcional. (Inspector, Jefe de 

cuadrilla, Jefe de rapidez, Jefe de reparaciones, tomador de 

tiempo, escribiente de circulación, encargado de disciplina, 

etcétera) .2° 
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Actualmente la herencia de esta teoría la observamos en cómo operan 

los reglamentos, escritos o no, en los centros de trabajo. Ahl encentra· 

mos, por ejemplo, qué para los trabajadores está prohibido hablar con 

los compañeros en las horas de labor; no moverse del Jugar asignado; 

tener •X• horario de entrada, comida, etcétera. 

Un caso concreto son las fábricas de ropa. En estas empresas la 

producción en cadena Impide que las costureras se muevan de su lugar. 

La supervisión se da en lo referente a tiempos y movimientos. El des

canso para un grupo de obreras que trabajan en una parte del proceso, 

no debe interferir o irrumpir con la producción en cadena. En muchos 

casos, el pago se hace de acuerdo a lo producido (destajo). 

Existen, en Ja actualidad, Infinidad de empresas que trabajan bajo 

este sistema y las podríamos seguir mencionando, para ejemplificar cómo 

el sometimiento del cuerpo produce saber-poder. 

Es por medio de esta técnica de sujeción que se va creando un 

nuevo objeto, el cuerpo va cambiando su naturaleza; ahora es susceptible 

de operaciones específicas, que tienen su orden, su tiempo y sus condl· 

cienes. El cuerpo al convertirse en blanco de nuevos mecanismos de po· 

der se ofrece también a nuevas formas de saber. Y es, en esto cuadrlcu· 

lado, cómo se origina la categoría de Individuo y sujeto. Individuo único, 

indivisible y, sujeto determinado y controlado por los otros. 

La función de la disciplina es modificar comportamientos, de ahí que 
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surjan diversas dlsclpllnas que estudian al hombre. Estas requieren de 

análisis que diferencien, separen, descompongan en sus particularidades 

al sujeto, para a su vez fabricar Individuos que sean instrumento y objeto 

de un poder. Este requiere de tres instrumentos básicos para su éxito: 

Vigilancia Jerárquica 

Sanción Normalizadora y 

Examen 

Vlgllancla Jerárquica 

Si bien la vigilancia, reposa en los Individuos, para ejecutarla se necesita 

de lugares que permitan hacerlo; no sólo del espacio exterior, sino tam

bién del interior. La construcción del edificio-hospital con aberturas es un 

ejemplo. Se requerirá de un lugar que permita la observación constante 

y con ventilación para evitar los malos humores e impedir los contagios 

e infecciones. De esta manera, la vigilancia se podrá aplicar en todas 

direcciones, de arriba hacia abajo, viceversa o lateralmente, y se tendrá 

un control articulado y detallado, lo que posibilitará, también, que la 

diferente jerarquía de la vigilancia sea observada. 

Esta función es fundamental, pues produce poder y permite ver sobre 

quienes recae. Su importancia ha sido tal, que esta práctica disciplinarla 

se ha adoptado en todos los ámbitos, escuela, taller, cuartel y hasta fa-
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milia, pues es garantía de vigilancia y eficacia del propio proceso disci

plinarlo. Al respecto, Miguel Merey nos dice que la vigilancia jerarquizada 

es el sueño del orden burgués: •Un poder múltiple, automático y anónimo, 

enormemente meticuloso, pero discreto•. Y después cita a Foucault • ... El 

poder en la vigilancia jerarquizada de las disciplinas no se detenta como 

una cosa, no se transfiere como una propiedad; funciona como una 

máquina•.21 

Sanción Normallzadora 

La lepra dio origen al modelo del gran desencierro (leprosos, .mendigos, 

vagabundos excluidos en lugares apartados). La peste, por el contrario, 

necesitó de espacios cerrados, vigilados en todos sus puntos; un control 

absoluto en las ciudades para erradicar la epidemia. Estos dos modelos, 

aunque aparentemente contradictorios, fueron Integrados por el poder 

disciplinario. Este requeria de espacios cerrados para Individualizar, com

parar, diferenciar, jerarquizar, clasificar y marcar: loco- no loco; peligroso

inofensivo; normal-anormal. etcétera. 

El respeto hacia el orden disciplinario, impuesto en este espacio, y a 

la codificación del comportamiento del individuo, establecieron la norma. 

Sobre esta base se implementó el sistema premio-castigo. 

La sanción se utiliza para marcar las diferencias; castigo y recompon-
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sa para fomentar la competencia; jerarqulzaclón de las cualidades y apti

tudes. Se recompensa con ascensos en rangos y puestos; se castiga con 

descensos. Se castigan las desviaciones, todo lo que se aparte de la 

regla, por lo que la función de la sanción es corregir. 

El panóptico de Bentham será el modelo arquitectónico que se ajus

tará a sus propósitos. Estructura en forma de anillo con celdas en la peri

feria y, en el centro, una torre con ventanas amplias que permitan la vi

suallzaclón total. 

Es asl que en hospitales, asilos psiquiátricos, cárceles, internados, 

fábricas, etc. encontraremos aplicado este principio. Un edificio de tal 

modo que el vigilante desde su posición pueda controlar y observar a to

dos. Edificio que limite y separe a la sociedad •sana•: lugar que permita 

la experimentación y que sirva de señal para todo aquél que se ·desvíe• 

{social o físicamente). 

Sí vigilar se convierte en una función determinante que adquiere la 

categoría de especialización y que se integra de manera •natural• a cada 

proceso (educativo, de producción, médico, etc.), la supervisión objetiva 

es complementaria, ya que califica y sanciona el desempeño del niño, del 

obrero, empleado y evolución del enfermo. 

En este aspecto, el avance que en los últimos años han tenido las 

comunicaciones, los sistemas de información y las sociedades, nos llevan 
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a Imaginar en tiempos futuristas, la apllcaclón de toda esta tecnología, al 

mismo principio. 

Existen libros y películas (Fortaleza) basadas en ellos donde la cárcel 

sigue siendo un panóptico, apartado de la sociedad, ya no en la super

ficie sino en el ocultamiento. Las rejas de la celda serán rayos laser; no 

se requerirá de custodia humana, la vigilancia la realizará un ojo electróni

co; a los presos, se les introducirá en el organismo un pequeño objeto 

electrónico, que permitirá, al controlador de la cárcel, a través de la 

tecnología de que dispone (monitores, computadoras, etc.), oprimir un 

botón y aplicar el castigo, para someter al orden a todo aquél que se 

revele. 

Examen 

Se examina para clasificar, calificar y castigar. Es aquí donde las rela

ciones de poder y saber se conjuntan. Con este Instrumento el poder 

construye un saber que le da una categoría de •verdad-, que a su vez 

le sirvo do garante para su actuación política. Su aplicación la observa

mos en todos los campos: .. hay que examinar al empleado, obrero, enfer

mo para determinar sí es apto, sano para desempeñar el trabajo o sí esta 

ucuerdo o loco~. 

A manera de ejemplo podemos citar lo que actualmente sucede en la 
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psicología Industrial. La aplicación de tests pslcométricos, técnicos y 

médicos son Instrumentos que se deben ajustar a los perfiles de puesto 

que la empresa determine y que responden a su propia •filosoffa•. Aquél 

que no se ajuste, Independientemente de su capacidad, es catalogado 

como no apto. 

Maurlce de Montemellln'' Indica que la selección psicológica 

tradicional es una Impostora porque sus técnicas (exámenes técnicos, 

pslcométrlcos, etc.) no están validados •Objetivamente•; no obstante, su 

aplicación es aceptada notablemente y reconocida como •verdadera• por 

la Industria. 

Es más, desde la década de los 70's se encuentra en pleno desarrollo 

lo que los franceses denominan Ergonomla y que en Estados Unidos se 

conoce con el nombre de Ingeniería Humana. Su objeto de estudio se lla

ma: sistemas hombre-máquina. 

Esta nueva disciplina se sitúa en la Intersección de la Ingeniería 

(dispositivos físicos), de la organización (procesos administrativos) y de 

la psicología (en lo referente a los Individuos); en menor grado intervie

nen la sociología y fisiología. Básicamente consiste en modificar el puesto 

de trabajo, de tal suerte que le sea más fácil al trabajador obtener el 

éxito. 

Entre algunas de las interrogantes que se plantea, podemos citar: 

Cómo adaptar los sistemas hombre-máquina para evitar accidentes, 
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pérdida de tiempo, manejo de maquinaria con mayor eficiencia; adapta· 

clón de su cuerpo a los equipos, Instrumentos, ambientes, etcétera. 

En este ejemplo constatamos el ritual que Foucault nos muestra con 

respecto al examen. El nos dice que en esta pequeña técnica, •aparente· 

mente Insignificante., se concentran las relaciones de poder y saber. El 

examen realiza la función de una mirada normalizadora: vigila y sanciona. 

El poder no se visualiza de forma tradicional, sino que el poder dlsclpl/na

rio se manifiesta por la objetivación constante a la que somete al 

Individuo. Es más, a través del examen el Individuo entra en la red de 

escritura, donde va dejando un archivo minucioso, lo hace un objeto 

descriptivo y analizable. De esta manera, el examen contribuye a constl· 

tulr al Individuo como objeto y efecto de poder; y efecto y objeto de 

saber. 

El término disciplina cientffica surge en el período denominado, por 

M. Foucault, Epoca Clásica, y en ella encontramos los antecedentes de 

la formación de la actual sociedad •Contemporánea-. 

En esa época el poder se conjuga con el conocimiento para transfor

marse en un poder disciplinario. Ya no es el poder directo que se centra 

en el rey, sino, ahora, se encuentra diseminado en todo áquel que posea 

un conocimiento. Así tenemos al médico, profesor. jurista, Intelectual, etc., 

quienes son los nuevos personajes del poder. 

Desde esta óptica, el poder no sólo reprime y castiga, sino que 



44 

produce; produce realidad; determina al Individuo por medio del cono

cimiento, para obtener medidas comparativas, observaciones, desviacio

nes de la norma, etc. Crea a su alrededor toda una tecnología que pro

duce objetos y rituales de verdad. 

Este último concepto lo podemos entender cómo el conocimiento 

veraz que el hombre adquiere de los objetos o cómo un proceso de 

conocimiento cada vez más exacto, más profundo de los fenómenos u 

objetos, reflejo del mundo objetivo." 

Es la •verdad científica• de las ciencias sociales, la que se cuestiona, 

ya que se funda en una Individualización que se rige por un criterio 

normativo. 

Aquí podríamos preguntarnos qué tanto estas ciencias conocen 

realmente de la subjetivación del hombre, entendiendo este concepto 

cómo las sensaciones y emociones que el sujeto experimenta. 

De esta forma nos damos cuenta que el nacimiento de la psiquiatría 

y de las demás disciplinas •psi• se ubican dentro de este discurso. 

Con respecto al psicoanálisis, Foucault hace una distinción, indica que 

al Igual que la etnología recorre un camino diferente y entero. Ambas 

esparcen sus conceptos, desciframientos e interpretaciones por todas 

partes. El psicoanálisis reclama como dominio el inconsciente y se aparta 

de las otras ciencias humanas por no mantener la misma regularidad 

entre Inconsciente y representación. 
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A diferencia de las ciencias humanas que a la vez desandan el camino 

de lo Inconsciente, permanecen siempre en el eepaclo de lo representa

ble, el psicoanálisis avanza para franquear de un sólo paso la represen

tac16n, desbordarla por el lado de la finitud, y hace surgir asl, alll donde 

se esperaban las funciones portadores de sus normas, los conflictos 

cargados de reglas y las significaciones que forman el sistema ... " 

Es aquí donde M. Foucault nos Invita a crear nuevos discursos que 

hablen •verdaderamente• del hombre; qué las disciplinas que estudian al 

hombre para alcanzar el estatuto de •verdad· dejen que el fenómeno se 

manifieste; la locura hable por sí misma; se Instalen relaciones de poder 

donde el enfermo, desviado, delincuente se exprese y, no sólo, sea sujeto 

de dominación; los factores sociales, que Intervienen en la problemática, 

sean estudiados para atacar los problemas de dellncuencla, drogadicción 

etcétera. 

DISCIPLINA PSIQUIATRICA 

La sociedad teme y niega la locura que en ella esta Implícita, porqué, al 

fin narcisista, s61o se acepta como perfecta. Bajo el efecto de este miedo, 

también, ha rechazado a los asociales, perversos, delincuentes, rebeldes, 

etcétera. 

Antes del nacimiento de la psiquiatría, en la época clásica, la 
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población confundía los efectos del pecado y del peligro real; rechazando 

y temiéndolos a la vez. 

Este miedo es lo que ha llevado a la sociedad a excluir y custodiar 

en el hospital psiquiátrico, a la locura, dándole a los poseedores del 

conocimiento -médicos, psiquiatras, juristas, administradores, etc.- la 

total responsabilidad de los •enfermos mentales• y de todo lo que les 

concierne. 

En consecuencia, el saber psiquiátrico se ha construido sobre tres 

principios: la reclusión, el modelo médico y el criterio normativo da la 

locura. Por lo qué, para hablar de su discurso teórico, hay que recurrir 

a su praxis (práctica). 

Reclusl6n 

Se ha diseñado una organización institucional-técnica, en aras de una 

intervención terapéutica, donde el enfermo poco o nada tiene que decir 

sobre su •enfermedad• y los •expertos• se preocupan más por los efec

tos del tratamiento de la misma, que por la enfermedad. 

Queda así, la reclusión representada por el hospital psiquiátrico, 

medio cerrado y propicio para crear una enfermedad •Institucional• que 

altera la problemática Inicial del sujeto. M. Mannonl nos Indica que el 

medio hospitalario se asemeja a las estructuras de una vida familiar 
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coercitiva y favorece el desarrollo de una nueva enfermedad, específica 

de la Institución." 

Los psicoanalistas han descubierto que la transferencia• también se 

da en la relación enfermo-institución. La palabra que llega al médico se 

ve mediatizada por los efectos de otra, cuyo vehículo es la Institución. M. 

Mannonl explica que entre los diferentes personajes, de este lugar, se 

opera todo un juego de Identificación proyectiva, sin que el sujeto pueda, 

por lo general, asumir en una palabra personal los efectos de esta si-

tuaclón. Un ejemplo es el caso, que menciona, de un paciente que ma-

nlfestaba: • ... dígame, lo que digo les realmente esquizofrenia o es 

paranoia? ... Hay quién afirma que hablo cómo la hipocondría•." Aquí 

observamos que el discurso del paciente ha sido atravesado por el Otro; 

el enfermo es eco del Otro, repite lo que dicen de él. 

Modelo médico 

En el modelo médico, desde el Inicio, el tratamiento de las enfermedades 

orgánicas se establece sobre una relación médico-paciente. Por lo regular 

el enfermo presenta directamente su queja, lo que lleva Implícito una 

demanda de curación. El médico, por medio de la oscultaclón, tratará de 

Es un término técnico que de manera gonoral se refiere a la funcl6n que so da en la rolacl6n 
pslcoanallUca, (analista-analizado). 
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determinar el diagnóstico y el tratamiento a seguir; en esta relación no se 

cuestiona al paciente cómo sujeto. 

Sin embargo, en la psiquiatría el principio esta dado por una no

relaclón. La queja no es explicitada por él, sino por el Otro. Este es un 

problema que el pslcoanállsls de niños ya ha planteado. La queja la 

llevan los progenitores; pero a menudo el niño, lejos de estar •enfermo•, 

es en sí mismo, el síntoma de aquél que ha presentado la queja. Un caso 

que nos sirve de ejemplo es el del niño Frank, que M. Mannonl atendió 

en un hospital psiquiátrico. 

Niño de a años de edad, psicótico y que la mayoría de sus años los 

paso on hospitales. Frank nunca pudo recibir de su madre las palabras 

que habrían podido calmar su angustia. La madre dice: Esle niño no 

debió haber nacido, porque en mi familia mueren todos. El afecto no só 

lo qua es. Esas palabras no podía dárselas, puesto que tampoco las he 

recibido. Un hijo os lo quo no puedo Imaginarse. El padre dice: Un chico 

pudre, le traga ol dinoro, no trae más quo compllcaclonos.27 

De acuerdo a la interpretación de la autora, en la locura de Frank se 

pone de manifiesto el sinsentido en el que está aprisionado. El es la ver

dad que les falta a sus dos progenitores, verdad de la que nada quieren 

saber. 

Así el •enfermo mental., de entrada no es •normal•. Es un portador 
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de anomalías, de síntomas; por lo que el diagnóstico se dirige a 

detectarlos. El examen por tanto se enfoca a conocer el grado de lu· 

cldez, nivel Intelectual, Incoherencia o coherencia verbal, equlllbrlo 

corporal, personalidad, etc., por lo que requiere de diferentes especlalls· 

tas (psiquiatra, médico especialista, psicólogo, terapeuta, trabajador 

social etc.). para encuadrarlo dentro de la nosografía psiquiátrica: esqui· 

zofrenia, psicosis, neurosis, etc. y darle la medlcalizaclón apropiada. En 

ningún momento se cuestiona el origen de la demanda y la subjetividad 

del enfermo ¿qué es lo que quiere decir a través de su padecimiento? 

Criterio normativo de la locura 

De este modo entramos al criterio normativo. La psiquiatría desde sus 

primeras teorlzaclones y debido a su enfoque positivista, ha tratado de 

ubicar a la •locura• en una gran taxonomía, dependiendo de los síntomas 

o rasgos que presenten los Internados. Es necesario •normar• todos las 

anomalías que se observan en los pacientes: conducta, lenguaje, 

memoria, etcétera. 

Desde Lombroso, Tuke, Pinel, Kraeplln, Breuler se han establecido 

una infinidad de padecimientos mentales: melancolía, manía con y sin 

delirio; demencia, demencia precoz (esquizofrenia posteriormente); pa

rafrenla (paranoia actual); demencia degenerativa, demencia catatónica; 
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idiotismo, etc. etc: hasta llegar hoy en día a clasificaciones de enfermeda

des que avala la Organización Mundial de Salud (OMS) que bajo el título 

de •trastornos mentales• agrupa un sinnúmero de ellas. 

Encontramos: psicosis asociadas con síndromes orgánicos cerebrales; 

psicosis no atribuidas a condiciones flsicas previamente enunciadas; neu

rosis: trastornos de la personalidad; desviaciones sexuales; alcohollsmo; 

trastornos pslcoflslológlcos; síntomas especiales no clasificados en otra 

parte, etcétera. 

La justificación a esta clasificación la encontramos en Sir Aubrey 

Lewls, quién dice: • ... Como las enfermedades son en todo caso concep

tos abstractos, no es de extrañar que las entidades nosológicas con las 

que los psiquiatras trabajan estén mal delimitadas y entremezcladas•." 

Esto me remite a una cita que Foucault señala en su libro •Las 

Palabras y las Cosas" sobre un texto de Jorge Borges que dice: 

... Cierta onclclopodla china donde está oscrlto que los animales se 

dividen en a) pertenecientes al Emperador, b) embalsamados, e) 

amaestrados, d) lechonas, e) sirenas, f) fabulosos, g) perros sueltos, h) 

Incluidos en esta clasiflcacl6n, /)que se agitan como locos, k} Innumera

bles, k) dibujados con un pincel flnlslmo de polo de camello, /) etcétera 

m} quo acaban do romper el jarrón, n) que de lejos parecen moscas." 

A primera vista resulta irrisorio; sin embargo, ambas clasificaciones 
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tienen algo en común: que llevan en sí su propia contradicción; claslflcan 

y no-clasifican. Tanto describen, para diferenciar, que se pierden. No 

obstante existe, una descripción que tiende a marcar límites. Primer 

principio del método científico: describir su objeto de estudio, para 

separarlo; dicho de otro modo •objetlvlzarlo•. 

Pero, lpor qué en la psiquiatría se da este tipo de clasificación; sirve 

de algo contar con toda este descripción?, lcómo a partir de esta 

clasificación se constituye el objeto de esta disciplina?, lasto nos ha 

permitido conocer a la locura? 

Para tratar de contestar tendríamos que remitirnos al marco teórico 

y técnicas del saber psiquiátrico. 

En este sentido, Nestor. A. Braunsteln señala que: 

... la psiquiatría no clasifica lo que quiere, sino lo que le llega. Que act~a 

siempre en respuesta a una demanda. Por lo tanto la claslflcacl6n tiene 

la necesidad de delimitar la jurisdicción dentro de la cual puede actuar 

el aparato ldeol6glco de la psiquiatría o de la salud mental. Puesto que 

el problema aparece Incluido en la claslflcaci6n de los trastornos 

mentales', aquel sujeto que padezca uno estará justificado la apllcacl6n 

de un tratamiento correctivo de la enfermedad. 

Concepto sobre el cual existe discusión dentro de la psiquiatría. La locura os 'enfermedad 
mentaJ• o un •trastorno mental•. 
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La claslflcacl6n abre la poslbllldad y exige la producción de un catálogo 

de términos que se presentan c6mo un conjunto de definiciones •objeti

vas• que determinan los •Objetos• que pertenecen a su práctlca. 30 

Podríamos decir que ante este discurso taxonómico se han derivado 

Infinidad de técnicas que poco han ayudado al •enfermo mental•. La apli

cación de la pslcoclrugía, reclusión extrema, farmacología y los electro

shocks se han enfocado a suprimir los •trastornos mentales•, situación 

que ha colocado a los pacientes en una posición total de deshumaniza

ción, en la que ellos no tiene el derecho a expresar ninguna necesidad. 

Esto es resultado, del lugar que la sociedad ha dado a la locura, en 

las últimas épocas: anormalidad, marginación; otorgándole a la psiquia

tría el poder de controlarla a través de su saber médico, administrativo 

y policial. 

Sobre este punto M. Morey nos remite a un planteamiento interesante 

que Foucault hace. Señala -refiriéndose a los años 60's-, que la so

ciedad de ahora, específicamente Europa, atraviesa por una grave crisis 

nlhlllsta1, o bien, hablando metafóricamente, ha enloquecido. De ahí que 

en su libro titulado Enfermedad Mental y Personalidad su pregunta funda

mental se establezca del siguiente modo: .¿cómo ha llegado nuestra 

Término que se puede aplicar para designar que no so croo en nada. 
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cultura a dar al enfermo un estatuto que lo excluye? y lCómo a pesar de 

esto, nuestra sociedad se expresa en estas formas mórbidas en las que 

niega reconocerse?-'' La respuesta, a esta cuestión central, Ja buscará 

en toda su obra posterior. 

Enfermos que nos producen miedo, espanto y de Jos que no que· 

remos saber nada, por eso optamos por expulsarlos y recluirlos. A la 

•locura•, en Ja disciplina psiquiátrica, hasta nuestros dlas, no se le ha 

dejado hablar. El sujeto como protagonista de Ja misma no existe, y su 

historia y sus relaciones sociales ni siquiera se plantean. Existe (Jnlcamen· 

te como •enfermo•, conjunto de s(ndromes y patologfas que servlran de 

base para configurar el diagnóstico y determinar el tratamiento espec(ffco 

a seguir y, podríamos decir, es resultado del sitio donde se ha ubicado 

al sujeto: •Objeto natural de estudio•. 

Los fundamentos teóricos de la psiquiatría hasta los momentos 

actuales, apoyándonos en la clasificación de Claudia Martini''. se 

encuadran en los siguientes puntos: 

a) Objeto biológicamente perturbado. 

b) Objeto de estudio a nivel pslconeurológlco. 

c) Sujeto despersonalizado en cuanto transgresor social. 

d) Individuo que pierde su contractualldad social y que necesita ser 

custodiado por Instituciones totalizadoras. 
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e) •Objeto• que debe someterse a las reglas Institucionales. 

f) •Sujeto• Incomprensible, peligroso, Incurable y •de público 

escándalo•. 

Regresando, al planteamiento de nuestras preguntas, diríamos que la 

taxonomía ha delimitado al objeto de estudio acorde a la concepción teó

rica objetiva de la disciplina; clasificación que al encuadrar el espacio, 

permite tener una práctica; taxonomía, Imperfecta, que constantemente se 

está transformando. 

Disciplina que ha surgido de fa filosofía positivista y, para alcanzar su 

status, ha adoptado el modelo organicista, para así responder a la de· 

manda social. Apegada a construir categorías, sobre la gran diversidad 

de desórdenes mentales, que le permitan espacio y poder de acción. 

Glosarlo que se vuelve fundamento gnoseológico, sobre el cual se 

construye al sujeto concreto de la psiquiatría y, tal parece, que lo único 

que se espera de él o, mejor dicho, mostrar, sean los síntomas que la 

clasificación le asigna. 

Clasificación que sí en un principio puede ser válida, se ve rebasada 

por la concepción Ideológica que el sistema le suministra a dicha dis· 

clpllna. Podemos decir que la psiquiatría, en su recorrido, se ha alejado 

de lo principal: del sujeto y su locura. 
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DISCIPLINA PSICOLOGICA 

La historia de la psicología no se ha escrito de forma diferente. Surge a 

partir de ciertas prácticas sociales, de control y vigilancia, que se dan en 

Ja época clásica. 

Este saber se encuentra lnmerno en esa Intrincada red, que es el 

poder. Poder señalado como productor y elemento constitutivo de la diná

mica social. Foucault Indica que: •El conocimiento es siempre una cierta 

relación estratégica en Ja que el hombre esta situado ... sólo puede haber 

ciertos tipos de sujeto de conocimiento, órdenes de verdad, dominios de 

saber a partir de condiciones políticas que son como el suelo en que se 

forma el sujeto, Jos dominios de saber y las relaciones con la verdad•." 

La psiquiatría y psicología tienen el mismo origen: sin embargo lo que 

las diferencia es el manejo terapéutico. Esto hará, a partir de entonces, 

que se confronten; sin que por eso no se entrecrucen o retroallmenten. 

Foucault en la Historia de la Locura distingue dos Idearlos terapéuti

cos: locura-pasión, locura-error. Los dos dirigidos a la aplicación de 

remedios; pero, según M. Morey34 , el primero corresponde más a lo mí

tico, mágico, al viejo ejercicio del amuleto, rituales de purificación, etc., 

que el segundo; ambos ligados a un oscuro saber de la naturaleza. 

Cuando estos dos Idearios se disocian, cuando la locura es vista 

cómo enfermedad (siglo XIX), cobrarán otro sentido; el primero remitirá 
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a lo orgánico y lo segundo a lo psicológico. • ... Y es ahí precisamente 

donde nace la psicología no cómo verdad de la locura, sino como signo 

de que la locura está ahora desligada de su verdad, que era la sinrazón, 

y que no será a· partir de ese momento más que un fenómeno a la deriva, 

/nslgnlf/oante, sobre la superficie indefinida de la naturaleza. Enigma sin 

más verdad que lo que puede reducirla•." 

Retomando el esquema que M. Merey detalla sobre estas diferencias, 

(ver hoja siguiente) solamente le agregarlamos a que disciplinas se trans

forman en el siglo XIX. 

Este esquema nos sirve, para observar cómo van cambiando las no

ciones ideológicas, hasta transformarse en •Verdades Irrefutables• en 

ambas disciplinas, ya que sobre ellas se asienta todo un saber técnico 

y teórico que les da el carácter de ciencias. 

En los Idearlos subyace la resonancia de enfermedad de la naturaleza, 

puesto qué, en su origen, prevalece lo mítico-mágico: don o castigo di

vino. Explicaciones que corresponden a un oscuro saber de la misma. 

El primer Idearlo, locura-pasión, considera a la locura cómo un 

padecer o afecto desordenado, que requiere para su tratamiento técnicas 

de prevención; relajamiento, lavatorios, etcétera. 

El segundo, error-delirio, en cambio, establece que las perturbaciones 

son fallas de las facultades, desvíos de la naturaleza no razonables, que 

necesitarán para su alivio de los viajes, el reposo, el alejamiento de las 
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ciudades, etc. Un lugar terapéutico, frecuentemente usado, fue el teatro 

(naturaleza Invertida), donde se podfan observar diferentes comportamlen-

tos que servfan para corregir. 

IDEARIO fORMAS TeRAPEUTICAS 
SIGLO 

XIX 

ldeee terap6ul\- La esencia da Consolldacl6n 
cae basadH en la locura ae 

Ext: Derivación 
una mecánica toma como EN-

Purltlcacl6n 
do la cualldad FERMEDAD· 

lnt: Dlaolucl6n 
que considera a Naturaleza. 
la locura como Ext: lmpr1gnaml1n10 PSI QUIA 

PASION lnmeralón TRIA 

lnt. Ablución 

Regulacl6n del Movimiento 

SON TECNICAS DE TRANSFOR .. 

MACION DE LAS CUALIDADES 

Ideas 1erap6utl· La esencia da la T6cnlcaa del Oeeperlar 
cae basadas en locura .. toma 

Técnica da la Raellzaclón Teatral 
un movimiento como: SINRA· 

do la razón qua, ZON·Cultura. 

dentro de ella Técnica del Retorno a lo lnmedla· PSICOLO· 

misma, entiende to QIA 

a la locura co-

mo ERROR· DE· es UN ARTE DEL DISCURSO y 
LIRIO DE LA RESTITUCION DE LA 

VERDAD 

En las épocas subsecuentes estos Idearlos mantendrán sus dlferen-

clas entrecruzándose, pero nunca homologándose. Llegando de esta for

ma a transformarse, en el siglo XIX, en la pslqulatrfa y pslcologfa 

actuales. En el pasado lo que se dirlgfa a utilizar técnicas de transforma· 
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cl6n de las cualidades caerá en la psiquiatría y lo que pertenecía a la 

sinrazón, a la trascendencia del discurso, a lo psicológico. 

Cuando se hace esta reformulación, cuando se logra objetivar la 

demencia en la relación visible-decible, es cuando se tiene acceso a la 

pslcologlzación de la locura. En esta circunstancia, la psicología al Igual 

que la psiquiatría ubicarán al hombre del lado de las cosas, lo colocarán 

en la •verdad objetiva•. 

M. Merey nos dice que para Foucault buena parte de nuestro s"r con

temporáneo se consolida en el movimiento de psicologización espontánea 

del hombre, basado en la sustitución de las estructuras binarias, razón

sin razón; verdad-error; ser-no ser por la estructura ternaria et hombre-su 

locura-su verdad. 

El momonto esonclal de la objetivación, en el hombro, es el mismo quo 

el pasaje a la locura. La locura os la forma más pura, la forma principal 

y primera del movlmlenlo por el cual la verdad del hombre pasa al lado 

del objeto y devlone accesible a una percepción científica. El hombre no 

deviene neture por sf mismo, más que en la medida on quo es capaz do 

locura . ... Es a través de la locura que el hombre Incluso en su razón 

podrá devenir vordad concrola y objetiva a sus propios ojos. De hombre 

a hombro verdadero, ol camino pasa por el hombre loco. Camino cuya 

geografía oxacta no será nunca dibujado por ol pensamiento del siglo 
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XIX, ... La paradoja de la pslcologla •positiva• del siglo XIX es quo no fue 

posible més que a partir del momonto de la negatividad: la pslcologla de 

la personalidad gracias a un anéllsls del desdoblamiento; pslcologla de 

la memoria por las amnoslas; del lenguaje por las afasias; de la 

Inteligencia por la debilidad mental. ls vordsd del hombre no se dice 

más que en el momento de su desspsrlclón, no se msnlf/ests, sino 

cuando se ha convertido en otra quo ella misms. 38 

Los anteriores planteamientos nos dicen que, al atravesar el hombre 

Ja locura se obtiene el reconocimiento del hombre •verdadero• o •natura• 

(sin afecciones), lo que indica que la pérdida de la razón conlleva la pér

dida de la condición humana. La locura es objeto de estudio, sólo en la 

medida en que muestra lo contradictorio del ser; cuando la normalidad 

es alterada. Por eso es necesario que se observe, describa o detalle cual

quier comportamiento anormal, para delimitarla en su manifestación. 

Este ha sido, desde el inicio, la principal preocupación por clasificar 

las enfermedades. Un primer ejemplo lo tenemos en la taxonomía que 

Llnné (1763) aplicó a las enfermedades mentales. Las ordenó en tres 

apartados: Ideales, imaginativas y patéticas. El primero Incluía trastornos 

cómo el delirio, trance, demencia, manía, melancolía y demonomanía. El 

segundo, mareo, visión, vértigo, terror, pánico, hipocondría, sonambulis

mo. Y el tercero, gusto depravado, bulimia, ansiedad, antipatía, ansiedad, 
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polidipsia, rabia y otras que actualmente no se si existan (cocositia, 

erotomanía, satlríasls).EI desarrollo que hasta hoy conocemos en estas 

disciplinas se ha sustentado en esta línea. En la psiquiatría en la posición 

positivo-médico biológica. En la psicología en la misma posición, pero 

con avances menos espectaculares. A partir de su ideario ha tenido que 

recorrer un camino más dificultoso, pasando por concepciones filosóficas, 

fenomenólogicas, etcétera. 

En la primera, los avances los encontramos en la neuropatología y 

neuroflsiología, psicoendocrinología, génetica y psicofarmacología. 

En la segunda, partiendo que su objeto de estudio es la conducta, se 

han dado diferentes marcos conceptuales. Así podemos hablar de la psi

cología estructurallsta, funcionallsta, comparada, etcétera. 

En los tiempos actuales las tendencias están representadas por la 

psicología fisiológica, gestalt, conductismo y la dinámica en la que in

cluyen al psicoanáfisis, aunque éste no reconoce como objeto de estudio 

a la conducta. 

La corriente fisiológica estudia las respuestas cerebrales y reflejas del 

hombre y se acerca mucho al campo de la biología. 

La psicología gestalt, (forma) tiende a caracterizar el •todo•. La 

experiencia que el hombre recibe conscientemente siempre le es dada en 

forma total. 
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La escuela conductual se centra en las respuestas que el organismo 

da en su medio ambiente. 

Existen otras clasiflcaclones de la psicología, pero obedecen más al 

área de su aplicación. Por ejemplo tenemos a la psicología organlzaclonal 

o Industrial, que se dirige al estudio de las relaciones que se establecen 

en las organizaciones; la psicología social que aborda primeramente el 

comportamiento de los grupos y posteriormente al individuo; psicología 

clínica que se enfoca a la psicoterapia para tratar padecimientos cómo la 

angustia, depresión, ansiedad, etcétera. 

Por este desarrollo, los profesionales de estas disciplinas se niegan 

a aceptar el papel que han jugado en la •cosificación• del ser humano y 

la locura•. Por el contrario indican que la psiquiatría ha utilizado el 

encierro como un medio, nunca como un fin y su quehacer ha sido 

devolver al enfermo su acción voluntaria; acción que le ha sido despojada 

por la enfermedad mental. 

Quehacer científico •Supremo• que los guía a devolver al ser humano 

su normalidad, a regresarles su humanidad, a reincorporarlos a la 

sociedad; por lo que el fin justifica los medios, palabras que tienen el 

mismo sentido que Maqulavelo les dio en su famoso libro de estrategia 

política, El Princlpe. 

Cfr. con Ramón de la Fuente, en su libro Nuevos caminos do la psiquiatría. México, FCE. 1990. 
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En este momento aparece la •cura• como panacea. No Importa los 

medios que se utilicen, hay que recurrir a todos los recursos, instrumen

tos, etc. que estén a nuestro alcance, para lograrlo. 

Nos damos cuenta que estas disciplinas han cimentado su avance en 

la posición positivista y bajo la concepción de la •cura•, y difícilmente se 

apartaran de ella . 



AN ·r 1 P s ta u t ¡.\·r R t A 



ANTIPSIQUIATRIA 

De esta terma llegamos al desarrollo actual de estas dos dlsclpllnas. En 

estos tiempos no se cuestiona este •saber cientfflco•. Se asume que por 

ser de esa naturaleza, el paciente debe someterse al •ritual clentlfico• sin 

discusión alguna. 

No obstante por Jos años 60's ante los movimientos sociales que se 

manifestaron, principalmente, en algunos países europeos hubo una fuerte 

discusión sobre la práctica psiquiátrica y por el papel que· desempeña(ba) 

la psicología. 

En su conjunto a este movimiento se le denominó Antlps/qu/atrfa, 

término acuñado por D. Cooper, y que en su Interior no manifestaba 

homogeneidad en sus planteamientos. El rasgo común que los unía era 

el cuestionamlento al saber psiquiátrico y su relación con el •loco• 

(enfermedad-reclusión; normal-anormal). 

Por ejemplo, en Inglaterra, en el Inicio R. Lalng y D. Cooper estuvie

ron a favor de la comunidad terapéutica; alternativa que se daba en 

contra del manicomio. Posteriormente Cooper coincidió con la posición 

estadounidense (Batenson) al plantear que bajo el principio de .cura• se 
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ocultaban prácticas punitivas y aunque la curación podía darse en el 

manicomio el problema no radicaba allí, por lo que debía realizarse una 

verdadera despsiquiatrización''. 

Más adelante Cooper se radicalizó y señaló que las institu!'iones 

psiquiátricas, por su propia estructura social, reproducen la misma 

estructura de las familias del psicótico". 

En Francia, en cambio, el movimiento se dirigió a la «psiquiatría 

comunitaria•. Aspiraban a instalar en la ciudad un equipo que haría del 

psiquiatra (con formación analítica) el •mediador activo entre la sociedad 

y el individuo enfermo-. produciéndose la intervención psiquiátrica tanto 

a nivel del medio familiar como de las estructuras socioculturales". 

En Italia, sin embargo, el movimiento tuvo un matiz político-social, 

sobre el cual me referiré con más detalle. 

El personaje principal estuvo representado por el psiquiatra Franco 

Basaglia. Este consideraba que el problema de fa psiquiatría no radicaba 

en hacer más funcionales y humanos los hospitales, sino en la forma en 

cómo se trataba a la locura -enfermedad mental- en el contexto social 

y la carga ideológica que conllevaba esto; a lo anterior podemos añadir, 

que en nuestros días no ha variado mucho. 

Indicaba que la relación enfermedad-.. reclusión - .. curación - .. 

normalidad basada en el conocimiento científico psiquiátrico correspon-
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día a un modelo social que lejos de •curar•, excluía, sostenía y reprodu

cía al •IOCO•. 

La psiquiatría italiana por los años 60's se daba en hospitales que 

tenían una estructura obsoleta, denigrante y donde no había Innovaciones 

técnicas, organizativas y mucho menos legales. 

La ley psiquiátrica Italiana de 1904 le daba al director del hospital la 

plena autoridad sobre el servicio sanitario y administrativo, así como la 

alta vigilancia sobre el servicio económico. Los médicos estaban subor

dinados a su mando y constituían la parte técnica. A los enfermeros, 

correspondía ejecutar la tarea más pesada y violenta: hacer cumplir las 

normas institucionales y aplicar los tratamientos sobre los enfermos. 

La práctica instituida, de esta manera, ocasionaba que se diera un 

abuso. Así los médicos nunca visitaban a los pacientes, los enfermeros 

eran los Intermediarios, y sobre éstos cala la responsabilidad del 

tratamiento y el libre manejo de los pacientes. 

El ambiente del hospital psiquiátrico se asemejaba al de la cárcel. 

Basaglia narra, de manera anecdótica, qué él ·experimentó la misma 

sensación al entrar por primera vez como profesional, al hospital 

psiquiátrico, qué la ocasión en que fue apresado debido a su militancia 

estudiantil. 

En 1961, ya como director del Hospital Psiquiátrico de Gorizia y 

conjuntamente con sus colaboradores puso en marcha la transformación 
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o destrucción del mismo. Entre las acciones que Inició, estaban: 

Abrir paulatinamente los pabellones y derrumbar barreras físicas 

levantadas por los propios enfermos. 

Eliminar los pslcofármacos 

Intentar la reeducación teórica y humana del personal. 

Reestablecer las relaciones con el exterior (ciudad) 

Organizar la vida hospitalaria conforme a los criterios de la 

comunidad terapéutica. 

No fue fácil para él Implementarlo, pues encontró resistencia desde 

los pacientes, personal médico, técnico y administrativo del manicomio, 

hasta ciudadanos y autoridades responsables de las políticas de salud. 

No obstante tuvo logros como: 

Establecimiento de asambleas donde los pacientes tenían voz 

y voto. 

Mejoría en fa mayoría de los casos. 

Más adelante, los resultados obtenidos y la oposición dieron lugar a 

que se Iniciará y radicalizara el movimiento, que llegó a tener un carácter 

polítfco-soclal. 

Basaglla a partir de entonces propugnó por la desaparición total de 

los manicomios y por el manejo de una psiquiatría que no mediatizara ni 
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excluyera. Señaló que la psiquiatría era una ciencia dogmática e ldeolo

glzante porque respondía(e) a un sistema que trata de negar y anular sus 

propias contradicciones. 

Cabe aquí precisar el término idao/ogfa. La perspectiva marxista Indica 

que: •La Ideología está inmersa no sólo en la superestructura con relativa 

autonomía, con respecto al derecho y al Estado, sino es la que se adhie

re al edificio, como el cemento, para asegurar el ajuste y la cohesión de 

los hombres en sus roles, sus funciones y sus relaciones sociales. La 

Ideología encubre, enmascara y falsea la realidad .. 'º 

Es una especie de conciencia falsa que oculta lo que ocurre en las 

estructuras de un modo de produoc/6n; preserva el orden, lo justifica y 

estabiliza, lo Idealmente en las cabezas de los explotados y explotadores, 

en la forma de valores, creencias, etcétera. 

La psiquiatría se sostiene en este aspecto dogmático e ldeologlzante, 

y sólo a través del método de experimentación-reclusión se puede obte

ner o poseer el •saber verdadero• del ser humano. 

El marxismo planteó que la ideología ocurría únicamente en el capi

talismo, pero ante los recientes sucesos de los países socialistas, vemos 

que esta conceptualización también está presente en el comunismo. 

La sociedad no puede denominarse sana o normal en sentido estricto, 

en ella están implfcitos la razón y la sin razón, la normalidad y la 

anormalidad. Por tanto, ésta desarrollará una Ideología dirigida a negar 
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Y esconder esta contradicción. Partiendo de una posición cientlfica 

humanística creará las diferentes Ideologías -médica, jurídica, escolar, 

etc.- que serán las encargadas de abarcar, explicar y controlar a los 

desviados. Su meta será reincorporarlos a la sociedad como •Sujetos pro

ductivos•, Por consiguiente, la psiquiatría se pone al servicio del sistema 

social prevaleciente cómo productora de saber y justificadora del orden. 

De este modo los conceptos de salud y normalidad son propios de 

la sociedad capitalista ligados fuertemente al ciclo productivo. Aquél que 

se desvíe, que esté en el límite o fuera de la norma, será excluido o bien 

considerado marginado. 

Los desviados serán no sólo los enfermos mentales, sino todo aquél 

que no acepte los valores y juicios que la sociedad establece como abso

lutos e Inmutables. Entonces, desviado y marginado se convertirán en 

sinónimos, y automáticamente caeran dentro de la anormalidad por estar 

fuera del orden. 

Los delincuentes serán marginados por haber infringido la ley; el loco 

por presentar trastornos que atentan contra la normalidad; el vago por 

no producir; el pobre por no tener los medios que lo hagan un hombre 

de ablano, etcétera. 

Cuando la salud mental se acepta como un problema social, se 

inserta en la economía general de forma directa. La política sanitaria que 

se adopta se dirigirá a reducir el fenómeno, por lo que se crearan nuevas 
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Instituciones terapéuticas asistenciales, públicas y privadas; no obstante, 

lejos de disminuir estas Instalaciones, se Incrementarán. 

Aquí no sólo la enfermedad afecta a la producción, en el sentido de 

retirarlos para •curarlos•, sino que ella misma se convierte en elemento. 

El sujeto, queda cercado como un doble objeto: anormal que no puede 

decir nada acerca de su enfermedad y factor de producción". 

En las sociedades Industrializadas la salud se convierte en una 

mercancía y la enfermedad, en ocasiones, en delito. La psiquiatría juega 

un doble o triple papel: mercancía, conocimiento •científico• y guardián 

del orden. 

Con respecto a la enfermedad mental, F. Basaglla dice: 

SI se considera la enfermedad mental como una contradicción dol 

hombre, que puode verificarse en cualquier tipo de sociedad, puede 

afirmarse también que toda sociedad hace de la enfermedad lo que más 

le conviene, y que es la apariencia social asl construida la qua será 

después determinante en su ovoluci6n sucesiva. En estos términos es 

posible hablar de una estrecha relación entre pslqulatrla y politice, 

porque la pslqulatrfa defiendo los lfmltos do la norma que define una 

determinada organización polltica social. La polftlca no cura a los 

enfermos montalos, sin embargo, los hace enfermar con una definición 

que tiene un preciso significado polftlco, en el sentido de que la 
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definición de enfermedad sirve, en este caso, para mantener Intactos los 

valores do norma que se someten a dlscusl6n.42 

Párrafo que es muy interesante, pues permite relacionarlo con lo que 

esta ocurriendo en los países que tenían como sistema el comunismo. 

Si comparamos los sistemas capitalista y comunista encontramos 

similitudes en el manejo de la locura. En ambos se da la expresión posi

tivista y de control de la psiquiatrfa (incluyendo a la psicologfa), pero en 

el socialismo con algunas variantes. Entre ellas, que la psicología no tiene 

un carácter de mercancía y otra, que cómo en dicho sistema no hay lucha 

de clases, que es la que origina estas enfermedades, entonces los tras

tornos de la personalidad que se presentan tienen un origen orgánico. 

Lo anterior, podemos observarlo en palabras de Sluchevski, que de 

manera sucinta señala: 

Cómo el hombro es producto de su medio y de su estructura biológica, 

las conduelas desviadas exlslen bajo el capitalismo debido al medio 

soclal lnjus10, pero dentro del soclallsmo, donde mejoran las condiciones 

de justicia social, los Inconformes no tiene razón de ser, al menos que 

tengan una ldeologfa burguesa. SI no la tiene, las causas de la Inconfor

midad se debo entonces a desarreglos flslológlcos. Por lo tanto, el In

ternamiento on sanatorios psiquiátricos a los pensadores Independientes 
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y aún marxistas para su cura llslot6glca-montat, resulta una slmplo 

terapia y no un oncarcelamlonto." 

Cita que en general resulta terrorífica y que muestra el porqué on ese 

sistema la única pslcologla y pslqulatrla que se reconoció fue el Pavlo

vlsmo, ya que como se observa, el desacuerdo, el no pensar igual, son 

sinónimos de locura, pero con característica orgánica; pues en ese 

régimen no hay razón para sentir y pensar diferente. Por lo mismo, se 

requiere de un saber que objetlvlce fa Inconformidad, y reconozca a la 

actividad mental como una función del cerebro y reflejo de la realidad 

objetiva. 

En este sentido las palabras de Basaglla son •proféticas•, parafra

seandolas: cada sociedad establece sus enfermedades y hace lo que 

quiere con ellas, dependiendo de los intereses polfticos de cada régimen. 

Si en el capitalismo las enfermedades mentales son la pérdida del atri

buto que hace al hombre un ser único, resulta que, en el socialismo 

donde el hombre y sus pensamientos no son más que reflejos del 

ambiente•, éstas no son producto de las injusticias económicas, sino de 

su estructura orgánica, pues no es el medio quien infunde problemas. Y 

aqul encontramos de nuevo a la ldeologla, ya que se pretende ocultar la 

realidad y aceptar como •verdad• el pensamiento del grupo en el poder. 

Cfr. con Feo., G6mozjara, La Otra Ps/co/ogfs. En: AHornallvas a la Pslqulalrla, p. 28. 
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En estas palabras también encontramos el concepto de /deo/ogfa, a 

la manera en que Mannheim la entiende: •conjunto de Ideas, valores y 

teorías destinadas a encubrir la realidad y a justificar la presencia y el 

pensamiento del grupo dirigente al mando de la sociedad•". En este ca

so, la psiquiatría ha sido Instrumento de la burocracia socialista para 

tratar de impedir que se manifieste cualquier tipo de crítica; crítica 

peligrosa porque pone e11 riesgo los valores de esa sociedad, al grado 

de Indicar que un comportamiento de tal naturaleza debe obedecer a un 

daño biológico. 

Relacionando lo anterior con algunos planteamientos de Foucault, 

encontramos que la locura esta Inmersa en la sociedad, pero en estos 

tiempos no es reconocida, o mejor dicho, no es aceptada por el carácter 

de afrenta y de insulto que representa. De esta manera, cada régimen 

social establece los criterios disciplinarlos más convenientes para no 

alterar el orden que han construido. Asl la Igualdad de los Individuos en 

el socialismo y la libertad de los hombres en el capitalismo pierden su 

sentido, cuando cuestionan los principios que rigen en cada uno de estos 

sistemas. 

Esto hace que la psiquiatrla sostenga a la locura del lado de la 

alienación y que Impida que se produzca un pslcopatologla de la propia 

locura. Por eso la psiquiatría, hasta hoy, en relación con su objeto de 

estudio sólo ha sabido definir su diversidad e incomprensibilidad. Ha 
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desarrollado una teoría, tecnología y práctica represora. Este saber 

científico en su búsqueda por la génesis de la enfermedad, ha estableci

do una organización hospitalaria similar a la del tratamiento de las 

enfermedades somáticas, pero su función ha sido de encerrar, separar, 

controlar, observar y, tal parece, de mantener únicamente con vida al 

enfermo. 

Hospital psiquiátrico o manicomio, término con et que es más cono

cido y temido por la población, debido a la conceptualización que se 

tiene de él, •casa de locos-, y que cumple la función social de •asilar y 

curar•. 

La palabra asilo hace referencia a sitio Inviolable y, por extensión, 

asilar a proteger: refugio y protección de cualquier suceso, a todo in

dividuo que llegue a ese lugar. Curar, mientras tanto, nos remite a cuidar. 

Sin embargo, en las enfermedades mentales esta palabra está más diri

gida a eliminar -sanar- et trastorno, para incorporar al sujeto a la 

sociedad, que a cuidar. Entonces el hospital psiquiátrico tiene esa doble 

función: proteger y sanar; pero, para lo primero, requiere de la reclusión, 

la vigilancia y el control; y, para lo segundo, sanar, necesita de la 

participación del enfermo. lCómo conjugar estas dos situaciones para 

alcanzar el objetivo curar? 

La práctica es la que nos ofrece la respuesta, y podríamos decir que 
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lo que se obtiene es Ja alienación' total; el hombre, el ciudadano, el 

Individuo, el sujeto, etc.; la diversidad de nombres que utilizamos para 

nombrar al ser humano desaparece para convertirlo en objeto. 

La vida del paciente es desechada, sus relaciones sociales son 

coartadas; su historicidad es resumida a dato clínico y sus conflictos sólo 

tienen validez como síntomas. A partir de su Internación empieza su 

nuevo tiempo. 

En este aspecto, manicomio y cárcel tienen mucho en común; pero 

lejos de alcanzar su fin -eliminar enfermedades y delitos, respectivamen-

te- son lugares productores de los mismos. 

En el caso del hospital psiquiátrico, éste añade, a la locura, la 

enfermedad Institucional, debido al factor represivo que aplica a los 

enfermos. 

Hay que entender que la Institución, en sentido genérico, es una 

estructura que obtiene su forma a través de Ja sociedad, pues es pro-

dueto de ella. Estos espacios son como microorganismos sociales, en los 

que observamos el •comportamiento• de la sociedad. 

En estos centros se juegan todos los planos de la vida social: 

económico, político, cultural, psicológico, etc., que adquieren consistencia 

T6rmlno que se emplea para designar a todo aquel que se ubica en otro dominio, como puede 
ser la locura, la exclusl6n, etc. 
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por la propia estructura; pero, a la vez, interfieren con todo el proceso 

que en ellos se generan. 

Su función se realiza en tres movimientos, aparentemente contradicto-

rlos, pero que están en constante lnteracción.1 

a) Instituido, cómo ese conjunto social, unidad positiva que define 

sus objetivos, finalidades y función social. 

b) Instituyente, las particularidades plurales de objetivos e Intereses 

concretos de los integrantes del grupo social, que niegan al 

conjunto señalado en a). 

c) Institucionalización, organización de la Institución sobre las formas 

sociales, más o menos establecidas, más o menos aceptadas por 

todos, que son Indispensables y que niegan la negación b). 

Un ejemplo, que nos puede servir para aclarar lo anterior, es el que 

expone R. Kaiis • 

... en una Institución asistencial, ol objetivo terap6utlco de la Institución 

ostá tendenclalmente subordinado a las flnalldados de la organización, 

que so autonomlza en cuanto funcionamiento específico: so Instala en la 

burocratlzaclón, que hace prevalecer la Interacción por sí misma sobre 

Cfr. B. E. Zardel, Jacobo. Antlpslqulatrla: Emergencia e Interrogantes. México, UllCSE. UNAM
ENEP-lzt., mecanograma. Enoro 1990, p. 2. 
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el proceso terapllutlco, llegando hasta atacarlo. Se diría, en el lenguaje 

de c. Castorladls, que lo Instituido suplanta y reduco la funcl6n de la 

lnsl1Íucl6n." 

Hay que Indicar que los estudiosos como G. Lapassade y J. Bleger 

distinguen, oponen y articulan organización e Institución. La primera tiene 

un carácter contingente y concreto, y dlspondra de medios más que de 

fines para alcanzar sus metas. Su objetivo se dirige a Ja administración

producción, por lo que su desaparición de la sociedad, no tendría la 

misma repercusión que si fa Institución dejara de existir. 

La Institución, en cambio, tiene por finalidad primordial formar y/o 

soclablllzar a los Individuos, conforme a la dinámica y preceptos que la 

sociedad establece. Su meta es permanecer, sosteniendo normas y val o· 

res que sirvan de marco para organizar la vida física, mental y social de 

sus miembros. 

En este sentido, la organización queda dentro de la Institución, cómo 

un engranaje que le permite distribuir y controlar acciones; pero, de 

acuerdo a lo que señala Kaes, llega a Instalarse con tanta autonomía que 

sobrepasa y contrapone, en muchas ocasiones, la función de la instltuclo· 

nallzaclón. 

La principal característica de la Institución es presentarse como una 

unidad, en la que subyace un conjunto de elementos heterogéneos que 
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la conforman y que están en constante contraposición. Cuando estas 

fuerzas trasgreden los límites que ella tolera, se da la Irrupción, que 

rompe con la unidad, y provoca que los fines de Ja Institución se den 

conforme a las decisiones del grupo que ejerce mayor presión. 

Esto no significa, que los fines eoclales de la Institución cambien, sino 

que en el proceso Interno existe una constante fucha, que modifica la 

forma de cumplir el objetivo. 

En el hospital psiquiátrico, Institución social, se observa esta 

dinámica. Su finalidad -proceso terapéutico-asistencial- se ve rebasada 

por las relaciones Internas que en él se establecen, bien sean administra

tivas, t6cnlcas, de relaciones personales, etc. Así el enfermo puede verse 

sujeto a horarios, actividades, alimentación, tratamientos, medicinas, 

trámites, que no son convenientes, pero que son resultado del tipo de 

relaciones que en este Jugar se dan. 

El discurso oficial de la Institución psiquiátrica afirma que su función, 

de beneficio social, es tratar de curar a la locura, de formar hombres 

adaptados; sin embargo, paralelamente está presente el discurso oculto. 

En éste, el hospital es Jugar de segregación, castigo, experimentación, en 

aras de alcanzar la cura; espacio en el que la lucha de clases o de poder 

está activa, ya que el médico, enfermero, administrador, etc., por el saber 

que detentan, están en constante confrontación, y donde el pslqulatrlzado 
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carece e la oportunidad de manifestar su Inconformidad con la política 

lnstltuclf"al. 

En rste contexto, la propuesta de la antlpslqulatría Italiana, es la 

desapatlci6n por completo del manicomio. Para hacerlo es necesario de

rrumba¡ al sistema, a través de la participación de todas las fuerzas 

polltlca : trabajadores, enfermos mentales, marginados, profesionales, 

etcéter 

Par , surge aquí la pregunta lqué se obtendría con desmalentarlo, no 

quedar amos insertos en otro sistema, que al mismo tiempo establezca 

"~·sus pr pi as instituciones, y de lgu al modo estaríamos atrapados? 

Si or los años 60's no se vislumbraba ni remotamente la caída del 

comun smo, sino, por el contrario, estaba en su esplandor y se proponía 

como lternativa; en los momentos actuales, nos damos cuenta que ese 

sistem de ninguna manera ofrecía soluciones, pues sus instituciones 

tenían/asignado un papel represor y totalizador. 

La mirada que se tenía puesta, sobre ese sistema, obedecía al avance 

que ar materia de seguridad social había alcanzado; sin embargo, las 

:~:::[ c::::dll::::~:::: ::: ;:~::::ro :i :,::~a~a:st::a~esopcuu~:::: 
quizá esta en el tiempo, por el momento hay que seguir con una lucha 

crítlc y reflexiva sobre el saber de las ciencias humanas. 
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Regresando a las cuestiones que la antipsiquiatrfa italiana señala, 

encontramos que la psiquiatría utiliza clasificaciones y definiciones de 

carácter discriminatorio; los diagnósticos son sólo juicios que adquieren 

el valor de categoría y hacen que al enfermo se le coloque una etiqueta, 

un estigma. Situación en la que ha caído por la incomprensibilidad que 

tiene del enfermo. 

La nosografía clínica que ha elaborado, ha sido dirigida a tener un 

panaroma específico y total del comportamiento; espacio en que se 

mueve al paciente, a fin de trazar la línea de normalidad-anormalidad. 

Existe una anécdota de Konrad Lorenz" en la que haciendo una investi-

gaclón sobre •patos•, él se deslizaba en cuclillas por la hierba dibujando 

círculos. Desde la distancia no se visualizaban los animales, y él se 

encontraba tan entretenido, que al levantar la vista, se asombro de la 

mirada de cierto público que lo observaba extrañamente. 

Suceso chusco, que nos lleva a señalar lo que ocurre con el cono-

cimiento en la psiquiatría, mientras no se visualice el contexto en el que 

se presenta no se podrá obtener información; preocupación fundamental 

para adquirir la categoría de •ciencia•. 

Aspecto que no le ha sido fácil, pues a pesar de que a hecho suyo 

el modelo médico, su discurso ha sido fuertemente cuestionado en este 

campo. Aunado quizá, también, a la carga que asume por la propia 

denominación que la define. Psiquiatría (psiché = espíritu + iatrefa = 
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tratamiento) tratamiento de las enfermedades mentales, razones que la 

han orillado, tal vez, a una compulsión de clasificar por claslflcar para no 

perder el status. 

Claslflcaclones que Internamente se están renovando, pero siempre 

dejando de lado la dlaléctlca del sujeto. Las emociones, pensamientos, 

Impulsos, conciencia, no entran precisamente por la dificultad que estos 

conceptos presentan para definirlos objetivamente. Solamente se descri

birá la conducta, tratando de relacionarla con determinado estado de 

ánimo, conciencia, etc .. pero nunca podrá explicarla. Y, de hecho, no le 

Interesa conocer directamente, pues su enfoque esta centrado en la siste

matización de la regularidad de los fenómenos. Ordenación que cumple 

la función de etiquetar, a fin de silenciar a la locura, para no verse 

devorados los profesionales de esta dlsclpllna, en ella. 

Consecuentemente el enfermo mental perderá su condición de 

«hombre• para convertirse en un conjunto de síntomas, donde su dis

curso no tiene validez. Donde él no es escuchado porque dicho discurso 

no es coherente, lo cual no significa que en ese trastocamlento no pueda 

decir verdad. 

Profesionales que no se han preguntado, por qué, en ocasiones, los 

enfermos •aceptan• el papel de loco. Precisamente para escapar, o como 

protesta por las contradicciones en que estaban sumidos en su vida 

normal. 
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Asumir esta poslcl6n, los borra como sujeto, ya que los excluye, pero 

su elección de alienado la prefieren a seguir en un mundo que les resulta 

aterrorizante. 

Me veo obligado -mo dice Arthur- a estar aqul, en el asilo. Afuera es 

peor, debo trabajar por pequeños salarlos puesto que hay un desacuer

do entre mis empleadores y yo. Afuera serla Imposible, me verla 

Insultado. Es mejor el asilo, aunque me obliguen a llevar el uniforme de 

prisionero. El mundo ha cambiado, estoy aterrorizado con el progreso. 

El mundo, afuera, va a toda velocidad, lodo galopa. Aqul está uno 

protegido, afuera os peligroso. 

-Lla curación? mo parece dificil ante la estupidez del mundo. Anlo los 

elementos y la realidad de la sociedad actual, més vale no hablar de 

curación. No es posible, piénselo usted, !curarse cuando la rabia está 

suelta afuera! No, no quiero curarme. 47 

El transcribir los discursos de estos pacientes, nos muestran que la 

salida que el •loco• ha buscado, en la pslqulatrla, no la ha encontrado. 

Esta disciplina no se ha cuestionado que el enfermo, en su propia locura, 

ha buscado su refugio y salvación. 



J 

82 

En estos términos, cabe preguntarse ¿Es válido tratar de curar para 

reintegrar a la sociedad? Creo que esta pregunta debe Invertirse para 

poder dar una respuesta afirmativa. 

En nuestras sociedades se habla mucho de ·humanidad•, pero el 

concepto en sí ha sido desplazado. Humanidad debiera significar, 

reconocer o aceptar las contradicciones de nuestro propio ser, y dirigir 

el saber a tratar de entenderlas y no de negarlas en aras de •producir• 

únicamente hombres sanos. 

En ese sentido curar no significaría forzosamente Integrar a la 

sociedad, sino respetar el derecho de cada hombre, en condiciones que 

el sujeto pierda su •cosificación• y permita que la locura hable. 

Para eso la psiquiatría tendría que colocarse en otro lado y buscar 

nuevos tipos de Investigación, ya que hasta ahora los técnicos de este 

saber, como los denomina Basaglla, sólo cuentan con un bagaje 

conceptual confuso, lleno de imágenes y con categorías preconstruldas, 

-claslflcaclones y síndromes- que le Impiden reconocer la enfermedad. 

La necesidad de enfrentarla les produce angustia, ansiedad y antes que 

resulten destruidos, descargan esta Impotencia en un diagnóstico de 

etlquetamlento. 

M. Mannonl en su libro El Psiquiatra y su Loco ejemplifica como un 

estudiante de esta profesión, le explica sus primeras impresiones: •En un 

comienzo ... me producía cierto efecto esa palabra loca que decía la 



83 

verdad. Soñaba con ella. Ahora he progresado, ya no me hace nada. 

Cuando un alienado habla, llego rápidamente a claslflcarlo en alguna 

categoría nosográfica, El saber sobre la enfermedad es algo que lo 

protege a uno•. 48 

Saber que no dice nada sobre la locura en sí, pero le pormlte, al que 

lo sustenta, parapetarse y ejercer una no-relación con el paciente. 

Protegido por este saber se convertirá en poseedor del escudo y lanza, 

qua utilizará en diferentes magnitudes, buscando siempre •Conocer• y 

controlar a la misma. 

Así la Investigación puede hacer uso de técnicas escalofriantes sin 

que se ponga en tela de juicio su quehacer clentlflco. 

La lobotomía es un ejemplo de esta técnica". En un principio el 

neurocirujano portugués Egaz Monlz, basado en los estudios de lnvestl· 

gadores norteamericanos sobre la extirpación de lóbulos en chimpancés, 

inyectó a 20 pacientes esquizofrénicos, en los lóbulos frontales, obte· 

nlendo resultados comparables a los de los estadounidenses. Estos en· 

termos presentaron un comportamiento tratable, dócil y calmado a dile· 

rancla de su estado anterior. Posteriormente esta técnica varió y se prac· 

ticaron Infinidad de operaciones que Implicaban cortar las conexiones 

nerviosas con un bisturí introducido por una perforación hecha en el 

cerebro. Este método fue apoyado con tranquilizantes, drogas y terapia 

electroconvulslva. 
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La extensión de está técnica resultó aberrante, pues llegó a usurase 

en Individuos que mostraban conducta antisocial, ya que dicho comporta

miento era considerado como una disfunción biológica. 

Los dos párrafos anteriores pueden ejemplificarse con el argumento 

de la película •Naranja Mecánica•, que pone en la mesa de la ética esta 

cuestión. 

La aplicación de pslcofármacos, de drogas tranquilizantes y de una 

gama de pslcocirugías, han sido utilizados arbitrariamente y en exceso. 

En pos del avance de la ciencia se aprueba la legalidad de estas técnicas 

y la difusión de los fármacos a nivel social, alejándolos de la terapia, con 

lo cual ocasionan daños Incalculables; favoreciendo o encubriendo, con 

esto, los Intereses económicos de las grandes empresas farmacéuticas. 

En la dinámica de la sociedad capitalista, las enfermedades son 

también un producto, y están sujetas a las reglas de la economía como 

cualquier otro producto. Si la enfermedad es incurable o de •reciente 

aparición•, como el cáncer, el SIDA, o bien, llena ciertas expectativas de 

salud, su valor estará determinado por la oferta que el •mercado• (hos

pitales, clínicas, especialistas, etc., públicos y privados) ofrezca. A mayor 

demanda, con oferta disponible, el precio del bien disminuye; poca oferta, 

con gran demanda, el precio del producto aumenta. 

Es nuestro medio, es muy común hablar sobre el costo del lugar y el 

médico, del precio de una operación, un embarazo, una operación de 
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anginas, etc. Así, aquellas personas que reciban un Ingreso mayor, 

podrán atenderse en los mejores hospitales, mientras que aquellos que 

no lo tengan, como un obrero o em~leado, recurrirán a la seguridad o 

asistencia social, donde, supuestamente, el servicio no cuesta y donde 

quedan expuestos a un trato sufrible. 

En México, sólo por mencionar un ejemplo, existe un centro dedicado 

a la atención de la esterilidad. A esta clínica sólo acuden personas que 

no pueden tener hijos y que su poder adquisitivo es alto, puesto que los 

servicios son caros; no aceptan tarjeta de crédito, únicamente pagos en 

efectivo. 

La salud, como artículo de primera necesidad, queda· de esta manera 

atrapada en la lógica económica, •de acuerdo a lo que pagas serás 

atendido•. 

Esta mercantllizaclón ha dado origen a que se abran lugares espe

cialistas de diverso nivel de •excelencia•, para el tratamiento de cada una 

de las enfermedades: centros de alcohólicos, para problemas sexuales, 

escolares, laborales, etc., en donde los costos Impiden el acceso a las 

mayorías. 

Este mismo fenómeno ocurre en el área de las medicinas. Existe el 

acceso a ellas, para todos; pero dependiendo, también, de lo que se 

pueda pagar, se podrán tener medicinas de mejor calidad. 

Recientemente en México hubo disposiciones en las que se prohibía 
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vender pslcofármacos a menores de edad, sin receta médica y sólo una 

determinada cantidad, precisamente por la forma Indiscriminada en que 

se venían utilizando. 

Pero, por todos los medios de comunicación, las campañas publicita

rias inducen a que las masas lleguen a consumir los fármacos. La 

sociedad no cuestiona esta actividad, fundamentalmente, porque su 

finalidad es curar y qué mejor, bajo la actividad empresarial, poder 

obtener el medicamento. Por lo mismo, su papel se limita a normar su 

empleo; aspecto que es sobrepasado por la dinámica económica en que 

están insertos los fabricantes de estos productos, pues su objetivo será, 

siempre, producir más. 

El nivel de comercialización de estos fármacos es muy activo y 

rentable, pues las ganancias que se obtienen son Inmediatas, ya que los 

establecimientos de distribución, en la mayoría de los casos, venden en 

efectivo. 

En estos tiempos se empieza a tomar precauciones con respecto a 

las medicinas, drogas y pslcofármacos, precisamente por el problema 

social que ha ocasionado el consumo excesivo de ellas; pero, en déca

das anteriores, los mismos gobiernos han fomentado este vicio, como me

dida para someter a otros, o bien, como dotación a soldados para conti

nuar con sus luchas imperialistas. 

La utilización de estos psicofármacos en la psiquiatría es mirar a la 
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IOcura como una enfermedad blológlca. Lograr que cierto comportamiento 

se reduzca, varié o cambie; crear la Ilusión de que se está atacando la 

enfermedad. lEstamos conociendo, verdaderamente, las causas que están 

originando este malestar? Se podrá, por ejemplo, dar un calmante a una 

persona para reducir su angustia por haber pedido a un ser querido; 

pero lhasta donde elimina el sentimiento de desamparo, frustración o 

remordimiento que le puede ocasionar esta pérdida, no ya por la muerte 

en sí, sino por la relación establecida entre ellos? 

Recientemente escuche el caso de una mujer que decía que su her· 

mana tiene un año aproximado de muerta y que ella no había podido su

perar este suceso; que estaban muy unidas, su hermana era como su 

otra mitad. Esta señora no tiene deseos de vivir, no trabaja porque no 

soporta a la gente, trata de no salir a la calle, desea morirse, se siente 

muy mal, no sabe que hacer, etcétera. 

Dentro de su discurso, ella está solicitando ayuda, podemos darle 

fármacos que reduzcan su ansiedad, pero eso no resolverá su problema. 

Ella necesita otro tipo de asistencia, que le permita darse cuenta de la 

relación imaginarla y simbólica que había establecido con su hermana. 

La aparición de los fármacos ha reforzado el papel del psiquiatra y 

la vigencia del modelo médico, por lo que las Instituciones han avalado 

con su decir y hacer esta posición. 

Encontramos que la relación autoridad-jerarquía vertical que prevalece 
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en estos centros obedece más a una posición organizativa, destinada a 

una Intervención técnica eficaz de la burocracia psiquiátrica, que a tratar 

al enfermo en su esencia. Los roles que se distribuyen tienen una es

tructura descendente y el enfermo, último en la escala, juega un rol 

pasivo, que lo codifica, anula, deshumaniza, descentra. 

En párrafos anteriores mencionamos las relaciones, diferencias y 

complemento que se dan entre hospital psiquiátrico, como organización 

e Institución. 

Basaglia, al respecto, señala •aunque pueda parecer paradójico, el 

hospital esta hecho para los médicos y para el personal, no para los 

pacientes-'º· 

La principal jerarquía la representa el director, frecuentemente 

profesional de esta ciencia, donde se asienta el poder •supremo•, el cual 

va descendiendo sobre los demás profesionales y personal. Los médicos, 

especialistas y administradores siguen en el orden. Posteriormente el nivel 

técnico, servicios, etc. y por último el enfermo. 

En los poseedores del poder se observa una lucha por fa pertenencia 

a la clase dominante, pues muchas veces las disposiciones de los admi

nistradores están sobre los médicos y director. Disputa que a diario se 

presenta en la sociedad, y que le permite mantener la segregación y 

dominación. 

La organización en su totalidad pierde sentido sí lo que se pretende 
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es solamente excluir, negar y anular las contradicciones del sistema, 

haciendo víctima al enfermo mental. 

Por eso los antlpsiqulatras, especialmente los italianos proponen la 

destrucción de esta institución, conjuntamente con las estructuras que 

llevan implícitas, pues su función médica-polítlca-económica, en aras de 

una cura, legitlmiza el cautiverio-segregación, la violencia-represión, de 

la misma manera que la sociedad la impone a todos aquellos que alteran 

el ritmo social. 

Crear un nuevo saber-poder, en el que las necesidades de los desvia

dos, trabajadores, marginados, sean el centro; donde los servicios 

proyectados para ellos, ayuden realmente, e invite a los. técnicos de las 

ciencias humanas -médicos, psicólogos, educadores, juristas, etc.- a 

tomar conciencia de su cómplicidad en una práctica polítlco-judlcial y 

rompan con ella, asumiendo una posición más humilde sobre su saber. 

Todo esto nos lleva a preguntar Hiena razón de existir la psiquiatría, 

qué es y qué estudia? 

La respuesta, desde la perspectiva de Basaglia, nos dice que sí, pero 

siempre y cuando desaparezca de este saber la Ideología que está 

Implícita; cuando no sólo le interesen los síndromes que delimitan la 

locura; cuando no sea necesario recluir para •curar. y se ocupe del 

•enfermo mental• como persona. 

Basaglia propone que la psiquiatría debe jugar un papel diferente. En 
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primer lugar reconocer la carga Ideológica de la que esta Impregnada: 

alfada del control social, defensora de la norma, del orden y marginación 

Institucional. 

En segundo, que su objeto de estudio no sea un conjunto de sín

tomas, sino un ser humano con vicisitudes, inmerso en una problemática 

social; esto es, que la enfermedad pslcopatológica es dialéctica. 

En tercer lugar, que al enfermo debe ubicarsele en la realidad, por lo 

que los conceptos clentfticos deben hacerle frente a la enfermedad como 

un hecho real. Lo que significa que el psiquiatra y especialistas deberán 

negarse a buscar una solución de la enfermedad mental como enferme

dad; y acercarse a este tipo especial de enfermo como un problema que 

puede representar uno de sus aspectos contradictorios, para cuya 

solución se tendrán que plantear e Inventar nuevos tipos de investigación 

y nuevas estructuras terapéuticas". 

Eliminar de la ciencia la actividad económica, ya que la primera, en 

respuesta a las necesidades del hombre, el cual se va definiendo al 

arbitrio de la segunda, lo que realmente a hecho es crear un concepto de 

hombre ficticio. 

F. Basaglla indica: 

La ciencia, en cada campo, declara estar dedicada a la búsqueda de 

Instrumentos siempre nuevos para la llboraclón dol hombro de las 
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propias contradicciones y de las contradicciones do la naturaleza. Pero 

sf se analiza y sobro todo se trabaja dentro do las Instituciones creadas 

por nuestra •ciencia• y por nuestra •clvlllzacl6n•, nos damos cuenta do 

cómo cada Instrumento técnicamente Innovador no ha servido en realf. 

dad más que para dar un nuevo aspecto formal a condiciones quo 

permanecen inmutables en su naturaleza y significado." 

La ciencia ha separado a la locura y a la dellncuencla, les ha dado 

una nueva •dignidad•. La primera al definirse en términos de •enferme· 

dad• y la segunda al •convertirse en objeto de Investigación•; por este 

medio, la sinrazón busca la redención y la segunda aplicar el castigo. No 

obstante, a ninguna de las dos se les ha reconocido su condición de 

humanas. 

Las Instituciones creadas para el loco y delincuente no han modifica· 

do ni su naturaleza ni su función. En el discurso sf, pero en la realidad 

las condiciones siguen siendo Infrahumanas. 

Tal parece que la cárcel, manicomio, internado hayan sido construidos 

para destruir a todo aquél que entra allí, siendo que formalmente han si· 

do proyectados para salvarlos. Se les aísla olvidando que estos sujetos 

tienen una historia, una vida, un ambiente con determinados valores; rala· 

clones y procesos sociales en los que está siempre Implicado cualquier 

Individuo. 
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No obstante, el Joco, delincuente, marginado, etc., independiente

mente de las diferentes concepciones de la humanidad, en su condición 

muestran la otra cara de ser hombres. Los sufrimientos, la Impotencia, la 

opresión, la necesidad de que se les reconozca, fuera de la existencia 

marginal, son su manifestación. 

El movimiento italiano propone que el fin del manicomio {hospital 

psiquiátrico) debe sustentarse en una nueva práctica científica, cimentada 

en el análisis de la demanda, en la valorización de las necesidades 

sociales y en la reaproplación, por parte de las masas populares, del 

derecho a la salud". 

Para poder transformar prácticamente a las Instituciones psiquiátricas, 

así corno a cualquier otra Institución social, debe cambiar la relación entre 

ciudadano y sociedad. Reconocer el valor del hombre, independientemen

te de sí está sano o enfermo; apropiarse de sus enfermedades y tener 

·derecho• a decidir sobre ellas. Eliminar el valor absoluto del parámetro 

salud-enfermedad, -Inclusión del sano, exclusión del enfermo-, y adquirir 

el valor relativo en lo referente a los acontecimientos, experiencias y 

contradicciones del hombre, que son propias de su condición. 

La psiquiatría debe analizar y cuestionar el origen de la demanda. El 

por qué el grupo familiar o una autoridad solicita la intervención psi

quiátrica. No sólo preguntándole sobre las acciones del paciente, sino en 

las motivaciones del demandante. Averiguar cómo se forma a nivel familiar 
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y social la percepción de la enfermedad; cómo se origina la expulsión y 

la carrera Institucional del sujeto. 

La terapia, por tanto, se enfocará al análisis de su exclusión; lnter-

pretando las contradicciones relevantes que él experimentó en su desa-

rrollo personal y desentrañando los conflictos que Influyeron sobre su 

autopercepclón. 

Otro aspecto a transformar serla percepción social. Qué la familia, 

vecinos, autoridades, grupos, etc., rechacen el tratamiento Institucional; 

que éste se aplique Insertando a los enfermos en la comunidad. Situa-

clón, que como Basaglia explica, ha ocurrido en Cuba, donde el servicio 

psiquiátrico funciona en pequeños centros ambulatorios. situados en las 

distintas reglones del país, además de existir los servicios del gran has-

pita! de La Habana que está en vlas de desmantelamiento. Sólo de este 

modo se responde a las necesidades del hombre. 

Sobre este punto serla conveniente observar lo que en estos 

momentos realmente está sucediendo en ese país, quizás nos llevaríamos 

grandes sorpresas cómo lo acontecido en tos países •excomuntstas•. 

La ciencia debe valorizar las necesidades sociales de los Internados: 

su derecho a la socialización, al trabajo, a tener una casa, a reconocer 

su necesidad de cariño, de amor, a expresarse, a tener vida autónoma; 

a ta salud. 

Aqul el concepto de salud se entiende como un despliegue Integral 
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de las potencialidades humanas, físicas y psíquicas, llevando a cabo un 

análisis de sus determinaciones sociales. Esto significa, que el proceso 

de salud esta ligado Indisolublemente con la recuperación de las nece

sidades sociales. 

En un primer nivel salud es proporcionar ropa limpia y decorosa al 

enfermo; es desarrollar el autoculdado y la higiene personal. En un 

segundo momento, salud es el derecho a la soclabilización; a la recons

trucción de la subjetividad destruida; a salir del hospital y reanudar las 

relaciones con el medio. 

El derecho a la salud debe ser la lucha general de la colectividad; la 

toma de conciencia de las limitaciones que el modelo social capitalista 

Impone a la fantasía, al deseo, al •Ser social-''. 

En este tipo de planeamiento encontramos un referente con Hegel 

cuando habla de la razón moderna y burguesa. El concepto de salud está 

inmerso en el mismo juego de la razón. El filósofo indicaba que al hablar 

de la historia de la razón moderna se hablaba de la locura: la razón se 

afirma y se niega; es ella misma como •otra cosa• y •Otra cosa como sí 

misma•. 

Descubre que la razón moderna ya no es soberana, que comparte su 

reino con una parte suya que es la locura; se sitúa ante la cuestión de 

su fundamento; ante su capacidad de racionalizar la dialéctica interna de 

razón y no-razón. La locura es sólo alienación, contradicción de la razón, 



95 

de la misma manera cómo la enfermedad física no es la pérdida de la 

salud, sino una contradicción en sí misma". 

Pero esta razón al aceptar su locura también Incluye su •disfraz•: 

definición y objetivación; justificación e Invalidación; legitimidad y 

exclusión con la cual se sanciona. 

Es sobre esta sociedad burguesa, que se expresa en la contrariedad 

e incontrariedad, que nace la ciencia de la locura: reforma y error; 

reforma y utopía; método del poder-razón. 

Se discute la reforma de la sociedad y de la medicina. Y de allí, sobre 

ese marco, se desprende el sueño de alcanzar una sociedad sana (sin 

enfermedades). Se construyen definiciones cognoscitivas, técnicas, 

institucionales, normas de conducta; clasificaciones y valoraciones con 

criterios de sentido: sano-enfermo; normal-patológico; se distribuyen los 

papeles y atribuyen las funciones: tolerante e Intolerante; total y alter

nativa; elogia y condena; planificadora y excluyente de la locura". 

Es por eso que Basaglla dirige su argumento al aspecto político, 

porque la razón y locura; salud y enfermedad, son aspectos constitutivos 

y, al mismo tiempo, respuestas complementarias a la locura de la so

ciedad moderna. Propone que la salud debe ser una apropiación de las 

masas, en la que cada uno de los participantes, técnicos y administrado

res de este saber, así como la sociedad rompan con la Ideología (binomio 

saber-poder) que los determina y que les Impide tomar conciencia del cri

men en que están participando. 
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REFLEXIONES 

En el cuestionamiento que la antlpslquiatrla realiza a las disciplinas 

humanas, quizá, con mayor énfasis la Italiana, encontramos, tres aspectos 

primordialmente: la subjetividad, las Instituciones y el saber. 

El primero, no reconoce la categoría social del ser humano, no lo 

entiende en la red de la dinámica social y, por ende, lo tacha de •enfer

mo•, marginal, sin valor. 

El segundo, juega un doble papel, lugar de cura y alienación. Permitir, 

bajo un supuesto o por la búsqueda de un saber, que se cometan las 

atrocidades más aberrantes que un ser humano, que no se le deja hablar, 

pueda sufrir. 

Tercero, como factor que oculta un poder para seguir sosteniendo un 

sistema social de clases. Conjuntando los tres elementos tenemos una 

construcción científica, que se acepta como verdad única. 

La antipsiquiatrla plantea, que para romper el sistema productor de 

•Verdad•, la conciencia social debe dirigirse a formar una nueva subjetivi

dad, pero no en manos de los estudiosos de las ciencias del psiquismo, 

sino que provengan de las fuerzas sociales que configuran a la sociedad. 
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Que entendamos como lo señala Guattarl que: 

El movlmlenlo revolucionarlo necoslla una real definición do la subJell

vldad, una definición quo permita entender roalmenlo su función co

lectiva, una definición que nos pormita entender prlnclpalmonto dos co

sas 1) Cómo el capllallsmo do hoy la toma baJo su conlrol medlan1e los 

equipos colecllvos, como la escuela, los hospitales, los organismos 

deportivos, los culturales, ol cine, la radio, la telovlsi6n, la prensa, otc., 

y 2) Cómo se podría construir y desarrollar un modo do subJellvldad 

antagónica a la fabricada por esta sociedad capllallsta. 07 

A este párrafo había que añadirle, que esta situación, también, se pre

senta en los regímenes socialistas. 

Otro aspecto es que desaparezca el hospital psiquiátrico, ya que 

como Institución social lo que estudia es lo marginal; por consiguiente, 

al no existir, el enfermo quedaría inserto en la familia y en la sociedad, 

atendido sólo en pequeños centros ambulatorios encargados de super

visar la •cura•, siendo directamente los padres, hermanos, vecinos, auto

ridades, los responsables de llevar a cabo este proceso. 

Guattari, antipsiqulatra francés, lo ejemplifica muy bien, en el párrafo 

siguiente. 

Para destruirlo hay que tomar en cuenta Iros aspectos: 1) el de las lu

chas sociales a gran escala; 2) el desarrollo de altornatlvas y eslraleglas 
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de menor escala, como dicen los anglosajones; y 3) al nivel do análisis 

de la subjetividad de dichos grupos tanto macro como mlcrosoclales." 

Lucha social en la que se comprometan conscientemente trabajado

res, familias, enfermos, políticos, profesionales, para cambiar leyes, 

sistemas de conocimiento, de presupuesto, para romper Ja desigualdad 

que afecta únicamente a Jos desprotegidos, que son Ja mayoría. 

Por último, destruir Ja complicidad del saber-poder, para encontrar 

nuevos caminos que hagan más comprensible Ja •enfermedad de Ja lo

cura•; qué ésta y cualquier tipo de desviación dejen de ser parámetro de 

normalidad; qué Ja sinrazón tome Ja palabra. 

En Jos anteriores planteamientos observamos aspectos que Foucault 

mencionó en su análisis histórico, referente a la forma en que Ja locura 

es hoy en día visualizada. Esta coincidencia tal vez se deba a que en 

esos tiempos hubo movimientos sociales que dieron pauta a pensar y a 

poner en tela de juicio estas cuestiones, desde otro ángulo. 

Las diferencias que Jos separan, a parte de que uno trabaja en el 

campo de la filosofía y otro en la práctica psiquiátrica, es que el primero 

se distanció de la concepción marxista y el segundo, por el contrario, era 

militante activo del partido comunista de su país. 

Sin embargo, por el nivel de análisis, uno en Ja corriente filosófica y 

otro en Ja práctica, convergen en ciertos puntos. 
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Ambos cuestionan el saber psiquiátrico. Foucault desde el origen y 

Basaglla a partir del quehacer que se realiza de este saber. 

Los dos proponen, también, una nueva subjetividad. El primero des

terrando conceptos que hacen del ser humano una maraña, en la que 

realmente se pierde lo humano. De allí su polémica frase: la desaparición 

del hombre. El segundo en una subjetividad más social, definida en fun

ción de los Intereses de las mayorías marginadas. 

Por último, la Institución. Foucault analizando la estrecha liga entre 

Institución-reclusión, para producir un saber •Cientfflco• y Basaglia, res

pecto a la práctica, Inadmisible, que se hace en este lugar, en el sentido 

de que ha sido concebida para estudiar lo marginal. 

¿Qué queda de ellos en estos tiempos, o mejor dicho que aportes 

han dado al conocimiento humano estos dos autores? 

Foucault ha contribuido a abrir un nuevo camino a la filosofía y de 

esta forma entrar de lleno al movimiento actual, denominado postmoder

nlsmo, donde precisamente el eje central de las discusiones gira alre

dedor del sujeto. 

Otro aspecto es el que propone M. Postar, muy interesante por cierto, 

y es utilizar los textos de Foucault para analizar, en esta época, los 

modos de Información, así los denomina él. A partir de los instrumentos 

de vigilancia, sanción y examen que se emplean en la tecnología del 

poder, estos se van traduciendo en información. Así el preso se convier-
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te en número, que corresponderá al expediente donde se lleva un registro 

de su comportamiento. De igual modo opera en el empleado, estudiante, 

ciudadano, etcétera. 

Ante este cúmulo de información que día a d(a se va generando y el 

avance de las comunicaciones se están creando nuevas relaciones so

ciales. Se construyen bases y redes de datos, se agiliza el intercambio 

de información, se despersonaliza la comunicación, y se entra de lleno a 

la comunicación electrónica. 

En ese sentido los análisis de Foucault pueden servir para Interpretar 

este tipo de acontecimientos actuales. 

El otro ángulo de la visión de la locura, es la práctica, y es en ese 

terreno donde se encuentran las contribuciones de Basaglla. Este anti

psiquiatra a puesto en tela de juicio el quehacer científico de esta disci

plina. Esto ha ayudado a cambiar, en algunos países, la práctica psiquié

trica, pero de ninguna manera los planteamientos teóricos de la misma 

se han desviado, sino por el contrario, los avances siguen este sendero. 

Braunstein lo señala muy atlnadamente en las siguientes palabras: 

La antlpslqulatrla ha servido como aguijón, aunque no en todas partes, 

para la crillca y la transformación do la lnstlluci6n psiquiátrica. Ha 

estimulado ol pensamlonlo de la relación pslqulalrla-socledad engen

drando Inaudita lucidez acerca del papel asignado al psiquiatra en la 

lnstliuci6n, tanto entro ol público como entro los propios psiquiatras. Ha 



101 

croado una especie de polo de contradicción dialéctica en un campo 

donde hasta entonces so escuchaba s61o una voz, la oficial. Obligatorio 

es reconocer, junto con sus debilidades, ese papel focundanto e Intentar, 

a modo de negacl6n do la negación, alcanzar una síntesis superadora,fl9 

Sus debilidades han sido, tal vez, la falta de propuestas más con

cretas, de teorías •Cojas•, de posiciones políticas radicales o subversivas 

y de Ideologías izquierdistas que están en crisis; sobre todo ahora, con 

el desmantelamiento comunista. 

Hago mucho énfasis en lo último, precisamente por la posición Ideo

lógica que manejaba Basaglia, muchas de sus proposiciones ahora sue

nan huecas, sin sentido, (lucha de los trabajadores, apropiación de la 

salud por las masas, etc.), pero quién sabe, sólo el futuro nos hará ver 

que de él podemos aplicar. 

Esto no significa que no se Interrogue al capitalismo, sino, por el 

contrario, ahora qué cómo modelo social es el único, se necesitan crear 

nuevos elementos que permitan su cuestlonamiento, desde otro lugar. 

Mucho de lo que se ha escrito y hecho en las diversas áreas del cono

cimiento servirén de referencia para construir nuevos marcos teóricos. 

Hay que tener presente que el capitalismo ha ganado una lucha, lucha 

Importante, pero no la guerra. 
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PSICOANALISIS 

Con el nacimiento del psicoanálisis surge la posibilidad de enfrentar la 

razón desde otro punto y con métodos diferentes. Freud con su apor

tación sobre la razón destruye la presunción de la ciencia de la locura, 

como ciencia positiva. Freud nos dice que la locura es lo otro de sí de 

la razón; es la razón •transformada•; la locura esta dentro de nosotros 

mismos, se expresa en nosotros. 

La razón freudiana es analógica, no lógica; arqueológica, no tau

tológica. Es la razón desplazada de lo desplazado. Se define a si misma 

como la tercera y más grave afrenta contra el amor propio de la razón y 

el narcisismo universal (tras la humillación cosmológica y biológica). El 

hombre ya no es soberano en su propia •alma•, debe dar paso a •hués

pedes extranjeros•, el •YO ya no es amo de su casa•.•• 

Frente al saber objetivo, Freud plantea el problema de otra ciencia, 

de una ciencia de la interpretación. Ha disociado locura y enfermedad. 

Enfermedad no es locura en el sentido que la razón sea irracional, y 

locura no es enfermedad en el sentido que la irracionalidad sea razón. El 

problema de la locura y de la enfermedad es el problema de su relación 
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con la •verdad• como sentido, del modo de aparecer, del lugar y del 

lenguaje de la verdad, al que se debe dar la palabra; palabra que debe 

ser descifrada. 81 

El pslcoanálisis, por tanto requiere de instrumentos y técnicas 

diferentes para abordar su objeto de estudio, Aquí cabe preguntarse, 

¿cuál es su objeto de estudio? Para contestar tendríamos que señalar que 

al delimitarse las ciencias objetivas, por contrapartida quedó definido el 

saber de lo subjetivo. Y es precisamente sobre esto que el psicoanálisis 

ha construido su teoría y técnica. 

Su objeto de estudio está asentado sobre el sujeto-objeto. Hay que 

indicar que este objeto no es un fenómeno externo, visible, reproducible, 

cómo él que se maneja en las ciencias naturales, aqul el objeto de 

estudio está en la subjetividad del individuo, y ha sido delimitado y 

explicado a través de la situación analftica; espacio que por sus 

características técnicas es considerado lugar de experimentación y de 

terapia. 

Es sobre la problemática que se presenta en la relación analista

analizado (terapeuta-paciente). encuentro entre sujetos, donde el psico

análisis ha partido para construir su campo teórico. 

El psicoanálisis trabaja sobre tres Instrumentos conceptuales básicos: 

las formaciones del inconsciente, posición subjetiva y aparato psfqu/co. 

En la situación analftica, el paciente produce un discurso y cierto tipo 
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de comportamiento que es •observado• por el analista, pero este último 

considera que estos hechos son el resultado de una elaboración Interna 

que realiza el paciente, qué ni él conoce y que debe ser detectada. A 

este trabajo subjetivo del analizado se le denomina formaciones del 

inconsciente. 

Braunstein" indica que lo aparente (discurso y conducta) es el 

resultado de una transacción entre la pulsión". que tiende a la satistac· 

ci6n de un deseo inconsciente y la represión, proceso que reprime o 

mantiene en el Inconsciente las representaciones (imágenes, recuerdos, 

pensamientos) que sólo accederán a la conciencia de manera deformada. 

Por ejemplo, en el relato de un sueño, soporte paradigmático de una for· 

mación del inconsciente, puede reconocerse el deseo', que tiende a su 

satisfacción Inmediata en la escena del sueño, y un proceso de disfraz 

que debe sufrir ese deseo para que su contenido, que es inaceptable en 

forma directa por el sujeto, pueda presentarse en las condiciones de re· 

duccl6n de la vigilancia conscienh• que acompañan al proceso de dormir. 

La posición subjetiva o posiciones de sujeto son el conjunto de 

formaciones inconscientes que se presentan como resultado final del 

Este concepto en, términos generales, se refiere a un empuje de determinada 
energía que busca un objeto donde descargarla (meta), que hace que el sujeto 
busque su cumplimiento. 

En párrafos posteriores se trata de explicar este concepto. 
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proceso histórico de la formación del sujeto. Es Importante apuntar, que 

la situación analítica debe ser permanente para que el analista pueda 

descubrir los mecanismos que fas producen, y le permit~n definir las 

actitudes generales del analizado ante el objeto del deseo y la ley. 

Es en el aparato psfquico donde converge lo anterior y constituye una 

determinada modalidad para cada sujeto. Este concepto es un elemento 

teórico elaborado fuera de la situación analítica, y se refiere básicamente 

a una estructura. 

Pero, ¿cómo el analista puede detectar qué en el decir del sujeto hay 

verdad? Para eso Freud utilizó una método denominado asociación libre. 

La asociación libre consiste en qué el paciente, en la situación 

analftica, exprese sus pensamientos sin censuras; pueda referirse a 

cualquier acontecimiento que le suceda. Por ejemplo: hable sobre sus 

estados de ánimo, actos, fantasías, sueños, ideas no dichas con respecto 

a una persona, familiar, etc. A partir de esa escucha, el psicoanalista 

estará en la posibilidad de detectar qué es lo que está detrás o latente 

en el relato, qué no se dice y construir sus Interpretaciones. Aspectos, 

cómo dice Laplanche y Pontalis van dirigidos en dos direcciones: 

a) Deducción, por medio de fa Investigación analítica, del sentido 

latente existente on las manifestaciones verbales y do comporta

miento do un sujeto. y que sacan a la luz las modalidades dol 
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conflicto defensivo y apunta, on último tórmlno, al deseo que so 

formula on toda producción del Inconsciente; y 

b) En la cura, comunicación hecha al sujoto con miras a hacerle 

accesible este sentido !atento, sogún las roglas Impuestas por la 

dirección y la evolución de la cura." 

El Instrumento que utiliza el psicoanálisis es el lenguaje; discurso a 

través del cual se manifiesta el Inconsciente. 

Lacan es el que maneja esta conceptualización. El establece que el 

inconsciente puede reconocerse como lenguaje," porque tiene forma; es 

un sistema. Retoma De Sausurre planteamientos como: 

La lengua· os una forma y no una substancia .... La historia de la lengua 

hay que entenderla como una sucesión do estados do un sistema 

concomilante"" 

Existe una diversidad de connotaciones para cada uno de estos conceptos. 
Entre algunos, que se encuentran en el diccionario, están: 
Lenguaje: 1) Cualquier método de comunicación, por medio de signos, señales, 
gestos, etc. 2) Manera de expresarse o hablar. 3) Idioma, lengua. Lengua: 
Medio de comunicación humana, basado en un conjunto establecido de sonidos 
que se seleccionan y combinan para expresar pensamientos, sentimientos, 
etcétera. 
En este sentido, lenguaje Incluiría a la lengua, o bien es un sistema del primero; 
pero guardando sus dtterenclas, en algunas ocasiones, este trabajo las utiliza 
cómo sinónimos. 

Cfr. Jan M., Broekman, Jan. El Estructurallsmo. España, Ed. Herder, 2a. odie. 1979. pag. 
41-42 
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... la lengua os •Un producto social de la facultad do/ lenguaje y un 

conjunto de convenciones necesarias adoptadas por el cuorpo social 

para pormltlr el ojerclc/o do osa facultad en Jos Individuos•." 

Y de la teoría de los signos, de este lingüista, utiliza el concepto de 

signo, como unidad de la lengua. Siguiendo la lectura de Braunstein, al 

respecto nos dice •que la unidad de la lengua es el signo. El signo no 

es el sonido o la palabra escrita, ni tampoco la idea o concepto que te

nemos de una cosa. El signo es la relación que une, en el sistema de la 

lengua, a una Imagen acústica o, mejor dicho, a la huella psíquica de un 

sonido (significante) con un concepto o idea (significado)•." 

La unidad de la lengua, el signo, se presenta en relación indisoluble 

que liga a la materialidad sonora con la representación. Es signo •árbol• 

cuando se mantiene la asociación entre el sonido y la representación del 

objeto. Significante-significado (S/s). Además este será sólo signo cuando 

tenga un nivel convencional para cierto grupo social. Esto significa por 

ejemplo que la palabra •árbol• para los •gringos• no les dirá o represen

tará nada con respecto al objeto •árbol•. Ellos nombraran a esa cosa con 

otro nombre, •tree», 

Cabe aquí aclarar qué el psicoanálisis no estudia el lenguaje, sino en 

cierto sentido desempeña el papel de una matemática para éste y para 

otras áreas del conocimiento. Desde esta arista es condición necesaria 
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para comprender el aparato psfqulco, pero no suficiente para su expli

cación. 

Recapitulando, el ser humano haciendo uso de su capacidad de len

guaje, ha creado signos arbitrarlos para designar a todas las cosas que 

ha producido y que le rodean, y qué, en conjunto, la sociedad acepta de 

acuerdo a su historia (lengua). Por consiguiente, el discurso pertenece al 

orden de la lengua y de la cultura, y es sobre el contenido del mismo qué 

el psicoanálisis se construye. La relación analizado-analista está basada 

en esta estructura lingüística, y la labor teórica del analista es interpretar 

al paciente, a partir de los indicios que le proporciona la palabra de este 

último; por eso el psicoanálisis construye de forma diferente, porque cada 

analizado tiene su propia historia. 

Quizá venga al caso mencionar que en psicología conductual se han 

hecho investigaciones relacionadas con la conducta verbal (palabra), lo 

aparente, para provocar su ejecución. Existen estudios" que tratan de 

hallar correspondencia entre lo que se dice y se hace. Algunos resultados 

han mostrado que no hay tal, con lo cual se trata de invalidar el discurso 

como variable confiable de •Verdad•. 

En este sentido, el psicoanálisis trabaja no con el decir, como palabra 

concreta del lenguaje, sino con lo que esta detrás del discurso, lo que se 

Me refiero a la tesis de licenciatura del Maestro Edgar Ga/indo 
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esconde (mensaje), y cómo decíamos en párrafos arriba, puede tener 

determinadas leyes. Considerándolo de esta manera, tal vez, los resul· 

tados de no correspondencia sean de mayor utllldad para él, porqué 

indican que atrás está pululando algo; no así, si hubiera siempre equl· 

valencia, donde no habría ningún confllcto. 

Pero lqué tiene que ver esto con el sujeto? Dijimos que es sobre el 

discurso, lo que habla, lo encubierto en la palabra, que el psicoanálisis 

realiza sus Investigaciones, pero no hemos Indicado que el sujeto se 

construye por medio de toda esta red de significantes-significados, aún 

antes de haber nacido. 

Este es un momento importante en la conceptualización de Lacan, 

pues él enlaza tres elementos en la génesis de la subjetividad: deseo, la 

presencia del Otro y el lenguaje. 

El deseo como dice Freud, son las huellas mnémlcas de satisfacción 

ligada a la identificación de una excitación pulsional, y en él están 

implícitas las fantasías•. Se postula la indestructibilidad del deseo, que 

es heterogénea con respecto a la satisfacción de cualquier necesidad, 

pero además es un abismo inalcanzable. El sujeto siempre estará en un 

constante aproximar-alejarse del objeto del deseo; por tanto, es un objeto 

perdido, que será la causa del deseo. Esta dimensión de ausencia abre 

guión Imaginario, productor do iluslonos. 
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la brecha del deseo en la dimensión nostálgica; el intentar colmar la 

•falta•. 

El Otro es una exterioridad, equivale a la cultura•. Es el lugar donde 

se ordena el lenguaje, que crea, simultáneamente, en el sujeto la cultura 

transindividual y el inconsciente. 

El discurso del Otro es el sistema de convenciones significantes que 

componen el inconsciente y que marca al sujeto prefigurando su loca-

lización antes del nacimiento. Es el sistema parental y simbólico que lo 

preexiste, soporta y posibilita como tal. Dependiendo del deseo del Otro 

es cómo se articula el deseo del sujeto; esto es, inscribirse en el registro 

de una relación simbólica (lenguaje) con el Otro y a través del deseo del 

Otro. 

El bebé se encontraba, antes de concebirse, en el deseo de los 

padres. Frases como: cuando yo tenga un hijo quiero que sea médico, 

presidente; qué el primero que tenga sea hombre; se llame como su 

abuelo o abuela; tenga todo lo que yo no tuve, etc., nos señalan que hay 

expectativas de lo que los padres quieren. 

Lóvl-Slraus planleá una loy tundamenlal basada en la prohibición del lnceslo, que 
poslbllila el tránsito do la soclodad nalural a la sociedad humana. lacan ulillzando este 
enfoque lo divide en naluraleza.sociedad-<:ultura. Esle último lérmlno se enllende como 
la ley de intercambio, orden simb6lico que posibilila el pasajo do la naluraleza a la 
sociedad humana, y ol "lenguaje" como ol momonlo lnslaurador do la cullura en 1an10 
slslema de lnlercambio slmb61ico que posibilita ol cambio de oxporlonclas. Cfr. A. Vallejo. 
Vocabulario Lacaniano. Hormes, pp. 72-73. 
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El •bebé• llega a un mundo donde se ha establecido un sistema que 

designa a los objetos y denomina las relaciones que entre los hombre 

realizan. De esta manera el ser humano se constituye dentro de la 

estructura de la lengua. Le corresponderá al recién nacido ir asumiéndola, 

para permitirle expresar todos sus sentimientos e ideas. 

Braunsteln dice al respecto: 

El recién nacido so encuontra asl, desde un principio, anudado en una 

m'aUa de personajes, loyos, imágonos de los objetos, oxpresiones 

habladas que significan a osos objetos, etc. En esa rod el mismo 

ocupará un lugar, tendrá un nombro, será una imagen para los otros, su 

nombra (significante) quodará ligado a osa imagen (slgnlflcado) y deberá 

utilizar eso sistema proformado do la longua que lo habilitará para 

ponsar y docir Jo quo oso sistema permite .... Terminará hablando su 

lengua materna, os decir, ol Idioma do los padres. La lengua se 

perpetuará en ói y hablará a través do ól.,. 

El infante llega a un mundo donde ya se le ha asignado un lugar; 

lugar que depende del deseo, fantasías y expectativas que sobre él ten

gan los padres; factor de unión o de conflicto, espacio del que depende 

y qué conforme a sus propias posibilidades, le permitirá ir constituyéndo

se como sujeto psíquico. 

Lacan dice que el recién nacido es un conjunto de carne, huesos, 
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pelo, que para tener acceso a su condición humana requiere del Otro. 

Ese Otro esta representado, en primer Jugar, por la madre (no la madre 

concreta, sino aquella persona que realiza la función). ya que es la 

primera que tiene contacto, además de cuidar, alimentar y soclabilizarlo. 

A partir de Jos deseos de la madre se interpretarán las necesidades 

del hijo. Si el niño llora, la madre dirá que es por hambre, dolor, frío, 

calor, etc. En ese momento el niño únicamente mostrará una sensación 

de tensión que no •sabe• a que adjudicar; será ella, la que organiza o 

desorganiza a este infante. 

Por medio de esta intervención, comienza a inscribirlo en el universo 

simbólico. Si el niño elimina esta tensión le enviara, a la madre, un 

mensaje de reconocimiento, está responderá con gestos y palabras que 

prolongarán en el niño la distensión; y esto más que la satisfacción de 

la propia necesidad, le provocara un goce. Cuando regrese la tensión, el 

niño buscará, ya con cierta intenclonalldad, la satisfacción aluclnatoria. 

Así se inicia la comunicación con el Otro y su ingreso al mundo del de

seo. Un ejemplo específico, muy notorio, es el chupeteo del bebé. Es una 

actividad sexual derivada de la alimentación; ante la ausencia del pecho 

·o biberón y la leche, el niño experimentará placer y aplacamiento. 

Es a través de la imagen que la madre le proyecta (estadía del 

espejo) que el niño podrá ir construyendo una imagen de sí mismo. Esta 

integración se logrará por dos procesos el intersubjetiva que se refiere 
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a las fantasías y deseos que los padres fe envfan y que el Interioriza y 

metabollza, lntrasubjativo, por identificación a las figuras parentales y que 

las Incorpora, con su propia modalidad, para dar paso a su propio có

digo de deseos Ideales y prohibiciones. 

La madre, desde el Inicio, soxuallza a su hijo. Posesiona sobre él sus 

deseos, imágenes y carga simbólica. Si desea que su hijo sea mujer, 

sobre su sexo masculino, hará que el niño se vista y actúe como mujer. 

La madre es fuente Inagotable de excitación sexual: lo besa, acaricia; el 

hijo la colma, completa; ambos se convierten en objetos de amor. 

Es aquf donde la intervención del padre se hace necesaria para 

romper y separar esta_ diada. El padre instaura la Ley y divide esta unión. 

Al niño (varón) le señala no yacerás con tu madre y le promete que 

cuando sea grande tendrá una cómo ella; a la madre no reintegrarás tu 

producto (Complejo de Edipo). 

Situación que provoca sentimientos ambivalentes. Sentirá odio hacia 

el padre por la prohibición y amor hacia él en la identificación, cuando 

acepte la gran promesa. La niña so identificará con la madre y la 

promesa se dirigirá a que algún dla ella tendrá hijos con un hombre cómo 

su papá. El pasar o salir de este complejo es lo que posibilita, al hombre, 

ser un ser socia!, productor de cultura. 

De esta manera, breve, observamos que el sujeto psíquico para 

constituirse como tal tiene que pasar por diferentes ordenamientos, qué 
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de ninguna manera dan cuenta de un •Vida feliz• al modo de Ald ux 

Huxley en su famoso libro Mundo Feliz; sino, por el contrario, es so re 

la diversidad de afectos que el sujeto logra Integrarse. 

El Infante para su crecimiento requiere de alimento (biológico), p ro 

para su condición humana necesita de afectos; afectos contradictor os 

que lo marcan, limitan y movilizan. Esto nos lleva a Indicar que la locu a, 

en el sentido de pasiones, es parte !undante del sujeto; es lo que tra s· 

formamos para devenir como sujetos y dilfcilmente alguien sale bien li· 

brado; por lo mismo, hablar de normalidad en esta dirección, no tle e 

caso, pues nadie es •normal•. 

El equilibrio o la Idea de línea recta a la que nos remite el término I o 

existe. Tal vez para hablar de normalidad tendríamos que referirnos a n 

zig·zag, donde anormalidad es parte de esa normalidad. 

El sujeto, sujeto tachado o sujeto dividido sólo podrá ser subjetiva o 

desde esta alienación, (locura), por lo que centrar la mirada en el suje o 

únicamente en la óptica de desarrollo, adaptación o madurez es desear! r 

la estructura social que lo configura. Es abandonar y responsabilizarlo e 

algo que no es culpable. 

En la disciplina psiquiátrica el •Sujeto• se constituye en base 

modelo cognoscitivo (Piaget). Jacobo07 nos dice que para Ajurlaguerra 
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.•. la anormalidad en el niño es aún mlla complicada qua la dol 

adulto, sin embargo conserva el modelo de equlllbrlo-adapla· 

cl6n, como proceso de acomodacl6n y aslmllacl6n, pero en don-

de las líneas dol desarrollo, os decir la línea de evolucl6n, más 

que los síntomas definen el carácter do la anormalidad . 

115 

... Las premisas do la psiquiatría lnfantll, cuyo estudio so avoca a las 

alteraciones pslcol6glcas descansan en: 

1. El niño os un •sor en desarrollo•. 

2. Es un "Inmaduro do nacimiento• y 

3. "Móvil on su funcionamiento". 

Las alteraciones do este funcionamiento pueden sor por consecuencia: 

1. Trastornos loslonalos. 

2. Inmadurez y 

3. Desorganizaciones funclonalos. 

En una sub-clasificación posterior ubicará la diversidad de trastornos, 

inmadurez y desorganizaciones que pueden presentar los individuos. Pero 

fundamentalmente, en estos planteamientos, la subjetividad la adjudica a 

determinados patrones de normalidad, basados en una madurez orgánica, 

que son los que permitirán un desarrollo psíquico. 

Para la disciplina psicológica, en cambio, la perspectiva se enfoca a 
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una educación de características especiales, dirigida conforme a la 

magnitud del problema. Dos son los grupos en que los divide: a) rafe-

rente orgánico y b} la problemática de aprendizaje. En el primero se 

encuentra la deficiencia mental, los,.trastornos visuales y auditivos con 

Impedimentos neuromotores. La deficiencia mental se específica como: 

•Una disminución significativa y permanente en el proceso cognoscitivo, 

acompañada de alteraciones de la conducta adaptativa•º'· En el segun-

do, se agrupan los problemas de aprendizaje, lenguaje y trastornos de . ; 

condubta, catalogados de naturaleza transitoria . 
. ~t. 

En estos dos grupos, la táctica •educ~~· es sinónimo de dirigir, 

adaptar o como medio de trasmisión de la c41tura que requiere de méto-

dos y pedagogías ad hoc, que le posibiliten cumplir con dicho cometido. 

Desde la perspectiva de estas dos disciplinas existe un individuo ya 

formado, que requiere, únicamente, madurar, situación que logrará por 

medio del desarrollo y del proceso cognoscitivo; cualquier alteración en 

estos procesos provocará anormalidad. 

Bajo esta circunstancia los •deficientes• o •anormales-, quedan 

automáticamente clasificados en •especiales •• Aún cuando en la gran ley, 

•La Constitución• se les considera en igualdad de derechos como el resto 

de los individuos (membresía de ciudadano, derecho a la educación, 

salud, trabajo); en cambio, en otros reglamentos (Código Civil y Código 

Penal) y en los hechos su condición es de excluidos. 
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Sobre este marco jurídico surge la particular /nst/tuclona/lzac/ón 

educativa a la que tendrán acceso. El nombre asignado, educación espe

cial, lleva Implícito un tratamiento diferente. A pesar de sus principios, 

proporcionar educación a los inválidos considerándolos seres humanos, 

el espacio se convierte en lugar de segregación y separación. Así el de

ficiente, autista, minusválido, atípico, etc., sólo podrá asistir a este tipo 

de escuela. En el sistema escolarizado normal de ninguna manera serán 

aceptados; el propio grupo social: maestro, director, padre de familia, 

aprobará este hecho, de manera natural. 

La educación especial caminará de forma paralela a la educación 

escolar. Es más, ésta última en ciertos casos, en lo referente a trastornos 

de aprendizaje, le enviará a la primera, alumnos que necesitarán una tera

pia especial. 

En este tipo de escuela se aplican métodos, técnicas pedagógicas y 

terapias que tenderán, a inducir a los niños •especiales•, a comporta

mientos cada vez más acordes a la normalidad. La Intervención siempre 

será con una dominancia psicopedagógica individua/. 

Las modalidades de técnicas y terapias serán concordantes al 

problema. Así aquellos niños que caigan en el primer grupo, serán 

tratados en las escuelas de educación especial; mientras que los del 

segundo grupo, asistirán sólo a sesiones semanales a centros ps/copeda

gógicos, sin por eso abandonar la escuela primaria. 
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En estas dos ópticas, como ya mencionamos, el sujeto se unifica bajo 

la evolución y el desarrollo y si por alguna razón se presenta daño 

(orgánico o pslquico), ello provocará una alteración que dejará como 

secuela Ja atiplcldad o anormalidad. 

Más bien deberíamos decir que en estas dos perspectivas, el sujeto 

como tal no existe, a pesar de ser el principal actor, se descentra y 

silencia; en este silencio se le recluye; su educación, en consecuencia, 

es restrictiva. 

Dos elementos se observan aqul: que no permite Ja sociabilización 

(uno), por la naturaleza restrictiva de la misma (dos). En principio, Ja 

educación en su concepción general tiene como fin sociabilizar y trans· 

mitlr conocimientos que Ja sociedad requiere; pero, fuera o debajo de 

estas metas formales se manifiesta un curriculum oculto. Esto significa Jo 

no escrito, lo no planeado; el juego de simbolizaciones, de reglas de 

Intercambio que promueven o no se cumplan Jos objetivos fijados. Y es 

este juego, a Ja vez, Jo que posibilita que se dé Ja subjetivación, conforme 

a las modalidades que el sujeto •adopte• o, mejor dicho, •metabolice•. 

Por eso es conveniente que busquemos otras formas de conceptua

lizar al sujeto. Es aquí donde el psicoanálisis nos proporciona elementos 

para poder construir diagnósticos que nos permitan •escuchar• al sujeto; 

qué no Jo remitamos a un futuro absurdo y tétrico; qué no nos hagamos 

cómplices de un saber-poder, cómo diría Foucault, que excluye, margina 
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y reproduce los llegalismos en los que se asienta el sistema en que 

vivimos. 

Qué en aras del cientifismo tecnol6glco-lnstrumental racional, que 

marca, cuadricula, controla y limita, no olvidemos la esencia del ser. Qué 

inventemos conocimientos, donde los conceptos sean propios de los su

jetos; qué los profesionales no se apoderen del saber para burocratlzar, 

someter y marginar al •enfermo•; qué el •loco• tome la palabra y se le 

escuche. 

Es sobre esta base que en los párrafos posteriores se mencionará 

una propuesta curricular de tipo psicoanalítico para el tratamiento de los 

pacientes •atípicos, anormales• que la educación especial ha delimitado 

para su quehacer de estudio. Pero, antes se mencionaran algunos autores 

que han trabajado la deficiencia mental, para observar la gama de 

posibilidades que nos brinda este saber. 
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CONCEPCIONES PSICOANALITICAS DE LA DEFICIENCIA 
MENTAL 

A la deficiencia mental hay que considerarla como un gran rubro, en la 

que podemos colocar a la psicosis, autismo, esquizofrenia, etc. Padecl-

mientes o •enfermedades• que desde afuera (social, psicológica y psl

qulátrlcamente) han sido ubicados en la anormalidad. Denominaciones 

que el saber •Verdadero• le ha conferido a la locura, para detectar los 

diferentes grados de su presencia. 

Aspectos que para el psicoanálisis son Intrascendentes, pues el sujeto 

está estructurado por la mediación cultural, por lo que su alteración más 

que provenir de un factor orgánico es resultante de la reslgnlficaclón que 

le dá la familia y la sociedad. 

Esto no significa que se niegue el daño físico, sino más allá del 

deterioro aparente, en la profundidad del fenónemo, se busca explicar la 

estructura psíquica del sujeto. 

Desde este punto de vista han surgido, en el psicoanálisis, teorías 

que abordan la deficiencia mental, con resultados motlvantes, y además 

vasto para explorarse y desafiante para poner a prueba los fundamentos 

psicoanalíticos. 

En Freud, padre del psicoanálisis, encontramos las bases de cómo se 

constituye el sujeto. Su teoría da cuenta de ello, a manera de ejemplo 

podemos citar: TRES ENSAYOS PARA UNA TEORIA SEXUAL (1905); LA MORAL 
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SEXUAL CULTURAL Y LA NERVIOSIDAD MODERNA (1905), ANALISIS DE LA FOBIA 

DE UN NIÑO DE 5 AÑOS (caso Juanlto) (1909); TOTEM y TABU (1913), 

INTRODUCCION AL NARCISISMO (1914), EL MALESTAR DE LA CULTURA (1929), 

etcétera. 

A partir de ahl se han derivado diferentes concepciones; teorías que 

muestran el recorrido que el sujeto tiene que andar para conformarse y, 

en el caso de que no lo logre, el porqué de esto. 

De esta forma, sucintamente expondremos, como ejemplo, a cuatro 

autores que han trabajado sobre la psicosis y que pueden ser representa· 

tlvos de lo que hasta ahora se ha hecho en esta área. Primeramente 

mencionaremos a Melanie Kleln, porque su teoría da pauta para poder 

abordar esta problemática. Posteriormente resumiremos la obra de Mar

gare! Malher, Bruno Bettelheim, y Maud Mannonnl. 

Melanle Kleln 

La siguiente cita nos da la posibilidad, a grosso modo, de captar cuales 

son los puntos básicos de su teoría. 

Durante los primeros meses de su existencia, el bebó dirige sus 

tendencias sádicas no solamente contra el pecho do su madre sino 

también contra ol Interior de su cuerpo; desea vaciarlo, devorar su 

contenido, destruirlo por todos los medios quo propone el sadismo. El 
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desarrollo del nlno pequono está regido por el mecanismo do la lntro

yaccl6n y la proyección. Desde ol comienzo de la vida el yo lntroyoctn 

objetos •buenos• y •malos• cuyo prototipo. en un caso como en el otro, 

as el pecho de la madre: prototipo, de los obfotos buenos cuando el 

nlno lo recibe, do los maloa cuando lo falta. Pero si experimenta estos 

obfetos como •malos• as porque proyecta su agresividad en ellos y no 

sólo porque frustran sus deseos: el nlfto los concibe como efocllvamonte 

peligrosos, como persecutorios, tome qua lo devoren, quo vacíen su 

cuerpo, que lo corten en pedazos, qua lo envenenen; en suma, que 

premeditan su destrucción por todos los modios qua al sadismo pueda 

Inventar. Las Imágenes, cuadros fantásticamente deformados do los ob

jetos reales a los que remitan, so ostablecon no solamente ol mundo 

exterior, sino también en el Interior del yo, mediante al proceso de Incor

poración. La consecuencia as que los nlnos poquoftos atraviesan situa

ciones de angustia (y reaccionan contra ella mediante mecanismos de 

defensa) cuyo contenido es comparable al de la psicosis de los adultos. 

Uno da los primeros medios de dofonaa contra el miedo a los persegui

dores, sea que su existencia se conciba como exterior o Interior, as de 

la negación de la realidad psíquica; este recurso puede culminar on una 

Importante llmltaci6n del mecanismo de lntroyecclón y proyección, e 

Incluso en una negación de la realidad exterior; está es la base de 

psicosis muy graves.•• 
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Para esta autora, la constitución del sujeto se Inicia a partir del 

nacimiento. El niño no es un ser acabado, estático, tranquilo, sino que 

sostiene una lucha Intensa para construir su mundo Interno, a través de 

un yo rudimentario que le permite, empleando mecanismos· de defensa, 

regular la angustia (pulsión de muerte), en sus relaciones objetales; todo 

lo anterior se da en las fantasías Inconscientes. En su primer año de vida 

tiene que pasar por dos posiciones: la esqulzo-paranolde y la depresiva. 

Estas más que ser fases, en el sentido de etapas, son •posturas• que se 

Implican y aunque se superan, queda un resto, como estructu~a. que a 

lo largo de la vida se restituirá. 

'Podríamos decir que la posesión esqulzo-paranolde se denomina así, 

porque la ansiedad predominante es paranoide, y el estado del yo se 

caracteriza por una escisión esquizolde. El lactante (0-4 meses) establece 

sus primeras· relaciones con objetos parciales (pecho o sustituto) a través 

del amamantamiento y de la presencia de la madre; lo disocia en pecho 

bueno (gratificante) y malo (cuando no esta presente); esta dominado por 

pulslones destructivas sádicas orales y angustias paranoides persecuto

rias. 

El Infante Intenta conservar e identificarse con el objeto bueno 

(lntroyecta) y excluir (proyectar) al objeto malo que se convierte en 

persecutorio. Un ejemplo de lo antes dicho es cuando el bebé somnolien

to chupetea y succiona la boca, sin la presencia del pecho o biberón, en 
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una actitud placentera. Por el contrario, cuando está hambriento, grita, 

patalea, está furioso. En el primero, la fantasfa es de Incorporar al pecho 

y en el segundo, atacarlo, destruirlo; pero, al mismo tiempo, esos gritos 

lo lastiman, cómo si el pecho desgarrado lo atacará. Entonces, se puede 

decir, no sólo es la necesidad, sino las contracciones por el hambre, que 

son un ataque persecutorio. 

Los mecanismos de introyección y proyección se presentan también 

en situaciones donde se proyecta lo bueno para mantenerlo a salvo de 

lo que se siente como abrumadora maldad interna, y situaciones en que 

introyectan a los perseguidores, en un intento de controlarlos. Cuando 

estos mecanismos se vuelven Impotentes para dominar la. angustia; cuan

do este proceso es intenso, reiterado y prolongado, existe el peligro de 

que el niño quede desvastado por la puisión de muerte. 

Para superarla se requiere de un mayor número de experiencias bue

nas, de un ambiente gratificante que refuerce la confianza en el objeto 

bueno, de modo que se disminuya el efecto negativo del objeto malo, 

para as( proceder a la unión del objeto; entonces, el yo se fortalece, 

integrando sus objetos y soportando mejor su agresividad y proyectándo

la menos sobre los objetos. 

Se ha salido de esta posición cuando lo bueno prevalece sobre lo 

malo y da entrada a la posición depresiva (de 6 meses). Aquf, el infante 

pone orden a sus emociones, empieza a sentir cada vez más fuertes sus 
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Impulsos llbldlnales que sus Impulsos malos. la madre se convierte en 

objeto total y puede amarla como tal e Identificarse con ella de modo 

diferente. Es fuente de gratificaciones, frustraciones y sufrimiento. Esta 

madre puede protegerlo de sus persecuciones Internas y externas, pero 

a la vez ella esta expuesta a los ataques de estos. 

Su amor, por tanto, es ambivalente: ama y odia a la misma per-sona. 

Esta ambivalencia es el centro de esta posición. Se presentan los 

sentimientos de culpa o de tristeza por dañar o perder el objeto amado, 

de quién depende, debido a sus propios impulsos destructivos. 

El proceso de inlroyección prevalece sobre el de proyección. Surge 

la ansiedad ante la perspectiva de que los poderosos impulsos destructi

vos destruyan no sólo al objeto bueno externo, sino también al objeto 

bueno introyectado. Se presenta una cierta regresión al circulo perse

guido-perseguidor. Sufre por si mismo, por su madre, y porque se siente 

perseguido; hay una vuelta a los senlimientos malos que los identifica con 

perseguidores Internos y, en cierta medida, se vuelve a sentir como per

seguidor del objeto bueno, hecho pedazos, que provoca intensos senti

mientos de pérdida y culpa. 

Esta posición marca un progreso crucial en el desarrollo del niño, 

pues lo acerca cada vez más a la realidad. En la medida qué el yo se 

fortalezca, qué dependa de un objeto total externo, con su propia diná

mica, qué el mecanismo de proyección disminuya y de la ambivalencia de 
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sus sentimientos, irá descubriendo su realidad psíquica, situación que fe 

posibilitará Ir separando la realidad externa. 

Esta teoría nos plantea cómo se va constituyendo el sujeto y cómo 

en los primeros meses de vida se fijan las bases para las •enfermedades• 

psicóticas. Por consiguiente, si conocemos que dicha enfermedad tiende 

a una regresión a etapas donde ya había perturbaciones patológicas, 

estamos en condiciones de comprender y prever futuras dificultades. 

Margaret Malher 

La teoría que propone esta autora se refiere a dos sub-fases, c.Jentro del 

narcisismo primario descrito por Freud, por las cuales atraviesa el 

desarrollo del niño y por un estadío de individuación-separación. 

La primera se denomina autismo normal y se centra en qué el recién 

nacido se encuentra en una desorientación alucinatoria total; no es capaz 

de diferenciar lo que proviene de otro y sus propias sensaciones; su 

búsqueda es principalmente homeostática y, poco a poco, va logrando 

diferenciar entre lo agradable-bueno y doloroso-malo, debido a las expe

riencias de expulsar, aplacar el hambre y reducir la tensión. 

En la segunda sub-fase, nombrada simbiotica normal, la diada madre

niño se encuentran en una fusión, en una unidad, -en la cual el yo y el 

no-yo no están diferenciados. A partir del segundo mes, el Infante em

pieza a romper esta fase, haciéndose más perceptivo de la estlmufacfón 
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externa; pero, quedando en er círculo ésta unidad dual. La madre sim- · 

biótica, aun no diferenciada como objeto total, es fuente de satisfacción, 

mediador de la realidad; ademés de proteger, sostener y posibilitar el 

fortalecimiento del yo. Este yo se constituye en parte por la realidad y, 

otra, por las pulsiones. 

El estadio de superación-individuación es cuando las sub-fases 

anteriores han dado origen al yo, al yo corporal y al sf-mismo. El yo 

corporal comprende un núcleo interno de esquema corporal y una envol

tura exterior de engramas sensoperceptivos que contribuye a limitar el 

propio cuerpo. Las sensaciones internas constituyen el núcleo del sf

mlsmo, punto central formador del sentimiento de' sl La envoltura externa 

del yo, el órgano sensoperceptivo contribuye a delimitar el sí-mismo del 

mundo de los objetos70• 

Sobre estas concepciones establece que la psicosis y el autismo tie

nen su origen en las distorsiones que se presentan en la simbiosis, o 

bien, a la pérdida del objeto simbiótico. 

Los niños que sufren de psicosis infantil son infantes que constitu

cionalmente han sido vulnerables al desarrollo de la psicosis. En niños 

hipersensibles ocurren acoplamientos defectuosos; fundidos y confundi

dos en imégenes parciales del ser y del objeto que le impiden una orien

tación de la realidad. Los efectos patógenos de estos eventos intrapsf

quicos son el resultado de la interacción entre la predisposición, eventos 
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accidentales (enfermedades tempranas, prolongadas, etc.) y la relación 

madre-hijo. 

En la psicosis Infantil el cuerpo del niño simbiótico se funde con el de 

la madre, y la angustia de separación tiene efectos terroríficos, por lo que 

se dan comportamientos restauradores que intentan cubrir la brecha y 

mantener la fusión narcisista mediante delirios somliticos y alucinaciones 

de reunión con la Imagen materna, amada y odiada a la vez. 

Una vez que la psicosis se ha apoderado de la personalidad del niño 

es requerida una adaptación a ese hecho por las madres. Las madres se 

adaptan completamente a las señales, que el niño da la ilusión de omni

potencia mligica; de tal manera, el observador tiene la sensación de que 

en realidad no hay separación entre la madre y el hijo. La terapia debe 

romper este equilibrio, si quiere obtener un cambio significativo. 

M. Malher propone una terapia de tipo correctivo en la que el tera

peuta desempeñará el papel de objeto bueno para permitirle al niño atra

vesar de nuevo las fases simbiótica y de separación-Individuación. Una 

terapia tripartita de restauración a la cual serli asociada la madre y donde 

el terapeuta desempeña el papel de sustituto materno transitorio. Esto 

significa la presencia de la madre en la situación terapéutica. 

En la psicosis simbiótica hay que permitirle al niño que haga muy 

gradualmente la prueba de la realidad; situación por la que hace una 

crítica al hecho de introducir prematuramente a estos niños a un medio 
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institucional. 

El autismo, mientras tanto, se percibe como objeto sin vida; el niño 

se crea un mundo aparte donde la madre simbiótica no ha sido percibida 

como objeto externo; ha habido una regresión a la primera fase como 

actitud defensiva. 

La terapia, en este caso, será tratar de sacarlo de su mundo, esta

blecer con él un contacto casi accidental, para Insertarlo después en la 

relación simbiótica. 

Comentarlo 

Esta autora muestra un punto de afinidad con respecto a Melanle Kleln, 

al establecer que en los primeros meses de vida el niño pasa por fases 

de alucinación, de desorganización y de un yo primitivo. Las diferencias 

entre ambas están en el enfoque psicoanalítico y métodos que cada una 

trabaja. 

La primera parte de algunos conceptos de Freud y de sus seguidores 

para conformar otra teoría; mientras que la segunda se apoya en la 

segunda tópica de Freud (1920), para pertenecer a una corriente deno

minada Psicología del Yo, donde el énfasis recae en el yo, y en adaptar 

al sujeto. Para M. Malher el desarrollo psíquico del niño se centra en la 

díada madre-hijo; por consiguiente, la psicosis se presenta por leilas en 
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esta relación. Melanie Klein, en cambio, da menos énfasis a la madre y 

a la realidad exterior, ella más bien se conduce por lo pulsional; el beb6 

estll in vivo. 

Bruno Bettelhelm 

Autor perteneciente tambi6n a la Psicología del Yo, desarrolla una teoría 

humanista. Sus propias vivencias le sirvieron de base para comprender 

al niño psicótico y ayudarlo a reconstruirse. Una parte de su vida trans

currió en campos de concentración durante la Segunda Guerra Mundial. 

El hace un símil entre lo que 61 padeció en esos campos y lo que 

viven los niños autistas. El dice que as! como el hombre ha creado am

bientes de aniquilamiento, también puede crear situaciones ortogénicas. 

El se dio cuenta que las víctimas de estos campos habfan perdido 

todo inter6s por el mundo exterior y era común observar reacciones es

quizofr6nicas, sobre todo en aquellos a quienes la sensación de impo

tencia los habfa llevado a aceptar la muerte, a no luchar más ni poner en 

juego su astucia para sobrevivir. De ese mismo modo los niños psicóticos 

tienen miedo a la vida y sufren por haberlos sometidos a situaciones 

extremas. 

La diferencia que prevalece entre los primeros y los segundos es que 

mientras las victimas de los campos de concentración respondían a una 
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realidad exterior, los niños autistas vivencían como una frustración, las 

realidades internas y externas, que no han podido separar, por lo cual las 

emplean como una defensa para retirarse del mundo. 

En esta teoría no se responsabiliza a la madre del autismo, sino más 

bien a las reacciones espontáneas del niño ante las actitudes de la ma

dre. Es posible que el niño considere responsable a su madre de ciertas 

•dificultades•, pero es la reacción de él, que puede ser autista, que hace 

que la rechace y así ella, también, rechazarlo. 

En su teorización del si-mismo, este concepto requiere, para que se 

asiente el yo, de un desarrollo psíquico afortunado. Menciona que así 

como la biblia, en el génesis, marca al hombre que perdió el paraíso, así 

el recién nacido lo ha perdido; le deja, exclusivamente, una idealización 

de ese paraíso. 

La edad de oro era cuando los deliciosos alimentos entraban por la 

boca en cuanto se tenía hambre. Pero se ha caído, para siempre, ese 

breve paraíso y, a partir de allí, la angustia y desesperación consiste en 

que cada uno de nosotros está solo en el mundo y solo ha de salir. 

De este modo, el infante desempeña un papel activo, como primer 

intento de dominar su destino y no en una completa dependencia, como 

señalan otras concepciones. 

La lactancia es una experiencia plenamente gratificadora; gracias a 

ella, la acción combinada que realizan dos personas, a partir de sus 
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necesidades personales respectivas, conduce a un alivio de tensión y a 

la satisfacción de ambas (madre-hijo). 

El Infante se encuentra en una mutualidad constante, pero sin dis

tinguir plenamente donde comienza él y donde su madre. El niño poco 

a poco va diferenciando las señales que la madre le envía, pero todavía 

sin una conciencia de si; todo lo que hay en este estadio es un esfuerzo 

por alcanzar confort. 

Aquí experimenta que sus necesidades no son satisfechas inmediata

mente, ni siempre. Esta frustración pasajera refuerza su conciencia de 

que fuera de él existe un mundo exterior. 

En una fase subsecuente, el niño se da cuenta que él, a través de 

sus propios esfuerzos, señales o emisión de signos, ha sido capaz de 

Influir en el mundo exterior, y es cuando empieza a ser un individuo .., 

social. 

SI sus esfuerzos siguen teniendo éxito quiere convertir esa ventaja en 

hecho permanente, acomodándose con eso algo que hay fuora de él y 

que tiene el poder de satisfacer o frustrar. Esta acomodación requiere 

la noción de un si-misma suscitador, manipulador e influenclador de un 

no-sf. 

El deseo de manipular un no-sí se expresa primero en conseguir un 

control u_nllateral. Cuando esto no da resultado desarrolla, poco a poco, 

la Impresión de las ventajas de la mutualidad y, con ella, una primera 
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capacidad de respuesta. La mutualidad y la autonomía son básicas para 

la construcción del si-mismo y no-sf. 

Son muchas las críticas que se le hacen a esta teoría, pues en 

ocasiones existe contradicción en sus presupuestos. No es la actitud 

maternal lo que produce el autismo; sin embargo, más adelante Indica 

que el •factor que precipita al niño al autismo Infantil es el deseo de sus 

padres de que no exista•". 

No obstante, la terapia puesta en práctica ha tenido resultados 

favorables. Con un enfoque psicoanalítico su principal objetivo es la 

escucha y su soporte básico es el respeto a los niños. ·En el corazón de 

nuestro trabajo no hay un saber particular ni un método .en tanto tal; hay 

en nosotros, tal como somos, una actitud Interna hacia la vida y hacia 

quienes se ven desbordados por sus luchas•.72 

Podríamos señalar que son cuatro los aspectos en los que se apoya 

la terapia: entorno positivo, respeto por los síntomas, la aceptación de la 

regresión y el acompañamiento discreto al niño. 

En el primero, la tarea terapéutica será dar al niño una Imagen 

vivencial positiva, donde lo afectivo, la comunicación, lo agradable de 

cada acto, facilite o invierta el proceso psicótico. Un entorno que, además 

de las relaciones con los niños, produzca la satisfacción de sus necesi

dades y el placer mutuo por crear condiciones favorables al retraimiento. 

En el segundo y tercero, el respeto por los síntomas y la regresión 
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son el punto donde se inicia la reconstrucción de la personalidad; qué las 

necesidades profundan del niño salgan; por eso mismo es necesario que 

el niño escoja las condiciones y el momento de la experiencia. Al intentar 

sacar lo anterior, se expone y se vuelve mfls vulnerable. La regresión 

como tal es crucial y no por ello implica menos dificultades, sino por el 

contrario requiere estar alertas, atentos a la escucha, situación que no 

podría darse en su flmbito. 

De esta forma el acompañamiento, el cuarto punto, implica un acerca

miento total, en el que la institución debe tomarlo a su cargo en forma 

global y el terapeuta debe prestarse en carne y hueso cómo objeto per

manente, omnipresente para que su personalidad pueda unificarse alre

dedor de esta imagen. 73 

En este tratamiento terapéutico no se trata de hacer psicoanfllisis, 

sino de utilizar los conceptos para descifrar los mensajes ocultos de los 

pacientes. 

Un caso muy representativo de esta teoría y terapia es el de Marcia. 

Niña autista y muda que ingreso a la Escuela Ortogenética de Chicago 

a la edad de 11 años. A través de este estudio, buscó apoyar su teoría 

del crecimiento del si-mismo y de las relaciones personales como un pro

ceso que se desarrolla en paralelo, donde ambos preceden al lenguaje. 

Los antecedentes son, la madre se había casado con el padre de 

Marcia después de que ellos habían tenido una desilusión con sus ante-
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riores parejas. La madre era la hija mayor, de profesión enfermera y con 

el padre muerto. El papá era el hijo menor, consentido, con graves tras· 

tornos psicológicos y había demostrado una valentía inusitada durante la 

Segunda Guerra Mundial. 

Al principio la madre aceptó de buen grado su embarazo, pero des· 

pués ante los problemas que se le vinieron encima, por el estado de su 

esposo y la cuestión económica, se vio atada y rechazo a su bebé. El 

padre desde el principio no aceptó a la niña, pues su esposa ya no esta· 

ría dedicada a él. 

Otro síntoma que Marcia mostraba, era que no defecaba, por lo que 

el padre la sujetaba para que la madre le pudiera aplicar las lavativas, 

1'.Jnico contacto corporal que se tenía con la niña. 

En la escuela ortogenética, Marcia, pasaba la mayor parte del tiempo 

sentada, tipo yoga, moviéndose y deseándose. Se le dijo al llegar que no 

se le Iba· a forzar a nada; que defecara cuando quisiera. 

En esta fase, el terapeuta funcionó como una parte de ella misma. 

Estaba con ella, pero como si ni existiera. Ante una situación extraña se 

tapaba algunos orificios del cuerpo (ano, nariz u oídos). Se le acercó 

arena para que lentamente llegará a palpar y a sentirla. Cuando comía no 

permitía que la cuchara o dedos le tocaran los labios. 

Comenzaron sus primeras defecaciones las que hacia en cualquier 

lugar y, después, se le permitió que en el baño jugara con su excre· 
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mento. Sus avances también se observaron cuando •Jugaba• con su tera· 

pauta al •escondite•, pero nunca sin tocarse. Gradualmente su manera de 

caminar fue cambiando; mejorando su habla; empezó a sentir afecto por 

sus terapeutas y a defecar en el Inodoro. Inició juegos que mostraban 

ciertos aspectos de su vida. 

Otros puntos de suma relevancia ocurrieron, pero lo importante es 

que Marcia Iba saliendo. Sin embargo, la aparición del ciclo menstrual la 

llevo de nuevo a un retroceso. El caso mostró un avance en su autismo, 

pero nunca se mejoró completamente. 

Este historial, que en su esencia es muy Interesante, muestra las 

características que el entorno positivo, como el trabajo terapéutico, 

requería para apoyar a estos niños autistas. El requisito para Ingresar a 

esta escuela era que fueran niños que habían sido •desahuciados• con 

respecto a su problemática. 

Comentarlo 

La préctlca más que la teoría de este autor resulta atrayente. Esta 

Impregnada de un humanismo que Invita a seguirlo e Imitarlo. El encuadre 

que propone de la psicosis responde mas a su experiencia personal, 

acompañada de la escucha pslcoanalfllca, que de su teorla formal, que 

entra, también en la corriente de la Escuela del Yo. 
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Respeto, persona, dignidad, búsqueda de si mismo, experiencias po

sitivas, esperanza, disponibilidad, son términos predominantes de su 

conceptualización. Puntualiza la calidad del medio •es preciso que el 

medio Induzca a actuar y le dé al niño la convicción de que surte efectos 

en el mundo. Sin respuesta y sin efectos, el niño vive una experiencia 

debllltante ... •.74 Por eso la práctica Institucional debe ser muy cuidadosa, 

comprometida y permisible par un volver a nacer. 

Maud Mannonl 

Esta autora se sitúa en la concepción psicoanalítica lacanlana con una 

práctica de orientación antlpslqulatrlca. Critica fuertemenie la objetivación 

de la locura, la nosograffa descriptiva de la pslqulatrfa, la segregación, 

la desaparición del sujeto, los abusos de poder en aras de un saber. Su 

propuesta se encamina a crear espacios de escucha, a aprehender la 

locura por otros medios. 

Entre los principios que enuncia, denota que el psicótico está excluido 

de la realidad, y de la estructura triangular; es un objeto parcial, mientras 

no sea reconocido como sujeto deseante. Rechazado como tal no puede 

asegurarse una Identidad propia, permanece en la demanda• de la madre 

Man~eslaclonos slgnlficates, dirigidas a un tercero, para lograr lmperlosamenle la 
sa1lsfaccl6n. 
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sin asumirse en el habla. El loco es el síntoma de la enfermedad de los 

otros; dice la verdad de una situación insostenible. 

M. Mannonl, nos lo ejemplifica en el caso de un niño de tres años que 

constantemente se quejaba de dolor de cabeza, y que no podía seguir 

asistiendo a la guardarla. El médico no encontró causa orgánica. El diá

logo que se estableció fue el siguiente: 

-Me duele la cabeza -dice el niño. 
--l.Oulón lo dice? -torapouta 
Y el continuó repitiendo con un tono quejumbroso: -Me duelo la cabeza. 
-¿Dónde? Muestrame; ¿d6nde te duele la cabeza? 
Pregunta que nunca so le habla formulado 
-Aquí (y se señal6 el muslo cerca de la Ingle). 
-Y ahí Lestá la cabeza de quién? 
-De mamá. 

La queja somática del niño, nos romile aquí a otra queja, la de la madre. 

Mediante sus jaquecas está mostrada la verdad de lo que se hallaba 

encubierto en las relaciones de la pareja progenitora. El niño, sin 

saberlo, se hacía cargo doi síntoma do su madre, Ilustrando en el lugar 

mismo de su dolor la frase materna: •Miro usted lo que Is vida ha hacho 

de mr. En esto caso, la demanda de cura para el niño nos remitía, en 

realidad, a una domanda do cura para la madre, demanda quo se apo· 

yaba en un deseo inconsciente de hacer fracasar la medicina (para 

conservar intacto el placer de mantener un deseo insatisfecho) .75 
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Para que el sujeto advenga como tal necesita Instaurarse en el deseo 

de los padres e Intervenir la ley del padre; por tanto, la terapia debe 

centrarse en el sujeto hablante y no hablado; descubrir porque ha sido 

desplazado y que lugar ocupa en el deseo de los padres. 

Esta psicoanalista denota un punto Interesante en lo referente al 

deseo y la demanda de los padres. Al solicitar tratamiento para la cura 

de su hijo, en su deseo existe otra cosa. 

Una ejemplificación de esto lo encontramos en el caso de Maruja, niña 

de 8 años, débil mental que ha sido expulsada de la escuela diferencial, 

y a la propuesta de una Intervención psicoanalista la madre dice: 

•Cuando Maruja está aqul no tengo miedo; si usted se ocupa de Maruja 

no puedo vivir•. ,,,¿qué es lo que me cuenta Maruja como eco a la an

gustia de materna? "La niñita hace cosas sucias. Se la desviste. Se la 

acaricia. La madre cae enferma.• (Esas cosas sucias es la forma en que 

la madre Imagina el análisis) .... La madre on edad prepuberal sufrió una 

vlolacl6n. La niña debla sufrir los efectos ... un día, durante el análisis, 

se le pidió la posición acostada. La niña me hizo una crisis de histeria 

(crisis que no era la suya): "Me duele la pierna, se me parte. No quiero 

volverme una mujerclla, sino una mujer mediana; tengo miedo de sor una 

mujerclla, porque eso quiero decir que soy una niñita .... Cuando so es 

mu)or demasiado pronto se es débil. Hacer el amor es volverse dóbll." 
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El ejemplo es más detallado, aqul sólo se menciona un pequeño frag

mento, para visualizar que la niña es el síntoma de los padres. Sobre la 

demanda de curación está el deseo de no alcanzarlo. Aquí ambas son 

una misma. Maruja está atrapada en el mundo de la madre; no ha habido 

corte, la Ley no existe. La autora refiere que para el tratamiento será pre

ciso ubicar a la niña de cara a la madre, en un cuerpo que le sea propio, 

con deseos distintos a los maternos. Esta madre interviene más adelante, 

para interrumpir la curación, cuando Maruja muestra cierta autonomía. En 

una sesión la niña dice: ·Mamá quiere a Maruja tal como es; entonces, 

lpor qué camblarla?-. 77 

El padre ldónde ésta?. El padre como función no existe. Maruja apor

ta lo siguiente: •lQué es lo que tú esperas de haber nacido? dice el 

padre a su hija. La niña no escucha a su padre y sangra. La madre es 

infantil y fóbica, ha vivido "pegada' a imágenes adultas, que murieron 

cada uno a su turno, que so caso para reemplazarlas y preservarla del 

miedo. En ausencia del padre, Maruja desempeña para la madre un papel 

contrafóbico. Si se le quita a la niña y al marido, de golpe se encuentra 

en peligro. Al tratar a Maruja se revela la historia de la madre.7° 

Este caso nos ayuda a ver que el niño está en el fantasma de los 

padres, aún antes de nacer; en un discurso que lo sitúa cómo objeto, en 

el orden de lo simbólico (lenguaje). No podrá constituirse como sujeto 

fuera del gran Otro (la madre) y sin ser reconocido como sujeto descante 



.·..J 

141 

y autónomo, que ocupa un lugar engañoso; en tanto que es Impuesto por 

el deseo de ese Otro. 

Como sujeto deseante tiene que entrar en la dialéctica de la cas

tración, llenar la carencia o falta de la madre. Cumplir la función de caro 

antes que de uno, porque como advierte M. Mannonl, uno exige dos. El 

niño no es sólo objeto de proyecciones, sino que sirve también para en

mascarar nuestra falla en ser7•. 

No obstante, tiene que disolverse esta relación madre-hijo por la 

intervención de un tercero (nombre del padre). Para mediatizar, para sim

bolizar hace falta el padre, el falo que Irrumpe y separa, que introduce un 

significante que arraiga lo Imaginario en lo simbólico. 

En este sentido la psicosis no se concibe en términos de carencia, 

sino en términos de falla en el registro slmb6\lco. Lo simbólico falseado 

abandona al niño en un real primitivo no elaborado, no mediatizado, en 

un hueco sin puntos de referencia, presa de un Imaginarlo no dominado 

por el orden simbólico". 

El trabajo terapéutico de esta pslconallsta se dirige al punto donde 

está estancado el deseo tanto de los padres como del hijo. En conse

cuencia, no se debe trabajar sólo con el niño sino también con los pa

dres, en un espacio que antes de convertirse en análisis, sea un espacio 

de escucha para la cura de su hijo. Aqul el analista no ocupará un lugar 

de poseedor del saber, su papel será devolver la palabra y el deseo, 
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provocar significantes, que pongan en claro la posición del sujeto en el 

Otro. 

M. Mannonl crea en 1969 el Centro de Investigaciones Pedagógicas 

y Psicoanalíticas en Bonneui/-sur Mame, institución que denomina abiarta 

donde la práctica tiene un espíritu psicoanalítico, si bien no se hace 

psicoanálisis, se aplican prácticas pedagógicas como las de Frelnet y 

Makarenko. Entre sus objetivos están: a) promover Investigaciones en 

estos campos, relacionados con los problemas del retardo y la psicosis 

en el niño; b) escuela experimental para proporcionar una oportunidad de 

recepción a cierto tipo de niños con dificultades; e) favorecer los con

tactos con niños •normales., mediante actividades de esparcimiento en 

una perspectiva de no segregación; d) completar la formación de edu

cadores, psicólogos. 

La organización Institucional sirve como Instrumento terapéutico: lugar 

de repliegue y de ruptura, donde lo esencial se desarrolla afuera, en un 

trabajo, en un proyecto exterior con fondo de permanencia; es decir, 

Integrarse a la realidad. El niño puede estar afuera de la Institución. 

Existe la norma, para algunos, de alternar su estadía permanente con 

visitas al campo. La Idea es un fort-da, como el descrito por Freud. A 

partir de la presencia y ausencia ocupar un lugar en un espacio Imagi

narlo; restringir la posesión del otro, para desprenderse de la captura 

fascinante en la que se encuentra este tipo de niño; reinventarse en una 
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situación de ruptura que favorezca el surgimiento de la palabra. 

En este lugar se abren lugares de Intercambio como son los talleres, 

que estructuran el espacio, el tiempo, para culminar con un lugar de es

tructuras con reglas, ritos, en relación con el orden del lenguaje. 

Todos los niños pasan uno o dos días por el taller de un artesano 

que los Inicia en un trabajo normal. Aquellos en situación de anescolarl

dad total, pueden desde los doce años, tomar un empleo de media jor

nada. Esto ha provocado que ellos mismos determinen el conocimiento 

que quieren adquirir, por ejemplo conocer las operaciones básicas. Un 

día, explica M. Mannonl, llegó enojado un niño, porque no sabía sacar el 

porcentaje y sentía que lo estaban engañando. 

Las actividades se organizan en torno a dos ejes principalmente: la 

cocina y las compras (llevar el presupuesto y la contabilidad) y las 

relaciones con el exterior (intercambio con otros niños, otras escuelas), 

a través de la pintura, un diario (se sepa o no leer y escribir) y el registro 

de mensajes. 

También, por la mañana, se promueven reuniones para que los niños 

hablen de sus proyectos o de lo que no les parece. Dos veces por se

mana se reúne el Consejo (los niños asumen los cargos), para articular 

en lo simbólico, todo lo que se fijaba como quejas y reivindicaciones 

propias del orden imaginarlo. En ella se analiza todo lo que obliga 

(obligación de respetar el derecho a vivir del vecino, obligación de dar y 
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recibir en el orden de los Intercambios). 

Comentarlo 

En Maud Mannonl nos damos cuenta que existe una preocupación, al 

Igual que en Bettelhelm de crear un lugar de vida, respetando los sfn

tomas y acompañando al niño en el camino; pero, la vlsuallzaclón del 

problema y proceso terapéutico lnstltuclonal son diametralmente opues

tos. Para ella, la Institución debe ser abierta, lugar de vida cotidiana, que 

permita ausencias diarias a los niños, y en la que el sistema de relacio

nes (talleres, reuniones) que estructura, poslblllte la emergencia de la 

palabra. 

En Bettelheim la organización Institucional es un espacio, como una 

madre buena, que tiene por finalidad reinvertir el proceso psicótico favo

reciendo la seguridad Interna de los niños mediante el reconocimiento de 

un mundo mejor, pero sin contacto con el exterior. 

El encuadre de M. Mannonl está fuertemente Influenciado por Lacan. 

Lugar, Otro, deseo, fantasma materno, ley del padre, significante, orden 

simbólico, etc., son vocablos de la jerga lacanlana. 

Bonneull no es un lugar para renacer, es un sitio donde la ley, la 

palabra, el deseo, el placer puedan aparecer. Conseguir que el niño sea 

deseante, a través de hacerlo deseable en una cadena significante y en 
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un proyecto que tenga sentido. 

La Institución no es cerrada, es Importante mantener contacto con la 

vida •normal-. Se privilegian los Intercambios (participar, salir, hacer), y 

no el dar o recibir. Este sistema Instaura la función simbólica. Los talleres 

delimitan espacio, tiempo, códigos (reglas, normas), y a partir de allí 

propician una dialéctica, un lugar de reconocimiento. La casa vive de los 

aportes de todos, las propuestas Individuales se inscriben en la ley de 

Intercambios estructurados del grupo. El sujeto nos dice M. Mannonl se 

define como lugar de relaciones. 

Comentarlo general 

Estos cuatro autores coinciden al señalar que a nivel biológico existe una 

Inmadurez del bebé y el proceso psíquico tiene que Irse estructurando. 

El papel de la madre es determinante, pero cada uno la visualiza de 

forma diferente, dependiendo de la arista del psicoanálisis que trabajen. 

Para M. Malher la relación de la madre es el organizador simbiótico. 

Entre más perfecta se establezca, el niño estará en posibilidades de su

perarla y de garantizarle una mejor salud. Ella habla de dos tipos de psi

cosis, el autismo y la psicosis simbiótica. El primero es una regresión al 

estadía primario de autismo normal que se presenta en los primeros días 

de vida del infante; y la segunda, responde a fallas en la fase simbiótica, 
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las fronteras del si-mismo no se delimitaron bien, no se estructuró el yo 

y ha quedado Invadido por sus pulslones. 

M. Kleln, por el contrario en su teorización Indica un papel activo al 

bebé. El entra a un mundo caótico que tiene que Ir organizando, a través 

del descubrimiento de los objetos (mecanismos de lntroyecclón y pro

yección). Aquí la madre como portadora de cuidados, fuente de placer, 

complementarla del bebé no tiene cabida. 

Esquizofrenia, psicosis, se explican desde los avatares que sufren los 

mecanismos de lntroyecclón y proyección. Cuando las gratificaciones del 

objeto bueno no ayudan a suprimir las angustias, hay riesgo de esqui

zofrenia. Se signa la regresión psicótica, sino se logra introyectar el ob

jeto total en la posición depresiva y no se mantiene la identificación con 

los objetos de amor reales e Interiorizados. 

Bettelheim como ya dijimos resalta el ambiente. El autismo se pre· 

sentará cuando se ha destruido al niño, cuando el entorno es Insensible 

le provoca angustias extremas que hace que se retraiga del mundo. Por 

eso la intituclón terapéutica tiene por objetivo invertir este proceso, 

favoreciendo la seguridad Interna del niño y el reconocimiento de un 

mundo mejor. 

La teoría de M. Mannonl se Inscribe en la corriente lacaniana, y la 

práctica en la antlpslquiatría. Ella fue una fuerte exponente de este 

movimiento en Francia. Cómo ya dijimos, acentúa el medio y la madre, 
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esta última en la perspectiva de la función, (psiquismo materno) y no de 

persona concreta, o de relación objeta!; en ese aspecto, en absoluto hace 

referencia. 

La deficiencia mental y demás nombres (autismo, psicosis, esquizo

frenia, etc.) están en el deseo de la madre; el Infante tiene que desco

dificarse de ese lugar. Es la única en que la intervención del padre, es 

relevante; los demás autores, propiamente no hablan del padre; y ahi 

hay, quizas, una nueva vertiente de investigación. 

Desde luego que estos estudiosos no son los únicos, pero a manera 

de ejemplo quisimos plantear sólo algunos, que nos puedan dar Idea de 

lo que se está haciendo en este campo. Hay un lnment>o trabajo, tarea 

que debe ampliarse, cuestionando y profundizando conceptos que nos 

acerquen cada vez más a esta problemática. 
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PROPUESTA CURRICULAR EN EL AREA DE EDUCACION 
ESPECIAL DE LA ENEP•IZTACALA 

Institución y pslcoanállsls 

Antes de entrar directamente a la propuesta psicoanalitica, es conveniente 

enmarcar, sucintamente la problemática entre institución y psicoanálisis. 

Desde los tiempos de Freud se ha puesto en la mesa de discusiones esta 

cuestión. 

lPor qué hacer esto? Precisamente porque se propone una práctica 

de este tipo en una Institución. Prácticas que por sus características son 

opuestas. 

Existe una diversidad de investigaciones de la corriente socloanalítlca 

que trabajan la institución y su relación con el psicoanálisis. Estos es-

ludios han permitido revelar el papel esencial que juega la institución en 

la regulación social. 

En el dearrollo de la antipsiqulatrla ya mencionamos algunas carac-

!erísticas de la lntitución. Ahora, a modo de recordatorio, diríamos •que 

la Institución es el conjunto de formas y estructuras sociales Instituidas 

por la ley y la costumbre; regula nuestras relaciones, nos preexiste y se 

Impone a nosotros; se inscribe en la permanencia•" 

Flores V. 82 nos dice que la sociedad se ha organizado en instituclo-

nes. En ese sentido la familia, religión, seguridad social, protección, 
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defensa, etc., son Instituciones. Asf podemos hablar de Instituciones so

ciales, económicas, educativas, etcétera. 

A la manera del Otro, la institución precede al Individuo, lo Introduce 

en el orden de la subjetividad, mediante la presentación de la ley, me

diante la disposición y los procedimientos de adquisición de los puntos 

de referencia ldentiflcatorios. (simbolización). 

Discurso que precede al sujeto, que habla de orden, valores que no 

deben ser alterados, etc. Lugar donde el sujeto está atado a una doble 

relación: persona singular con la institución y conjunto de sujetos ligados 

por y en ta institución, y cómo dice José Perrés • ... entran en juego di

mensiones vinculadas al ejercicio del poder, a las relaciones de poder, de 

saber, de prestigio, al sostenimiento de los marcos Institucionales, etc. 

Todo lo ·que no puede verse tan sólo como patologías lnstltuctonales, sino 

como totalmente constitutivas de todo agrupamiento humano y, con ello, 

la misma estructuración del psiquismo•ª'· 

Entonces ¿cómo o por qué conjuntar un discurso del orden con un 

discurso transgresor (psicoanálisis)? Precisamente por el carácter preexis

tente y de permanencia de la Institución. 

Basaglla en su movimiento pedía la desaparición de la Institución 

asilar, porque a diferencia de las otras, •productoras• de agentes sociales 

(padre, maestro, soldado, profesional, etc.), que también eran cuestiona

das; ésta, signa al sujeto en la supresión (censura y violencia). Pero 
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como vemos, la Institución es una condición Irreductible de cualquier 

sociedad, por lo qué su desaparición se marca en lo Imposible. Quizá en 

palabras de E. Enrlquez diríamos: •Las Instituciones y en especial las 

asistenciales obsesionadas por la muerte psíquica, corren el peligro de 

no ver en Tánatos, a fuerza de querer evitarlo, más que su faz demoniaca 

real y darle todo el campo a Investir. Sin embargo, si aceptan no "espan

tarse ante la muerte' y "mantenerse en ella" (Hegel), tienen la posibilidad 

de hacer surgir la vida o de sncontrarla en el 'yermo pafs' donde nada 

hubiera hecho sospechar su presencia•" 

El pslcoanállels, Insertado en la Institución, debe jugar el papel de 

critico; ese el sentido que debe realizar. 

Braunsteln hace una observación Importante refiriéndose a la Insti

tución (Universidad). Dice, parafraseándolo, que existe una paradoja entre 

el psicoanálisis y la Universidad; no puede vivir con y sin ella, es el peor 

lugar para su quehacer. Hay entre los dos, una relación conflictiva, por 

su carácter censor de las ciencias humanas. 

La labor psicoanalista será la de permitir que el orden simbólico del 

sujeto se Instale, que la transferencia de la Institución no lo marque, y 

superar las dificultades, que necesariamente se presentan en la Institu

ción. 

Esa será su tarea siempre y cuando se sitúe en el papel de transgre

sor, en el momento que haga alianza con el orden, con la institución, 

pierde sentido su quehacer. 
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Propuesta 

En este marco nos situamos para proponer una alternativa al currlculum 

oficial de la carrera de Psicología dentro del área de educación especial. 

Foucault nos dice que fue necesario •organizar• o dlsclpllnar el 

conocimiento para alcanzar los objetivos deseados. Así el currlculum, es 

instrumento de planificación educativa; ordena, sistematiza la relación de 

los fines, que la sociedad persigue, con la transmisión de los mismos. La 

Implantación, desde luego, no es fácil, pues está situada dentro de la 

propia dinámica social. 

Establecer que el currlculum sólo es un Instrumento académico que 

la Institución educativa propone para alcanzar objetivos de aprendizaje es 

una visión miope; es no querer ver que por debajo de él, en lo oculto, se 

mueven fuerzas de tipo social, que hacen que responda hacia donde la 

fuerza es mayor. 

Asf en la ENEP-lztacala el currlculum de psicología obedece a un 

paradigma de raclonalldad Instrumental, donde se ha hecho más énfasis. 

a la eficacia, a la objetividad, desplazando lo humanístico y crítico. 

Esta propuesta está dirigida, por lo mismo, a abrir un espacio para 

la escucha del •atípico, anormal, especial, autista, deficiente•, etcétera. 

Donde la relación maestro-alumno este atravesada por el sujeto y no al 

revés. 
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La práctica que se propone es dentro de una Institución que puede 

denominarse abierta, pues Jos niños sólo asisten determinadas horas, y 

su encuadre teórico estaría basado-en el modelo que proponen Jos gru

pos Ballnt (GEPEM, Grupo de Estudio sobre Perspectivas Médicas). 

Estos grupos se han enfocado a los problemas psicológicos de Ja 

práctica médica, centrando su Interés en los aspectos psicosociales de 

la relación paciente-médico. 

En la práctica de la CUSI de la ENEP-lztacala, no son médicos, pero 

haciendo una analogía, se puede aplicar la anterior técnica a los estu

diantes en formación de psicología. Esta propuesta que se centra en tres 

aspectos básicamente: 

Formación teórica. 

Espacio de escucha de los pacientes. 

Espacio de supervisión de Ja relación terapeuta-paciente. 

Formación teórica 

El aspecto teórico debe estar relacionado con la práctica. La temática 

giraría sobre la clínica psicoanalítica infantil y la deficiencia mental, de 

modo que los casos clínicos que vayan surgiendo se enganchen con el 

conocimiento. Este saber se impartiría en las horas asignadas a la teoría 

de Educación Especial. 
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En este sentido, debe abrirse currlcularmente la opción que, desde 

semestres anteriores (3er semestre), los alumnos elijan materias de con

tenido psicoanalítico. Así al llegar a los semestres de práctica, aquellos 

que han seguido esta línea, llevarían un referente teórico de un trabajo 

de esta naturaleza. 

Espacio de escucha de los pacientes 

En las horas destinadas a la práctica, utilizar la técnica de juego como 

material para Ir anallzándo al niño; qué es lo que sucede con el paciente, 

con los padres, aspecto que debe Incluirse también en las sesiones, 

(entrevistas) pues es parte fundamental en el trabajo terapéutico. Es 

Importante señalar que en estas sesiones no se pretende hacer psicoaná

lisis, sino apoyarse en algunos elementos de esta teoría, que permitan 

Iniciar otro camino diferente al aprendizaje Instrumental, para poslbllltar 

un lugar de escucha al deficiente, atípico, etc., en donde la participación 

del estudiante en formación sea más dinámica. 

Establecer el encuadre bajo el cual se va a trabajar, horarios, 

sesiones, y todos aquellos factores externos que Influyen en la relación 

de niño-terapeuta. 

En los grupos Ballnt se denominan diagnósticos sltuaclonales, y 

entienden el término situación como un concepto que abarca •un todo 
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unificado que comprende el sistema de atención (privado, semlprivado, 

Institucional) que condiciona las circunstancias de Intervención del médico 

(fijación de honorarios, horarios, locales de atención, etc.) Y estos 

aspectos se les puede denominar encuadre médico, también precondlclo

nado por la situación del sujeto enfermo que supone el contexto de la 

familia, sus condiciones económicas, etcétera.•" 

Espacio de supervisión de la relación terapeuta-paciente 

Corresponde a los maestros supervisar el trabajo, a través de un grupo 

operativo en el que participen todos los terapeutas en formación, donde 

se expongan y reflexione sobre las cuestiones que fes angustia. Los es

tudiantes estarían bajo la supervisión de un coordinador. En ese grupo 

se analizarían los deseos Inconscientes de los alumnos, operatlvlzados en 

sus prejuicios, Ideologías, preconceptos, puestos en juego con el trabajo 

del niño. 

La pregunta central, sobre la que el grupo y cooordlnador analizarían 

los diagnósticos sltuaclonales del conjunto y de cada uno de los Inte

grantes, sería: ¿Qué está pasando con el paciente, con su familia, con la 

terapia y con el terapeuta (estudiante)? De lo que se trata, es que en 

este espacio el terapeuta señale las actitudes contratransferenclales que 

le produce un trabajo de esta naturaleza. 
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El grupo sirve de cotejo y se produce una dinámica con posición 

crítica que conduce por caminos obturados, marcándole al terapeuta la 

reiteración de criterios y conductas que adopta en su trabajo, y que se 

explican al descifrarse la profundidad de la compulsión a la repetición 

que da cuenta de una Identificación que resigna y evidencia el código 

operante. 

La posición del coordinador en esta dinámica requiere de un psico

analista, pues se pueden presentar elementos contratransferenclales cla

ves que necesitan elaborarse. 

Problemlltlca 

La Implantación de una propuesta de este tipo, implica muchas 

dificultades técnicas. Desde el papel que el maestro desempeña: pro

fesor, coordinador, supervisor, hasta el de la logística administrativa, 

período del semestre, vacaciones, número de horas, duración de la prác

tica, compromiso y selección de alumnos, etcétera. 

Flores, Hlrlzar y Jacobo'' han expuesto los Inconvenientes de una 

práctica de estas características en la Institución. Entre las interroga

ciones que se plantean están: ¿cuál es el papel de las universidades en 

la transmisión del psicoanálisis? ¿cuáles son las ventajas y desventajas 

de un trabajo de esta naturaleza?, ¿Es posible crear condiciones que 
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facillten la formación psicoanalltica en la universidad? etcétera. 

Sin embargo, está Imposibilidad, característica del quehacer psico

analítico, debe ser sorteada para continuar el reto que le plantea la 

Institución. 

Por lo mismo, es necesario dar pasos formales para que el currlculum 

conductual-posltlvlsta de la ENEP-lztacala de cabida a concepciones que 

apunten a un modelo teórico-práctico diferente, donde el paciente sea 

escuchado y donde los alumnos aprendan Junto con él, posibilitándoles, 

al primero subjetivarse y al segundo reestructurar su conocimiento para 

cuestionar su quehacer profesional. 
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CONCLUSIONES 

El camino que se ha Intentado trazar en este trabajo, a través de la 

historia de la ciencia, antipslqulatrla y psicoanálisis ha sido con la 

finalidad de visualizar cómo se ha construido el saber del psiquismo, 

cómo se llega a la categorla de sujeto, atravesando la otra cara de la 

razón, y que dé esto podemos utilizar para proponer alternativas de es· 

tudlo del mismo. 

Foucault nos explica el origen de la locura, porqué llegamos, en estos 

tiempos, a conceptuallzarla como •enfermedad mental•, y además el lugar 

que en las actuales disciplinas le dan al •hombre•. El binomio saber· 

poder apoyado en la lnstituclonallzaclón se ha Instaurado como elemento 

de •verdad clentlflca•. Pero dentro de ella se signa 'ta represión, exclu· 

slón, opresión, que el sistema social determina. 

En este cuestlonamlento dice que más que verdades son ocultamiento 

de las contradicciones que la propia sociedad lleva en su naturaleza, pero 

que no reconoce como tales. 

Su aporte está, además de un nuevo sendero para pensar la historia 
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(discontinuidad), en el análisis, (genealógico) de estudiar este tipo de 

fenómenos. Es como Introducirse en un camino regresivo, a la manera de 

Introspección, para revisar la política de la relación de fuerzas sociales. 

A través de éste, socava la naturalidad de los fenómenos de la alienación, 

llámesele locura, llegallsmos, Improductividad, etc., descubriendo los 

dominios Intrínsecos a ellos. 

La mayor crítica que le han hecho es sobre la dimensión que otorga 

al poder. En ese aspecto, creó, muestra otra cara del poder, situación en 

donde se hace más intellglble, más material por así decirlo. El habla del 

poder no sólo en lo negativo, represor, sino en el positivo, como pro

ductor de sectores de objetos. 

A diferencia del marxismo, la dominación (poder) no la centra entre 

las diferentes clases, sino en la combinación de conocimiento y poder, 

que crea una tecnología que actúa sobre el cuerpo. 

Su discurso en ocasiones parece pesimista, pues no propone solucio

nes, sólo encuadra o descubre las diferentes formas de dominación que 

hay que resistir, para que el sujeto se separe del orden de las cosas. 

Basaglla, por su parte, hace una fuerte crítica a la Institución 

psiquiátrica y al riesgo que lleva implícita la objetivación de la •enferme

dad•, porque se dá no en la condición •objetiva• de enfermo, sino a 

través de la relación que se establece entre ella y la sociedad, represen

tada por el médico, que la define y juzga. Esto no significa que se niegue 
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la locura, sino la forma en que se aprehende en el contexto social. 

Por tanto, bajo la tónica de la práctica marxista, propone un 

movimiento social de las clases oprimidas y alienadas, para tomar el 

poder y destruir ese saber-poder que margina y niega la propia locura 

social. 

Quizá la mayor aportación de este autor sea, al Igual que los demás 

antlpslqulatras, la denuncia. Mostrar las prácticas bizarras que en estos 

lugares se estaban (y están) llevando a cabo. 

Muy poco se ha logrado, pues hay paises donde el sistema asisten

cial psiquiátrico no ha cambiado, y en otros, las condiciones han mejo

rado, pero el enfoque sigue siendo el mismo; la enfermedad mental como 

mito sigue vigente, hay que expulsar, erradicarla del hombre y por ende 

de la sociedad. 

La desaparición del hospital psiquiátrico, como Institución, cae en lo 

utópico. La sociedad, como ya dijimos, se organiza por medio de las Ins

tituciones, y como menciona R. Kaes •sufrimos por las instituciones, pero 

también por su falta•ª'· Desmantelarla serla Inventar otra, aunque, desde 

luego, eso podría propiciar un nuevo nacer. 

El psicoanálisis, en cambio, la relación que Instituye con la locura no 

le es extraña, parte de la premisa qué ella está en el Inconsciente; es 

decir, es !undante del sujeto. Por lo mismo, su aceptación en el campo 

de la racionalidad ha sido muy dlficll, lo que ha ocasionado que se 
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refugie en la clandestinidad, para desde allf socavar y crítlcar las 

concepciones racionales, objetivas que •cosifican• a la locura. 

Ha abierto una brecha en el conocimiento, que díficilmente podrá 

cerrarse, pues sus planteamientos se han escurrido en diversos campos 

del saber (arte, literatura, etc.) precisamente por su carácter crítico; saber 

que se sitúa en el no saber. 

La Incursión del psicoanálisis en el campo de la deficiencia mental, 

nos muestra otro aspecto de esta problemática. Nos ha permitido ver el 

sentido oculto que hay detrás de los síntomas, a través de los trabajos 

de B. Bettelheim; la fantasmática de los padres, en el planteamiento de 

M. Mannoni; el juego de las Identificaciones y proyecciones por los 

estudios de los klelnlanos, etc. Todas estas cuestiones que nos remiten 

al proceso de humanización, al comienzo de la vida psíquica y sus ava

tares. Nos encontramos ante un Inmenso reto, en el que sólo se ha des

cubierto la punta de un Iceberg. 

Estos avances nos Inducen a seguir propiciando escenarios donde se 

interrogue a la demencia mental y permitan ir modificando las bases teó

ricas de la misma. 

Desde ese lugar se propone una alternativa psicoanalítica para 

trabajar la deficiencia mental, en una institución que se mueve en el 

marco de la racionalidad, paradoja que el propio psicoanálisis no ha 

soslayado, y que nos lleva, también, a preguntarnos si es posible la 
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participación del psicoanálisis en la Institución. Impasse, que por otra 

parte, nos remite a otra lfnea de Investigación, que nos Invita a repensar 

a la Institución social desde otro angulo y el preguntarnos el por qué de 

su existencia. 

La conjunción, que no Implica unl6n, del análisis en la institución 

social sólo se logrará, señala M. Mannoni, si el medio institucional es 

flexible para aceptar la repercusión que tiene la liberac16n de la palabra 

y que necesariamente es de enfrentamiento. S61o en esa medida tiene 

sentido Incluir el psicoanálisis en la lnstltucl6n, cuando moviliza a cada 

uno de los que están en ese ámbito, como piezas estratégicas a la mane

ra del juego de ajedrez. 

Es en esa dirección que el psicoanálisis trastoca a la Universidad, 

Institución educativa, al perturbar su saber, al mostrar lo vacfo de su 

conocimiento, al despojar al psiquiatra, psicólogo, etc., de sus elementos 

racionales de medición y observación, y colocarlo de cara a la sinrazón. 

Este es el contexto que se propone para una alternativa de este tipo, 

no como una cuestion cerrada y resolutiva del problema, sino desde una 

posición crítica, opuesta siempre. a la manlpulacl6n y a la violencia del 

sujeto, Independientemente de la Ideología que sostenga cualquler sis

tema social. 
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