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Perdona, ;qué hora es? - no lo sé, aqui no se mira el tiempo,
ni 12 luz del dia, ni el manto negro de 1a noche, es un mundo diferente,
un mundo donde existen muchos mundes, y sin embargo, es uno solo.
No te has equivocado de lugar, este el espejo maldito o bendito
donde se proyecta quizas una gloria, quizas un infierno,
lo ridiculo, lo imperdonable...donde se proyecta simplemente
un sentimiento no menos objetivo y real como los tuyos,
un sentimiento que deja de serlo a la luz de los ojos de un mundo ciego
gue pretende bordar de felicidad los campos ya marchitos.

Amigo creo que es mejor estar aqui, porque uno es real, y no halla fuera
donde en cada palabra se encuentra un disfraz, aqui te pierdes
en tu verdad, afuera mueres en la mentira...La gente cree que somos distintos
y levanta con orgullo una gran barrera, yo jamas he comprendido
dentro de mis tantos aiios cual es esa gran frontera...
Somos los que no deberiamos de existir, pero si asi fuera
cual seria la referencia para medir, para seguir creyendo que
caminamos en la razoén.

;Acaso podra haber una razon sin locura o una locura sin razén?

Dime tu donde empieza cada una de ellas... el gran saber ya lo ha delimitado,
por eso ha creado un lugar cerrado, ha levantado un muro para poder senalar
la divisién exacta de lo normal y anormal, ha creado un lugar especial
para poder desterrar el fiel producto de una sociedad...

De verdad, no se que hora es, pero levanta tus ojos al cielo
y veras que el sol se ha ocultado, no dudo de que tengas prisa...

No sé si te volveré a ver, pero se que te vi y te senti, porque la unica
frontera que nos separa es una puerta,



RESUMEN

No hay nada mas util que replantear el problema de la locura en términos médicos. No hay
nada mas ventajoso para la ciencia que atrapar a la locura dentre de una amalgama médica, y eso
lo ha hecho por més de cien afio; pero que sucede cuando esta locura sobrepasa los materiales de
aquella amalgama, ese es el problema, no es que la locura sea extremadamente misteriosa para no
comprenderla, lo que sucede es que el método que pretende abordarla es demasiado pequefio y
corlo en sus conceptos; el espacio mismo de ta locura mostrara que ésta no puede encasillarse en
conceplos triviales, y dentro de una teoria cuya Unica validez esta fundamentada por el voto
condicionado de la mayoria y las hipétesis conjetirales de laboratorio. Ante este CONSOICIO
modemo, sucede que la ciencia que hoy ha ganado terreno en la explicacién del universo, no esta
al servicio de la locura, sino la locura esta al servicio de ella, ésta tiene que reposar en sus
conceptos médicos psiquidtricos y tratarse bajo conceptos puramente cientificos. El recorrido que
haremos tras fa problematica teérico y practica que gira en tomo a la locura es para visualizar la
participacion de la psiquiatria y sus nulos alcances en la comprensién de la enfermedad y la salud
mental. Para eilo habremos de analizar los elementos que hacen posible el juego de la psiquiatria,
sin Ia intencion de detener los avances de la ciencia médica psiquidtrica, ni legitimar otros
conceptos tedricos no médicos, y sin la necesidad de regresar a la concepeién teoldgica pasada.
Ahora que Ia intcligencia ha sobrepasado los limites de la razdén y la imaginacién, ahora que
sobran las teortas para explicar el comportamiento humano y que todo se supone entendido, ahora
tal vez no este de mas, como pareciera ser, preguntarle al saber ja que juega?, jcon quien esta
jugando?, ;para quien juega?, y ¢para que sirve su juego?. No esta de mas en tanto que la
psiquiatria médica sacrifica los medios, y en tanto que esos medios son seres humanos; es
precisamente esto la Ginica razén que obliga a acercarnos al espacio de la locura de otra manera,
con otros medios, con otro fin, con otro juego, que lejos de ser perfeccionista y otorgador de
méritos personales, de cabida a la existencia de quien por algin motivo se coloco en el lugar de la
locura. Cuestionar, preguntar, dudar, y exigir otro tipo de juego al saber médico psiquidtrico, es
pues con la pretensién de conocer su capacidad de destruccion o construccién ante la demanda de
quicn solicita algo mas que una teoria, un fArmaco y un hospital psiquiétrico.



INTRODUCCION

Vivimos hoy en la era del progreso, la era en donde el Dios de la ciencia ha dado respuesta
a todo cuanto se coloca en sus manos; hasta la fecha este Dios no ha defraudado al hombre y ¢s
por eso que este hombre no s6lo ha colocado su universo fisico en el altar destinado a la ciencia,
sino también él mismo se ha destinado en manos de este poderosisimo Dios, ha colocado su
naturaleza biol6gica, psicoldgica y social en manos de quien si puede responder objetivamente a
los acontecimientos que suceden de esta continua y compleja experiencia biopsicosocial. Desde
luego no podemos menospreciar los avances y alcances de la ciencia como representante e
interprete del pensamiento racional, a ella debemos conocimientos invaluables acerca de nuestro
universo conicreto. Pero no podemos negar el hecho de que la ciencia no ha sido el pilar perfecto
en ¢l conocimiento especifico de la naturateza humana; cuando pretende ser tal ¢ imponer sus
leyes dentro de ese campo es cuando entra en multiples contradicciones y pone a su vez en tela de
juicio su propio saber, su conviccion de lo absoluto reposa asi en lo totalmente relativo.

El hombre no solamente ticne una entidad bioldgica y fisica concreta, tiene también una
entidad psicolégica, emocional y espiritual, en Ja cual la ciencia no puede penetrar, debido a que
sus leyes no pueden adaplarse a esta compleja naturaleza; la ciencia en su procedimiento estd
lejos de entender con Ia exactitud pretendida las leyes de esta entidad, de ahi la refutacion de que
la psiquatria, neurologia y medicina se muestren como pilares donde descansa el saber exacto de
la llamada “Salud y Enfermedad Mental”, hecho que se reafirma cuando observamos la
estadistica cada vez mas creciente de las personas que ingresan a los hospitales psiquiatricos asi
como aquellas que se quedan ahi condenadas de por vida. Cada vez més-los componentes
psicopatolégicos aumentan y siguen sin entenderse, sin conocer su verdadera ctiologia, como es
el caso de la “LOCURA™, las personas selladas con este concepto rompen con la regla
normalizada con el finico fin de pasar de una condicion desfavorable a otra que le es favorable, y
a esto la ciencia llama “anormalidad, desviacion, enfermedad”.

Cicrtamente la ciencia responde a todo, y ese responder “verificable, confiable , valido,
ctc.” 1a coloca hoy como el amo del saber, y por lo tanto, no hay maés saber que el que ella
reproduce y ensefia. Tal vez por eso cuestionarla resulta ser una ofensa, més valga esta ofensa si
habrd con ello de promover otra ciencia, quizas no objetiva ni veraz, pero valida en tanto que es la
vida -fuera del laboratorio, fuera de todo célculo matemdtico- el testimonio o fundamento que
justifica ¢l proposito de buscar otra via, no necesariamente cientifica, que nos permita acercarnos
vy actuar en ¢l problema que plantea el juego de la existencia, y la locura forma parte de este
juego, se entreteje en este juego imposible de manejarse como la mecdnica de un rompecabezas.
Esa locura determinada por la ciencia médica como sintomas de enfermedad mental, y colocada
hoy como una identidad separada de la razon, no puede ser por si sofa, no se construye detrds de
unos muros (hospitales psiquiatricos) que la sefialan como identidad concreta. Mas ésta es la
grandiosa respuesta que da la ciencia al problema de la psiquiatria: una enfermedad, un
tratamiento fisico y un lugar concreto llamado hospital, en donde el lenguaje del conocimiento
cientifico tiene ¢l poder de ahogar el sentimicnto personal, en donde el existir ajeno se vuelve
especimen raro de estudio y experimentacion. jPerfecta y comoda respuesta! ;jpara quién? para el
problema de la psiquiatria que es esencialmente la preocupacion por asegurar su lugar en la




jerarquia de las ciencias; porque en realidad el problema de ia locura esta latente, esta presente y
no dentro del circulo psiquiatrico sino dentro del proceso de todo el juego existencial, razon
suficiente para que fa simple insertacion corporal y espiritual del hombre dentro’ de las redes del
juego nos dé el derecho a dudar de las soluciones cientificas que ofrece la psiquiatria para sanar lo
insano, para hacer saludable lo enfermo, para ser normal fo anormal. Si no reconocemos los limites
del razonamiento médico-cientifico no reconoceremos la responsabilidad, 1anto a nivel profesional
como individuat, que tenemos en el proceso de la Salud Mental, porque ante todo la Salud Mental
es un proceso y no ur: estado concreto como lo apresura a declarar la ciencia médica dentro de sus
criterios, y si esta ciencia desconoce a la locura como un proceso existencial no puede tener una
representacion objetiva y verdadera del problema, sino solo cientifica, y no todo lo cientifico
puede ser objetivo y verdadero.

Por lo anterior, el presente trabajo pretende visualizar los DEFECTOS Y EFECTOS de 1a
ideologia en la que se inserta la psiquiatria médica y aquella en la que se inserta la sociedad, y
cuyos efectos sufriran sdlo aquellos que no han querido ser como queremos que sean, aquellos
que han dicho NO a la racionalidad normativa, aquellos que son y no son, aquellos que
rechazamos y marginamos pero que necesitamos para asegurar nuestra normalidad, aquelios que
llamamos “locos, dementes”. Cuestionar los limites de la razén médico-cientifica en la explicacion
de la experiencia humana no sélo es dudar y analizar sus postulados tedricos, sino también de la
ideologia misma que la mantiene y le exige tal teorizacion o conceptualizacidn del hombre como
ventaja a sus intereses politicos, economicos y sociales; este mismo estilo de vida, este nuevo arte
de vivir y morir en la nueva civifizacion tiene que someterse a juicio, porque el rostro de la locura
encuentra ahi mil formas de expresién que tienen que ver mas con la subjetividad propia y
colectiva que con las respuestas mecanicas del organismo. Analizar los defectos y efectos que
resultan en la prictica, es necesario cuando las respuestas resultan ser insuficientes al problema de
la existencia, pero sobre todo cuando estas respuestas tienen una capacidad de destruccidn tal, y
esta destruccion afecta a seres humanos. Revisar parte de la historia bien nos servira para saber lo

mucho que se ha hecho por la ciencia, y lo poco que se ha hecho por estos seres llamados
enfermos mentales.

La realidad, que es nuestra practica cotidiana fuera del laboratorio, muestra que entre la
locura y la razén no hay fronteras, sino por el contrado, estan unidas; el conocimiento debe de
tener en cuenta esta union antes que su virtual separacion si pretende conocer y dar respuesta al
conflicto de la naturaleza humana.



EN UN LUGAR DEL MUNDO.

Antes de ir a ese lugar confieso que me sentia un poco nerviosa y quizas con miedo, no
sabia lo que me iba a encontrar, lo que ahi veria y sentiria, lo que llegaria a decir y hacer sentir
con mi presencia a esas personas. Era la primera vez en mi vida que pisaba aquel espacio, para mi
entonces un mundo completamente desconocido, aunque por mi cabeza giraba la idea tipica y
popular que la sociedad se inventa del “enfermo mental”, que desde luego no encontré adentro.
Recuerde mucho {as palabras que el profesor nos dijo dos dias antes de visitar el lugar, y las
menciono porque me parece importante que las tenga en cuenta no solamente los estudiantes sino
también los psiquiatras y el personal que se vincula con los internos: “hay que quitarnos la
mdscara, todo ese disfraz de poder que nos inventamos.. Nosotros al entrar ahi, somos los
ignorantes y no ellos...intentemos escuchar mds alld de lus palabras... Vamos a sentir la relacion
donde nos insertamos... veamos , despojdndonos de nuesire supuesto saber, cual es la sensacion
que tenemos ante la frontera de la cordura y la locura.”

En esos momentos yo creia que no seria posible entablar una platica con ellos
pues pensaba que ellos dentro de su locura no me escucharian y no me entenderian, ni yo los
entenderia a ello, ¥ ternia que si les seguia su lenguaje, yo seria la culpable de aumentar su locura.
Me atrevi a comentarle a un compafiero que igualmente iria al hospital psiquiatrico, lo gue
pensaba y me quede fria ante su respuesta: “Para que te preocupas de lo que vas a decir o hacer,
eso no tiene importancia, ellos estdn locos, no entienden bien, lo que puedas decir bueno o malo
no puede herirles, ellos dejaron de sentir hace mucho tiempo.”- Yo no compartia el punto de
vista de mi compaiiero, pero no discuti con é€l, sélo pense que esta era una actitud que deberiamos
de cambiar los seres humanos, y pense que desde el momento en que los consideramos como
cualquier objeto, se pierde tode valor de la experiencia, y siendo asi, de nada serviria nuestra
presencia en aquel lugar, pues en nuestro mundo “normal” estamos mas relacionados con los
objetos que con las personas.

Una vez que llegamos al hospital encontramos a ires vigilantes cerca de la puerta quienes
nos pasaron con el psiquiatra que esperaba nuestra visita, quien nos dio informacién sobre la
institucion, sobre los pacientes y nos mostré las instalaciones. Este psiquiatra evidentemente
intentd persuadimos de que tanto las instalaciones del hospital como el trato a los internos era
perfecto, es decir, los servicios eran Optimos y el trato totalmente humano; obviamente era un
bonito juego de palabras que perdieron su encanto tras el contacto directo con las personas, las
Unicas que podrian dar testimonio fiel de la realidad encerrada dentro de ese lugar; si no hubiese
sido por elio cualquicra habria creido en el discurso de ese psiquiatra. Para esos momentos
todavia no entabldbamos comunicacion concreta con alguien, s6lo veiamos caminar a las
personas, unos que otros gritos, aveces algunos nos saludaban de mano. Cabe mencionar que
desde antes que se iniciara el recorrido para conocer la estructura del hospital, en cuanto estuve
ubicada dentro de él y mire hasta donde mi vista me lo permitié, me senti como en cualquier otro
lugar, desaparecieron entonces mis temores.




Cuando llegd el momento de entablar el didlogo con algunos de ellos, el psiquiatra no puso
objecion alguna, pero dijo que él nos asignaria a los internos, quizds penso que ibamos a
inspeccionar su institucion, pero en realidad esto no era nuestro fin. Nos sefiald entonces a los
internos con los que podiamos platicar y se retird del lugar. Yo no hice caso de sus ordenes, asi
que me desligue de mis compafieros y fui a observar con mas detalle el cuarto de aislamiento.

Caminaba por los pasillos cuando de pronto una interna se acerca mwuy somriente a
saludarme, me toma de la mano, me mira fijamente y la sonrisa se borra de sus labios. No
recuerdo su nombre pero ella me transmitié a través de su mirada y su rostro una profunda
angustia. Lo primero que me dijo fue que ella habia dejado de ser bonita, su lenguaje era para mi
un poco dificil de entender, por lo que hubo muchas palabras que no pude captar, me miré a los
ojos ¥ dijo -Tu tienes rimel, yo quiero rimel...tus uiias que bonitas, estdn pintadas, pintamelas a
mi- pero le contesté que no habia traido el barniz, que otro dia lo haria;, me dijo enseguida
haciendo grandes esfuerzos para hablar, que yo tenia dientes y que ella no tenia ninguno,
entonces sus 0jos se llenaron de lagrimas y apretando asi mismo mis manos me decia -Que bonito
vestido-, yo le contesté - el tuyo es muy bonito también, muy angustiada me dijo -Mira, yo quiero
que me corten mi barba, no me gusta y nadie me la quiere cortar-, le mencioné que las personas
que la cuidaban lo harian con mucho gusto si ella se los pedia, entonces bajo el tono de su voz y
casi al oido me dijo -Es que eilos no me quieren, no lo hacen...cértamela ti-. Finalmente me dijo
que estaba enferma, que no podia dejar el cigarro -Cada vez me siento mds mal de tanto fumar,
quiero dejar el cigarro pero no puedo... me estoy enfermando, aun seguia manteniendo sus manos
atadas a las mias, lo que me hizo sentir ficilmente su angustia y percibir su necesidad de afecto.

Si miramos mas alla de las palabras, descubrimos que elia en realidad no queria rimel, ni
barniz, ni que le cortaran su barba, detrds de estas superficiales palabras hay una necesidad de
atencién y de carifio, que no se le oftece en este lugar, eso era en el fondo lo que ella pedia con
desesperacion, cualquiera que hubiera podide tocar sus manos lo hubiera sentido.

La segunda interna con la cual hable era una linda muchacha de un semblante muy triste, a
quien ya habia saludado anteriormente cuando se encontraba en el taller de habilidades manuales.
En realidad habia tantas internas alrededor que con cualquiera hubiese podido platicar, pero
Felipa asi llamada la muchacha robo mi corazén, su dulce mirada reflejaba una gran ternura e
inocencia que me inundaron de paz y al mismo tiempo de melancolia, pues no se trataba de
seleccionar, ni de conocer la mejor o la peor locura, no se¢ trataba de entrelazar palabras
superficiales y vacias como las que caracterizan nuestras relaciones sociales, habia que entrelazar
algo mas gue eso de una manera esponténea y no procesada.

Asi que fue un sentimiento el que me llevo a platicar con Felipa, y no por seleccién como lo
propuso el psiquiatra. Nuestra conversacion se desarrollé como sigue. (I.a menciono porque Ja
riqueza del didlogo sin duda nos llevard a preguntarnos donde esta la anormalidad, dénde
comienza la irracionalidad).

- Hola, jcomo te llamas - pregunte Yo
- Me llamo Felipa. ;Tu eres psicéloga?.
- No aun estoy estudiando.



- iSe necesita estudiar mucho para ser psiclogo 7. -Pregunt6 Felipa.

- §i hay que estudiar mucho para ser un gran psicélogo.

- i Entonces se necesita estudiar mucho para comprender ?.

- No, para comprender no se necesita estudiar, cualquier persona lo puede hacer. - contesté Yo.

- No es cierto, porque yo solamente quiero que me comprendan y no encuentro a nadie... ;Qué es
més importante comprender o tomar medicamentos?. - Preguntd Felipa.

- Es importante comprender a todas las personas. -Contesté Yo.

- Es que a mi s6lo me dan medicamentos pero no me comprenden...yo lo dnico que busco es fa
comprension.- Decia esto mientras desojaba una flor en sus manos, y con un tono de voz muy
triste seguia diciendo. -Yo no quiero estar aqui...-

*. ;Por qué estas aqui?. -Le pregunté siguiendo la linea de sus emociones y sintiéndolas como
mias también. Recordaba bien las palabras de un gran profesor: “El sufrimiento de los demas mas
gue escucharlo, hay que sentirlo para comprenderlo™.

- Mc internaron aqui porque un dia cuando fui a la Basilica de Guadalupe me perdi...unos policias
me vicron y me fueron aventar por alla, estuve perdida cinco dias, y me intemaron aqui sélo por
€50.

- Qué paso después de que te aventaron los policias?.

- Me aventaron y empecé a caminar solita por ahi, a nadie le pregunte a donde vivia yo, a nadie le
pregunte cual era mi direccién, porque desconfi€ de todos, pense que me iban a causar dafio toda
la gente como los policias...después yo camine asi ya desorientada de todo y asi anduve como
cinco dias, dicen.

- ;Y como fue que llegaste aqui? ;como es que te encontraron tus familiares?

- Porque me andaban buscande y el esposo de mi prima me encontrd, pero yo desconfié de él
porque pense que sc habia transformado también en una persona mala... me decia -Felipa, Felipa -
pero yo no quise escucharlo porque pense que me iba a set dafio. Después yo me eche a correr
para que no me agarrara, después rapido le fue avisar a mi hermana y me encontraron los dos,
después mi hermana me trajo para acd, pero yo queria que nada mas me entendiera y me
comprendiera ella.

- ¢ Y no te comprendio?

- No.-Contesi¢ Felipa.

- Cuando llegaste aqui, jqué te dijeron?.

- Pues nada, ya estaba yo internada aqui en el hospital.

- ¢ Te estan dando medicamento?, -Le pregunté.

-Si.

- {Cada cuando?

- Diario, tres veces al dia.

- i Te esta sirviendo?.

- No.

- ;Te inyectan algo?.

- No, me dan puros medicamentos, puras pastillas.

- ;Tu has platicado con los doctores?.

- No, cuando yo queria platicar al principio nada mas huian de mi.

- ;T crees que es mds importante la comprension?.

- 8i.- Muy segura contest6 Felipa.

- ;Como te sientes aqui?.



- Pues ahorita ya me estoy acostumbrando, pero al principio era un infierno...porque todos los
dias lo mismo, bueno y todavia; pero yo lo que quiero es salir, porque estaba en una escuela
pastoral, y eso era lo Gnico que estaba yo estudiando.

-¢Qué estudiabas?.

- Pues, estudiar lo de Jesus.

- jque bonito!. -le dije.

- 8i, pero ya hasta se me esta olvidando lo que aprendi, porque con esas pastillas que hacen
olvidar lo que uno aprende.

- ; Tienes amigos aqui?.

- No.

- Y tu hermana?

- Pues no ha venido a verme ahorita... Siempre trabajaba yo en casa y nunca me llamaba por
teléfono, y ahora que paso esto lo tnico que hace es venirme a iniernar aqui.

- i Te gusta lo que haces aqui?.

- Casi no.

- ;Qué es lo que mas te gusta?.

- Ahorita va nada.

- {Qué es lo que quisieras hacer?.

- Sentirme bien, irme a mi escuela pastoral, pero que vo {uviera donde estar, porque cuando me
sali de la casa de mi prima, mi hermana me dijo que después ya no me queria, porque tenia el
alma en un hilo que porque me perdi y me andaban buscando, y no quiere que me pase otra vez.

- i.Se preccupa por ti?.

- Pues dice que se preocupd por mi, pero ahora ya no me quiere en su casa.

- ¢ Tu quieres regresar a la escuela pastoral, has hablado con la psicéloga de esto? ;Le has dicho
que quieres salir?.

- Si.

- ¢ Y qué te dice ella?.

- Que le eche yo ganas, que primero van a ser permisos y luego ya de alta, pero que ta medicina
no la voy.a dejar, dice la doctora.

- Y st no te la tomas?.

- Pues no pasa nada, pero dicen que siempre debo de tomar medicamentos...Se siente uno con ¢l
medicamento como mensa, ni siquiera sabe uno lo que habla.

- ;Le has dicho a la doctora que te sientes mal con los medicamentos?.

- i, se lo he dicho a la doctora, pero ella insiste en que debo seguir tomando los medicamentos.
(Por un momento un silencio domind el espacio).

- i{Que bonito dia! jverdad? . (Le dije para romper ese silencio).

- Si. - Contesto Felipa con una voz casi apagada y un suspiro.

- Por lo que volvi a preguntar ¢No te gustan?.

" - No. -Dijo Felipa.-No porque todos los dias son iguales y... no se, cuando estaba all afuera todo
era bonito y ahora no.

- ;,Aunque este el sol asi de bonite? -Le pregunté.

- Aunque este el sol y todas las cosas que estén, ya no, ya nada es iguai... Quisiera salir y no
tomar ya medicamentos, sentirme libre, irme a mi escuela pastoral otra vez, que todos me
quisieran... seguir en mi escuela.

- Con un nudo en la garganta , le dije -Ya veraz que pronto vas a salir.-



_ ¢Ta lo crees? - Me pregunté Felipa muy insegura.
- 8i. -Le contesté junto con un inevitable suspiro.

Sus palabras y el sentimiento que puso en etlas fue més que suficiente para entender que cra
una nifia como cualquier otra que tan sélo pedia un poco de Amor.

Posteriormente nos fuimes a reunir con las otras compaiieras dado que estabamos apartadas
de ellas; ahi salude a otra persona quien estaba sentada furmando un cigarro, ella muy contenta me
dijo que recibia buenas atenciones en el hespital, me hablé de la comida que recibieron en
Navidad, que se habian retrasado en los pagos y que por eso no podia comprar mas cigarros.
Entre esa platica le pregunté sobre los medicamentos, debido a que yo suponia que ella no los
tomaba, pues la observe sonriente, animada, fuerte fisicamente y muy platicadora. De hecho entre
al hospital con la idea de que no era posible que a todos los internos se les administrara los
farmacos, perc me equivoque.

- ¢A ti te dan medicamentos?- Le pregunté .
- Si. Contestd. - Son medicamentos psiquiatricos que son hmplos para las venas de la cabeza, son
medicamentos psiquidtricos que no alivian pero tampoco...(No termind de decir la idea, pero
continud)
...hay unos que retrasan la epilepsia, y nada mas poquitos medicamentos... pero estoy bien.
- .Y tu por que los tomas? -Le pregunté.
- Yo los tomo pues porque todos tomamos medicina, es reglamento del hospital.
- .Y como te sientes tu?.
- Yo bien... un poco cansada de la mente, y asi cansadita, tengo cansancio en los hombros, en la
espalda, yo estoy cansada.

En ese momento interrumpio Felipa diciendo: -Asi me siento yo, me siento como dijo eila,
la cabeza la siento cansada, como adormecida con el medicamento. '

Ahi quedo toda platica porque las internas se empezaron a pelear por un refresco, y en eso
liegé el psiquiatra y nos dijo que ya era la hora de irnos.

Al parecer ya todos se habian salido del hospital, inicamente nos encontrabamos adentro un
compaiiero de la escuela y yo por lo que caminamos a prisa. Estabamos a punto de salir del
hospital, cuando de pronto of los pasos de alguien que se apresuraba hacia nosotros, mire atrds y
vi a una interna que cojeaba de una piema, no podia caminar rapido, mas hacia el esfuerzo por
hacerlo. Al ver el dolor que le causaban sus piernas y que se reflejaba en su rostro, rapidamente
fui hasta ella, quien estir6 la mano y me entregé un dulce, ella no podia hablar, yo tome su mano
y le di un beso en la mejilla sin decirle ni una sola palabra, porque me quede yo misma sin
palabras ante su bella accidn, ella entonces me miré y sin soltarme de ia mano me dic un beso en
la frente, no supe que decirle, s6lo apreté fuertemente sus dos manos, le sonrei, y entonces
prosegui mi camino. Aqui no hubo palabras, pero no hicieron falta.

Cuando abordamos el autobiis que nos conduciria al mundo de los “normaleé”, tuve la

seguridad de que nunca méds las volveria a ver, pero también la seguridad de que sblo una puerta
nos separa.




CAP. L. LA LOCURA A TRAVES DE LA HISTORIA.

El centro ya no puede sostenerse.

. Yeat

La historia para nosotros no es 1o que hemos hecho o lo que
estamos haciendo, es lo que hemos dejado que otros hagan
de nosotros.

Octavio Paz.

Se ha dicho que hemos de aprender de nuestros errores, que es necesario mirar atras para
ver nuestro ser en el balance del “bien y el mal”, y as{ abrirnos paso a la nueva vereda, ya no tan
estrecha |, ni limitada sino mejor, precisamente es lo que se busca tras haber aprendido del error.
“Ser mejor” hoy en dia se ha vuelto un slogan, una marca tan conocida como “Pepsi. Lada,
Ferrari, Malboro, etc.” ,que todos queremos tener, desde el ser mas ignorante hasta el mds
cientifico. De una v otra manera el “ser mejor” presupone una cierta perfeccion, y sin lugar a
dudas la escision o separacién, es decir el limite de dos niveles imaginarios: Juan el analfabeta
que aprendié a leer, ahora es mejor que...; el cientifico que inventdé una nueva droga mejord
muche el estado de los pacientes y por eso ahora es mejor que...; Pablito el nifio agresivo que a
través del castigo aprendié a comportarse, ahora es mejor que...; Carlos el intelectual que comprd
un carro ltimo modelo, ahora es mejor que...; Ana la estudiante de preparatoria que obtuvo un
promedio de 10 ahora es mejor que...; Luis el psicélogo ahora que tiene un doctorado, €s mejor
que... quien solo tiene licenciatura. Miles de ejemplos mas podriamos citar aqui para darnos
cuenta que el “ser” implica cierto alcance de algo que no tenemos, pero que al tenerlo nos hace
diferentes, asi el “tener” nos da la medida del “ser”, desgraciadamente esta es la concepcion de
nuestra sociedad dominante y dominada, la que ha seguido caminando sin aprender de sus
errores, razén por la que no ha alcanzado con ese lujoso progreso al que ha llegado ni ese “ser
mejor”, ni ese “mejor ser’.

Se preguntara el lector, ;Pero qué tiene que ver esto con el tema tratado? Demasiado diria
yo como para explicar el porqué del quejumbroso v falso camino que recorre en este nuevo sigio
la psiquiatria como especialidad de la “locura”, y que en miras de un perfeccionamiento, un © ser
mejor”, y en su fe de haberlo obtenido, hace una escision con su pasado, declarindose asi una
nueva tierra a través de lo que hoy “tiene” en sus manos, algo que no tenia hace mucho tiempo y
que ahora al tenerlo 1a hace diferente, cuando en realidad sélo se cambiaron muebles de ia casa
vieja y se pinté la fachada para verse mejor.

Para visualizar claramente esto habremos de retroceder un poco por el largo camino que
recorrié la psiquiatria, el loco y su enfermedad mental. El panorama serd tal que hoy la
prestigiada psiquiatria dejara ver la ineficacia de su progreso, su ilégica impaciencia y su
desmesurado afén por buscar el beneficio no de quien la necesita, sino el suyo propio; siendo esta



su real preccupaciéon se comprende el porque de la aceptacién de todo fo que posibilita su
ascenso, que estard alejado de procurarle al llamado enfermo mental esa mejor condicion que
proclama su discurso y que se niega ¢n la préctica.

De ahi que cualquiera tenga sobrados fundamentos para pensar que no sélo el psiquiatra
sino también el equipo terapéutico viven en una realidad que no coinciden con la realidad del
otro, a quien no se le devuelve con un simple medicamento su bienestar, su libertad, su dignidad;
cualquicra dice Valdez tiene derecho a preguntar de qué material estan hechos los psiquiatras
para comportarse como se comportan.' Es ese caudal de sus propias contradicciones lo que nos da
derecho a dudar y a buscar otra aproximacién hacia la comprension de la locura.

Hablar de la historia del enfermo mental, ese hombre hasta hoy marginado y colocado en
un especifico lugar como punto de referencia para medir nuestra normalidad, nos jleva a hablar de
la historia misma de las psiquiatria, la cual se vincula directamente con la ideologia de la
sociedad que lo rodea. Veremos asi como resultado de esta vinculacidn, que lo normal y lo
patolégico dejan de ser valoraciones objetivas y se convierten en meras decisiones sociopoliticas.

Echemos un vistazo atras para ver como claramente la historia deja al descubierto la
desvinculacién del contenido de la psiquiatria con la realidad de ese individuo preso de su
discurso cientifico, y como teniendo su fe ahora en la bioquimica y psicofisiologia los psiquiatras
actian dc Ia misma manera gue lo hicieron los sacerdotes del siglo XV, Veamos como cambio el
escenario sin cambiar el drama de 1a locura.

A) ERA PRIMITIVA.

El origen y la explicacion de las enfermedades mentales tiene su raiz en el pasado. Los
estudios de las tribus primitivas apoyan las suposiciones sobre el concepto de enfermedad que los
hombres prehistoricos mantenfan. Dentro de estos inicios de la historia, el hombre desconocia por
completo las leyes de la causalidad natural, surgiendo en €l la angustiosa necesidad de dar
explicacion a los fendmenos tan sorprendentes que percataban sus sentidos, mismos fenomenos a
los que admiraba y a su vez temia; la necesidad de dar respuesta a tales hechos hizo que el
hombre primitivo atribuyera la causa de los fendmenos y de toda sus existencia a seres
sohrenaturales, a quienes concibio antropomérficamente e hizo responsable de todo aquello que
para él resultaba inexplicable ¢ inmanejable. De esta manera el problema de la existencia para el
liombre primitivo quedaba solucionado, no habia mds por hacer que el guardar respeio,
admiracién, veneracién y obediencia a estos seres sobrenaturales, llamados Dioses. Es asi que su
vivir giro en torno a las practicas magico-religiosas. Una que prevalecid en las culturas fue la de
rendir homenaje a un animal o planta cuyo espiritu se considerd ligado a la tribu. El totenismo
implicaba la creencia de que cada miembro del clan estaba magicamente aliado con una especie
de animal o planta, y que de esta relacion dependia su bienestar. El rito también constituyd una de
las practicas elementales que sz realizaba en diferentes hechos de su vida cotidiana, como por

"'valdez M. La confusién de los psiquiatras. Expax, Espafia, 1974.
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ejemplo en los cambios importantes de 1a vida (nacimiento, pubertad, matrimonio, defuncién), 0
en sucesos como una crisis o epidemia. Naturalmente dentro de estas pricticas religiosas las
perturbaciones mentales giraron también en torno a sus conceptos magico-animistas.

Para el hombre primitivo todas las enfermedades se debian a las influencias extrafias y
misteriosas que actuaban fuera del cuerpo y se apoderaban de €l, considerandose estas como
fuerzas sobrenaturales, es decir, en ¢l cuerpo habia espiritus malignos que lo dominaban. Tales
conceptos elaborados entre los pueblos primitivos difieren hoy de los de nuestra comunidad
cientifica, no obstante se ha podido ver que aun se observan restos de tales ideas primitivas sobre
Ia enfermedad en nuestra poblacion.

Dentro de esla era se pensaba que la mente era un atributo de lo humano
independientemente de su constitucion fisica; en particular se tendié a dividir al hombre en
cuerpo y alma, esta Gltima era considerada como propiedad de Dios, esta no podia someterse a las
mismas practicas que se sometian los cuerpos, cuando sufrian por ejemplo, fiebres, tos, u otras
infecciones organicas. La conducta aberrante o anormal de los diversos modos de ese
comportamiento extrafio se consideraban desde un punto de vista teologico como signos de locura
divina, posesién de espiritus demoniacos o perdida del alma. El tratamiento de estos casos
consistia en exorcismos, plegarias, inmolacién o confesion forzada y la hoguera para aquellos que
se decian ser profetas o chamanes; practicas que tenian que realizar frecuentemente los sacerdotes
con el {in de expulsar los espiritus malignos del cuerpo enfermo. No se interpretaba la locura en
sus variadas formas de manifestacion desde ia historia personal del individuo, sino desde el punto
de vista de la religion, ideologia dominante en ese entonces.”

El hombre primitivo elaboré tates ideas demonotdgicas a partir de sus propias experiencias
personales y de su contacto con los enfermos, sus propios suefios sobre el retorno de los muertos,
el recuerdo de las amenazas, exigencias y afectos de los conocidos y su miedo € incertidumbre de
los fendmenos naturales, todo esto apoyaba la creencia de una presencia divina y otra
endemoniada. Sus observaciones sobre la conducta insensata, destructiva y delirante, sus
aprensiones frente a un alaque compulsivo sustento ef concepto de la posesion o de la perdida del
alma como causa de los cambios de comportamiento en el hombre, que parecian y se concebian
como totalmente aterradores en la sociedad primitiva, misma que era atormentada por la
naturaleza (la tormenta, el rayo, el terremoto, la erupcion de un volean), y presionada en la lucha
para sobrevivir en el mundo hostil que la rodeaba. Debia haber sufrido sin lugar a dudas
problemas psicopatologicos a quien le atribuia causas sobrenaturates.*

Un aspecto importante de los procedimientos terapéuticos que se utilizé en las tribus
primitivas fue ¢l chamanismo, aun ampliamente usado en algunas culturas del mundo actual. El
chaman aparece como una especie de médico o curandero y es vulnerable a la posesion de
espiritus que lo utilizan como un médium para comunicarse con los demis. La experiencia del
chaman se realizaba y se realiza hoy en dia con un grupe seleccionado de personas,

? Ramén de la Fuente. Psicologla médica. F.C.E., México, 1992.
! Golman D. Psiquiatria general. El manual Moderno, México, 1989,
* Kolb L. Psiquiatria clinica. linteramericana, México, 1978.



manifestdndose por un estado de excitacién mecanicamente inducido por ¢l uso de alguna droga y
con el acompafiamiento de musica ritmica; la actuacion sc caracteriza por una pérdida total de
conciencia y movimientos insélitos. El efecto psicologico del este rito gencralmente es
intensificado por el uso de objetos con supuestos poderes magicos y fetiches heredados de
generacion en generacién.5 Son practicas que hasta en la actualidad no se han abandonado.
Todavia podemos encontrar gente y no sélo de pueblos o culturas consideradas no civilizadas,
sino también gemte de la creciente sociedad industrial, que utiliza estas pricticas en su
desesperacion por hatlar la salud tanto fisica como mental, v esto es cierto dado que se llega a su
uso, a razon de que la terapéutica psicologica como ta medicina tradicional tienen un costo que
sobrepasan los recursos de muchas familias.

En aquel entonces lo que interesaba al hechicero o sacerdote era encontrar el alma perdida
ahuyentando el demonio. El exorcismo que era el hecho de esforzar a un espiritu maligno a salir
del cuerpo poseido, se efectuaba por muchos medios y era reconocido como una forma de
psicoterapia en la que se estimulaba a la persona enferma para que hablara de sus delitos y
acciones que luvieran connotaciones de culpabilidad, también se hacia presente el rito del castigo
y el mas cruel quizas era el azote del cuerpo, entre otras pricticas esiaba la aplicacién interna y
externa de hierbas medicinales. Actualmente todos estos recursos no son usados por el nuevo
psiquiatra, porque ahora ya no lucha con fuerzas sobrenaturales, sino con fuerzas intermas
biolégicas y psicologicas. La enfermedad ya no es tratada desde el punto de vista de la sagrada
religion, sino desde el cientificismo omnipotente.’

B) ERA GRECORROMANA.

Fue en esta era (V y IV a.C.) cuando comenz6 la evolucién de las principales corrientes de
pensamientos y las acciones que fueron dando pie al desarrollo de la psiquiatria como ciencia.
Los griegos son los primeros en estudiar las enfermedades mentales desde el punto de vista
cientifico, separando paulatinamente el estudio de la mente de la religién., Fue una época en
donde la expresion artistica e intelectual tuvo lugar y donde se plantearon por primera vez
problemas que hasta ahora son debatidos, cuestionados, estudiados y manejados por grandes
intelectuales, tales como el Complejo de Edipo, Electra o el de Narciso (el joven que se enamoto
de su propia imagen reflejada en un estanque). Los griegos produjeren un caudal de
observaciones realistas acerca de las pasiones y aspiraciones humanas. La ideologia Judeo
Cristiana no fue la profesada por los griegos, no obstante, hay que recordar que el pueblo griego
interpretaba también los fenémenos naturales como causados por la voluniad de los Dioses del
Olimpo; mismas creencias que poco a poco se fueron desgastando tras la aplicacion del
razonamiento objetivo a los fenémenos de la existencia.

La medicina griega se vio influenciada por la filosofia natural jonica que buscaba
explicaciones naturales a los acontecimientos e intentaron investigar cada efecto hasta su causa, y

3 Catderon N. Esa agonfa lamada locura. Edamex, México, 1995.
¢ Kolb. op, cit.




demostrar la manera en que la causa y efecto constituia el orden universal. Lo que es mds
importante era la seguridad de que ¢l mundo podia descubrirse mediante observaciones sin
prejuicios de las cosas y mediante el poder de la razon. De esta manera la medicina griega buscé
leyes universales para las bases de la ciencia real de la enfermedad, de la naturaleza y de las
experiencias pf:rsonalf:s.7

Los filasofos de la edad griega intentaron explicar el universo por medio de la razén pura;
la observacién y la experimentacién se volvieron los primeros pasos cientificos dentro de la
ciencia biologica y dentro del estudio de la conducta humana. Fue dentro de esta época en donde
1a locura tuvo lugar en las artes plasticas y en la literatura de la cultura, en cuya edad de oro
albcrgaron personajes como Socrates, Platén, Aristoteles, representando los pilares de la filosofia:
escritores como Esquilo, Sofocles, Euripides y Aristéfanes; escultores como Fidias, Praxiteles,
Policieto y Mirén; pintores como Apolodoro y Polignoto; historiadores como [Heredoto y
Jenofontes: matematicos como Pitdgoras, y médicos como Hipdcrates (375-460 a.C.), quien wvo
una profunda influencia y trascendencia en el desarrollo de la futura ciencia médica psiquiatrica.
Hipocrates fue quien por primera vez insistié sobre la observacion detallada de las necesidades
de cada paciente y sobre ¢l origen organico de las enfermedades mentales. Desde el punto de vista
cientifico clasificé las enfermedades mentales en mania, melancolia, frenitis, rechazando por
completo la influencia de Dios. A Hipécrates se le considera ¢l padre de la medicina por emitir
una tcoria anatémica de la locura (enfermedad o lesion del cercbro), una teoria fisiologica (los
liquides corporales cran la causa de la enfermedad mental), y una teoria psicologica (los estados
emocionales podian originar cambios mentales o fisicos). La causa de la locura decia que ecra
resultado de la interaccion de los cuatro humores: sangre, bilis amarilla, bilis negra y flema. El
predominio de cada uno de ellos originaria cuatro temperamentos: el sanguineo, el melancélico,
el colérico y flematico. Con sus estudios y observaciones clinicas este gran médico dejaba en
claro que las enfermedades tenian causas naturales, y que por lo tanto el tratamiento tenia que ser
médico y no religioso. Aristételes (384-322 a.C.) fue otro de los grandes de aquella época cuyas
ideas influyeron en gran medida en ¢l porvenir de los siguientes siglos. Este fildsofo proporcionod
conocimicntos en campos tan diversos como la politica y la biologia; pero su mayor aporie fue el
método de la l6gica deductiva, ci cual representd un obstaculo para el desarrollo de la ciencia.
Para Aristételes la mente era de naturaleza inmatertal y en consecuencia no podia ser atacada por
ninguna enfermedad. El hecho de que Aristoteles halla negado la causalidad psicologica de las
enfermedades mentales influyd también en el tardio desarrollo de la psicopatologia. Su influencia
no pudo ser eliminada sino hasta la creacion del Método cientifico en Francia y en Inglaterra
durante los sigios XVl y xvi®

Muchos otros cientificos siguieron los criterios hipocraticos, pero el punto culminante dela
observacién cientifica en el periodo grecorromano se alcanzd con Galeno (130-200 d.C.) quien
estudio la anatomia y fisiologia del sistema nervioso y postuld que la existencia de sintomas no
indicaba necesariamente que el 6rgano o la parte del cuerpo fuera la parte alterada. Galeno
postuld la teoria del alma racional, que dividid en una parte extemna y otra interna, la primera
consta de los sentidos, la segunda era la imaginacion, el juicio, la percepcion y el movimiento.

T idem.
' Ramén de la Fuente. op, cit, pag. 35.



Galeno concluyd de acuerdo con el pensamiento de Platon que el asiento del alma era el cerebro y
no el corazon. Areteo (30-90 d.C), fue el primero en sugerir que las enfermedades mentales eran
procesos normales exagerados, subrayando también el papel de los factores emocionales y la
personalidad psicopatica. Ei problema de las enfermedades mentales también ocupo la atencién de
los filosofos griegos. Empedocies hablé de la impostancia de las emociones y senald que el amor y
el odio eran fuentes fundamentales que determinaban cambios en la conducta humana. Platon
concluyé con estos conceptos al hablar de eros en la vida personal, propuso la idea de que para
explicar la conducta podria escribirse una bibliografia psicologica de la historia del individuo.
Platon también concibid la existencia de un alma compuesta de una parte racional, una libidinal y
una parte espiritual”

Vemos que en esta época muchos griegos concibieron fa enfermedad como un proceso
natural debido a causas también naturales, como el clima, la alimentacion y las emociones. Por lo
tanto estos mismos fenomenos de la naturaleza, al igual que la salud y la enfermedad eran
comprensibles de acuerdo a sistemas de leyes inmutables y universales. Sin embargo, pese al
adelanto en el criterio médico los conceptos no eran tan claros en el proceso legal, ya que la
conducta antisocial era considerada como un castigo de Dios, asi que los enfermos que cometian
delitos no eran exentos de la responsabifidad de sus acciones La concepcion de Platon al respecto
era de que estos debian ser sentenciados por un juez y ser recibidos en una casa correccional
donde debian corregir su mal comportamiento. En esta época los examenes psiquiatricos eran
efectuados no por los médicos sino por los soldados de la ley; la histeria era tratada por los
médicos para quienes los sintomas tenian refacion con los movimientos de la matriz. Los médicos
romanos por su parte habian descubierto los efectos curativos del agua de manantiales, de las
cuales mucho tiempo después se descubrié que eran ricas en sales de litio, hoy utilizado por el
tratamiento de estados de excitacién, estos médicos siguieron la trayectoria del pensamicnio
griego en el tratamiento y comprension de las enfermedades mentales.

C) EDAD MEDIA.

La Edad Media para los historiadores se inicia con Ia muerte de Galeno (200 d.C.), abarca el
periodo de diez siglos comprendidos entre la caida del imperio Romano de Occidente (476) y la
conquista de Constantinopla por los turcos (1453), siglos considerados de estancamiento y
retroceso porgue durante ellos la medicina se ve opacada fuertemente por la concepcion teologica
y su penetracion en todas las actividades humanas, perdiéndose asi muchos de los adelantos de la
época grecorromana, La concepcion religiosa vuelve a dominar en todos los ambitos de la vida,
dejando a un lado todos los conocimientos heredados de una cuitura que empezaba a abrirse el
camino hacia un progreso. Tal situacion fue provocada por dos importantes factores: 1) Se
establece como religidn oficial el cristianismo por orden del emperador Constantino. 2) El codice
Teodiciano condena la magia y la diseccion de cadaveres humanos para el estudio de la anatomia,
ordenando también la persecucion de los poseidos. Se inicia asi una nueva época de oscurantismo

? Kolb. op, cit.
1% Calderon. op, cit.
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al reaparecer el modelo sobrenatural de ia enfermedad mental, pues volvian a pertenecer como

campo de la religion. En Europa aumentaron las puerras y las epidemias, junto con las

supersticiones, creciendo con elle el nimero de enfermos mentales y los tratamientos con las
"

torturas.

La nueva filosofia medieval extrajo los principios de Aristoteles, mismos que reforzarian el
concepto cristiano del origen divino del alma y de la existencia de algo no terrenal que influia
sobre €] comportamiento humano. La fuerza que toma esta filosofia medieval fue tal que logro
estancar las concepciones de los médicos materialistas griegos y romanos; los primeros pasos
cientificos se habian echado por la borda, lo que llevd a la completa despreocupacion por el
enfermo mental, quien fue concebido como un ser endemoniado, como un ser cuya alma era
perversa y cuya existencia era toda una ofensa a Dios. Martin Lutero fue uno de los personajes
importantes que favorecié el mantenimiento de las creencias tcologicas acerca de las
enfermedades mentales, al determinar que los casos de melancolia eran exclusivamente trabajo
del diablo. Es pues durante la Edad media en donde el loco vive su infortunio intensamente
sucumbiendo ya sea en las mazmorras o el la hoguera. Inicia y da impulso a este periodo de
horrores la bula del Papa Inocencio VIII en que se ordena buscar y procesar a las personas que de
manera voluntaria y consciente se hubieran entregado al diablo. Apoyandose entonces en esta
bula papal como fundamento juridico se inicia la persecucion despiadada de brujas y enfermos
mentales. La historia ofrece pruebas de numerosas sentencias dictadas contra personas
psiquicamente enfermas que contaban relalos fantdsticos de sus relaciones con el diablo, de sus
viajes al infierno, de sus poderes, etc.'” Estas eran reacciones mentales individuales o colectivas
que sin lugar a dudad no eran mas que el producte de las condiciones sociales y culturales de
aquella €poca: las procesiones flagelantes (hombres ataviados con tinicas negras y portando
antorchas que recerrian los campos vy las ciudades haciendo penitencia piblica por sus pecados y
golpeandose asi mismos con litigos de puntas metdlicas); las cruzadas cuya finalidad era
arrebatar el santo sepulcro a los infieles. (Estas cruzadas fueron grandes expediciones militares
organizadas por los cristianos de Europa con el proposito de recuperar Jerusalén “tierra Santa”,
porque ahi vivid Jesucristo. Durante un largo siglo fueron numerosas las cruzadas dirigidas por
los catélicos sin lograr su propésito); la histeria colectiva (Frecuentes epidemias de danza
brincos, gritos, contorciones y flagelaciones en los que participaban grupos de individuos)."

Durante la Edad Media el tratamiento para todos los seres que caian presas de la
perturbacion mental era la oracion, el exorcismo, el uso de reliquias y untos sagrados, letanias y
amenazas al demonio, la tortura o la hoguera, todo como una forma de castigar a los demonios
que residian en las almas de aquellos individuos. Epoca de horror que alcanzd un nivel
monstruoso justificado en el nombre de Dios. Estas se dicen que son las paginas de la historia
mas crueles de la humanidad, y no sélo por la brutalidad inhumana ejercida para salvar las aimas
de los pecadores (enfermos mentales), sino porque fue también la época en que las constantes
guerras en nada favorecieron la conservacidn de la salud; este fue uno de los mas graves
problemas de la Edad Media; numerosas enfermedades azotaban regiones enteras, y la pobreza

Tl

[dem.
' Sjucheyski 1. F. Psiquiatria. Grijalbo, México, 1963
3 Ramén de |a Fuente. op, cit. pag. 37, 38.




extrema que se extendia por aquellos reinos de Europa no permitia buenos habitos de higienc; las
guerras y las epidemias son elementos caracteristicos de la época. Ciertamente todas estas
condiciones sociales caracterizaron a la Edad Media y la dominacion religiosa fecundizo una
ideclogia cuya fuerza alcanzada impedia a toda costa la rebeldia contra sus concepciones y
convicciones. No obstante, pese al alejamiento de la razon cientifica que procuraba tal ideologia,
debemos destacar el hecho indiscutible de la manifestacion de la racionalidad individual que no se
paralizo dentro de todas las condiciones existentes de aquella época. La autoridad religiosa no
detuvo el desarrollo de la filosofia que se iba gestando en pos de explicar y comprender la
naturaleza de Dios y del hombre, filosofia que sin estar lejos de la teologia pretendia un
perfeccionamiento del saber, del cual mucho mas tarde se reconoceria Su importancia y se
retomaria para la iniciacion de nuevas concepciones filoséficas. Es asi que no puede pasarse por
alto esta influencia no solo negativa, sino también positiva de la fe religiosa y ética cristiana
durante este siglo. San Agustin fue uno de los personajes que aportd una gran contribucion a la
psicologia con la utilizacién de la introspeccion como medio impertante en el conocimiento
psicolégico. Aun siendo gran miembro devoto de la iglesia, su racionalidad se enfoco en el estudio
del hombre a través del “autoconocimiento” hoy principio metodologico fundamental para la
psicologia actual. Realiza también descripciones detalladas de las emociones subjetivas: colera,
tristeza, alegria, temor, sus propias confesiones motivacionales constituyen precedentes del
autoanalisis, pero su psicologia alcanz6 el climax cuando afirma que el fundamento del alma es la
continua conciencia de si mismo, y que ¢l pensarniento es simplemente la vida reflejada en ella
misma. Por sus aportaciones se le considera el precursor de la fenomenologia de Hersel y del
existencialismo y psicoanalisis."*

Entre otros personajes destaca Boecio (470-525), ocupa un lugar importante en la historia
del pensamiento cristiano, quien fue ejecutado acusado de magia y conspiracién. Su obra incluye
comentarios de obras clasicas, opasculos de la teclogia en donde la logica y la metafisica estan
emplendas con precisién, traduce en lengua latina casi todas las discipiinas de las artes liberales,
siendo su objetivo enriquecer la cultura latina con lo mejor del helenismo, escribio sobre geometria
y astronomia utilizando autores griegos; analiza el concepto del bien, el orden de las cosa y la
bondad divina; escribe sobre fos cuatro tipos de conocimientos: sentidos, imaginacidn, razén,
inteligencia. Se le considera el primer cristiano que elabord una moral puramente racional. Obras
de gran trascendencia que por supuesto dieron pic a la especulacion de su magia y en
cansecuencia a su ejecucion, Casiodoro, aunque menos espectacular que Bocio, fue también
grande en sus aportaciones, dado que intentd también dar a conocer la produccion del
pensamiento griego, pero su trabajo quedd frustrado por las circunstancias de aquella época y
porque el conocimiento de la lengua griega era escaso, condicidn que no permitio la motivacion de
la traduccidon de los conocimientos cientificos. Entre muchos otros preccupados por el
crecimiento del saber, destaca Fredegiso con sus estudios de teologia; Alcuino, quien escribe
ciertos manuales de gramatica, de retorica y de las virtudes. Samargo, estudia la gramatica, de los
textos biblicos, sobre el alma. Retramo, monje det Caribe, escribe sobre eucaristia, predestinacion,
sobre la procesion del espiritu y sobre el alma. Gotescalco, es un monje muy representativo del
siglo, quien sostiene la tesis de la predestinacion, una tesis que le valdra ser dos veces condenado y

1" Alexander F Historia de la psiquiatria. Expaxs, Barcelona, 1970,



azotado (848-849), y encarcelado donde permanecera hasta su muerte. (entre 866-870). Carlo
Magno, rey de los francos, se preocupd por organizar la ensefianza que habia entrado en una
completa decadencia, pues los sacerdotes eran ignorantes hasta cl punto de no comprender cl latin
de las plegarias y de los sacramentos mas corrientes. Asi con el propodsito de tener un clero de
mejor calidad y nobleza formada por funcionarios instruidos que aseguraran la marcha det buen
Estado, pretendié renovar la cultura, trayendo de Inglaterra libros clasicos, redacté también
manuales, vy fund6 escuelas ajenas a las catedrales, logrando asi extender la cultura a todos los
obispados y monasterios. La circulacion de los libros y las ideas avivo el interés por el apetito
intelectual, sobre todo después del reinado de Carlo Magno. La ensefianza era impartida en las
escuelas de las catedrales y en los claustros; éstas estaban abicrtas a los monjes y a los novicios,
las exteriores a los Jdvenes ajenos a los monasterios.”” En los siglos XI y XII la renovacién del
pensamiento empezaba a notarse gracias a la expansion de las escuelas catedrales que a su vez
dependia de las crecientes ciudades, mismas que se multiplican y son el marco donde se acelera fa
intencion de poner en practica la cultura preservada en la biblioteca de los monasterios. El dogma
cristiano venerador de la autoridad de Aristoteles y Galeno no pudo frenar el impulso de la
experimentacién y la exploracion cientifica al que incitaba la ciencia racional griega, y cuyo
impulso fue reforzado también por las aportaciones de la cultura drabe. Es evidente que el espiritu
intelectual unicamente encontré ciertas limitaciones para su crecimiento, pero en ningln
momento se desintegro, las condiciones de [a Edad Media no paralizaron la sed de saber; la
recopilacion de textos griegos y romanos, la traduccion de lecturas, la ensefianza de la lengua
latina y griega, la interpretacion filosofica de la Biblia, la existencia de Dios y el alma, la
reflexiones sobre la estructura metafisica del universo, la escritura, el estudio de la gramatica, y
las artes liberales, aun desarrollados dentro de la concepcidn teoldgica, fueron después de tode
grandes aportaciones para alcanzar la solicitud de una psiquiatria que mas tarde aseguraria su
identidad y su autonomia. Pedemos decir entonces que la razén individual de estos y de tantos
otros personajes no se apagé dentro del oscurantismo de la Edad Media, y que este concepto de
oscurantismo utilizado por muchos autores, hace referencia a un estancamiento mas que a un
retroceso, a una condicién parcial y no absoluta, dado que visualizamos que aun estando esta
soctedad eclesidstica en un nivel mediocre plegade de supersticiones, ritos, obligacienes y
prohibiciones, la invencion individual no desaparece, simplemente se da dentro de un lento
proceso.

No hay una fecha o un acentecimiento exacto que marque el final de la Edad Media, porque
la escision que separa a una etapa de otra, la van marcando todo un conjunto de acontecimientos
politicos, econdmicos, culturales y filosoficos. Es asi como la transicion de la Edad Med:a al
Renacimiento se va marcando; el nuevo tiempo se va dilucidando en un lento proceso, los
cambios no se proedujeron bruscamente. La pluma de los historiadores sefiala que entre los afios
1000 a 1300 los reinos de Europa empezaba a vivir una etapa de progreso. Desde el siglo XIII se
percibia tanto en el arte como en la literatura un intento de acercarse a una vision del mundo que
sin llegar a ser racionalista dejara de ser predominantemente teoldgica. Acontecimientos tales
como la caida de Constantinopla (1453), la invencion de la imprenta (1490) y el descubrimiento
de América dan paso al fin de la Edad Media y al inicie de una nueva época: el Renacimiento.

* Julivet J. La filosofia en el Occidente. Siglo XXI, México, 1980.



D) EL RENACIMIENTO.

Es un nuevo tiempo para una nueva ideologia, nueva época que transita entre los siglos XV,
XVI y XVII, es la etapa donde la expresion de ideas se manifiesta con cierta libertad; las formas
de expresar la belleza, el mundo, la vida, el ser humano, tiene lugar en la pintura, la literatura, las
artes plasticas, la filosofia, la arquitectura, el teatro, etc., expresiones enriquecedoras que
intentaron recuperar la libertad y la calidad alcanzada por el arte grecorromano y las cuales se
habian perdido durante la Edad Media. Ciertamente esta libre expresion en los siglos anteriores se
hubjera pagado con la muerte, las ideas de libertad o los intentos de explicar la existencia de
manera cientifica eran en ese entonces un sacrilegio; ahora, este lento pero progresivo avance en
la libertad de expresion se desarrolla y cobra fuerza durante los siglos posteriores, comenzando de
esta forma a debilitar ta concepcidn demonologica. de las enfermedades mentales.

Se dice que es en el Renacimiento en donde los brotes de la ciencia surgen gracias a
grandes pensadores que lucharon contra esa ideologia oscura que duré aproximadamente mil
afios; el protestantismo fue por ejemplo un gran movimiento que se rebeld contra la autoridad
religiosa establecida. Paracelso (1493-1541) fue un personaje importante dentro de este tiempo.
Paracelso afirma que las enfermedades mentales tienen causas psicoldgicas y que el magnetismo
corporal es un método para su tratamiento. Rechaza la teoria teologica, no obstante cree en la
influencia de 1a luna y los astros sobre el funcionamiento del cerebro, de él proviene el termino
“lunatico” para referirse a los enfermos mentales. Weyer (1515-1588) da a conocer en su libro
publicado que los hombres quemados en las hogueras y torturados no eran mas que enfermos
mentales. F. Plater (1536-1614) sugeria la’ observacion para comprender las enfermedades
mentales, e intentd clasificarlas sobre la base de sus propias observaciones, afirmé también que la
lesion encefilica era la causa principal de las aberraciones mentales. R. Burton (1572-1640)
describié la anatomia de la melancolia, la cual hasta la fecha continua siendo una descripcion
clasica de los estados depresivos. T.Sydenham (1624-1689) proporciond una descripcion precisa
de los sirtomas del histerismo; fue el primero en notar que los varones pueden ser histéricos y
que las alteraciones orgdnicas pueden constituir sistemas de histerismos. W. Battie (1704-1776)
Escribi6 el primer tratado sobre las enfermedades mentales publicado en Inglaterra “Tratado de 1a
locura™ este médico fue uno de los primeros en sefialar las diferencias entre enfermedades
mentales provenientes de causas internas y las que provenian de causas externas.'® Entre ¢llos
muchos otros racionalistas se enfocaron al estudio de las enfermedades mentales aunque por ello
arricsgaran su vida o fueran rechazados por la sociedad. Esta nueva concepcidn cientifica hizo
pues que las acciones para con los enfermos mentales tomara otro curso; conceptualizados ya
como tales fueron entonces sacados de los monasterios y de las prisiones para ser colocados en
otros tugares llamados asilos 0 manicomios, cuyo funcionamiento seria ya de orden meédico y no
religioso. La caracteristica més sobresaliente de esta época precisamente fueron estos internados
que se extienden por toda Europa y América. Quien mejor que Michel Foucault describe la
situacion social, tdecldgica, politica y filosofica sobre la concepcion de la locura, y las
condiciones inhumanas en las que estuvieron sometidos por muche tiempo los enfermos
mentales.

* Solomon P.; Vernon D. Manual de psiquiatria. E! Manual Moderne, México, 1972.
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Ante esta situacion historica, que parece atn sobrevivir dentro de esta sociedad civilizada,
uno se pregunta como es posible que tantos siglos de sufrimientos y errores no hayan bastado para
cambiar ¢! curso del sistema politico y social que nos ancla en el error, un error que bien
sobrepasa ya el limite de lo inhumano. Seguimos anclados en lo que creemos haber dejado atras, y
seguimos asi porque en realidad nunca lo intentamos, la Onica intencion fue y es hasta la fecha
solo el fabuloso progreso material, tecnologico, cientifico, industrial, progreso que nos hace llamar
sociedad civilizada. Hoy en dia el destino dramatico del loco de la Edad Media es el mismo, solo
que ahora se engalana con nuevos conceptos y ciertos interiores con una infraestructura moderna.
Efectivamente, estos simbolos imperaran dentro de la ideologia de las sociedades futuras,
maquillandose con diferentes conceptos. Veamos como el tiempo de !a locura cambia sin cambiar
Su espacio.

De acuerdo con Foucautl en los siglos anteriores domind por mucho tiempo la epidemia de
1a lepra, fue hasta el fin de las cruzadas y después det siglo XV cuando se logré su desaparicion
como resultado de la separacion y segregacion de los lazos de Europa con el Oriente, que era
donde se encontraba la infeccion. No obstante, en este nuevo tiempo sucede lo mismo, las
enfermedades venéreas se integran al lado de la locura para tomar el lugar de la lepra, ambas
tendran el mismo destino: la exciusion como su salvacién dentro de los manicomios.

La nave de los locos es una de las grandes experiencias como composicion literaria.
Narrenschitf es el unico que ha tenido existencia real, esta composicidn proyecta la navegacion de
unos barcos que transportaban a los insanos o dementes de una ciudad a otra. Esta fue una
practica que se llevd a cabo como un ritual de expulsion y seguridad social, los locos viajaban en
los barcos dejados a la buena voluntad de Dios, para que encontraran en ese incierto destino su
iluminacion, algunos otros eran golpeados publicamente como una especie de juego, los
ciudadanos los perseguian simulando una carrera y los expulsaban de la ciudad, golpeandolos con
varas. Esta era la realidad vivida por aguellos individuos quienes también eran encerrados en las
grandes leprosarias.

Pese a los criterios que iban surgiendo, la sociedad sigue rechazando al loco, rechaza el
reflejo de su propia locura inconsciente, alejandolo como seiial de que el mal se ha ido. Esta
representa la primera forma de exclusion, de segregacién y de confinamiento, jacaso la navegacion
no es la exclusién?, jacaso la nave no es un lugar de confinamiento?. “No nos interroguemos
acerca de los alcances de estas representaciones, antes bien seiialemos que el encierro, primero
simbético (la nave), poco a poco se introduce en la reatidad social (el asilo)”."”

En el Renacimiento la navegacion de los locos desaparece, ahora se exalta, se elogia, se
denuncia por doquier, ensefiando al publico que los locos no son mas que muertos vivos, cuyo
termino esta proximo, que no hay nada por hacer sino solo disfrutar de su espectaculo. Llega asi el
loco a ser una de las figuras privilegiadas en la cultura, espacio efectivo para hacerla mas
divertida, mas extrafia, mas misteriosa, mas mistica, mas irracional. Menciona Foucaut]l que la
locura se convierte en la tentacion, todo lo que hay de imposible, de fantastico, de inhumano,
todo lo gue indica la presencia insensata de algo que va encontra de la naturaleza, todo eso leda

"7 Guedez A. Lo racional y lo irracional. Phidos, Bs. As. 1976. pag. 11
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su extrafio poder de atraccion. Fascina porque es temible e inaccesible al conocimiento, llegando
de esta manera a saciar la morbosidad del hombre. Dentro de los internados no solamente se
confinaban a los locos, a los dementes, a los delirantes, sino junto con ello se encerraba a los
pobres, a los mendigos, a los vagabundos, invilidos, convalecientes, enfermos curable e
incurables, ya sean que fueran por voluntad o que fueran enviados por las autoridades, estos
ultimos encargados de decidir, juzgar y ejecutar, y para cuyos efectos utilizaran las estacas,
argollas de suplicio, prisiones y mazmorras dentro de los asilos con estructura semijm’Idica.Ig

Por toda Europa se abren hospitales generales, hospicios, casas comreccionales, casas de
atencion, de socorro, de castigo; hecho que designa una nueva patria a la locura y a la miseria, las
cuales ocupardn un espacio dentro del mismo encierro y con el mismo castigo pues su conducta
no es buena ante los ojos de Dios y ademés es un mal ejemplo para la sociedad, quedando por
esto excluidas. No olvidemos que el rompimiento total con la orden religiosa todavia no era
posible, durante esta época aun eran los frailes los que estaban al cuidado de los enfermos y los
médicos eran demasiado escasos

El encierro es ya un hecho masivo que se encuentra en el siglo XVII en donde la
mendicidad, la ociosidad y la locura se condenan por ser fuentes de desorden, por lo que su
condena se hace necesaria para mantener el buen funcionamiento de la soctedad. Los internados
enfrentan una pesada crisis debido al mimero cada vez mayor de miserables y desocupados que
abrigan cn ellos, de tal manera que a su funcién represiva se le agrega otra utilidad, la de dar
trabajo a quienes se han encerrado y hacerlos utiles, lo que se convierte en una tictica eficaz para
desarrollar ¢l comercio y la industria. Es en este clima de opresion y explotaciéon donde crece la
locura, que es sometida tambien a las reglas del irabajo obligatorio como norma ética de la moral
de aquella sociedad, tendiente a rechazar en pos de una voluntad de Dios y de un bienestar social
todo tipo de comportamiento destructivo y perjudicial para el ambiente sanc. La obligatoriedad
del trabajo representa un principio moral mds que la preocupacion por el interno, el encierro
representa mas el signo de culpabilidad que de bienestar. La locura y la miseria son intolerables
porque ambas reposan scbre una-mala voluntad, por eso el castigo, la tortura, €l trabajo, son
formas de exclusidn vinculadas tanto a la voluntad de Dios como a la rigurosa y prejuiciosa moral
dominante, lo que significa que todo accidn de las autoridades médico religiosas estaban
justificadas, aprobadas y visualizadas como el mejor proceder para ¢l bien de todes. Hasta la
enfermedad venérea debe al igual que la locura estar sometida a la correccion, a los azotes, pues
designa también culpabilidad e inmoralidad, se pensaba que para desaparecer el contagio se debia
castigar sin piedad la carne, “lacerar” el cuerpo, pues es éste el que une al pecado.'”

Durante mucho tiempo la locura va a estar indiferenciada de la enfermedad venérea, de la
miseria, de la ociosidad, de la criminalidad, de la invalidez, y su castigo serd tan cruel por
representar una grave falla a la buena marcha de la sociedad y una falta de respeto a la divinidad
suprema. Esta es la nueva l6gica que convierte a las instituciones asistenciales en auténticos
centros de reeducacién con finalidad politica y religiosa. Recordemos que a estas alturas ha

' Foucaut! M. Historia de 1a locura en la época cliisica. F.C.E. México, 1976.
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comenzado ya el frenesi de la Revolucién Industrial y con ello la nueva sociedad mercantilisia
que coloca tanto al loco como al pobre en la condicion de no tener razén de ser; y es precisamente
a partir de esta logica equivocada que los mantendran confinados en e! mismo lugar de exclusion.
Nadie nicga que la Revolucion Industrial provocd una transformacién ventajosa al desarroilo de
la ciencia médica y a los intereses politicos, pero no fue asi en la transformacion de la vida social.
El paso de una sociedad rural-artesana a otra urbana-industrial (con toda la problematica de
escasez de viviendas, hacinamiento, necesidad de trabajo para todos los miembros de la familia-
incluso para los mas nifios- en funcién de la supervivencia) hizo objetivamente mas dificil la
permanencia en el seno familiar de aquel que por alguna razon no se adapto a las nuevas
condiciones de la vida. En tales circunstancias disminuye pues la tolerancia hacia el enfermo
mental y hacia cualquier otro problema social, al mismo tiempo que aumenta cada vez mas el
internamiento, y en consecuencia la insuficiencia y descrédito de los asilos, y por consiguiente e!
surgimiento mas tarde de instituciones privadas erigidas como hoy en dia no con fines
humanitarios o cientificos sino fundamentalmente lucrativos.™

En cuanto al quehacer de los médicos -que en si eran demasiado escasos en los internados-
se limitaba a Ia simple restriccion fisica, ya posteriormente se trasforma en una mezcla compleja
de purgas, sangrias y ayunos, bafios calientes y helados, tratamientos que persistiran hasta el siglo
XIX con el inico objetivo de someter la voluntad del enfermo y de desaparecer la raiz de la
perversion de su mente, y una vez con esto introducirle buenos principios. Eran en si los
sacerdotes quienes como autoridad maxima intervenian en todos y cada uno de los asuntos
ocurridos dentro de los internados. Durante el siglo XVII hubo grandes adelantos en la medicina,
de hecho se le conoce como la era de la revolucion cientifica. Entre los médicos més destacados
esta Paracelso, quien demostr6 la continua circulacion de la sangre del sistema vascular. Galileo
construy6 el primer termémetro. Leeuwenhuch descubrié el microscopio, un importante método
en la historia de la medicina, estudi6 ¢l desarrollo de los insectos y combatié la teoria de la
generacion espontanea. Thomas Shydenhan reconoce el poder terapéutico de ia quinina y hace
una buena descripcién de la viruela y la malaria, la neumonia, y Ia escarlatina; clasifico la
enfermedades en agudas causadas por Dios y las cronicas causadas por el hombre.”'

Como en la actuatidad los tratamientos de las enfermedades fisicas tenian un coste muy alto
por lo que aquellos miserables presos de la enfermedad no tenian otra alternativa mds que esperar
como maldicién la muerte en caso de que sus recetas caseras no hicieran efecto. Esta es otra de
las conductas que observamos hasta la fecha, los remedios caseros como una alternativa. una
automedicacion que no siempre tiene el efecto esperado.

Desde luego que hubo grandes adelantos en la ciencia y en la tecnologia pero no mejoraron
en nada la condicion de los enfermos mentales, ni la de todos aquellos que se confinaban en los
internados compartiendo el mismo destino, dado que eran considerados como incurables, de ahi
la justificacién de! inhumano tratamiento: azotes, cadenas, ayuno prolongado, y el encierro.

™ Basaglia F. Psiquiatria, antipsiguiatria y orden manicomial. Barral, Barcelona, 1975.
2! Calderon. op, cit.



E) SIGLO XVIIL ILUMINISMO.

El siglo XVIH fue considerado como el siglo de las luces, ahi es donde la ciencia y la
filosofia dan pie a una nueva ideologia, que se convierte en la base principal de los respectivos
cambios v progresos. La ciencia se convierte en la suma de reglas y leyes, suma de evidencias y
hechos, que crecerd at filo de una filosofta de doble polo, empirismo y racionalismo. Es de esta
forma como la manifestacién det progreso de la psiquiatria se entiende tinicamente asi, a partir de
entonces empirismo y racionalismo son los contextos del pensamiento que hasta la fecha no han
dejado lugar a otro tipo de racionalidad. El siglo XVIII es e periodo durante el cual el feudalismo
comienza a dejar paso al capitalismo, apareciendo nuevos conceptos progresivos para aquel
tiempo, conceptos que estaban condicionados por el rapido avance de las ciencias naturales. De
tal manera que las enfermedades fisicas sometidas a la tutela de los frailes pasan a la observacion
de los médicos. Todos estos avances gracias a la influencia de los enciclopedista y a la revolucion
francesa.

Otra vez, mas adelante habremos de notar aqui que los cambios de las investigaciones
cientificas no determinaron cambios en las actitudes hacia el enfermo mental, solo hubo una
nueva concepcion de términos, porque en el fondo la raiz del problema no se habia tecado.
Habremos de notar también come los acentecimientos histdricos sociales muestran que la
ideologia filosofica y cientifica condicionan un determinado concepto de ser humano, lo cual
afirma la dependencia ideol6gica impregnada en todo cambio, en todo progreso, en todo fracaso.

En este periodo la “razén y la verdad” se convierten en el objetivo fundamental de toda
disciplina, es la inspitacion de los filosofos, médicos, los artistas, los cientificos. Gracias a la
revolucién industrial en este siglo se consolida la produccién y por consiguiente el asombroso
levantamiento de la economia, y con ello la tecnologia. El impactante desarrolle en las fuerzas
productivas permitié la generacion de nuevos conocimientos, surgiendo asi nuevas ciencias que
se evocan al estudio de realidades especificas: 1a politica, la economia, la historia, biologia, fisica,
quimica. Se crea una generacion numerosa de cientificos, filosofos, técnicos, inventores, cuyas
aportaciones se influenciaron creando una nueva era de conocimiento cientifico.

Entre los personajes mas importantes que tuvieron gran trascendencia en esa ¢poca fue
Newton (1642-1727) con las leyes de la gravitacion, para este cientifico, las leyes fisicas eran
absolutas y universales: “la leyes mecanicas que son validas en un lugar, lo son igualmente en
cualguier otro tugar que se mueva uniformemenie en relacién al primero™.” Leyes fisicas que se
convirticron en la verdad Cientifica para explicar todas las cosas. Asi la ciencia de Newton pronto
fue puesta en prictica dentro de las diferentes disciplinas: biologia, quimica, fisiclogia, medicina
etc. Estos principios matematicos tuvieron una importancia trascendental en la concepcion del
universo y del hombre, y es precisamente en esta linea en la que caminara la psiquiatria. También
se encuentra Benjamin Franklin con sus aportaciones en el campo de la clectricidad y
meteorologia. Antonio Lavoisier, fundador de la quimica moderna. Guillermo Herschel, quien
perfecciond el telescopio, se le considera el fundador de la astronomia estelar, Aportaciones

2 Bamett L. El universo del doctor Einstein. F.C.E., México, 1986. pag. 31



igualmente de gran trascendencia que dieron pie al rompimiente de la ciencia y la espiritualidad
cristiana, la fragmentacion del conocimiento estaba ya en curso.

Debido a todos los avances precedentes en las diferentes disciplinas se liegd asi a una nueva
concepcion del universo basada en las leyes absolutas, inmutables, que tenian una aplicabilidad
universal. La filosofia del iluminismo entonces se convierte en la actividad mediante la cual es
posible descubrir ia forma real de todos los fendmenos naturales, espirituales y sociales.
construyendo asi hasta nuestros dias el ideal de explicacion y comprension segin el modelo de las
ciencias fisicas, apoyandose principalmente en Newton, cuyo método es €l andlisis de los hechos
observables no deductivos. De esta manera la ciencia de la naturaleza mostraba su propia validez,
y podia percibirse su progreso como resultado de la marcha triunfal dei método cientifico.” Fue
14 fe en la razén y en la ciencia lo que fundamentalmente dio un impulso vigoroso al desarrollo de
la psiquiatria. ;Sera por eso que hoy le guarda una gran veneracién? Posiblemente, pues todo hijo
agradece, bendice o maldice a su padre, por lo que hoy es o por lo que el dia de mafiana ilegard a
ser. Pero esto no es lo peor de todo, porque bien podria la psiquiatria alabar y glorificar a su
ciencia y al mismo tiempo hacer realmente algo por el ser que se ve obligado a necesitar de ella.
Sera en el siglo XX donde ¢l loco gozara de una privacidad, un lugar especificamente para él y
dormird en la espera de un medicamento que lo haga sentirse cada dia mejor, ¥ no sabra entonces
a quien agradecer, a quien bendecir, si a la ciencia, a la psiquiatria , 0 a la sociedad, no sabra a
quien odiar o a quien amar; en ese entonces el estar adentro o el estar afuera de su “lugar”, ya no
tendra sentido, porque de todas maneras ¢! castillo o la cueva representaran su negacién como ser
humano.

Ciertamente se generd progreso en muchos dmbitos durante el siglo XVIII, pero no sucedit
lo mismo en el campo de las enfermedades mentales, el loco aun seguia careciendo de una
identidad. Hasta fin de este siglo todavia estaran llenos los internados de blasfemos, de
vagabundos, de dementes, delirantes, desordenados, criminales, mendigos, libertinos; todos
considerados de espiritu alineado, perturbados del alma y del corazén, todos ellos son locos. y
representan el rostro de la sinrazén. Desde este punte de vista los médicos tenian muy poco por
hacer, solo realizaban purgas a los internos, aplicando vOmitos y sangrias una vez por semana.
pero no a todos, sino sélo aquellos que caian enfermos, y para aquellos que se agitaban, es decir,
que se violentaban contra ellos mismos o contra los demas. Sean locos, criminales, o vagabundos,
para todos estén ios calabozos, las celdas, las cadenas, las mazmorras. Esto hace evidente que el
internamiento en los hospitales no significaba en ningin sentido el proceso de un tratamiento,
lejos de liegar a esto, era la coaccidn moral, ejercida para corregir su inmoralidad y pagar su
culpabilidad. Vemos pues, que no habia una divisién enire los internos, todos ellos estaban
rodeados de maldad, todos sus comportamientos eran formas de sinrazon. Esta es la concepcion
que en el siglo de las luces opera, “la maldad como intencién de la locura, la locura como
voluntad perversa, como animalidad vergonzante”, y para todos ellos el encierro porque asi lo
exigia el honor de la familia y la sociedad que no toleraba todos estos estados de perversidad. La
locura en todas sus manifestaciones, ya no es aqui considerada sobrenatural, sino negativa,
posteriormente veremos que ya no serd negativa, sino Gtil y subordinada elegamememe.“

B Zeitlin. Ideologia y 1eoria sociolégica. Amorrorty, Bs. As., 1977.
* Foucautl. op, cit.
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Fue a mediados del siglo XVIIi donde surge un interés humanitario por parte de Pinel
(1745-1820) y algunos de sus colegas como Daniel Tuke (1827-1895). Pinel libero a los enfermos
de las cadenas que restitufan la dignidad de aquellos enfermos mentales. En la Asamblea
Nacional de Francia demanda los derechos de libertad e igualdad, vy sienta las bases del nuevo
tratamiento moral, dicho tratamiento se basaba en el principio de Aristoteles, de que la salud
mental dependia del equilibric de las pasiones (emociones). Ei éxito del watamicnto moral
consistia en una combinacién de amabilidad, firmeza y bondad por parte del médico, lo que segin
permitiria la cooperacion del paciente. Esta nueva orientacion humanista hacia hincapié cn que
las actitudes v comportamientos de los que cuidaban a los internos eran factores importantes que
influfan en la recuperacion del otro. Asi poco a poco van desapareciendo las cadenas junto con
los instrumentos mas sutiles de exclusién.” Dentro de este movimiento también destaca Conolly,
médico irlandés que propone un método Hamado “libre” (no restraint), en el que enfatiza la
libertad del enfermo psiquico, es decir, su liberacién de todos esos medios mecanicos que o
sujetan puesto que asi mayores serian las posibilidades de la curacién, mas tranquilo seria su
comportamiento y mas ficil resultaria cuidarlo. Propuso también que las enfermedades mentales
debian ser atendidas en hospitales y no en los indeseables asilos que representaban una carcel. No
obstante, las ideas de Pinel y Conolly no cambiaron la situacién de tedes los alineados; tales
ideas no tuvicron de inmediato éxito, no fueron sustraidas en muchos de los manicomios. Todavia
a finales del siglo XVIII y comienzos det siglo X1X el trato sigue siendo inhumano. Esquirol,
sucesor de Pinel describe esta penosa situacidn de los alineados en los asilos de Francia:
“hallabanse tendidos en el suelo y desnudos, privados de aire, sujetados con grillos a las paredes
de las cuevas- en las que no encerrarian a las fieras més salvajes-, los guardianes codiciosos los
muestran como bichos raros, el latigo, los grillos y la reclusion son los tnicos medios que para la
seguridad utilizan los guardianes crueles e ignorantes, quienes 1os sujetan con piezas de hiciro por
el cuello, ¢l cuerpo, los brazos y las piernas.” Entre otros Frank también describe la situacién de
fos cnfermos psiquicos en los asilos de Alemania: “quien ha visitado los manicomios en este pais
se estremece al recordar lo que ha visto en ellos...Es espantoso verse entre desgraciados cubiertos
de harapos que causan repugnancia por s suciedad; Unicamentc se tropieza con cadenas, con
gritlos y con la crueldad de los vigilantes.” %

Este interés humanitario se extendié rapidamentc y se puso en practica en algunas ciudades,
pero no fue recibido con agrado en muchas otras. A falta de criterios psicoldgicos y cientificos
esla concepcion pronto se viene abajo, y también a consecuencia de que la sociedad se hallaba
ain impregnada de fuertes concepciones eticoreligiosas que retrasaban la integracién de la
psiquiatria como ciencia médica. Las ideas humanitarias se abrieron paso hasta mediados del
siglo XIX y comienzos del siglo XX. Si bien es cierto que no fueron aceptadas inmediatamente,
estas representaron un progreso dirigido hacia la conceptualizacion de los enfermos mentales que
mas tarde habria de ser retomada por los cientificos y médicos. No fue sino hasta la primera mitad
del siglo XIX cuando se volvieron por completo en contra concepcion de la enfermedad mental
como culpa propia, psiquiatras y fundadores de establecimientos, orientados en un sentido
organicista y clentifico como Nassc (1778-1851), M. Jacobi (1775-1858) y Griesinger (1817-
1868). En estos psiquiatras de inspiracion cientifico natural actio un sentimiento politico

 Calderon. ap, cit.
* Slucheyski. op, cit. pag. 20.
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impregnado de liberalismo y de las ideas de revolucion francesa que ejercié su influencia en las
primeras fundaciones de establecimientos y clinicas, y en las actividades de reforma médica.”’
Una de estas grandes Reformas fue la Asociacion Psiquidtrica Americana organizada el 10 de
octubre de 1844 como la Asociacion de Super Intendentes Médicos de las Instituciones
Americanas para el enfermo mental, misma que se reorganizé en 1892 como la Asociacion
Americana Médico-psicologica, obteniendo su nombre actual en 1921,

Otro elemento importante que se postuld como reforma fue la aplicacion del método de
hipnetismoe en el tratamiento de las enfermedades mentales. Charcot J.M. (1825-1893) psiquiatra
francés a cargo de la Salpétriere, realizd estudios precursores sobre el histerismo y el empleo de la
hipnosis que posteriormente utiliza Freud. En el aspecto legal la reforma también tenia lugar
como consecuencia de esta nueva concepcion médica de la enfermedad mental; la regla M’
Naghten, fue un criterio legal parz la insania en a Jurisprudencia anglo-américana, establecida en
1843. De acuerdo a esta regla el acusado no era responsable de lo cometido, porque el acusado se
halla actuando bajo el defecto de ta razén por una enfermedad de 1a mente y no sabe la naturaleza
y calidad del acto realizado o si lo sabe ignora que esta equivocado. Esta fue una regla que
posteriormente fue suplementada por una clausula del “impulso irresistible”, es decir, aunque se
percibe lo que es malo el acusado es debido a un trastorno mental incapaz de controlar su
conducta.”® Premisas iegales con base cientifica que dieron pie a que la locura no estuviera
confinada junto con los demads tipos de desorden social

Sin lugar a dudas, la Reforma médica-cientifica, y tecnoldgica que se estaba gestando no
podemos desvincularla del contexto idecldgico, no es posible prescindir de €l para la explicacion
del avance o retroceso en la evolucidon de las ideas como la expresion de los hechos sociales,
hechos que prueban que el fluir de un determinado sistema ideolégico dentro de una época,
determinan los cambios en toda investigacion y determinan los criterios de verdad. A estas alturas
las fuerzas de las acciones de las ideas  revolucionarias estaban a punto de concretizar las bases
médicas para el desarrollo de la psiquiatria. Los médicos penetraron en los manicomios para
hacer ciencia y para administrarlos, obviamente para establecer la verdad suprema de la locura
como enfermedad orgénica, que conllevaria al crecimiento de su poder. Con la entrada de los
médicos a los manicomios se visualiza una reforma interna de los asilos que poco dictara de ser
benéfica para los enfermos mentales. De una reforma a otra se pasara no como cuestion médica
sino por cuestién politica. La ciencia comienza a panar terreno en la explicacion de las
enfermedades psiquicas desde el momento en que la mayoria, médicos y cientificos, adoptan mas
por interés que por conviccidn la verdad orgdnica de la enfermedad mental, pues la piramide del
poder vislumbra un gran futuro.

F)  NUEVA CIVILIZACION.

Durante esta época era el capitalismo burgués, condicionado por las nuevas ideas liberales,
la ideologia dominante que condicionaba la forma de vivir y el despertar de ia nueva concepcion

¥’ Bauer M. Psiquiatria. Salvat, México, 1985.
3 Solomén. op, cit. pag. 100, 101.



humana, inclinada a darle un sentido propio estrictamente cientifico y alejada de toda concepcion
metafisica. Es asi que para dar paso a la verdad fuera de toda especulacion, surge el positivismo
como método objetivo de la realidad fisica y social, dindole un lenguaje propio a la ciencia,
misma que se sugeria eficaz en la comprensién del hombre mediante la sola influencia de su
método.” Los elementos de esta doctrina (positivismo liberal) fueron tan productivos y
enriquecedeores que inmediatamente se absorbieron por ese organismo vivo {lamado sociedad, el
cual requeria urgentemente este alimento, que desde luego, no serd para  generar el progreso
comunitario, sino para acumular riqueza y poder. Este positivismo natural propicid la
cristalizacion de ideologias biolégicas vulgares en psiquiatria: la teoria degenerativa de Morcl
{(1809-1873); Lombroso (1836-1909); Jackson (1834-1911) y la teoria de la descendencia de
Darwin. La teoria de Darwin y ia de Spencer se desarrollarian desde un punto de vista social,
cientificos para quienes el progreso era el resultado de la accidn e interaccion libre de los
individuos y de su adaptacion al medio ambiente. Sin duda, dentro de todas estas doctrinas no se
sugeria en ningln sentido la libertad que se proclamaba, sino la justificacion de las acciones
oricntadas a la explotacion, manipulacién, opresion y contrel del poderoso hacia el més débil, y
sugeria a este ultimo la resignacién, la adaptacién por encima de sus deseos, y el desempeifio fiel
de su papel.30

Garrigues en su libro titulado “;Qué es el liberalismo?”, hace énfasis en esta filosofia
fibera! positivista, recalcando su inigualable valor en €l mundo de las ideas que mueven y
transforman todo el universo. Sefiala que ninguna otra revolucién a producido tal cantidad y
calidad de biencs, de libertades individuales, de matertales, como la liberal positiva.“ Pero se
olvida de un aspecto muy importante en donde en lugar de favorecer destruye, hablo de la salud
tanto fisica como mental, la cual se va deteriorando a medida que las fuerzas de produccién de
bienes se acelera

Sirva io anterior para reflejar bien claro la importancia que tiene esta ideologia para la
comprension del desarrollo y la direccion que sigui6 la nueva civilizacion; la importancia que
tiencn las condiciones sociales, politicas y econdmicas en la creacion de un tipo de pensamiento;
v ta importancia que ticne el pensamiento cientifico para la creacion de una determinada
concepcion del ser humano. Mas adelante veremos como el concepto actual de la enfermedad
mental estara prefiado del racionalismo positivista-cientifico, y como también la sociedad
capitalisia encaminara sus acciones dentro de este lineamiento.

“Racismo antropologico, somaticismo meédico, persecucion del anormal o del extraiio, etc.,
son algunas de las principales aportaciones que la ciencia positivista muestra”, y desde luego que
seguird mostrandolas bajo las sombras de su soporte cientifico.” 2

Veamos pues como la psiquiatria se consolida como una ciencia médica especialista en el
campo de las enfermedades mentales y como todo su lenguaje se enraiza por completo en los

= Zeithin.op, cit.

jo Baver. op, cil.

i Garrigues W, El liberalismo. La Gaya ciencia, Barcelona,1976.
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criterios del método positivista-cientifico, a través del cual cumplira fa misma funcién que la
religion en el viejo orden manicomial.

Durante el siglo XiX se construyen grandes hospitales y se empiezan a disefiar sistemas de
clasificacion de los diferentes sintomas. Se realizan numerosas investigaciones en el campo dc la
neurofisiologia y se empieza a postular el descubrimiento de pequefias evidencias organicas como
causa de algunas patologias. Fue en Alemania y con Greisinger donde inicia la psiquiatria clinica.
Este cientifico postulé que a través de los sintomas se localizaban las diferentes enfermedades
mentales y afirmaba que el cerebro era el asiento de los trastornos. Sefiala que la mania originaba
la excitacidn, la melancolia originaba la depresion, y gue todos los sintomas eran importantes
para el diagnostico. Sefiala ademds que la causa de los trastornos psiquidtricos eran tanto
psicologicas (pasiones, estados, afectivos) y fisicas (epilepsia, lesiones del sistema nervioso.
traumatismo c':rc:brai).33 En Rusia también se desarrolla con gran impetu la concepcion
materialista de los fendmenos psiquicos y de su patologia. Especialmente destaca 1.P. Pavlov.
guien en sus estudios demucstra la influencia de los mecanismos fisiologicos en el
comportamiento- humano; en su doctrina considera los distintos trastornos psiquicos como un
aspectos de los cambios materiales que se operan en la persona mentalmente enferma. La
enfermedad psiquica es consecuencia de los cambios patologicos de los procesos de excitacién e
inhibicion y de la alteracidn de sus interacciones con las distintas instancias cerebrales. Paviov
determina en sus estudios de tos reflejos condicionados las leyes basicas de la actividad nerviosa
superior. Entre otros los estudios de Merzheievski, también fueron de gran importancia en apoyo
a la concepcion materialista de las enfermedades mentales. Estudio el metabolisme de los
enfermos agitados e hizo trabajos de cardcter anatomico, estudiando el cerebro de los
oligofrénicos; mostré que el cerebro de los microcéfalos representa una interrupcion al desarrollo:
combatiendo con esto ia teoria de la degeneracién. Son también importantes sus investigaciones
anatémicas de la pardlisis progresiva.”’ Aportaciones de gran trascendencia que dieron un
impulso considerable al desarrolio de la psiquiatria moderna, bases cientificas por las que hoy se
guia nuestra respetable elite interesada en el estudio de las rentables enfermedades psiquicas.

A partir de los numerosos estudios psicofisiologicos muchos cientificos se abocaron al
estudio de los sintomas y sacaron sus deducciones, pero no serd sino Emili Kraepelin (1856-1926)
quien dara a la psiquiatria fa primera descripcion detallada de las entidades de los padecimientos
mentales. Kraepelin realiza una clasificacion definiendo las diferentes patologias, su evolucién v
su pronostico. Sus ideas sobre 1a similitud en los padecimientos fisicos lo llevé a la creencia de
los origenes fisicos de las enfermedades mentales. No obstante, sus innumerables esfuerzos no
fueron suficicntes para entender la vida interna de los individuos y de los procesos
psicodinamicos que conllevaban a la enfermedad. Pese a esto su nosologia psiquidtrica es muy
utilizada actualmente y s6lo aparece con minimas modificaciones.>*’

Las posteriores modificaciones se condujeron en !a misma linea que Kraepelin para
descubrir la etiologia que no se dejaba ver a Ia luz tan ficilmente, tal y como sucedia con las

B Calderon. op, cit.
M Slucheyski. op, cit. pag,15,30.
% vallejo R. Introduccion a la psicopatotogia y la psiquiatria. Salvat, Barcelona,1991.
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enfermedades fisicas, de ahi que todos los logros fueron similares, clasificaciones y mas
clasificaciones, y la ideologia psiquidtrica siguié siendo la misma. Todas las enfermedades se
suponia que debian tener su origen en el cerebro, idea que se mantuvo tras descubrir que la causa
de la paralisis general progresiva era la espiroqueta Treponema Pallidum. Asi fue que al rededor
de los afios 1900 la psiquiatria estuvo dominada por la ideas de Kraepelin v los criterios de la
medicina, la bioquimica y la neurologia. Una vez hecho el pacto con la ciencia los cientificos
encontraron ¢l mejor nombre a los peores sintomas.

Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899) describe un cierto patron de comportamiento, que
denomina “catatonia”, y lo atribuye a la excesiva masturbacion. “Catatonia y hebefrenia” se
convierten con Kraepelin en dos formas de demencia precoz, la que posteriormente en 1911
cambiara con el nombre de “esquizofrenia”. Bleuer estaba convencido de que la esquizofrenia era
un conjunto de enfermedades organicas unidas entre si por una sintomatologia muy semejante.
Adolfo Meyer rechazo el concepto de enfermedad aunque todavia tenia en cuenta la herencia y
los lactores fisicos, y menciond algunos tipos de reacciones, hizo énfasis en la historia del
individuo ¥ las reacciones a las diversas presiones en el transcurse de la vida, no obstante también
obtuvoe su propia nomenclatura, por ejemplo, peregasia equivalia a esquizofrenta. Siendo lo mas
importante de sus aportaciones los tipos de reacciones. En 1913 aparece la psicopatologia general
de K. Jasper, quien centrandose en el método de observacidn refuerza de un modo directo la

nosologia psiquidtrica y proporciona argumentos cientificos que conceden razdn de ser al modelo
médico.”

Surgieron tantas clasificaciones que mas alld de caracterizar a conjuntos de sintomas,
caracterizaron a los individuos. Una vez considerada la enfermedad como parte de la medicina,
era de esperarse que los tratamientos estuvieran encaminados dentro de la misma linea, de tal
manera que eslos serian bioldgicos y fisicos, y seria el cuerpo, como ¢n el siglo pasado, el que se
habia de someter de nuevo a otro tlipo de tortura. (En el capitulo II veremos su sofisticado
procedimiento ¥ sus resultados).

Como nuevos tratamientos aparece la maloterapia, terapéulica electroconvulsinante, la
insulinica, lobotomtia (operacidn del cerebro), shock metrazélico o cardiolizado, y posteriormente
los psicofarmacos. Tratamientos que como veremos mas tarde, servirdin para aletarpar los
trastornos, detener el acto autodestructivo, desaparecer la violencia hacia el exterior, mantener la
armonia dentro de la institucidn, desaparecer ia autonomia del débil, pero nunca aliviardn el
sufrimiento, nunca devolveran la salud, nunca la normalidad. No habra un contacto con la
persona sino con la jocura convertida en enfermedad. Veremos que efectivamente ya no esta el
latigo en las manos del psiquiatra, ni las cadenas, pero si esta en su palabra el lenguaje
psiquidtrico vendré representando el azote, el encierro y la opresion.

La nueva civilizacion aplicaba los principios cientificos a todos los fendmenos naturales y
humanos, asi fue que las ciencias de la conducta formaron parte de la elite cientifica, por lo que
todos sus intentos en la explicacion del comportamiento patolégico estarian basados en el
razonamiento positivista. Asi fue que se llevo no solamente al cuerpo, sing también al espiritu

% Szasz T. Esquizofrenia. Premid, México, 1979.
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que lo mueve, al laboratorio, a la medicion, a la experimentacion, como si las mismas leyes de la
naturaleza estuvieran presentes cn la experiencia del hombre. La locura quedé asi, concebida
dentro del concepto de ia enfermedad natural, conceptualizacién que no llevo en ningiin sentido a
esa “mejor” comprension del trastorno mental, ni a esa “mejor” condicion humana, por el
contrario, el médico se distancio mas del enfermo, ia enfermedad no pasé a ser un simple adjetivo
sino el sustantivo; la actitud “positiva™ se apresurd a matar lo que no queria morir.

Si esto era dentro del ambite cientifico, que se esperaba de la sociedad, la cual vivia v vive
hoy intensamente el conflicto que produce el modo de produccion capitalista: la lucha de clases,
en ia que la burguesia gana un simbolico pader, dado por un insignificante signo de pesos. El
cardcter del siglo XIX era entonces al igual que hoy esencialmente jerdrquico, basado en la
posesion de capital, era competidor, acumulativo, explotador, autoritario, individualista, y
violento.”” Razén suficiente para rechazar y despreciar a los enfermos mentales quicnes se
convertian en desechos de esta sociedad. Actitudes que fueron favorecidas por fa imagen
triunfadora de la ciencia, dado que interiorizé en la cultura la falsa naturaleza de la enfermedad,
manifestando que las causas eran biologicas; este fue uno de los motivos suficientes para que la
sociedad se sintiera lejos de tener responsabilidad del destino de ese ser.

Ciertamente es muy lamentable ver que hasta en pleno siglo XX, nuestra actitud,
concepeion y trato hacia el enfermo metal sea idéntico al de nuestros aniepasados, cuya
“ignorancia justificaria un minimo su proceder, pero ahora ni aun repletos y sobrecargados de
conocimientos hemos procedido bien. Las paginas de la historia seiialan come los nazis de 1a
Segunda Guerra Mundial ejecutaron a los 3500 enfermos que se atendian en el hospital
psiquidtrico de Vinitza, por ser considerados subhumanos; inhumanas acciones que se llevaron a
cabo en todos los paises ocupados por los facistas alemanes. En Estados Unidos también se
generalizd la mutilacidn en masas de los alincados por medio de la castrac:on y la esterilizacion, a
fines de 1949 habian sido ya esterilizados 22.500 enfermos mentales.’® Estas fueron actitudes
inhumanas que por supucsto quedaron justificadas en el nombre de la ciencia y el progreso social.
Hoy en dia la psiquiatria no asesina rapidamente ni en monton, pero tampoco cura, sélo atarga la
existencia cruel del paciente, al cual de antemano le reserva ya su tumba. jAcaso no fue este
exterminio en masas de los enfermos mentales producto de una racionalidad enferma.? Si,
lamentablemente hasta hoy lo reconocemos porque en aquel entonces, juzgar o contradecir las
bases cientificas y politicas del sistema dominante significaba quizis Ja muerte o el destierro de ia
persona; recordemos que a estas alturas la ciencia ya habia ganado terreno en el poder y se habia
aliado con fos intereses de la burguesia capitalista, por eso la masacre de estos seres se llevo a
cabo sin ningtin remordimiento, pues finalmente eran enfermos incurables, incapaces, inservibles,
no hacian falta a esta sociedad revolucionaria y progresista, la cual aseguraba una forma de vida
que estos seres no podrian alcanzar jamds; como podemos ver pese a los adelantos psiquidtricos
el enfermo mental no tenia un lugar en la vida, su lugar era el de la enfermedad, su lugar era el del
“loco inservible™ y no el del ser humano.

7 Hobsbawn E. Las revoluciones burguesas. Guadarrama, Madrid, 1974
** Slucheyski. op, cit. pag. 21.



Un personaje importante que vino a revolucionar el concepto de la enfermedad mental fue
Sigmund Freud (1856-1939), quien rompiendo con sus préicticas médicas en neurologia liega al
climax de lo que hoy es el psicoanilisis como prictica terapéutica. Sus estudios aportaron
invaiuables conocimientos en el campo de la medicina psiquidtrica, dando con ello una nueva
orientacion mas cercana a la comprension humana del hombre, que no era mas que otro difunto
en la sombra de los manicomios. Con el psicoanalisis el loco habia ganado ya un lugar, su locura
formaba parte de una existencia no muy lejana de la “normal”, su lenguaje incoherente tenia un
significado y una verdad que era anulada siempre en la practica médica, la cual nunca vio con
buenos ojos las aportaciones de Freud. Obviamente aceptar esta orientacién implicaba para los
modelos que explicaban el comportamiento humano en base al cientificismo puro, una perdida de
su estatus, una falta de respeto a sus conocimientos, y una perdida de la legitimidad de su
“verdad”. No obstante, aunque e} psicoanalisis de Freud fue absorbido con éxito en muchos de los
paises por su explicacién mas real (aunque no cientifica) de las patologias del hombre, esta
absorcion no implicé en ningun sentido, la preocupacién real por el otro, el interés estaba puesto
en el prestigiado estatus que esta nueva corriente prometia. Pese a los conocimientos que mas
tarde se perfeccionaron, cl enfermo mental siguié siendo para la psiquiatria y para la sociedad
burguesa el mismo loco de hace siglos. '

Los conocimientos de Freud (como lo fue la transferencia, la contratransferencia, el
inconscicnte, el estudio de la histeria, la interpretacién de los suefios, la sexualidad humana, Ia
estructura de la personalidad -id, ego, superego-, el método de la asociacion libre, las pulsiones
reprimidas, los actos fallidos, la técnica psicoanalitica} demostraron acercarse mds al sufrimiento
de las personas que a sus sinlomas, pero como veremos mds adelante, este privilegio seria sélo
para la burguesia. Quizis lo mas importante del psicoanalisis, fue que ademés de ofrecer un
valido instrumento interpretativo para la vida psiquidtrica y sus patologias, constituy¢ la critica
sin mascaras de la opresiva sociedad, afirmando sin intimidacion alguna que los trastornos
mentales eran inevitablemente productos de la civilizacién, es decir, del estilo de vida
diagnosticado como normal y exigido mediante la represion. Significo una excelente critica a la

ideologia triunfante de la burguesia y de las concepciones psiquidtricas que derivaban de todo
39
ello.

La practica psicoanalitica fue una de las tantas corrientes que se desbordaron en el camino
dirigido a dar explicacién racional de la patologia humana y las formas de sanarlas. Se encuentran
en 1a lista de la historia varias de eltas compartiendo el mismo tiempo, el mismo espacio y una
diferente filosofia. En esta nueva época surge la importancia de tomar en cuenta los factores
sociales, ambientales psicolégicos, afectivos, la historia del individuo y las relaciones familiares,
con el fin de acercarse mas al mejor diagnostico y tratamiento, eso es precisamente lo que
intentarian las distintas corrientes, tanto las de orientacién cientifica {conductismo, cognitivo
conductual, la teoria sistemica}) como de orientacién humanista (la psicoanalitica, la
fenomenologica, y la llamada Antipsiquiatria, cuyos representantes se reconocen a Laing y
Basaglia); surge también un gran equipo interdisciplinario de trabajo, ya no sera exclusivamente
el médico el encargado de diagnosticar, pronosticar y tratar, sino ahora la locura estara en manos

¥ Jervis G. Manual critico de psiquiatria. Anagrama, Barcelona, 1979,
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de psicologos, socidlogos, psiquiatras médicos, trabajadores sociales, neurélogos, cientificos y
enfermeros.

El paso de la evolucion de las ideas y el avanzade conocimiento, permitié pues que la
psiquiatria tuviera su identidad propia, una identidad originaria de la cuitura europea, que no tuvo
mds remedio que ser absorbida por todos los paises presos de una fatal ignorancia, que fue la
misma que los llevo a recibir, aceptar, y venerar el conocimiento extranjera sin ninguna
condicion. “Si no puedo incorporarme al cauce principal de la psiquiatria mundial, y si no puedo
hacer investigacién porque carezco de medios y recursos, lo que me queda es poner mi
conccimiento y mis talentos, al servicio de los que pueden pagar por ello...y volverme rico
mientras lo haga.”'lo

La revolucion de las ideas sin duda, también dio lugar a la transformacion de la asistencia.
Las denigrantes leprosarias, los asilos, las mazmorras que encerraban todas las formas de
alineacion se transformaron en elegantes hospitales psiquidtricos que sélo admitian a la locura
bien identificada, y esto se hacia posible gracias a los diagnosticos, gracias al equipo terapéutico
y gracias a la sociedad que llevaba al loco al hospital. En el siglo XX la locura goza ya de una
identidad llena de errores gracias a la ciencia, la psiquiatria goza ya de un prestigio que le da
cierto poder gracias a la ingenuidad de la sociedad que confia ciegamente en su saber. v la
sociedad goza de la ausencia del loco gracias al diagnostico que lo devuelve a su mundo, ahi
donde nunca podré salir... y si acaso sale, serd con una bolsa llena de farmacos y una pesada
etiqueta que llevara cargando por siempre en su espalda junto con el rechazo de una sociedad
sana, quien convencida levanta la barrera entre la locura y la cordura.

En esta nueva civilizacion podemos ver que crecen como una epidemia las investigaciones
en las instituciones psiquidtricas, las conferencias y los congresos de especialistas; los estudios
para ser profesionales médicos psiquiatras también se perfeccionan en los centros de ensefianza;
los cicntificos en el campo de la anatomia, biclogia, neurologia, medicina, psicologia,
antropologia, sociologia, se unen en un trabajo interdisciplinario que da lugar a una expansion de
conocimiento del hombre y del espacio que ocupa para dar cabida a su existencia.

Llegamos asi a la comparacion de nuestro espacio histérico, evidentemente antes estabamos
sobrecargados de una ignorancia fatal, ahora estamos sobrecargados de conocimientos, més aun
asi no nos distanciamos en nada de la bestialidad de aquellos tiempos. Scamos reales, esta
expansi6n y acumulacién de tecnologia y conocimientos no nos han proporcionado ni mas paz, ni
mas tranquilidad, ni mejor salud, ni mejor entendimiento, ni mejores relaciones humanas, ni
mayor felicidad, ni mejor satisfaccion, ni mayor seguridad, ni ese mejor mundo

* Vidal G. La psiquiatria en América Latina. Losada, Bs. As.1989. p4g. 218.



CAP. I1. LA IDEOLOGIA DE LA PSIQUIATRIA ACTUAL.

Se trata de que la psiquiatrfa como conocimiento objetivo de los
trastornos mentales no constituye un sistema de teorfas coherentes
de aceptacion universal; aqui mds que en ninguna otra rama del
conocimiento médico, no hay unicidad... El conocimiento humano
emplrico comenzd con la aparicidn de una clase social con tiempo
libre para ¢l trabajo intelectual.

Lértora.

Como vimos en el capitulo anterior, la bisqueda de la verdad objetiva de la etiologia de las
enfermedades mentales quedd asegurada por la psiquiatria bajo ia fuerte influencia de una
ideologia racional positiva, y bajo la pequefia prueba de haber descubierto que en la paralisis
progresiva habia un germen que infectaba el cerebro, produciendo una anatomia patolégica;
hecho que origind la esperanza de poder descubrir otros bacilos en todas las enfermedades. Este
es hoy el camino que se sigue, aunque la frustracion no haga en vano su presencia. No es de
extrafiarse que el dia de mafiana se crea convincentemente en la ilusidon de haber encontrado la
naturaleza de todas las patologias existentes, todas menos la del delirio psiquidtrico.
:Psicopatologia del psiquiatra?, ;Por qué no? Si tiene delirios de grandeza y elevadas metas con
escasas posibilidades de alcanzarlas.

Se ha hablado de la psicopatologia del obrero, de la ama de casa, del drogadicto, del
homosexual, del discapacitado, del sabio, de la religion, de la pobreza, del adolescente, del
anciano, del poeta, del artista, del criminal, hasta de una patologia de Jests Cristo se ha hablado,
por qué no hablar de la del propio psiquiatra, como si estos fueran los tnicos normales y sanos en
el mundo para determinar lo contrario en nosotros, para introducir la culpa de una enfermedad y
la penitencia (terapia) a través de un falso diagnostico, para determinar una patologia que se
encuentra exclusivamente en una lista, para sentirse poseedor de un saber que en fondo no es mas
que una cultura digerida, para dirigir y controlar el pensamiento, la voluntad y la conducta del
supuesto enfermo mental.

Tras ¢l hecho de ver a la persona internada en el hospital, de ver que el psiquiatra la ha
aceptado y sabe lo que tiene, creemos con esto que el enfermo queda en las mejores manos, pero
quien nos asegura que el médico psiquiatra no es un psicopata, un histérico, un violador, un
homosexual, un delirante capaz de esconder las peores conductas antisociales sin darnos cuenta, ¥
que sin emburgo, logra comportarse normalmente. En cuanto a su persona lo consideramos
“sano™ en cuanto a sus conocimientos lo consideramos “sabio”, quedando por lo tanto su imagen
en una atmosfera de omnipotencia. El hecho de no poder concebir al psiquiatra médico como
parte de una anormalidad es debido al estatus cientifico que gandé y preservé sacrificando
silenciosamente al ser que por su condicién no pudo defenderse. Nos resulta dificil concebirlo asi,
potque la psiquiatria se funda en la “ciencia” el método que proporciona la “verdad” de los
hechos, de los fenémenos, de los misterios, de todo, absolutamente todo cuanto se pone en sus
manos, Nada vence a la ciencia, la ciencia todo puede vencer, pues se fundamenta en principios
estrictamente observables y experimentales, conserva lo esencial y elimina lo accesorio, siendo lo



esencial lo que se repite y puede incorporarse en un sistema de leyes generales. La ciencia busca
la verdad y cree encontrarla fras su riguroso método de estudio sistematico y objetivo, donde se
revelan leyes especificas y lineales.

No podemos dejar de mencionar el método dado que es propiedad de la psiquiatria v la base
de su actual crecimiento. La psiquiatria al ver los resultados que obtuvieron otras disciplinas
basandosc en los principios del método cientifico, rapidamente se incorporo en €l para observar
los mismos resultados en el campo de las enfermedades mentales. Si la enfermedad fisica tenia su
origen en un organismo que s¢ podia estudiar cientificamente. perque no seria fo mismo con las
enfermedades mentales, y si lo organico tenia alivio y curacion a través de operaciones, cirugias,
trasplantes, medicamentos y hasta con pilas artificiales, la locura producida por el cerebro habria
de tener los mismos instrumentos para su curacién. Asf lo hicieron, llamaron a ese sufrimiento
psicoldgico y emocional, enfermedad de la mente como enfermedad del cerebro.' Mas fracasaron
en su intento, aunque hoy en dia la psiquiatria médica asegure lo contrario y afirme que se ha
llegado ¢ entender las perturbaciones psiquicas de una manera objetiva y humana. Podemos
asegurar que ni aun la ciencia no conoce la verdad objetivas de los hechos, y que ni su rigurosos
método matematico nos habla de la exactitud, sabemos que solo hay ciencia en la medida que
consideramos que toda elaboracién es relativa, parcial y temporaria. La ciencia de las
enfermedades mentales no puede, como tampoca puede ninguna otra ciencia, escapar a esc
destino. Creer que ella depende de un sistema, por més respetable que haya sido en su momento.
y que tos hecho, las ideas, los nuevos descubrimientos y los propios enfermos deben someterse y
subordinarse a ese sistema, es simplemente apartarse de la verdad.?

Profundicemos un poco en esto que bien nos servira para entender que todo lo que se
muestra como verdad no es més que el reflejo de la apariencia, lo que nos llevard a desprender esa
armadura de omnipotencia de la que se reviste el cientifico médico psiquiatra. Cuando nos
atrevemos a ver mas aila del objeto, mas alli de los hechos, descubrimos muchas variantes, y €s
cuando nos percatamos que detras de esa irreductible ciencia no hay una maquina sino un
hombre, porque no es el telescopio €l que observa las estrellas, no es el microscopio el que
descubre virus, no es el electroencefalograma el que capta la funcion del cerebro, es el hombre el
que percibe y concibe la realidad que quiere observar, de aqui la contradiccidon en los
conocimientos y la certeza de que ninguna tecnologia de calidad permite alcanzar una
observacién absoluta de la realidad.

“La realidad no se presenta la hombre en forma de objeto de intuicidn, de analisis y de
comprension tedrica, sino se presenta como ¢t campo donde ejerce su actividad practico sensible
y sobre cuya base surge la intuicién practica de la realidad que tiende a manifestarse bajo la
apariencia como consecuencia de las simples percepciones e impresiones  inmediatas que
penetran en la conciencia del hombre, de tal manera que no es la esencia real lo que se percibe
sino la esencia parcial 7 Lo que bien asegura Kosic en sus reflexiones es que nunca nos
aproximamos al objeto real y en el intento de aproximamos a la verdad nos distanciamos mas del

' Fuller T. La muerte de la psiquiatria. Martinez Roca, Espafia, 1980.
? Corraze ). Las enfermedades mentales. E1 Ateneo, Bs. As. 1981.introduccion. pag. VIIL
* Kosic . Dialéctica de la totalidad concreta, Grijalbo, Barcelona, 1967. pag.25.
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objeto. El mismo Einstein, prestigiado cientifico, padre de la teoria de la relatividad, lo confirma
dentro de sus propios estudios que no hay nada perfecto, tnico, absoluto o verdadero, sino sdlo
aproximaciones de hechos. “Todo el universo, la materia, la energia, los dtomos, las estrellas, el
espacio, el tiempo, no existen mds que como una construccién de nuestra conciencia, COMo un
edificio de simbolos convencionales al que le dan forma los sentidos del hombre... Todo el
conocimiento del universe no es més que un residuo de impresiones oscurecidas de nuestros
sentidos imperfectos, un electrén o fotén, una onda de probabilidad son formas de intuicién que
no pueden divorciarse de nuestra conciencia. No pueden representarse visualmente son
inicamente dtiles simbolos para expresar las relaciones matemdticas del microcosmos y las
matemdticas describen el comportamiento de las cosas, pero no saben o no necesitan saber lo que
son.” Lo mismo encontramos en los test o pruebas psicométricas, inicamente simbolos que nada
explican dc la realidad, no obstante la ciencia les ha dado el poder de determinar fos pardmetros
de la normalidad.

Laing menciona “ No olvidemos que es un acto de fe creer en nuestros sentidos, que
falsificamos, pero producimos informacién, y que la mayoria de nuestras hipétesis mas
convincentes no son mas que conjeturas expuestas a ser refutadas.” * Nos encontramos pues ante
un problema de Fe o lo que s lo mismo ante un problema religioso, dado que cada quien cree lo
que quiere, observa lo que quiere y actiia de acuerdo a eso que quiere. Hasta el mejor método no
se excluye de la obscrvacién personalizada, lo que significa que toda concepeidn de la verdad esta
condicionada por factores econdmicos, sociales, politicos, culturales y filosdficos, vinculos de los
cuales el hombre no se puede desligar ni en la teoriz ni en la practica cientifica. Sin duda, las
bases de la construccion del individuo conducen a una concepcién y produccion del
conocimiento, de una cierta verdad que no sera mas que su creencia. No obstante se habla de la
ciencia como to “puro”, “la objetividad suprema, lo no contaminado, el valor absoluto, lo
contrastable, lo vertficable, lo observable, lo operative, la verdad.”; impresionante vocabulario
que propone que la ciencia no esta determinada ideoldgicamente, pues lo ideolégico representa Io
“subjetivo, lo no confiable, lo interpretativo, la falsedad”. Pero como ya hemos visto,
inevitablemente detras de toda ciencia hay una ideologia, y esa verdad de la que nos llega a hablar
no es mis que una hipotesis relativa desde un especifico punto de referencia, y que por supuesto
como dice Einstein ese sentido subjetivo de ahora no puede aplicarse a todas las partes del
universo. Desde esta perspectiva el cientifico no le queda mas que aceptar su triste desenlace, y
aceplar que no puede ser profeta ni en todos los espacios ni en todos los tiempos, dado que todos
sus planteamientos estan ideologicamente determinados, tanto por la ideologia que lo conforma a
¢l como individuo (valores, ética, moral, estatus socicecondmico), como por aquella de fa que es
instrumento: la burguesia capitalista.  La ciencia del cientifico no refleja el objeto de su ciencia
con una libre fidelidad, pues su posicién de clase,su psicologia, su ideologia distorsionan ese
reﬂejo”.6

Toda verdad siempre va ha estar arropada por un sistema de creencias religiosas
interpretativas, pero en cualquier caso le esta vedado el instrumento. Este es el cancer que corre

4 Barnett L op, cit. pig. 14, 29.
* Laing R. Las cosas de la vida. Grijalbo, Barcelona, 1977. pag. 137.
% |értora C. Materiatismo dialéctico y psiquiatria. Silaba, Bs. As. 1972, pag. 30.
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por toda la ciencia, y el psiguiatra cree que esta en posesion de ella, pero es mentira,
senciilamente esta saturado de palabras y de falta de comprobaciones experimentales. Piensa que
puede responder a lodo, juega su papel bien pero decepciona a los que tanto esperan de €1, no se
da cuenta de que hay mas personas angustiadas que enfermas, que existen personas carentes de
afecto y no melancélicos esquizoides, esquizofrénicos hebefrenicos o catatonicos, subnombres
que le dan pauta a utilizar todos métodos que le ayuden a neutralizar el conflicto; a la psiquiatria
es ¢l conflicto esencialmente el que le preocupa, llamese esquizofrenia, psicosis o epilepsia, que
con la eficiencia de su técnica cree rehabilitar, cuando sélo silencia todo lo que le perturba, todo
lo que a sus ojos le es intolerable ver, porque desde luego que para el psicdtico o maniaco
depresivo, confinado con otro grupo de “anormales” no le interesa en absoluto lo que hagan o
dejen de hacer los demas, su propia conducta para ¢l no es perturbadora. El psiquiatra ¢s ¢l que
tiene el saber de educar y de reforzar la conducta aprobada, y desaparecer aquellas que no dejan
nada bueno, y lo hace con tanta eficacia teniendo a la mano los mejores instrumentos: los
psicofa'lrmacos.7

La psiguiatria cientifica se da a conocer a través de tales aportaciones de extraordinaria
simpleza y con ello intenta dar un conocimiento del ser humano, cuando més bien refleja lo poco
que aun sabe de él, no obstante la magnitud de las demandas lo invitan a la aventura de
generalizar y de inventar nombres; con el curso de unos datos provisionales colabora a si a dar
una visién pobre de la vida del hombre. Precisamente por estos escasos conocimientos y cl
exagerado interés en la nosologia fue como surgié una ola de nuevos pensadores, criticos que
exaltaron los defectos de ia realidad psiquiatrica y sus nulos efectos en la realidad del individuo:
Su ideologia va encaminada al andlisis manicomial, proporcionando una tentativa a explicar la
enfermedad de otra manera, interesandose por la persona que existe y no por la enfermedad
(locura) que no existe. Entre estos criticos esta Basaglia, Cooper, Laing, Szasz, y Goflman,
quienes han despertado la ira de los cientificos pricticos de la psiquiatria, misma que para
defender su labor consideran y declaran que los discursos de estos antipsiquiatras son meras
pretensiones politicas producidas a partir de especulaciones. Parece ironia pero solo es en esta
situacién en donde podemos conocer un poco de la sensibilidad de la psiquiatria, misma que
pierde por completo en la practica; de ahi que esté ahora mas a la expectativa y mas a ferrada a
dar respuestas que levanten su prestigio, a descubrir mas nosologias, mas etiologias organicas,
mas instrumentos de medicion que justifiquen su proceder ligado a la medicina.

Hasta la fecha se siguen ocultando los errores que ya se han puesto a la luz, escondiéndose
bajo el escudo de una cientificidad que dispensa en la facultad de conocerlo todo y conocerlo
bien, y proyectado en una metodologia que no parece explicarlo todo ni explicarlo bien. En este
sentido estoy de acuerdo con Basaglia al afirmar que la ciencia esta mtlmamcnte ligada a la
politica, y como el técnico haciendo su trabajo, esta haciendo politica y no ciencia. ¥ Con esto no
se pretende decir que los psiquiatras no saben nada, sino que tienen que aceplar que se
equivocaron y que tiene que salir de ese error, dejando ese fantasma de la omnipotencia, que cs lo
que no los deja mirar otra dimensién. No se pretende corregir su nosologia psiquiatrica, no se
pretende quitar el premio Nobel a ningin cientifico, no se pretende desaparecer en un dos por tres

" Valdes. op, cit.
* Basaglia F. Razén, locura y sociedad. Siglo XII, México, 1978. pag. 25.
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el cimulo de conocimientos médicos, sino favorecer el desarrollo personal de quien carga en su
hombro la cruz de ser “loco, anormal, demente™ tras el deseo del otro; meta que por supuesto no
aparece en la lista de la psiquiatria médica, para quien lo inico importante es que ningun enfermo
se quede fuera de la clasificacidn nosolégica. Este es el error al que nos referimos y et que no se
quiere dejar atras. jPor qué? , porque hay un precio después de todo. No hay que olvidar que la
organizacion psiquidtrica continua al servicio de unos intereses sociales reconocibles a pesar de
los progresos puramente tecnologicos que intentan dulcificar su aspecto y dejar a tras su historia.

Desde el punto de vista de Szasz [a psiquiatria no s més que una empresa que teenifica el
sufrimiento y las necesidades internas, convirtiendo lo que e¢s un problema de vida en una
enfermedad psiquiatrica y que por lo tanto, necesita urgentemente la ayuda de un profesional de
la salud, de un instrumento médico y de todo aquello que le ayude a decir que enfermedad
padece. ® Esto es cierto, la persona cuando va alguna institucién necesita ver una tecnologia y un
hombre vestido de blanco para sentir y tener la seguridad de que se le devolverd la salud, la
normalidad. Fsta medicalizacidn y tecnificacion de los asuntos personales no es mas que
resultado de la prictica moderna burocritica capitalista, maquina que se ha encargado de
transformar hasta la vida espiritual del hombre en un producto materializado v facil de traficar: la
inteligencia, el afecto, todo ahora puesto en ¢l gran mercado.

No se equivoca Szasz al llamar empresa a la psiquiatria, lo es efectivamente y no sélo porel
hecho de tecnificar un malestar puramente psicolégico y emocional, sino también porque su
infracstructura y superestructura esta perfilada con los mismos rasgos y significaciones que
caracterizan z toda empresa, siendo la principal la division de clases y la jerarquizacion de
responsabilidades v roles, justiticado en el alcance de metas. Toda empresa para subsistir tiene
que producir, tiene que tener un control y tiene que tener una organizacion cuya funcidn serd la
subordinacion y la explotacion de la capacidad intelectuat y fisica de cada uno de sus integrantes.
Pero la caracteristica mas importante es que finalmente convierte su producto en una necesidad
para la sociedad, que no necesita, pero que le es interiorizada como tal.

La ideologia de la psiquiatria se proyecta de la mistma manera. 1)Hay una jerarquizacién de
papeles o roles que deben de asumir tanto los empleados técnicos como los internos, 2) Hay un
discurso de poder que decide donde, cuando y como alcanzar las metas. 3) También hay un
salario, una recompensa o reforzamiento que reciben los internos para motivarlos a adaptar su
comportamiento a la norma y a adaptar sus ideales a esa vida en comun, a cuyo hecho se le llama
rehabilitacidn. 4) Asi como ¢l obrero no tiene decision en la politica de los dirigentes, sino sélo se
limita o debe limitarse a realizar el puesto asignado, igualmente en la empresa psiquidtrica el
enfermo debe limitarse a ser enfermo, no debe opinar ni decidir sobre ningin aspecto, porque se
encuentra por su condicién lejos de saber y entender los hechos. 5) El psiquiatra como el gerente
de la empresa obtienen mas beneficios, mas ganancias y se comprometen menos. 6) El equipo de
trabajo tanio en la empresa como en la institucidn psiquidtrica, obtiene un salario que determina
en gran medida su actitud y aptitud hacia el enfermo y hacia su labor, en ambos casos cada uno
con una informacién difusa y distorsionada del mismo problema. 7) En la empresa se lleva acabo
una seleceion de personal por medio de pruebas psicométricas, mismo hecho que suceden en la

* Szasz T. Ideologia de la enfermedad mental. Amorrortu, Bs. As. 1977.



institucion psiquidtrica, los internos ticne que pasar por pruebas redactadas por una cultura ajenit
a la de ellos, la cual determinara si debe o no debe ingresar, si esta sano o esta enfermo y el grado
(leve, moderado, profundo) de su enfermedad, si es “inteligente o idiota”, y en caso de que
ingrese, la prueba del diagnostico determinara que papel debe desempefar: “esquizofrénico,
psicopatico, paranoide, maniacodepresivo, etc. 8) En la empresa el obrero si produce es
competente, sino protesta es bueno, y si lo hace es rebelde; en la psiquiatria el enfermo si produce
se acerca a la normalidad, y si protesta es un agresivo compulsivo, agitado por su misma locura.
E! obrero si protesta se le da una concesion disfrazada de solucién; el enfermo si lo hace se le da
doble dosis de medicina para relajar su estado de agitaciéon. 9) La unica diferencia entre la
empresa tradicional y la psiquiatria, es que en la primera el trabajador tiene el derecho de
defenderse, tiene un sindicato para denunciar las injuslicias, se unc con sus compafieros y
organiza marchas, revueltas, etc., pero no sucede asi con el enfermo mental quien parece que
tiene que vivir con la culpa de ser enfermo, razén por la que no debe defenderse, porque nadie
mis que ¢l médico psiquiatra sabe lo que le conviene. 10) En la empresa tradicional se vende X
producto con X nombre que vendera al mismo obrero, quien la comprara aunque no la necesite;
en la empresa psiquiatrica el psiquiatra vende enfermedades mentales con diferentes modalidades,
y las vendera al paciente que igualmente las comprard aunque no las necesite, ya sea que compre
una paranoia, una esquizofrenia simple o sencillamente una histeria leve, cualquiera tendrd un
precio y ¢l mas que nadie lo sabra una vez insertado en ese lugar, en donde llegd a pedir solo
auxilio, solo ayuda, sélo escucha, y se le dio TODO menos lo que é! necesitaba.

Vemos pues que la ideologia de la psiquiatria forma parte de una elite burocratica que poco
dicta de ser un “arte de cura”. La psiquiatria a entendido perfectamente bien una cosa, los
trastormos no son mas que comportamientos indeseables. Si bien es cierto que curar los trastornos
mentales no significa borrar una enfermedad ni suprimir los sintomas, sino conducir vy
teacondicionar al sujeto hacia comportamientos méis aceptables, también lo es que casi
automaticamente, esta finalidad ya no se aplica tnicamente a los enfermos, sino a todos los sercs
humanos. Al menos ya no habri cadenas, sino camisas de fuerza, ya no purgar ni ayunos
prolongados, sino medicamentos, ya no habra aislamiento sino trabajo. Siendo este ¢l panorama
de la ideologia psiquiatrica, no es dudose que la proxima nosologia artificial inventada para un
nuevo enfermo llamara mucho la atencion, y se hard un gran favor a la psiquiatria, otro premio
Nobel, otro aplauso y con esto mis poder, aunque sus beneficios no alcancen al enfermo. No
importa, lo que interesa es tener la conviccidn de que la psiquiatria es mejor cada dia, conviccion
que llevara a rendir un tributo mas obsesivo al método cientifico. En cuanto al enfermo bien ticne
conciencia el psiquiatra que ha hecho muy poce por él, pero tampoco eso importa, porque se
valdrd de otros instrumentos para subsanar sus deficiencias en la practica, utilizard asi los
beneficios de la sociologia, el psicoanalisis, e} conductismo, ete., de todo aquello que pueda por
un lado prolongar la vida dei enfermo mental, y que por otro lado pueda neutralizar su propia
ansiedad ante los limites conscientes de su capacidad explicativa. Ante esta blsqueda de
refuerzos el psiquiatra se vuelve técnico de la locura, cuyos limites se oscurecen cada vez mas
bajo ese reparto de papeles que alcanza al sociélogo, psicoanalista, existencialista, conductista,
cada uno con algo que decir respecto a las consecuencias derivadas de un hecho central que
tampoco esta claro para ellos."

'* Valdez. op, cit.




Mo obstante, hasta la fecha la ideologia de la psiquiatria sigue reforzando fuertemente sus
teorias y sus respuestas, aunque en realidad muchas de ellas en la practica queden confusas. Se
perfila asi una metodologia psiquiatrica incapaz de enfrentarse a un problema de vida comwo lo es
la “locura™. Hoy en dia podemos visualizar efectivamente lo que bien nos seiiala Tillich “es
imposible unir lo que esta esencialmente separado. Unas entidades abselutamente extraiias entre
si no pueden entrar en comunion.™'! Y es precisamente en esto donde se consumen nuestros
esfuerzos y se proyectan nuestras fracasos, pretendemos unir a {a locura en primera con una
enfermedad, y en segunda esta enfermedad con una etiologia estrictamente organica. Ahora esto
es una conviccion mas que una postbilidad, y la que ha determinado que la preparacién de los
psiquiatras sea esencialmente médica, y si bien estudian psicologia tiene que ser desde un punto
de vista cientifico.

Toda, absolutamente toda su informacién (su ideologia) esta impregnada del método
cientifico natural positivo, hoy en dia convertido universalmente ya no sélo en un método. sino
en un ideal de vida para explicar lo inexplicable, para descubrir lo imposible, para vislumbrar el
progreso, para dominar la naturaleza y explotarla al maximo. Sin duda no se pueden negar sus
alcances en muchas de las esferas de la existencia, no obstante aun hay un espacio donde no
puede penctrar: en la experiencia humana, es aqui donde el método fracasa.

El cuetpo que habita el hombre como la tierra que habita se pueden experimentar,
maniputar, transformar, pero nunca sucederd lo mismo con la experiencia; ¢l cuerpo podrd
llevarse al laboratorio, podra descuartizarse hasta ser toda una inteligente computadora, si eso es
lo que quicre la ciencia, pero eso que mueve al cuerpo, nunca podra llevarlo al laboratorio, ni
verlo con cl instrumento mas perfeccionado. “Es perfectamente posible estudiar los efluvios
visibles, audibles y adorantes de los cuerpos humanos, y gran parte del estudio del
comportamiento se ha realizado en estos términos. Es posible englobar grandes cantidades de
comportamiento y considerarlas como una poblacion estadistica, nada diferente de la
mulliplicidad que constituye un sistemna de objetos no humanos. Pero no se estard estudiando
personas. En una ciencia de personas expongo como axioma que la conducta es una funcion de la
experiencia, y que tanto ta experiencia como la conducta estén siempre en relacion con alge o
alguien ademss dei Yo.”'?

" Tillich P. Amor, poder y justicia, Ariel, Espafia, 1970. pag. 42.
"2 Laing R. La politica de la expetiencia. Grijalbo, Barcelona, 1983. pég. 22.



A) DEFINICION DE ENFERMEDAD MENTAL.

Dicen que no soy yo porque estoy foca. que mis fantasias y delirios
borraron todo mi ser, que soy otra diferente a ti... No entiendo con
esto que quieren decir, si debo sentirme Dios o sentirme nadie, lo
itnico que se s que siento gue 50y yo.

La locura se halla inserta en el corazén de! hombre antes de toda
division entre razon y demencia.

Erasmo.

Un veterano de la segunda guetra Mundial experimenta trastornos extraftos en los cuales no
teconoce a su esposa, habla incoherentemente sobre prisioneros de guerra y camina alrededor de
la casa blandiendo un cuchillo. Después de estos incidentes no recuerda lo que sucedid. (reaccion
psiconeurdtica). Cuando tenia 15 afios Jim tenia 27 casos, es su expediente policiaco ¥ paso un
afio en una escuela correccional para varones. Durante los primeros diez afios de su vida adulta
fue sentenciado por cuatro graves delitos y paso mas tiempo en la cércel que fuera de clla. Su
vida ha sido una serie de actos de delincuencia y crimen impulsivos pobremente planeados, y
aunqgue pose una inteligencia por arriba del promedio, se expresa con claridad ¥ ba tenido
numerosas oportunidades de progreso educativo y ocupacional, hay pocas posibilidades de que
enmendara el camino. (Psicético).

La fragil anciana estaba sentada en el borde de una cama en la sala de un hospital,
sonriendo y charlando. Su ropa estaba en desorden pero no parecia darse cuenta de ello. No podia
recordar lo que se habia tomado para almorzar, aunque habia comido solo diez minutos antes.
Insistia en que tenia 25 afios de edad. Cuando de repente se puso a liorar con rabia sin ninguna
razon evidente (Psicosis orgdnica con delirio cronico).

Es un adolescente que esta de pie en el pasillo del hospital su madre esta a su lado, ella
mueve su cuerpo mientras le habla, y él parece responder estimulindolo de alguna forma. Sin
embargo su madre le pincha el pecho con el dedo y con una voz vibrante de rabia lo regafia por
llevar abrigo en un dia tan caluroso. Billy esta perplejo, y hecha una profunda mirada al dedo
acusador y por encima de ¢l a su madre. El también oye voces que no existen. Le vernos amar y
odiar al mismo tiempo a esa mujer, o mejor dicho, vemos que no sabe si ama u odia. Se
humedece los labios y se apoya en la pared. (Billy esta loco).

La mujer se arrodillé rezando en voz alta en mitad del saién de té. A través de su dialecto
salio como pudo la historia de su aborto, sus consiguientes sentimientos de culpabilidad de
indignidad, el casligo que merecia y que por tanto recibia. Los temas de la femineidad
desesperada, del catolicismo, de la muerte y la tortura salieron a la superficie una y otra vez.
Nadie sin embargo la miro ni le dijo una palabra. Llegé [a encargada y Ia alejo del lugar (Una
psicosis peurperal).
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La poderosa mano de Dios esta siempre encima de nosotros. Mi propia lengua diminuta no
es mas que un alma de tamaiio minimo. Era cruel comprender la razon de! poder de Dios. Por eso
nuestra esperanza es mas orgullosa al augurar cielos terrenales. Su anegamiento nocturno de
nuestra sinceridad es duro de soportar. Con s6lo un gran asalto que nuestros corazones temen,
buscamos un buen calor con amor para animarnos. Asi es criado y alimentado con carifio en los
cielos terrenales. (Discurso de una esquizofrénica).

Incluso un nifio puede ser psicético. Jorge tenia tres afios y medio. Habia vivido siempre en
una guarderia internado, lena de nifios, y nunca habia visto a sus padres. Jorge se sentaba en el
suelo de la guarderia apartado e indiferente de los demas nifios que corrian por todas partes. Enun
primer momento daba la impresion de ser totalmente atrasado, sin embargo, conseguia colocar
uno tras otro bloque de madera, como lo llevaba haciendo hace mucho tiempo. Tenia una sonsisa
fija dirigida hacia sus juguetes y no hacia ninguna persona. No hacia el esfuerzo cuando alguna
persona lo levantaba, ni tendia los brazos. Permanecia mudo al jugar con la mano del médico,
parecia percibir tan sélo fa mano como si fuera un objeto. (Autismo infantil).

;Como se puede distinguir lo normal de lo patolégico?.
iQuién esta sano y quién esta enfermo?.

;Qué es la salud mental?.

La salud jrealidad o ilusion?.

Sin duda, rapidamente estas preguntas responderia el buen médico psiquiatra, porque la
ciencia asi como la sociedad le ha encargado esa funcion, que ha sabido desempefiar a la
perfeccion dado que no solo descubre e! limite que separa lo normal de lo anormal, sino también
sabe cual es su nombre, los sintomas y el grado de esa anormalidad, y sabiendo esto conoce ét
mejor que nadie que tratamiento se debe aplicar. Ahora sélo le toca a sus benefactores traerle la
materia a analizar, aquella que sea diferente, aquella que se desvie del comportamiento sano y
permitido. aquella que resulte ser incoherente, intolerable, molesta y peligrosa, y lo haran como
buenos ciudadanos porque saben que su habitat social funciona armoniosamente cuando todos
participan sensatamentc en la practica comin.

El psiquiatra sabe por su parte que no hay una buena vinculacion entre la etiologia y los
tratamienlos, pero eso poco importa, ko que interesa es dar lo que exige la sociedad, y exige una
enfermedad llamese como s¢ llame, y un tratamiento sea cual sea; circunstancias que lo flevan a la
realizacién de un diagnostico visto como la prueba veraz y confiable de la existencia de una
enfermedad, un diagnostico el cual describira, y aceptara todos los sintomas, y todas las
conductas que no sean sintomas también cabrén demtro de ese arefacto. La psiquiatria
pronunciara de esta manera argumentos que tienen su razon de ser en una perspectiva médica
suspendida en una simple actuacion de hallazgos de laboratorios. El discurso como su actuacion se
vuelven parte ya de una mecanica que funciona todos los dias, que nada de maravilioso le aporta al
paciente , pero al menos logra calmar la angustia de quienes fo remiten a la institucion
psiquiatrica. Estos pequefios detalles que al parecer poco tienen de importancia nos hacen apreciar




que al cabo de un siglo de existencia, muchas cosas no pueden ser entendidas ni mejoradas desde
una perspectiva exclusivamente cientifica. M4s como en la prictica es el psiquiatra quien ordena
y como Sus intereses bien engranan en esta concepcidn cientifica-médica no es de extraiarse su
desmesurado afin por reforzarla, al mismo tiempo que compromete a la sociedad a aceptar que la
nocion de enfermedad mental existe y es andloga a la enfermedad fisica.

Mas que cientificidad, podemos ver que cs un juego de poder para adoptar un estindar
universal de salud mental, hecho que no deja de ser perjudicial al olvidarse que existen
diferencias culturales significativas acerca de lo que es normal y anormai. Ciertamenic la
diabetes, la tuberculosis, el cancer, etc., tienen una expresion similar, su proceso sigue las mismas
leyes en cualquier parle pero no nos equivocamos al considerar que la experiencia psmolo;.u,a se
presenta invariablemente con distinta esencia y expresion y no como la enfermedad fi sica.”” Esto
trae como consecuencia que se infiera a partir de simples sintomas psicologicos la existencia de
una enfermedad real, connotacion que bicn conlleva a infringir con mds derecho la disfrazada
opresion. Ya no se dice que la persona tiene delirios, sino esquizafrenia, y lo mas grave, ya no se
dice que tiene esquizofrenia, sino que jes un esquizofrénico!, y si ya es, ya no pude dejar de serlo
porque el ser no se puede curar. Profundicemos un poco en las trampas de este lenguaje
psiquiatrico.

El “ser” no es lo mismo que el tener, si yo tengo, eso que tengo se puede quitar, porquc el
tener hace referencia a algo ajeno o separado de uno, ¥ que al tenerlo forma parte de uno, pero
“no es uno”, es decir, yo sigo siendo yo y eso que tengo sigue estando separado de mi. de tal
manera que no puedo decir yo soy gripa, yo soy cancer, yo soy pulmonia, si no decimos. yo lengo
gripa, yo tengo cancer, yo tengo pulmonia, a sabiendas de que tenemos un cuerpo que licne ¢sa
enfermedad. Ahora jpor qué entonces la psiquiatria médica nos cambia ¢! discurso, si hace una
analogia indiferenciada de la enfermedad fisica y la mental?, el paciente ya no ticne
esquizofrenia, “es un esquizofirénico”, no se dice tiene psicosis, sino “es un psicotico”, cuando en
realidad la etiqueta no es de su naturaleza, sino solo es una marca més inventada por el facultauivo
de! saber. Vemos entonces que el discurso psiquidtrico plantea que el paciente ya no tienc una
enfermedad, sino es é mismo la enfermedad. A simple vista pareciera ser que no ticne
implicaciones el decir “es esquizofrénico o tiene esquizofrenia”, pero no es asi, mas alla de
representar un simple problema de gramatica, este hecho conlleva implicitamente una forma mas
de exclusion.

El ser humano visto a través del lenguaje de la ciencia que se ocupa de su comportamicnto
patologico, se convierte en la enfermedad misma. La afirnacién “ser esquizof{rénico”, “ser
maniaco depresivo”, etc., no s como pareciera ser solo un error de gramatica, por el contrario, es
una afirmacién bien elaborada para fortalecer la conviceion de la normalidad del otro, quien tucha
por confirmérsela siempre, teniendo al mismo tiempo el miedo de caer presa de esa locura
indeseable de la cual se piensa muy distante. Esto no es mis que el resultado del lenguaje que
utilizamos para validar una salud hecha trizas. El lenguaje es a ciencia cierta el arma mas
poderosa que ha ¢reado el hombre para destruir a sus semejantes. Cierto €5 que con una arma de
fuego puede acabar con dos o mas de veinte personas, y que con una bomba (instrumento de

1 Bastide R. El sueflo, el trance y la locura. Amorrortu, Bs. As. 1972,
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progreso) se puede destruir toda una ciudad, y no menos cierto es que unas solas palabras pueden
terminar con todo el mundo. Con una palabra podemos edificar un paraiso o crear un infierno
(esto ultimo es lo que hace el lenguaje de la psiquiatria), sin darmos cuenta nuestras palabras
pueden ser tan asesinas como lo es una bomba atomica. El asesino es un criminal o hasta un
anormal, porque su accidon es evidente; nosotros los normales con nuesiras palabras somos
también asesinos, pero no somos criminales ni anormales porgue nuestra accion no cs evidente,
mas nuestras palabras pueden ser la forma mas sutil y suavizada de una fatal brutalidad.

Con esto no soto hago referencia al tenguaje que utiliza la psiguiatria con el cual aniquila al
ser humano que tiene en sus manos, sino también al lenguaje de nuestra sociedad en general, que
tiende ascsinar la dignidad humana y la inocencia de los nifios.

*La sociedad valora al hombre normal, educa a los nifios para que se pierdan asi mismos y
para convertirfos en absurdos como nosotros, y de esie modo en personas normales... Los
- . . o -l
hombres normates han matado quizas aun mds millones de semejantes en los dltimos 50 afios.”

“Quien salva una sola vida, es como si hubiera salvado a todo e! mundo; quien destruye una
. ; - . 2%
sola vida, es como si hublera destruido a todo el mundo.

Nos asusta esta verdad, y no la aceptamos, jhe ahi nuestra falta de razén!, ni la psiquiatria
tat verdad aceptara. csta seguird siendo para la gran sociedad la fuente que dara al débil la salud ¥
normalidad y si no, al menos le dard mejor vida y seguridad dentro de su institucion. Siendo asi
no gueda mids que venerarla y dar gracias por la loable labor en la que se inserta, ya que la
sociedad no esta preparada cientificamente, ni puede entender eso que con tanta perfeccion
entiende la psiquiatria. Necesariamente esto me lleva a utilizar una palabra fuerte que aprendi en
mi circulo social, es una “cstupidez” pensar que la preparacion rigurosamente cientifica e
inteleetual es la que nos Heva a comprender al hombre, en las ciencia fisicas es incuestionable que
asi sea, pero en la ciencia que estudia fo especificamente humano el error se refleja como los
rayos de! sol al caer sobre un prisma, y cuya luz se expande por todos sus lados. Mucha
inteligencia ¥ nada de humanidad, eso, eso es lo que ha dejado nuestro progreso cientifico, y que
ha hecho que los pricticos de la salud mental actien en funcidn de su ego y no en funcién de la
humanidad.

“El exceso de lecturas superficiales, te hard comprender cada vez menos, serd mejor que
aprendas a leer cuidadosamente en fa vida... El hombre que se jacta de su erudicion y de su
biblioteca es comparable a un loco que toma la rama de un arbol y se juzga duefio del bcnsqut:.”l

Necesitamos, menciona Guedez, dejar de contemplar desde lejos esa rareza (locura)
ambigua, v hallar su lenguaje comprendiendo los mecanismos del rodeo por el cual el hombre
. . 17
con uso de razon al reconocer al loco y encerratlo, trata de convencerse de su normalidad.

" Laing R. op, cit. pig. 25.

Y Fromm E. El arte de amar. Pdidos, Bs. As. pag. 27.
' El mensaje de Big Swami. Al pe, 1991, S/A pag. 45,
'" Guedez. op, cit. pag. 15.
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Por io tanto, no bastan los simples conocimientos cientificos, porgue no nos acercan al
problema, sino por el contrario nos alejan mas. Prueba de ello es que hoy observamos como nos
perdemos por muchos caminos en pos de encontrar la verdad que no hallamos en ninguna teoria,
en ningun libro cien por ciento cientifico, en ningln compendio, ni en esas experiencias metafisicas
o misticas. Pero esto no es lo peor de todo, sino que esta racionalidad que nos hace caminar
desesperadamente, sufre también una demencia, dado que ha tergiversado la situacién al proponer
y asegurar que lo que simplemente es un sufrimiento emocional (Jocura) sea una terrible e
incurable enfermedad, y al mencionar que este sufrimiento puede estudiarse como cualquier objeto
puesto que el hombre se rige por leyes fisicas como las de los atomos y las moléculas de toda la
materia existente,

No dudo que alguien diga que al menos esto es un logro porque antes el enfermo mental era
considerado como una bestia escandalosa de quien no se podia hacer nada, ahora es tratado como
un objeto que se puede pulir al modo que la sociedad requiere; como un carro que se manda al
1aller, asi mismo este objeto se manda a la psiquiatra para que pueda funcionar bien. Pero, jen qué
consiste este fincionar bien o funcionar mal, mas efegantemente, en qué consiste fa salud, la
enfermedad, la perturbacién y el equilibrio?. Necesariamente al hablar de anormalidad o insanidad,
tenemos que hablar de un parametro concreto que visualice donde comienza y donde termina la
salud.

Segin Barclay la persona sana es aquella que es capaz de funcionar eficientemente v de
encontrar satisfactoria la vida en la mayor parte de sus aspectos, puede tener relaciones duraderas
y emocionalmente satisfactorias con los amigos, conyuges, padres e hijos, pude trabajar efectiva y
productivamente, y puede jugar, reir, descansar, y divertirse, €s capaz de tener una expresion
realista de sus propias capacidades y defectos, y se considera como un miembro valioso de la raza
humana.'® ;Vaya parametro, hermoso!, pero demasiado ambiguo, abierto y contradictorio, pues la
cualidad que exige para ser sano esta de alguna u otra forma mutilada en cada uno de nosotros. 1)
Algunos podran ser capaces de reir, de jugar, descansar, pero o encontrar en la vida satisfaccion.
2) Algunos podran tener toda la codiciada tecnologia del afio, pero no mantener relaciones
duraderas. 3) Algunos seran capaces de tener relaciones duraderas, pero no tener satisfaccion en
su trabajo. 4) Algunos podrin ser capaces de trabajar satisfactoriamente y eficazmente en su
trabajo, pero encontrarse insatisfecho en su vida conyugal y emocional. 5) Algunos podran tener
buenas relaciones duraderas con los amigos, y tener una pésima relacion con los padres o hyjos. 6)
Algunos podran trabajar productivamente, perc nunca tener una expresion reafista de sus
capacidades y defectos. 7) Algunos podran ser capaces de reir, jugar, descansar y trabajar, pero no
considerarse miembros importantes de la raza humana. 8) Muchas personas hoy en dia funcionan
bien social y productivamente, no obstante, experimentan una soledad y depresion increibles. 9}
Encontramos a personas que son capaces de trabajar eficazmente, pero con la imperiosa necesidad
de consumir alguna droga o farmaco.

Desde este punto de vista, todo somos anormales. En ningin sentido encontramos en esta
definicién el punto exacto donde comienza y donde termina la szlud; lo que si se visualiza es que
son ideales que nunca se logran por completo a razon de que la vida es un proceso complejo en €l

18 Barclay M. Psicologia anormal. El Manua! Moderno, México, 1976.
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que estamos bombardeados por infinidades de estimulos contradicterios, que no son estticos
sino que van cambiando en ei tiempo. Parece ser que de esto se olvida Barclay en su definicion,
en la que simplemente exige cualidades para ser normal sin tomar en cuenta que el sistema poco
ayuda para lograrlas.

Barclay menciona que el rasgo de su definicién es que una persona libre de obsticulos
psicolégicos puede perseguir con eficiencia y satisfaceién cualquier clase de meta en la vida; y
propone un absurdo ejemplo: el vendedor que goza de su trabajo, tiene relaciones mutuamente
satisfactorias con su esposa , hijos, amigos, juega golf los sdbados, toma cerveza y ve los partidos
de fiitbol ios sabados por la tarde, puede para la mayor parte de los criterios estar llevando una
vida corriente de clase media, y para nuestra definiciéon también goza de una excelente salud
mental. Esta vision tan superficial, me hace pensar en ta concepcion ridicula de 1a observacién y
medicién de la conducta, como si a través de esto pudiéramos acercarnos a la naturaleza de lo
sano v lo enfermo. Por otra parte en cuanto al ejemplo, si o tomaramos como cierto, resultaria
entonces que todos somos sanos porque de alguna manera realizamos nuestras actividades
cotidianas y de acuerdo con este autor, esto se debe a que no teremos ningin obsticulo
psicologico. Definitivamente las bases de Barclay reflejan la falsedad en todas sus direcciones.
Nadie esta exento de obstaculos psicologicos, ni ¢l gran sabio, ni el gran cientifico, ni el gran
paderoso ser sobre la tierra que camina convincentemente tuciendo su normalidad. El obstaculo
psicolégico se presenta en cada faceta de nuestra vida, en cada signo de aprendizaje, su ausencia
no tiene lugar en ningn momento, el detalle estd en que hay un proceso poderoso de sublimacién
cuya habitidad hace la diferencia de ser sano o enfermo, cuerdo o racional.

Ahore bien, segtin la Organizacién Mundial de la Salud, la salud mental se ha definido
como el funcionamiento total y armonioso de todas la personalidad, en otras palabras se considera
lo normal como “lo ideal o lo mejor posible”. El modelo médico dicta que un individuo sera
llamado normal si sus érganos estuvieran funcionando en la manera ideal y la mala salud o
anormalidad si hubiera alguna desviacién grave de la funcion optima, la cual es juzgada por
medio de estandares absolutos.'® Pues con este mismo paradigma se define la salud mental. Asi
como el cuerpo hace referencia a érganos con un funcionamiento estandar, asi la mente o psique
hace referencia a un organismo social con un funcionamiento estandar, de tal manera que serd la
sociedad quien delimitara la razén y el destino de la sinrazén. Este fendmeno es precisamente lo
que nos lleva a confirmar la ambigiiedad y nebulosa determinacion de un criterio de normalidad,
asi como la determinacion de una entidad natural de la locura, y la determinacién misma de una
enfermedad.

Mentalmente una persona es saludable si logra ajustarse a las demandas que la sociedad
impone, de tal forma que resulte ideal para quienes lo rodean; y se encuentra enferma en el grado
que no logre dicho ajuste. Ahora, ;qué implica esto?, implica segiin la OMS tener un bienestar
completo o funcionamiento éptimo de tres factores: biolégico, psicolégico y social, es decir, del
cuerpo, de la mente y de la conducta. Esto realmente es una falacia, es como un infructuoso
alcance de algo mistico, penetrar en la salud es lo mismo que penetrar en la locura. Que ironia, la
locura es una propia exigencia de la sociedad para saberse sana y racional, y al tenerla en sus

"% Altschul A. Manual de enfermeria psiquiatria. Continental. México, 198. pag.12
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manos, la desconoce por completo y nada puede hacer por ella; y la salud es también una
exigencia de la sociedad, quicre tenerla en sus manos y no puede hacer nada por alcanzarla, por el
contrario todo lo que hace la atrofia mds.

Si la salud es el pleno goce de las capacidades fisicas, psiquicas y sociales, no goza
entonces en absoluto de buena salud quien por motivos de miseria y de ignorancia come de
manera insuficiente o poco apropiada; no goza de salud quien vive en ambientes malsanos; quien
trabaja en condiciones ambientales que destruyen progresivamente el fisico; tampoco goza de
salud las personas de mediana edad mal curadas de las mas diversas enfermedades; las de
avanzada edad que viven en vejez enferma; quienes tienen fuertes presiones econdmicas, que los
lleva a somatizar su tensién, quienes trabajan mecanicamente en la rigurosa disciplina de un
trabajo del que no reciben ninguna satisfaccidn; quien tiene tendencias a la frustracién y al
fracaso; quien intente suicidarse; quien se deprime constantemente; no goza de buena salud quien
lleva una vida promiscua; quien no establece relaciones sociales duraderas; quien no es capaz dc
decidir por si mismo; quien aunque goce de salud fisica tenga complejos de inferioridad; quienes
son ciegos, sordos, invalidos, de lento aprendizaje, etc. Dolencias que se han agravado, que
aveces tienen un curso lento, aveces pasan inadvertidas durante afios, y algunas veces tienen
consecuencias fatales. Si bien muchas cnfermedades se han combatido, las enfermedades
psicosomaticas han aumentado considerablemente, y se han tratado al igual que las enfermedades
mentales con métodos poco eficaces, que no tienen més que la funcion de no dejar morir
inmediatamente a la persona, rara vez significa volver a la normalidad. Las propias medicinas
cumplen un papel fundamental, al propiciar, determinar y mantener un estado de no salud.?®

Por toda esta realidad ¢l parametro de normalidad, asi como su definicion, se derrumban
como los castillos de arena. Hoy en dia vemos que la salud no es un derecho de todo$, sino un
privilegio que se tiene que pagar con intereses y aun asi ni siquiera se logra tenerla por completo.
Vemos también que el turbulento espacio politico, social, cultural, econémico y ambiental, da
cabida a un espacio de vida que no preserva o cultiva en ningan sentido una salud ni mental ni
fisica. Volviéndose asi la lucha por alcanzarla una utopia. Si observamos un poquito mds al fondo
de nuestro propio interier y nos alejamos un poquito de la normatividad social, veremos que en
nosotros no se da en si la lucha por alcanzar la salud o ese funcionamiento biopsicosocial dptimo,
fuera de esto lo que se da es una lucha por no hacer evidente y consciente esa llamada locura,
insensatez, estupidez, irracionalidad que llevamos de la mano, que camina no fuera de nosotros
$1NO CON NOSOLros mismos.

“Ante todo hay que decir que tanto en la normalidad como en la locura, hay por lo menos
en cierta medida una relacion con el mundo y de estar con los otros, que no puede extrapolarse
totalmente de su relacién con nosotros.”™'

“En el enfermo mental el inconsciente destruye de tal modo la personalidad, que se hace
visible su sinrazon Pero los seres normales, oficialmente sanos, no estin exentos en mayor o
menor grado de su inconsciente, pues esta en su vida y en su quehacer, y sobre todo en su

® Jervis. op, cit.
2! Laing R. Los locos v los cuerdos. Grijalbo, México, 1990. pag. 110.



47

adversidad inmediata o final, al margen de su conciencia, pero detectable en mil mecanismos para
quien conoce y consecuentemente los ve 2

“Todos sabemos que la gente ostensible no es tal, que nosotros mismos tenemos muchos
problemas no solucionados; y que el microscopio analitico aplicado a cualquiera que parezca
saludable revelara conflictos, persistencias de caracteristicas infantiles y perturbaciones en las
rclaciones con los demas.”™

Quizas esto suene ofensivo, pero no importa, nuestra normalidad nos ha ofendido mas de lo
que imaginamos. Este no reconocimiento, resultado de nuestra propia normalidad, nos ha llevado
a cometer las mas perversas de las locuras, y no me refiero a las que estan dentro de unos muros
(manicomio) que silencian y ocultan nuestro propio reflejo, sino aquellas que estan fuera de esos
muros y que se disfrazan con un matiz de gran normalidad. Veamos ahora como esta supuesta
normalidad se tiene que representar y como esta representacion descarta la autenticidad de la
locura como enfermedad y la convierte en una condicion de opresion, la cual como verdad (hima
queda ocuitada bajo el lenguaje de un saber médico y ese falso discurso del bienestar comgn.

Ser normal implica realizar las actividades y comportamientos estandar que determinan el
buen funcionamiento y crecimiento de una sociedad. En primer lugar se exige la atencion normal
de! cuerpo, atender la higiene personal de tal forma que no entre en conflicto con la sociedad.
vestir de tal forma que se ajuste a los estandares, las ropas se tienen que encontrar limpias y en
buen estado de conservacion, hay que bafiarse y cambiarse con frecuencia y seguir las modas de
los estilos aceptados; emplear un estito de ropa para funerales, otro para bodas, otro para el
campo, otro para el trabajo, ingerir una dieta saludable o normal, comer con modales, hablar con
modales; en el trabajo, saludar, sonreir, Hegar temprano, no faltar, trabajar con eficiencia, llevarse
bien con los compaiieros de trabajo, tener habilidades para enfrentarse a las dificultades, comprar
la tecnologia que dinamiza la vida, ser responsable en toda actividad, actuar con madurez ante la
adversidad, no levar una vida promiscua, no gritar, no reir, ni comer en ciertos lugares, conservar
con recato y mesura, etc., etc. Todo un sin fin de actividades tendientes a preservar la armonia, la
seguridad y el bienestar, quedando asi ¢l comportamiento normal a una nocion de utilidad *

Observando que nuestra gran sociedad es una maquina de produccion y que esta produccion
es la base de su crecimiento, tales actividades y comportamientos puramente mecanicos y faitos
de sentido para la satisfaccion personal, representan el instrumento perfecto para lograr su
objetivo, que de ninguna manera viene siendo satisfactorio para el individuo. Este panorama
refleja pues que la locura parece descansar en la capacidad para adaptarse al mundo externo y al
reino de las colectividades, lo que significa que la no adopcion de tates parametros de
comportamiento conllevan a la determinacion de una supuesta locura, La normalidad descrita
en estos términos viene siendo mas que un simple discurso politico e ideologico y el arma ideal
para determinar una falsa auténtica locura. La enfermedad mental queda asi definida como una

22 Qyro C. Las razongs de la locura, Biblioteca Nueva, Madrid, 1986.pig. 13.

2 gomr A. Problemas de creatividad, Revista de psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia. Nam. 21 México Mayo-
Agosto de 1972. pdg. 19.

 Alischul. op, cit. pag. 13.
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desviacion de las normas y convencionalismos sociales, aunque sea finalmente un diagnostico
médico la que la determine, y una institucién pseudocientifica la que le de asilo, después de todo
el diagnostico viene siendo un contrato social, la enfermedad imputada ¢l rol a ejecutar, v el asilo
instrumento de opresion y exclusion. Efectivo lugar que la sociedad utilizara para eliminar todo
aquel que deje de funcionar y ser util dentro de su sistemna. Para nuestra soctedad indusuial ta
locura o enfermedad mental queda por tanto definida como una forma de improductividad. una
violaci6n a un juicio moral, oposicion a la conviccidon dominante, y como toda violacion de la
norma trae consigo un desafio y amenaza a la estabilidad, esta lleva inevitablemente una sancion,
es decir, un castigo gue tiene como funcién readaptar al individuo al seno del comportamiento
considerado normal. Hay que corregir su comportamiento, hay que reeducarlo, hay que
convencerie de que sus acciones no se pueden aprobar, y hacerle entender que su comportamicnto
pertuiba y destruye el bienestar de él y de los demas. Mas la sancion no es lo inico a 1o que se
prepara a recibir el sujeto que ha transgredido el codigo ético general tan complejo ¥
extremadamente contradictorio, sino también la etiqueta calificativa “loco, estiipido, retrasado
mental, idiota, demente, lundtico”, un calificativo que no hara referencia a su accion sino a él,
toda una falta de respeto a su ser; un calificativo que los identificard claramente y de por vida.
Readaptado o 1o, su imagen construida por los demas, serd el modelo que represcntara “el destino
a evitar”, la imagen negativa clara de la denigracion humana.?*

Esta realidad se presentara como tal y estara ligada y reforzada con el punto de vista médice
bioldgico organicista de la enfermedad mental. Observemos como sus postulados poco ayudan a
acercarnos 2 la comprension de la locura. De acuerdo a este modelo médico, fa organizacion
psiquica al igual que el organismo se estructuran en funcién de un armazén, dinamico y
jerarquizado, resultante de la moderacion e integracion de las diferentes funciones nerviosas El
agente orgdnico es el agente del caos psiquico. La enfermedad mental es la consecuencia de la
desorganizacion de la estructura de las funciones supetiores o de las anomalias en el desarrollo o
conformacién de la misma. Este modelo postuld convincentemente que todos los sintomas eran
consecuencia de alguna disfuncién de diferentes zonas del cerebro o lesiones neuroanatomicas.’®
El estudio del cerebro paso a ser de vital importancia para la comprension de la conducta, misma
linca en la que se desarrollan los respectivos tratamientos, como los electrochoques, las cirugias
cerebrales y los medicamentos. Si el cerebro era ¢! origen de las perturbada conducta, tenia pues
que modificarse esta conducta a través de la modificacion de la funcion del cerebro. Actualmente
no se descarta que posteriores investigaciones bioquimicas y moleculares descubran el factor
patologico esencial de todas las enfermedades mentales. Esa es la esperanza que vive en el
corazon de la ciencia.

“La complejidad de la estructura y funciones del cerebro determinan la necesidad de
estudiar sus mecanismos mas finos con el desarrollo de las posibilidades metodolégicas y de la
integracién de los resultados del material acumulado acerca de las leyes del trabajo del cercbro y
sus elementos, las posibilidades que se ofrecen a la investigacion van en constanie aumento...Los
trabajos de Smimov realizados en nuestro laboratorio comprobaron que la estimulacioén unitaria
dc puntos aislados del cerebro a través de electrodos implantados en los animales pueden

™ Bastide R. Sociologfa de las enfermedades mentales. Siglo XXI, México, 1979,
* vallejo R. op, cit. '
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provocar efeclos colaterales, estados patologicos de fobias, rizas forzadas y otros. Los resultados
de estas investigaciones no solo tiene valor tedrico elevado, sino que muestran la posibilidad de
extrapolar al hombre los datos obtenidos cxperimcntalmente.”u

Segin Kolle los numerosos hallazgos recogidos en las anormalidades psiquicas, explican
que el cerebro dafiado esta trastonado también en su capacidad de rendimiento, lo cual se
manifiesta en las actividades psiquicas. No obstante siempre queda el grupo de las psicosis
ciclotimicas y esquizofrénicas en las que no es posible descubrir ningiin haliazgo de garantia, y en
este caso, dice este cientifico, ** estamos completamente a tientas en la oscuridad y preservamos
afiorando nuevos resultados de las ciencias naturales y sobre todo de las investigaciones
bioquimicas.””® Velasco es otro de los tantos que abrazan la “verdad de la ciencia”, “la verdad
esta hecha de verdades parciales que han de descubrirse con paciencia y esfuerzo. Uno de los
caminos adecuados es el que se apega al estudio de la etiologia, patogenia, sintomatologia,
diagnostico, pronostico y tratamiento. Precisamente el método de la medicina tradicional es el
que ha conducido a los cambios mis fructiferos ocurridos en la practica psiquiétrica.””

Tanto Bejtera, Kolle, y Velasco, asi como miles de cientificos mas se abrigan a esta
esperanza, una esperanza que vive para un hombre que muere. Cierto, un progreso que se
extiende solo en manos del mas fuerle, una ilusién hecha trizas cuando se observa la condicién
real del mas débil. Una esperanza para la ciencia y las ganancias para efla, y detrds de todo esto
un lamento en el silencio, de quien no se beneficia con las extrapolaciones ni con la grandiosa
autopsia cerebral.

Hoy en dia se cree que llevando al hombre al laboratorio es posible llegar a conocer a la
perfeccion su naturaleza, su comportamiento, y el funcionamiento de la psique o mente, pero esto
es totalmente falso. De acuerdo con Guimon estamos aun muy lejos de poder hablar de las
mismas validaciones biolégicas, “la psiquiatria biolégica trabaja a niveles muy variados:
molecular (neuromensajeros v receptores} y celular, a nivel de los conjuntos neuronales aislados
o de circuitos en interaccion. El sistema nervioso central es por otra parte muy complejo. Los
datos bioquimicos solo pucden dar clasificaciones locales porque no hay una unidad de medida
comuin que sirva para caracterizar la informacién medida por sustancias quimicas a nivel local y
molecular y la respuesta que se produce a escala del comportamicnto.”3 Por lo tanto, hasta la
fecha solo se pueden considerarse como construcciones hipotéticas, nunca legitimamente se ha
demostrado su veracidad. St asi fuera ya se hubiese construido la teoria con solidos fundamentos
capaz de derrumbar las supuestas {alsas especulaciones que desprestigian ef saber médico.

Debemos de entender que el cerebro no es la cede de la naturaleza humana. Siendo asi
llegamos a la conclusion una vez mds, de que resulta erréneo denominar a la locura como
enfermedad. A los soldados de la medicina obviamente les resulta irracional y ofensive las
criticas a su propuesla, quienes no pueden defenderse porque no encuentran la respuesta que

2 Béjtera N. El cerebro humano santo y enfermo. Paidés, Argentina, 1984. pag. 120, 121.

3 g olle K. Iniroduccién a la psiquiatria. Alhambra, Madrid, 1973. pig. 40, 41.

® yelasco F. El futuro de la psiquiatria. Revista de Salud Pablica de México, Epoca Vol. XV1 No. 5 Sep-Oct. de
1974, pig. 798,

* Guimen U. Psiquiatria: de brujos a burocratas. Salvat, Barcelona, 1990. pag. 109,



esperan o mas bien la esperanza que anhelan. Estos soldados piensan que la esencia de la locura
esta en la alteraciéon del funcionamiento orgnico, pero no es asi, esa esencia esta en $i
significado, que va desde su origen hasta su curso final. Dirijamonos por esta linea para reforzar
como lo hemos venido haciendo, que la expresion de la llamada locura nada tiene de enfermedad
¢ irracionalidad. ’

La dolencia sintomatica tiene un sentido que no sc pierde dentro del més leve o grave curso
que pueda seguir la locura, sino dentro de las manos de quien la manipula en vias de su saber, Par
ello y por el hecho de que se es loco en relacion con una sociedad dada, no podemos hablar de
enfermedades sino de condiciones sociales. Ninguno de los fendmenos gque actualmente se
conocen como enfermedad mental lievan consigo cambios estructurales o funcionales conocidos
en el cerebro que se hayan identificado como causales, simplemente se dan por supuestos que
acabaran de ser descubierios, de ninguna manera es un hecho; y que cuando esto suceda
simplemente el tratamiento estara en manos del neurélogo y no del psiquiatra. La noci6n de
enfermedad mental queda descartada y no sélo por lo anterior, sino porque el proceso de la
enfermedad fisica en ningdn sentido se acerca al proceso se la enfermedad mental. Y esto es muy
cierto, la mente en primer lugar no es un 6rgano regido por las mismas leyes invariables que rigen
en nuestro funcionamiento organico; en segundo lugar, ni siguiera puede definirse lo quc es
mente, o si existe, este hasta la fecha es un problema filoséfico, y en tercer lugar, el simple
estudio del cerebro no significa conocer la experiencia que leva al individuo a la condicidn
patologica que es el misterio no conocido.”

Si hien es cierto que hay componentes quimicos y procesos neurolgicos que tiene
influencia en algunas de nuestras facultades, esto no significa que a través de eso podamos
entender el procese esencialmente humano que implica la interaccién de nuestros pensamientos,
nuestros sentimientos, nuestras emociones, nuestras relaciones, nuestra manera de percibir al
mundo, a la existencia y a nuestro espiritu, este ultimo hasta ahora no reconocido por no poder
comprobar su existencia experimentalmente. Todo esto es lo esencialmente hwnano, quiera o 70
el sabio cientifico, es la razon esencial de la experiencia y consecuencia de nuestro
comportamiento.

Estamos tan entorpecidos de racionalidad cientifica que no nos damos cuenta que somos
productos de nuestras propias méquinas de desechos. Si la razon cientifica tomara en cuenta los
clementos que niega, bien descubriria sin necesidad de experimentar tanto y sin necesidad de
mutilar el cuerpo, que la enfermedad mental es “sélo un modo de estar en el mundo, porque aquet
que se ofrece es insoportable”.n, es un decir “Basta”, es un decir “Quiero existir”, eso es la locura.
Vision que no se acepiara jamds porque esto es para la psiquiatria guitarle de las manos la
mercancia (el enfermo) que tan efectivamente ha manejado y que le ha permitido mantener su
lugar.

Ahora bien, independientemente de que la esperanza de los psiquiatras se hiciera realidad,
de que se concretizara en los hechos, es decir, de que realmente la etiologia de la locura fuera de

* Fuller. op, cit. pag. 57.
** Bettelheim B. Hacia una comprension de la locura. Critica, Barcelona, (981,
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caracter organico, que su procese fuera idéntico al de las enfermedades fisicas;
independientemente de esto, el diagnostico y tratamiento estardn atados y dirigidos
inevitablemente por esa aplastante ideologia que envuelve al raciccinio cientifico, y que dejara
inscrite el codigo de sus leyes dentro de ese ser utépicamente saludable y ese ser concretamente
enfermo.

iDe qué servira pues, el saber que la etiologia de los sintomas patologicos es organica?
Absolulamente de nada serviria para cambiar la condicion humana de ese excluido y
discriminado ser; no obstanie se le llamarad progreso, alguien tendrd un premio Nobel, se
construird esa esperada teoria que calmara la angustia de los psiquiatras médicos, surgird un
nueve firmaco, y eso es todo, ahi terminara la carrera del psiquiatra atiborrado de informacién, y
la carrera del enfermo atiborrado de medicamentos, que de ninguna manera estableceran la
exigida normalidad y la anhelada salud.

Si observames ahora un poco mas alla de la situacion, descubriremos que detras de todo
est¢ panorama que hace alusion a un progreso, hay un perfecto jucgo elaborado en manos de
quien detenta el poder y el saber, de tal manera que ese descubrimiento “correcto” de la etiologia,
de ninguna manera significard la iluminacidn del oscuro destino de aquel scr lamado enfermo
mental. De ninguna manera sera el paso de un trato mds humano, inicamente quedaré justificado
el uso del iérmino de enfermedad, que no sera sino el medio perfecto para seguir llevando a cabo
la practica de exclusion, 0til para mantener el estatus de la clase dominante, cuya promocion de
vida industrializada da pie a una destruccién masiva que acclera cada vez mas la pobreza de su
existencia.



B) CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.

Somos criaturas confundidas enloquecidas, cxtrafios a nuestra
verdadera identidad, a los demas al mundo material y espiritual,
incluso dementes desde un punto de vista ideal, que podemos
vislumbrar pero no adoptar. Hemos nacido en un mundo donde nos
guarda la alineacién, somos hombres en potencia en un estado
alineado que no es el sistema natural; la alineacién como nuestro
destino presente se obtiene solo mediante una injuricsa violencia
perpetuada por los seres humanos contra ios seres humanos.

Laing.

Sabemos que la clasificacién de las enfermedades mentales inicié con Hipderates y el éxito
se dio con Kraepelin, a partir de ahi el interés por la nosografia psiquidtrica se despertdé como un
volean favoreciendo el estudio clinico a través de la historia natural de la enfermedad cuya
concepcién conceptual s marcada por el modelo orgénico médico. La demencia paralitica de los
psicoticos gue ya era conocida en el siglo pasado y que al principio de este siglo era un
diagnostico comiin para ¢l paciente psiquidtrico crénico interno, se cita como el paradigma de
todas las condiciones patoldgicas.

Este paradigma actualmente postula que la enfermedad tiene una etiologia organica, por
defecto genético, metabélico, endoctino, infeccioso o traumatico; la etiologia orgénica produce
una serie de sintomas que constituyen el cuadro clinico; el conjunto de sintomas permite el
proceso diagnostico a través del cual se puede emitir un criterio pronostico, siendo la secuencia
final el tratamiento biolégico que debe incidir sobre la supuesta etiologia organu.a * Tencmos
més de cien afios de habemos casado con este modelo y aunque hemos vivido el fracaso de esta
relacién, no consideramos el divorcio como la solucidn. Caminamos juntos de la mano
pretendiendo penetrar en el més impenetrable rincon que nos llena de angustia, nuestras manos
se mueven -desesperadamente buscando algo, lo que sea, pero que sirva para llenar ese vacio;
imaginariamente hoy hemos creido que ya no existe tal vacio, que ¢l secreto se ha borrado gracias
a la iluminacién de una ciencia que nos ha permitido observar con claridad el camino correcto.
que impulsa con un fracaso disfrazado de éxito a no desistir y seguir al pic de la leira sus ideales.
comoe la Gnica vereda que presagia con exactitud un progreso.

Veamos pues el valioso legado que Kraepelin nos dejé y que consolido a la psiquiatria
como futura ciencia prometedora de grandes avances en el campo de las enfermedades mentales,
surgiendo asi el eufbrico interés por el “que” y olvidindose de “quien”. La nosologia de
Kraepelin sin duda fue a fo largo del tiempo modificada por otros experlos para su mejor manejo.
La Asocciacién Psiquidtrica Americana intent6 establecer una elasificacion nosologica que se fue
reformando al paso de los afios, quedando finalmente confirmada como paradigma absoluto a
mediados de este siglo.

» Eyuseck H. Manual de psicologia anormal. Et Manual Modemo, México, 1973.
3‘ Vallejo. ap, cit. pag. 19.
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No obstante ni ayer ni hoy se trato de escuchar al paciente, sino de contabilizar los sintomas
y acomodarlos dentro de una clasificacion que de hecho bien lo menciona Mannoni “es una
construccion para los muertos, sistemas cerrados donde el sujeto se coloca ¢n cuanto a fuivro
cadaver.”® Dado nuestro interés, sélo retomaremos de la extensa lista del manual de desordenes
mentales la parte de la seccion de alteraciones de etiologia psicogenética, sin causa orgdnica
claramente identificada, ni alteracion cerebral perceptibie.

ALTERACIONES PSICOTICAS.

Reacciones afectivas.

Reaccidn maniacodepresiva, forma mantaca.

Reaccidn maniacodepresiva, forma depresiva.

Reaceién maniacodepresiva de tipo distinto a las anteriores.
Reacciones depresivas psicéticas.

Reacciones esquizofrénicas.

Reacciones esquizofrénicas, forma simple.

Reacciones esquizofrénicas, forma hebefrénica.

Reacciones esquizofrénicas, forma catatonica.

Reacciones esquizofténicas, forma paranoide.

Reacciones esquizofrénicas aguda de tipo indiferenciado.
Reacciones esquizof{rénicas, crénica de tipo indiferenciado.
Reacciones esquizofrénicas, forma esquizoafectiva,
Reacciones esquizofrénicas, forma infantil,

Reacciones esquizofrénicas, forma residual.

Reacciones paranoides.

Paranoia.

Estado paranoide.

Reacciones psicllicas, sin cambio estructural definido, distinta de las anteriores.

ALTERACIONES PSICONEUROTICAS.

Reacciones psiconeuroticas.
Reaccidn de ansiedad.

Reaccidn disociativa.

Reaccion de conversidn.

Reaccion obsesivo-compulsiva.
Reaccion depresiva.

Reaccidn psiconeurctica de otro tipo.

* Manonni M. Freud los psicoanalistas y el psicosis. Revista de psicoanalisis. pag. 3.



ALTERACIONES DE LA PERSONALIDAD.

Perturbaciones de 1a personalidad.
Personalidad inadecuada.

Personalidad esquizoide.

Personalidad ciclotimica.

Personalidad paranoide.

Personalidad emocional inestable.
Personalidad pasivo agresiva.

Personalidad compulsiva.

Perturbacién de rasgos de personalidad de otro tipo.
Perturbacién sociopatica de la personalidad.
Reaccién antisocial.

Reaccion disocial *®

Al observar tantas enfermedades se pregunta Basaglia * ;De qué manera pudieron los
psiquiatras hacer un diagnostico y construit una nosografia por la cuat uno se llama
esquizofrénico, otro se llama deptimido, etc.? Yo -menciona- cn el momentio que ingrese al
manicomio no pude absolutamente distinguir entre esa gente; vi Gnicamente personas oprimidas,
personas destruidas, personas que pedian poder salir, irse a su casa y a los cuales el médico
siempre respondia con 1a misma expresién una frase que se da en todos los idiomas, en todos los
paises del mundo; en ltalia se dice “domani™ en México se dice “mafiana.™’ Yo misma tuve esta
misma experiencia en el psiquidtrico, no observe en ningun rincdn el monstruo de la locura,
nunca encontré la esquizofrenia, la paranoia, la psicosis, no me enconiré con la enfermedad, sino
‘nicamente con personas necesitadas de carifio. con personas olvidadas. con seres humanos con
la capacidad de pensar, sentir, de recibir y de dar, sin ningan signo de diferencia entre ellas y yo,
entre ellas y todos los que se llaman normales.

Quizas el experto responderia a la pregunta de Basaglia y a mis afirmaciones, que nos hace
falta tener la suficiente preparacion médica-cientifica para ver que ellos no se han equivocado,
cuando en realidad es precisamente esa preparacion la que no los deja ver mas alla de la prision
nosogréfica, y no siendo sino el tinico afectado el paciente esclavo de su saber. Si bien es cierto,
cada una de estas clasificaciones tienen una determinada sintomatologia, también lo es el hecho
de que cada psiquiatra identifica el conjunto de sintomas que desea observar, siendo asi, que
mientras uno diagnostica una neurosis maniacodepresiva, otro identificard la misma patologia
como psicosis, otro como personalidad esquizoide. El diagnéstico variara considerablemente de
un observador a otro, de una institucién a otra, y el peso de esta razon cs sin duda el hecho de
que: 1) La sintomatologia no esta fielmente determinada, 2) Los sintomas se mezclan y tiende a
repetirse invariablemente en dos o tres o cinco clasificaciones, asi un individuo puede ser
portador de un psicosis y al mismo tiempo de una esquizofrenia simple o cataténica, 3} La
distancia entre una y otra clasificacién, asi como e! grado de cada una de ellas esta delimitada

* Vailejo N. Introduccién a la psiquiatria. Cientifico- Médica, Barcelona, 1981.
*7 Basaglia F. op, cit. pag. 18.
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ambiguamente; es dificil que se excluya una enfermedad de otra y que se plantee correctamente la
diferencia de grado.

Esta idea de la enfermedad adscrita por la sintomatologia (conducta perturbada y anormal),
lo Unico que advierte es que no son autenticas enfermedades, su especificidad sc pierde por los
criterios tan ambiguos y amplios, que dan lugar a que todo mundo quede atrapado en ellos, y a
que el diagnostico varie significativamente de un psiquiatra a otro. Ademds eslas categorias
nosoldgicas dejan al descubierto un factor mas que descarta la suposicién de la locura como
enfermedad, al considerar la mente como conducta. No es una deduccidn, partimios de los hechos
mismos que mal plantea el saber médico psiquiatrico. Si la sintomatologia es la conducta, y la
conducta es la enfermedad, el término de enfermedad mental entonces no tiene tugar, porque la
enfermedad es algo que se ticne y la conducta es algo que se hace.” La conducta por lo tanto, no
puede enfermar, en este sentido no es vilido que etiquetemos como loco o anormal a alguien
cuyo comporiamiente sélo es poco comin. Como vemos, es simplemente a través de un mal

comportamiento como catalogamos al individuo de enfermo, como si la conducta por si sola nos
enfermara.

De nuevo miés alld de ser esto un error semantico, es el campo ideal para ejercer control,
para negar el peso de nuestro inconsciente, es decir, a partir de que determinamos la conducta del
otro como catermedad, cerramos toda posibilidad de poderla ejercer, imaginariamente nos
distanciamos de lo insano, en un grado tal que nos advertimos inmunes a esa condicidén aunque
prevalczea el infierno manifiesto de una locura que tan bien se oculta. Pero eso no importa
después de todo la ganancia de saberse normal se paga con intereses, para la sociedad, por que lo
que ¢s Ja psiquiatria y [a ciencia médica, ganan mucho mas de lo que se imaginan los demas, una
ganancia que implica la imperiosa necesidad de utilizar los dones de su saber.

Realmente es grave el crror de considerar enferma a la mente, pero mas grave es todavia
considerar n la mente como conducta y a la conducta como enfermedad, porque “la
psicopatologia por su misma naturaleza nunca se caracteriza por anomalias fisicas y estructurales.
Sus desviaciones son siempre funcionales v relacionadas con normas sociales, conductuales y
expericnciales, ¥ no pueden ser expresadas completamente a través de medidas instrumentales.
Toda exploracion instruinental de la psicopatologia es fragmentaria. Esto no quiere decir que la
psicopatologia solo pueda ser estudiada por métodos subjetivos, pero si que todas las medidas
direclas y objetivas de la psicopatologia se relacionan sélo con su expresion fisica (movimiento,
ruido, comportamiento} v su sustrato fisico (hallazgos sereoldgicos, electroencefalograficos,
biequimicos ¢tc.) Por lo tanto, los sintomas, sindromes y entidades nosologicas, si son de
naturaleza funcional no pueden ser medidos objetiva:m:rlts:,”39 y ni pueden llamarse propiamente
enfermedad.

Por otra parte, no debemos descuidar la consecuencia que trae consigo toda nosografia, y
que resulta dnicamente perjudicial al paciente, esta consecuencia es la sumisidn a la etiqueta, en
una palabra, la esclavitud a eclla, es decir, “al rol del enfermo mental”, el cual dramatizara

** Buller, op, cit. pag. 58.
% Guimon. op, cit. pag. 110,



fielmente, ya sea como psicético, esquizofénico, depresivo, neurdtico obsesivo, etc. Segin ¢l quc
le haya prescrito el diagnostico, lo hara de la misma manera como se adquieren nuestros roles
sociales. Sefiala Cochrance que esta es la causa individual mas importante, y que se debe a que la
clasificacion de un individuo que exhibe el comportamiento desviado, tiende a estabilizar Y
reforzar ese patron de comportamiento, el cual no se daria sino fuera clasifi cado.””
Definitivamente, las etiquetas afectan considerablemente la autoidentidad de las personas. En este
sentido, menciona Bastide poco importa entonces que las nosologias puedan explicarse por
causas de orden bioquimice o por causas sociales, si ﬁna]mcnte independientemente de la causa
los individuos afectados se insertan en una estructura, en un rol.*

;EBs de esta manera como busca el progreso la psiquiatria? Buscando el progreso la
psiquiatria se ancla en este absurdo perfeccionamiento de las nosologias, como si una nueva
nosologia més refinada mejorara la condicion del interno, como si el descubrimiento de la
nosologia organica nos llevara a todos a una nueva percepeién y valoracion del individuo, a un
trato més humano. Pero no es asi, para llegar a este Gltimo es necesario sentir al otro como parte
de uno, y eslo, esta lejos de ensefiarnos la ciencia y los libros; estamos muy lejos de “sentir” por
nuestra capacidad intelectual, nuestra cultura digerida, y nuestra religion cientifica. Todo esto nos
quita toda posibilidad de perder un poquito nuestra conquistada “razén” y ver fuera de si lo que se
escapa de nuestras manos y de nuestra propia existencia.

El sistema de clasificacion nosologica, como vemos, no significa un avance en
conocimiento del hombre, asi se perfeccione dia con dia para producir una mas confiable, mas
valida, mds Gtil, porque lo Gnico que se hace es la simple reordenacion y nuevo bautismo a esa
misma ensalada de palabras, que describen pero que no explican nada. Ademds de nada serviria
una nueva nososgrafia si como al principio el diagnostico sigue estando sujeto a errores
significativos. Hay que tener bien en cuenta que esta fuente de contradicciones y errores se
encuentra también en la medicina general, lo que significa que no resulta ser ni més cientifica, ni
mas perfecta, y si as{ se considera tedricamente como lo hace la psiquiatria, es el error en la
prictica lo que demarca su degradacion. Ahora revisemos sdlo algunos cuadros sintomatoldgicos
para visualizar que efectivamente la definicién no hace mas que describir conductas y como esta
descripcion favorece menos y perjudica mas.

Psiconeurosis. Incluye estados de ansiedad, histeria, miedo, estres, conflictos internos que
llevan a las reacciones inadecuadas como respuesta a toda esa tension y ansiedad, y que se han
hecho crénicas, lo patelégico surge con la intensidad y fijacién de la conducta que aparece sin
aparente justificacidn. La histeria no tiene definicion breve, existe por un lado la persona histérica
y por otro los sintomas histéricos que son fisicos y mentales: anestesia de alguna parte del cuerpo,
temblores, paralisis, vomitos e incluso convulsiones, ¢! dolor fisico, la amnesia, los trastornos de
conciencia. Los casos de multiple personalidad en los que alguien actfia como si fuera una
persona diferente, son histéricos. El mecanismo bésico de la histeria es la disociacién que
representa ia fuga hacia la enfermedad, buscando una ventaja consciente. La neurosis obsesiva se
caracteriza por un sentimiento abrumador de coaccion. La persona esta consciente de que deberia

* Cochrance R. Creacién social de 1a enfermedad mental. Nueva Visién, Bs. As. 1983.
! Bastide. op, cit.
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oponerse a €sa coaccion que interfiere en su vida normal, pero se siente incapaz de suprimirla; el
individuo es rigido, minucioso, supersticioso, excesivamente trabajador, perfeccionista. Aveces
esta personalidad puede ser obstinada, malhumorada, sumisa e insegura, personalidad previa que
esta atormentada por insegutidades internas. De acuerdo con esto el neurdtico no esta totalmente
fuera de nuestro mundo aunque tiene problemas psicoldgicos graves no se aleja de nuestra
normalidad.”? Pero sobre todo la caracteristica que lo coloca todavia en nuestra socicdad, es que
al fin de cuentas es un elemento productivo y no es tan peligroso; por otro lado muchas de sus
actitudes resultan comunes y frecuentes, muy pocos se escapan de ellas. Se observa pues que su
comportamiento no se diferencia en gran medida de la norma, de tal manera quc aun no es del
todo un enfermo mental, cuando deje de ser productivo entonces si sera presa facil de la
bestialidad psiquiatrica.

l.as psicosis o personalidades psicopaticas, no conlievan a ningin trastomo mental
imporiante, son alteraciones psicolégica que inducen a una malformacion de la personalidad y
trastornos de conducta, que inducen a una inadaptacidén social. El psicopata es una persona
incapaz de adaptarse a las normas sociales, no establecen lazos afectivos adecuados ni duraderos
con otras personas. Su comportamiento es inmaduro y muchas veces peligroso, y no provoca en
é] angustia ni ansiedad, ni algin sentimiento de culpa o verglienza, sentimientos se supone
experimentaria la persona normal. El psicopata persiste en la realizacion de sus anomalias, lo que
prueba su incapacidad para aprender de sus experiencias y juzgar su comportamiento por muy
graves consecuencias que traiga para los demas. Sin embargo, en ocasiones puede comportarse
cOmo unz persena normal, simpatico, alegre, carifioso, optimista, inteligente, amable; e incurre
tambi¢n a las mentiras con una sorprendente tranquilidad que dificilmente puede uno darse cuenta
de cllo. Es todo un cuadro clinico que segun los psiquiatras pueden predecir con mas posibilidad
de acierto. Mas esto es false, la contradiccidn y dificultad se acentan, cuando se trata de definir
cuando un psicépata es un criminal o cuando un criminal se pasa por un psicépata, teniendo como
tnica diferencia que el criminal ticne objetivos definidos, y el psicépata carece de meta alguna, y
esto ¢s un tanio difictl determinarlo, dado que el psicopata tiene inalterada su inteligencia y puede
hacer uso de ella y el criminal también. De hecho, el diagnostico incorrecto o no, finalmente
sigue la direccion que interesa a la sociedad, porque resulta que ambos no estan por su voluntad
en las manos del psiquiatra o en las manes del policia, sino que caen por accidente y por la
decision de otras personas debido a su conducta antisocial y peligrosa.”® La psicosis esta

completamente fuera de la normalidad y representa igual que la esquizofrenia el rostro de la
locura.

En las psicosis afectivas o locura maniacodepresivas la alteracién mayor se da en las
emociones. Los individuos representan repentinos cambios de humor, de un instante a otro
pueden ser o totalmente euféricos o totalmente deprimidos, emociones desproporcionadas,
injustificadas ¢ incomprensibles dado que no hay conexion con ningfin motivo. Las psicosis son
afecciones graves que vuelven al sujeto incapaz de proseguir con una vida normal. El sufrimiento
moral queda anulado, pierde el contacto perceptivo con la realidad (alucinaciones} y la capacidad
de distinguir lo verdadero de lo falso. Su conversacién es incoherente, hay una fuga de ideas y un

*Z Crowcroft A. La locura. Alianza, Madrid, 1971.
* vallejo N. op, cit.
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bloqueo del pensamiento. Sin embargo su lenguaje nunca alcanza cl tipo de desorden del
esquizofrénico carente de total sentido. EL maniaco depresivo ¢s activo y agitado, puede tambi¢én
ser agresivo y cometer actos antisociales. La mania o la depresion pueden aparecer solas o
_alternadas. En la mania el humor es cuférico, que es tan patolégico y tan falto de sentido y de
relacién con la vida del enfermo como igual lo es la depresion psicdtica.

Esquizofrenia. Las personas esquizofrénicas suelen tener una personalidad premorbida de
tipo esquizoide, es decir, excesivamente introvertidas solitarias, poco sociables, fantasiosas, raras
y excéntricas. Los sintomas fundamentales son: Autismo {aislamiento del mundo exterior y
ensimismamiento del paciente en su mundo interno) Asociaciones inconexas de ideas (las ideas
no se asocian unas con otras de manera légica y secuencial, carente de sentide) Afectividad y
embotamiento (indiferencia ante todo, no reacciona emocionalmente ante las situaciones de la
vida) Ambtvalencia afectiva (tendencia a efectos contrapuestos) Alucinaciones y delinos diversos
que involucran a los cinco sentidos, siendo los mas frecuentes los auditivos y visvales. Hay
alteraciones del contenido del pensamiento, de la percepcidon y del sentido de yo, manifestandose
también trastornos de conducta, los pacientes se aislan de todo, incluso abandonan el asco
personal, hablan sotos, pueden estar agitados e incluso agresives. El lenguaje es incoherente.
incomprensible, aveces muy pobre y concreto, otras veces muy abstracto Y vago, aveces hay
neologismos e invencion de palabras nuevas y bloqueos, se da también una violencia
autoagresiva muy dificil de predecir dadas sus caracteristicas. Otros sintomas son la mala
coordinacion motora fina, anomalias de los reflejos y del tono muscula.r disminucion de ia
capacidad de seguimiento ocular y aumento de la tasa de parpadco

Recordemos que hay numerosos subtipos derivados de los que mencionamos aqui, estos
sdlo son algunos de los multiples cuadros sintomatologicos de las enfermedades mentales, no
describimos todos dada la amplitud del tema, lo que conllevaria a perder de vista nuestro
objetivo, que por supuesto no es la descripeidn de conductas patologicas.

Mencionamos el cuadro clinico de 1a neurosis, de la psicosis, la esquizofrenia, la psicosis
maniacodepresiva, $6lo como refuerzo o prueba para apoyar nuestra tesis de que la enfermedad
esta determinada a partir de las conductas gue salen fuera de la norma social y no a partir de
criterios cientificos y objetivos como suelen afirmar los psiquiatras; y para observar la acertada
tesis de Mannoni al mencionar que ¢l psiquiatra se desecha de la palabra del paciente y del
paciente mismo clasificandolo a este dentro de la fria nosografi ia.*® En realidad es lo anico que ha
hecho, cada una de sus clasificaciones no representa mas que la tumba simboélica, predeterminada
antes de su muerte corporal, 1a cual ya nada importa si se da, ;A caso alguien va a sufrir y a llorar
su muerte? ;El psiquiatra que se dedica a medicalizar a 300 pacientes? ¢, El psicélogo que ayuda a
ta elaboracion del diagnostico? jel vigilante o carcelero encargado de no dejar salir al loco? ;La
cocinera que se limitaba a servir de comer? /El extrafic de la calle que alguna vez lo oyé gritar
incoherencias ? No, pero lo que sin duda todas estas personas dirian es esta frase: jEra lo mejor
para €l !, mas si analizamos bien observamos que el real significado de las palabras es: jera lo

** Crowerof. op, ¢it,
** Perez U, Psiquiatria para no psiquiatras. TESITEX, Salamanca, 1995.
* Manonni. op, cit. pag. 4.
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mejor para todos | y esto es cierto porque el loco resulta ser una pesada carga, pues bastante
trabajo tienen con la sobrepoblacion que hay. El loco es pues el menos importante y el que sufre
mas dentro de toda esta pelicula psiquidtrica, si deja de existir no habra un lamento ni un lanto,
sino un alivio y una defensa: “hicimos todo lo que estaba a nuestro alcance™.

Lo anterior no es un pesimismo, es una realidad cruel que pretendemos nosotros los
normales ignorar, y no por ¢l hecho de que nos duela la condicion del otro, sino por ¢l hecho de
que concebimos a ese “loco anormal™ como muerto antes de tiempo, como un residuo, como un
producto inservible; las mismas definiciones psiquidtricas y términos médicos nos intreducen esta
concepcidon “ el loco como incapaz, como irreal, como inexistente, sin sentido en sus palabras, en
sus actos v en su ser” del que nada se puedo hacer, al fin de cuentas es €] quien eligié ese destino.
A caso no es este loco del siglo XX el que viene a ocupar el mismo lugar que ocupo el leproso,
considerado loco, durante dos largos siglos, quien era apartado muy lejos de la sociedad porque
su cuerpo sufria una calamidad indeseable, insoportable, incurable, y hasta perversa ente los ojos
de un mundo sano; su cuerpo era torturado, pero fa peor tortura y ¢l peor infierno era el que
provenia de la moral de aquella sociedad, al considerarlo infrahumano y al hacerlo sentirse parte
de un basurero, cuya materia esta en descomposicion y desintegracion. ;A caso no es csta la
misma tortura moral que suavemente manifiesta nuestra vigorosa y modermna sociedad? ;No ¢s la
ideologia de la que hacemos preso a nuestro enfermo mental? jNo lo consideramos materia en
descomposicion, no es esto lo que nos ensefia el positivismo cientifico? ¢No representa nuestro
modemo manicomio el mismo basurero del leproso, y el simbolo de la exclusion?. La dnica
diferencia es que ahora no es ¢l cuerpo sino la mente del hombre la que para la sociedad esta en
putretaccion, la que esta descompuesta, la que es indeseable, la que es incurable, y la que tiene un
bello nombre y un cuadro clinico interesante.

Para algo tenfan que scrvir el invento de las enfermedades y la larga estadistica de la
sintomatologia, tienen una utilidad muy practica en cuanto se trata de encasillar en cierto nivel de
produccion a aquellos que aun tienen madera para ser explotada. Una vez puesta la etiqueta, el
objetivo del psiquiatra es encontrar para los enfermos mentales nichos que puedan ir desde la
artesania hasta los diversos escalones de la condicién obrera.'’ Porque si pensamos que el
enfermo esta dentro de la institucion psiquidtrica viviendo de a gratis estamos equivocados.
Obviamente pensamos esto a razon de que fuera de la institucién, es decir, insertado en nuestro
mundo, eslos seres nos parecen inutiles, incapaces, v totalmente fuera de la competencia y
produccion en la que vivimos, en una palabra, los consideramos inservibles y somos intolerantes
a su condicién, actitud nuestra que resulta de la acelerada vida destructivamente competitiva en la
gue vivimos. Afuera es asi, mas adentro de la institucidn la situacion cambia, una vez que el
individuo pasa a formar parte de familia psiquiatrica, el psiquiatra esta capacitado para tolerar un
poco su improductividad, pero también lo esta para etaborar mecanismos coercitivos que los
llamara terapéuticos, y con los cuales encontrard la forma de que esa improductividad se
transforme en una productividad pasiva, lenta pero segura, aprovechando las funciones no
alteradas o semi alteradas de sus internos; con esto el paciente vendra pagando poco de lo mucho
que hay se le ofrece. Quizis lo malo no esta en que tenga que trabajar, sino la utilizacién que se
hace de éi como psicotico, depresivo, neurdtico obsesivo, etc., etiqueta o enfermedad que como

*7 Bastide. op cit.
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dice Szasz “no existe, sdlo es el nombre de una pretendida enfermedad, no hay esguizofrenia,
hay solo innumerables individuos que son llamados esquizofrénicos, no hay psicéticos, hay
Gnicamente individuos llamados psicéticos.““

Por todo lo anterior, el problema de la clasificacién no soto debe fundarse en el desacuerdo
que se da entre psiquiatras cuando se trata de asignar un determinado diagnostico o en la cuestién
de estandarizar adecuadamente los sintomas, sino en el significado real que aparece detras de toda
esa operatividad fundamentada como proceso terapéutico, y que comienza desde antes de la
realizacion del diagnostico, que sigue con el tratamiento y que termina siempre con la muerte del
individuo, independientemente de que algunos se encuentren reinsertados en la sociedad, porque
finalmente el tratamiento es de por vida dentro y fuera de la institucion. No basta asi, con lo que
menciona Corraze quien lo Unico que proyecta en su proposicion es una visidn pobre de la
reatidad, al mencionar que la solucion del problema esta en la incorrecta elaboracion de la
clasificacidn tipologica y que tnicamente con una sustitucion de este por un modelo dimensicnal
que exija la cuantificacién de afeccidon y no la simple presencia de los factores, es como
podriamos perfeccionarnos en el campo de las enfermedades mentales. Resalia ademds la
importancia de la apreciacion cuantitaliva a través de las excepcionales escalas o pruebas
psicométricas y termina con una alabanza “a parte de permitir una objetividad en el diagnostico
que hace posible los trabajos de colaboracion internacional como ¢l que fa OMS realizara de la
esquizofrenia, las escalas abren un campo de aplicacion al andlisis matematico.”™

Esta es una propuesta que al igual que la de otros muchos intelectuales, cuyo espiritu esta
poseido de un cientificismo radical, lo Unico que refleja es una misma conducta que se le atribuye
al psicotico: una inconsciente ruptura con la realidad, tras la pretensién de considerar al hombre
como un objeto medible, cuantificable y experimental en toda su totalidad, y el delirio de
establecer el parametro cientifico de la anormalidad y la normalidad. Como hemos pedido ver, la
nosologia psiquiatra de las clasificaciones no establece en ningiin momento la frontera abscluta
de lo nomal y lo patoldgico, sblo se limita a describir un conjunto de conductas ilicitas,
prohibidas y peligrosas, denominadas sintomas. Esta ¢s la gran disputa junto con el azaroso
descubrimiento de una etiologia organica; todos los cientificos, psiquiatras, médicos, neurélogos
malgastan sus esfuerzos centrdndose en esta infructuosa lucha que parece vencerlos, y se olvidan
de lo que es mas importante dentro de esta persecucidn de sintomas.

La lucha seguird siendo infructuosa mientras no considercmos el elemento esencial, el
“hombre” y no lo secundario, “la locura™; el elemento esencial, “su experiencia”, y no lo
secundario, “su conducta”; el elemento esencial, “su necesidad afectiva”, y no lo secundario, su
“capacidad™; el elemento esencial “su razon de ser”, y no lo secundario, “la nosologia™; el
clemento esencial “la ideologia opresiva™, y no lo secundario, “la etiologia”. De no ser asi todo
prevencidn y tratamiento de las enfermedades mentales vendra siendo como hasta ahora, sélo una
utopia.

* Szacz. op cit. pag. 165.
® Corraze ). las enfermedades mentales. EL Atenco, Bs. As. 1881. pag. 9.



C) TRATAMIENTO.

No existen pacientes incurables, sino solo terapias
equivocadas.

Cancrini

No era necesario escuchar sino que lo verdaderamente
responsable era administrar los tralamienlos médicos
adecuados. El dudar de su efectividad era tomado por el
psiquiatra como el mayor de los insultos.

QOuro.

Hemos visto que todas las enfermedades fisicas tienen un tratamiento especifico que no
deja lugar a dudas, pero en el caso de las enfermedades mentales, no sucede de la misma manera,
y esto es un a de las muchas razones que nos permite ver una vez mas el fracaso del método
cientifico natural positivo en su pretension de devolver al enfermo la sanidad, y también en esa
accidn que postula como prevencion.

El terapewta médico psiquiatra tiene que aceptar que son presos de una gran falla que no
puede subsanarse con rccwrir a la fe de sus teorias, porque la falla esta dentro de ellos mismos,
dentro de su personalidad y preparacion, rigurosamente cientifica, que se cierra a otras formas de
concebir al ser humano; y mientras esto suceda el llamado tratamiento que supone una curacidn
seguira siendo equivocado, siendo efectivo sdlo para el psiquiatra e insatisfactorio para el
paciente. La enfermedad mental concebida como analoga a la enfermedad fisica, hace visualizar
que si bien ¢l cuerpo es una maguina {concepto de la medicina tradicional), con leyes inmutables,
la mente es también una maquina que funciona de acuerdo a las leyes de la estructura cerebral.
Esta racionalidad de la ideologia psiquidtrica nos lleva a concebir al hombre como un
instramento, como un simple objeto mas del universo, que se mueve en funcidn de las leyes
universales.

“Es necesario subrayar que los eventos psicoldgicos son en todos los aspectos tan naturales
como las reacciones quimicas, las reacciones electromagnéticas, 1a radiacién o la atraccidn
gravit:u:ional."So

“El hombre es una méquina en ¢l sentido de que constituye un sisterna complejo que se
]
comporta de modos que podemos expresar con leyes.

* antor 1. Psicologia interconductual. Trillas, México, 1878. pag. 5.
*! Skiner. Mas all4 de la libertad y la dignidad. Fontanella, Barcelona, 1980.pag.250.
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Tal concepcion perfila pues el carcter de la variedad de tratamientos, con sus respectivas
teorizs que los sustentan. De esta manera, reducido el hombre a una simple maquina, no resulta
ildgico comparar la reparacién de una television, refrigerador, radio, automévil, mucble, etc., con
la reparacion (tratamiento) del hombre. Lo mismo que se hace con los objetos puede hacerse con
el hombre, el mismo funcionamiento que se espera se ellos al repararlos, es el mismo
funcionamiento que se espera del hombre al tratarlo, y si todos los componentes que constituyen
al objeto se pueden manipular, también se cree poder hacer lo mismo con los componentes gue
constituven !a totalidad del hombre.

Esto es algo que nos ha proporcionado la ciencia: Gran parte de la conducta se fundamenta
en la nocion de que somos basicamente “cajas negras fisico-quimicas™ en las que entran estimulos
y salen respues;tas.s2 Segun las teorias biolégicas que apoya Bunge * la plasticidad conductual no
es sino una manifestacion de la plasticidad neuronal, el estado de animo es un estado cerebral y
en particular o son la voluntad de vivir y la indiferencia ante la muerte. Toda enfermedad mental
es una disfuncion cerebral, y como tal, en principio es curable y controlable actuando sobre el
cerebro.™ Es precisamente esta racionalidad irracional la que nos ha llevado a la utilizacién de
los numerosos métodos mas inhumanos y poco efectivos, que sbio han estado en contacto con el
cuerpo, ai cual lo han mutilado, lo han lacerado, lo han trasformado exactamente en esa maquina
que s¢ desea utilizar; han estado en contacto con la enfermedad, pero nunca con las personas,
nunca con la experiencia real que lo lleva a ese mundo donde si puede estar, porque el que se le
ha brindado es un mundo donde se le ha aniquilado. La psiquiatria esta lejos de entender que esa
eleccion considerada extrafia, distinta, ilégica, incoherente, sin razon, no es mas que una
respuesta al modo en que se le trata, no es mas que una reaccion de defensa contra los peligros del
mundo exierior, y que 1o significa de ninguna manera que estos seres pierdan ese sentimiento de
infelicidad, soledad tristeza o alegria respecto a lo que pueda sucederles mas adelante. “No existe
-dice Bettelheim- semejante diferencia entre nosotros y los enfermos mentales. Todos tenemos
los mismos problemas y pasamos por las mismas dificultades, la dnica diferencia es que las
personas nonmales se creen capaces de superar esas dificultades, convenciéndose de que mas
adelante todo ira mejor, de que encontraran personas que les ayuden, de que serdn capaces de
brindar v recibir amor, micniras que el enfermo mental esta convencido de que nada de eso
llegard a sucederle.™ Realmente esa es la nica diferencia, y csta experiencia es la extrafia
locura, esto es lo incomprensible, y lo que no podrd entender la psiquiatria médica mientras se
aferre a las miltiples nosologias psiquiatricas, que hacen de o comiin una experiencia terrorifica,
mistica e incomprensible, cuando en realidad no lo es.

Creer la realidad que dice Bettelheim, para la psiquiatria es la muerte, debido a que si
concibe la locura con estas sencillas patabras, que no incluyen ningin término médico
discriminativo como lo es todo su lenguaje, entonces no podria hacer uso de esa gama de
instrumentos v tratamientos, que son los que le ayudan a mantener su poder. Efectivamente, el
real objetivo de los métodos terapéuticos es sélo uno: la conservacién del prestigio dentro de la
sociedad, de la cual depende la psiquiatria, razén que !a leva a actuar siempre a favor de ésta, y

32 Laing. op, cit. pag 143.
i Bunge M. Mente y sociedad. Alianza Madrid, 1989, pag. 17, 19, 21,
* Bettelheim. op, cit. pag. 52.



no a favor de los pacientes como o menciona en su discurso. El vinculo que la une al enfermo no
es pues lo mas importante. A la luz de la utilidad real de las practicas terapéuticas, el enfermo
queda entonces sometido a la ideologia cientifica como a la ideologia social dominante. En este
sentido, el ser esquizofiénico, deprimido, paranoide, etc., no depende del diagnostice, que se
supone lejos de toda interferencia no cientifica, sino exclusivamente del sistema politico del
hospital y del punto cardinal de su relacién con la sociedad dominante. En estas condiciones qué
sentido tiene entonces comparar la bioquimica de las diferentes etiquetas y descubrir su etiologia,
qué sentido tiene comparar la bioquimica de un grupo de esquizofrénicos con ta de un grupo de
psicopaticos, deprimidos o de los aun mas discutibles sujetos normales, qué sentido tiene proponer
investigaciones sobre la actividad terapéutica, si al final de cuentas la enfermedad es sélo una
eleccion politica def saber y no una entidad propia de la persona. Ciertamente ni siquiera sus
sintomas y todo su comportamiento dependen de él, sino del sistema en que se encasilla “la

politica de la locura™, es decir, de los diversos parametros adoptados por los operadores y amos
det saber **

La frase “curar al enfermo”, por lo tanto, carece de validez por el hecho de que la supuesta
cura no existe, ni la enfermedad. Ambos s6lo son términos médicos que bien sirven para controlar,
manipular y explotar al otro que se siente incapaz de protesiar, porgue esa hormble enfermedad
(esquizofrenia, psicosis, demencia, psiconeurosis, etc.) lo marca como ser invalidante, como un
desprotegido que necesita ayuda. La persona sometida asi a las desastrosas estigmatizaciones de ia
enfermedad, tiene que ponerse ciegamente en las manos del saber, y someterse por su bien al
tratamiento terapéutico que modificara sus conductas extrafias o perturbadas, haciendo que su
funcionamiento sea semejante al de los demas. Este pues sera el objetivo: la modificacion de la
conducta, la adaptacion a la norma, pero nunca el entendimiento y la comprension del sentir, del
vivir, del sufrir, de la experiencia de amor y odio, de vida y muerte, de destruccion y conservacidn,
como esencia inevitable de toda existencia humana.

Los practicos terapéuticos desconocen esta esencia, y como resultado de ello dan paso a
todos los inventos que puedan establecer el orden individual, olvidando que lo que esta
desordenado es todo el sistema.*®* Veamos ahora como efectivamente los psiquiatras no hacen mas
que desempefiar su funcidn cuando manejan los instrumentos; come con este manejo de
instrumentos no hace mas que desempefiar la funcion que la sociedad quiere; control y exclusion;,
como estos instrumentos tienen que ver més con la reservacion de la tumba de la persona enferma,
que con la conservacion y renovacion de la salud mental; y veremos también lo que menciona
Llavero “la praxis es predominantemente técnica, la patologia humana se acerca cada vez mas a la
patologia veterinaria, en la cual para realizar el diagnostico y tratamiento, lo dnico imprescindible
es el instrumental, los técnicos, y el método de laboratorio.™’

$* Cancrini L. Psiquiatria y relaciones sociales, Nucva Imagen, México, 1979. pag. 44. 45.

* Gonzalez. En revista de Pstooanalisis. pag. 33.

*T Llavero F. El encucotro de la psiquiatria y la medicina. Revista Mexicana de Psicologia. 1967. Vol. Il. Nam. 12.
pag 1021,
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A) Terapéutica electroconvulsionante. (T.E.C.). Es un tratamiento, rdpido sencillo, barato y
elcetivo, menciona Attsshul, Esta técnica fue creada en los afios treinta y es muy utilizada por
algunas instituciones psiquiatricas. Esta técnica esta basada en el paso de una corricnte ¢léctrica
por medio de electrodos aplicados en las sienes, con una intensidad oscilante entre los 80 y 130
voltios, en un periodo de tiempo variable, capaz de provocar convulsiones, con perdida de
conciencia. En caso de que la aplicacién de Shock no promueva la aplicacion de la crisis
convulsiva, puede repetirse la aplicacion cuantas veces sea necesaria reajustando el voltaje y el
ticmpo. En caso de agitacidén se utilizan medicamentos sedantes por via intramuscular, con los
cuales se obtendrd la prolongacién del suvefio. Las principales enfermedades que reciben
electroschock son las depresiones endogenas, las psicosis maniacodepresivas, la psicosis
esquizofrénica, la cataténica, la mania en su fase aguda. De a cuerdo con Gonzdlez se ha
demostrado  experimentalmente que no es el paso de la corriente, sino la convulsion la
responsable del efecto terapéutico, hasta el punto que cuando no se obtienen los resultados son
desfavorables. La esencia del tratamiento es originar un estres encefélico capaz de modificar el
nivel de los transmisores cerebrales y su indicacion es totalmente especiatizada. Hay que saberlo
aplicar, porque se genera una consecuencia irreversible, son secuelas orgénicas que deterioran el
cstado del pacif:r\:te.58

“lista terapia s6lo ayuda al paciente a suicidarse sin morir y a odiar sin asesinar. No €s por
lo tanto inadecuado clasificar a la terapia electroconvulsiva como una forma dr:sl‘;nética de la
psicoterapia, el paciente siente que sobrevive a un suicidio y asesinato ritualizados.™

p .

B) Terapéutica insulinica. Introducida por Saker en 1930. Esta técnica constituye aun en
nuestros dias uno de los recursos terapéuticos para el tratamiento de la esquizofrenia. El
fundamento de la terapia esta situado en la obtencién de una hipoglucemia, a través de la
aplicacion de dosis progresiva de insulina, capaz de establecer un grado de anoxia cerebral que
lleva al paciente al estado de coma, el método actual consiste en la aplicacién progresiva de
insulina, particndo de 10 unidades por dia, dejando al paciente bajo sus efectos que se alargan
durantc cuatro horas, hasta llegar a la coma, meta de la terapia. Primera hora : los sintomas
empiezan a manifestarse en somnolencia, sudacidn, hambre, orientacién defectuosa. Segunda
hora: temblores finos, desordenes perceptivos, excitacion psicomotriz, afasia, agnosia, sindromes
psicoticos, taquicardia, descenso de temperatura. Tercera hora: perdida del conocimiento,
sacudidas, espasmos de torsién, inquietud motora, dilatacion pupilar, exoftalmos, taquicardia.
Cuarta hora: acentuacién del estuper, temblores, espasmos, tonicos, desviacion de los ojos,
disminucién de la sensibilidad extereoceptiva, disminucion de reflejos tendinosos, respiracion
superficial, pupilas en el punto de alfiler, signo de pardlisis de funcione piramidates, pulso
disminuido. La salida de este estado se efectia por la inyeccién endovenosa de solucidn glucosa
hipertdnica o la administracién de glucosa por sonda nosogastrica. Se aconseja la terapia cinco o
seis dias a la semana, la cantidad minima considerada como Gtil es de treinta sesiones. Esta
terapéutica como la anterior presenta peligros graves: secuelas psicoorgdnicas, cardiacas,
pulmonares, neuroldgicas, puede haber accidentes fatales que pueden terminar con la vida de la
persona. La agravacién transitoria de los sintomas psicéticos, las alteraciones de conducta, los

* Gonzalez M. Recursos terapeuticos psiquidtricos para el médico general. MINSAP, México, 1984,
* Crowcroft. op, cit. pag. 227.



trastornos y el bumor, son situaciones frecuentes en el curso de la terapia, pero pueden ser
corregidos con un plan farmacoidgico y en algunos casos con la aplicacion de sesiones de
electroconvulsion®” jFascinante tratamiento!. Creo que ningin ser humano ni aun la rata de
laboratorio merece esto que se llama terapia.

C) Schock metrazolico o cardializado. Introducido por Von Meduna. Este se inyecta por via
endovenosa, introduciendo la solucion de metrazo! capaz de provocar un estado convulsivo, con
perdida de conciencia y agitacion. Practica terapéutica que fuse desplazada por el electroshock, que
como vimos nada tiene de mejor, entre una y otra la tortura es la misma.

D) Psicocirugia. La psicocirugia se realiza en los casos de trastornos psicopatologicos
cronicos de gravedad, en los que han fracasado todas las otras posibilidades terapéuticas,
especialmente se utiliza en los casos de neurosis obsesivas, esquizofrenia y trastornos que cursan
con intensa agresividad. La técnica se basa en la cirugia estereotactica, con destrucciones del
nicleo medial dorsal det talamo u otras interrupcicnes quidirgicas de via troncoencefilicas.
Algunos han combinado esta técnica con la introduccién de itrio radiactivo con la utilizacion de
ondas ultrasonicas para producir necrosis locales.'

“l.a psicocirugia no hace méas que destruir ontegénicamente centros cerebrales,._El cirujano
elige el sintoma sobre el que quiere trabajar, luego destruye la capacidad de respuesta emocional
del cerebro para curar ese sintoma, sin tener en cuemta que de esta manera ha sojuzgado por
entero a un ser humano... Desde el punto de vista ético, fa operacion es intolerable, es un tipo de
mutilacion que atenta contra todas las tradiciones respecto hacia la persona humana.”®

E) Psicofirmacos. La psicofarmacologia aparecio a mediados de este siglo, en 1952, Delay
utilizé por primera vez la clorpromacina en el tratamiento de un paciente, a partir de ahi se
desarrollo la terapéutica psicofarmacoldgica, razdn por ia que se considera a Delay el fundador de
este tratamiento, y autor de la clasificacion tan extensa y utilizada en nuestros dias.

-Ansioliticos: utilizados para disminuir la ansiedad en todas sus formas, neurosis, crisis de
angustia, ataque de panico, fobias, trastornos obsesivos compulsivos, algunos trastormos de
personalidad, etc. (En nombre comercial; traqguimazin, tiadipona, lexatin, aibego, clarmyl, noiafren,
rivotril, huberplex, distensan, diacepam leo, prodes, sedotime, aplakil, sobile, demetrin, ararax,
seremitas, etc ) Efectos secundarios: sedacion, perdida de refiejos y refajacion muscular, amnesia y
perdida de memoria. ’

-Hipnéticos o hipnoinductores: sirven para facilitar la conciliacion del suefio. Se utiliza en
insomnio, y trastornos como la depresion, la mania, la demencia, esquizofrenia, psicosis,
trastornos de ansiedad, alcoholismo, etc. (En nombre comercial: sintonal, rohipnol, dormodor,
somnovit, lembrol, noctamid sedobrina, dormicum, hispal, nitrazepan, pelson, placinoral, halcion,
stilnox, datolan limovan.) los efectos secundarios son similares a los anteriores.

% Vallejo N. op, cit.
6’. Garcia M. Manual practico de psiquiatria actual. Nobe!, Espafia. 1994,
5 Berke J. Aqui mc tuve que volver loca. Fundamentos, Madrid, 1980. pag. 101,162,
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- Antidepresivos: sirve para normalizar un estado de dnimo descendido. Indicado para todo tipo
de trastornos depresivos y ansiedad. (En nombre comercial: deprax, suvector, triptizol, demolox,
anafranil, codox, tofranil, pomoato, imiprex, deftan, surmontil, lilfril, ludiomil, lantanol, adofren,
reuneron, dumirox, seroxat, aremis, cincofarm, telesol, manerix, vivarint). Efectos secundarios
sedacién, sequedad de boca, estrefiimiento, retenci6n urinaria, sensacién de inestabilidad,
alteraciones de la tension arterial, etc.

-Antihipnoticos o neurolépticos: sirven para organizar ¢l pensamiento delirante y combatir la
presencia de alucinaciones. Son utilizados para las psicosis y sobre todo para las esquizofrenias,
depresiones delirantes, en las fases maniacas y en las paranoias. (En nombre comercial:
halaperiodol, eutimia, desconex, largatil, medecate, eutimon, sinogan, lonscren, decentan,
nemactil, orap, majeptil, meleril, eskazine). Algunos se administran por via oral, otros por via
intramuscular o endevenosa. Efectos secundarios: sudacién, sequedad de boca, hipotension,
estrefiimiento, vision borrosa impotencia, eyaculacion dolorosa, rigidez, ficbres, hipertensién,
taquicardia, Jeucotosis, disminucién del nivel de conciencia.

-Estabilizadores de estado de animo o antimaniacos: son utilizados en las fases maniacas psicosis
maniacodepresivas. (En nombre comercial: plemur, depakine, tagretol, rivotril,, depamine,
manidon, sdumial, catapresan). Efectos secuandarios: altera la funcién renal,, tiroidea,
paratiroidea cardiaca © neurolégica, aumento de peso, reacciones dermatoldgicas y
gaslrointestinales.m

.Y estos medicamentos sugieren una salud, un alivio, una curacién, un bienestar? ;No es
esta farmacologia una violencia al cuerpo?. “Podemos decir que estos remedios de la edad Media
como las tranquilizantes, sedantes ¢ hipnéticos que se usan hoy en dia, no son mds que una
camisa de fuerza bioguimica. Expresan ademis las necesidades rcpresoras de quienes los
administran: control fatal sobre el cuerpo, mente y alma del otro.™*

Las investigaciones acerca del efecto de las drogas se efectda inicialmente en animales,
cuando se encuentra que la sustancia €s segura para los seres humanos se requiere enszyos
medicamentosos J:Jara medir ¢! efecto, y si resulta en un grupo de pacientes, basta para aplicarse a
todos los demds.®® O sea que lo que es efectivo para la rata, puede ser efectivo para los hombres,
y por la analogia de sus sintomas, el farmaco que le devolvio la salud a la rata, sera efectivo para
todes. Kolle también se enorguliece de los tratamientos fisicos, dice: “como no sabemos casi
nada de los procesos patologicos causales, aparte de la disposicion hereditaria, disparamos en la
oscuridad y con ello acertamos felizmente en muchos blancos.” No puedo ver mas que en esta
afirmacion una faita de profesionalismo, de ética y humanidad, aunque dice algo de verdad. El
enfermo es el blanco de la psiquiatria para aplicarle todo cuanto nuestra racionalidad puede
inventar, no importa que sea fo mas absurdo, lo més cruel, pues al fin de cuentas, el cientifico,
médico, neurdlogo y psiquiatra no son los que prueban la sopa de tratamientos que ofrecen y que
aplican sin tener la més minima idea de lo que experimenta el otro, y que piensan conocer a la

# Garcia. op, ¢it.
 Berke. op, cit. pag. 47.
& Atschul, op, cit. pag. 254.
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perfeccion solo por el hecho de observar que la conducta inadecuada o perturbada a cesado, y
porque al final cuando se le pregunta ;como se siente? al paciente no le queda mas que decir “bien
doctor” porque si dice lo contrario es posible que se le aplique doble dosis de farmacos, doble
electroshock, etc. Hasta su respuesta tiene que ser la que espera el doctor psiquiatra, para creer
que su técnica es efectiva y para creer que €l es un gran profesional.

El médico psiquiatra, como todos los que colaboran en la aplicacion de la tortura, que no
hacen mas que transgredir la dignidad humana, solo llegarin a conocer a la perfeccion la
experiencia dolorosa -no s6lo fisica sino también espiritual-, que vive intensamente el otro, cuando
ellos mismos se apliquen un choque eléctrico y se convuisionen, cuando se imyecten insulina
sintiendo cada uno de sus efectos, cuando se suministren dosis de farmacos que envenenen el
cuerpo, solo asi podrian decir “se lo que siente el otro”, y estoy segura que entonces dejarian de
aplicar sus tratamientos. Pero como esto no es s, ni lo sera , porque ellos “no estan enfermos”, es
logico que cualquier cosa les resulta efectiva mientras modifique la conducta que les perturba a
ellos, con esto creen haber acertado en el blanco y como dice Kolle se ponen felices, mas es
porque su prestigio aumenta y su poder se mantiene, pero estan lejos de hacer feliz al otro y de
conservarlo en un estado de salud. Esta es una consecuencia importante que tiene como resultado
que con demasiada frecuencia los enfermos sacudidos solamente por estos métodos, sin haber side
curados realmente, recaen una y mil veces, y mil veces esta presente la técnica, de nuevo para
controlarios y no para curarlos, lo que da lugar a la acumulacion de enfermos que se producen en
los hospitales y por consiguiente una pésima atencion. No es acaso esta mentalidad psiquiatrica
una especie de industrialismo en el que el ser humano se asimila consciente e inconscientemente a
los materiales recuperables o irrecuperables. Cuando se aplican estos métodos nos dan la
impresion de ver un campo de concentracion.®’

Asi mismo lo confirma Bastide al mencionar que estos métodos terapéuticos, no ayudan en
nada “a nivel mas profundo se trata de una opresion de la social global que no se interesa por los
individuos sino en cuanto productores, poco importa que se curen o no mientras sean otiles.™™ Mi
pregunta es jsi el cuerpo no esta enfermo, entonces por qué el cuerpo se castiga, por qué el
cuerpo es sometido? ;No se presenta acaso la misma violencia a la que se sometieron los enfermos
mentales del siglo XVII y XVIII? Por su puesto que si, sdlo que ahora se presenta bajo
conceptos médicos, bajo un tratamiento mas moderne y con una tecnologia de calidad. “Nos
encontramos por asi decirlo, desnudos frente al viejo orden manicomial, sin mas armas que
nuestros brazos, nuestras piernas y nuestra capacidad de organizacién y de critica.. En definitiva,
nuestra situacion psiquiatrica es claramente la del viejo orden manicomial... Violencia descarada y
brutal que deseando justificarse, no ha sabido ni podido recurrir mas que a su propie fundamento
ideologico, y ahora sin tapujos humanos de ningln género: por encima de la asistencia, por encima
de 1a sanidad, por encima incluso de las técnicas y de la ciencia esta la autoridad, la disciplina y el
orden y con ello la servidumbre a los poderes constituidos.” ®

" Barux H, La psicopatologia social. Oikos-Tau. Espafia, 1979.
% Bastide. op, cit. pag. 326.
@ Garcia R. A bajo la autoridad. Anagrama, Barcelona, 1979. Pag. 122, 123.
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En la psiquiatria moderna, cierto es que el cuerpo ya no ¢s amarrado con cadenas, pero si
amarrade ¢ intoxicado con farmacos. En realidad hay una fatal agresion farmacologica, que no
hace mds que degradar y desintegrar lentamente el organismo humano, producicndo Unicamente
el lapso momentineo de adaptacion al medio, ¥ que es lo dnico que le interesa al psiquiatra, quicn
se aferra al instrumento médico (tratamiento) como si ¢l enfermo fuera solo un organismo
alterado, sélo viseras, sélo esqueleto, y nada mas.

¢, Cual es la ayuda, cual es el entendimiento al que hemos llegado? si lo anico que hemos
hecho es quitarle a la persona su autonomia, y hundirloe mds, perderlo mas en esa locura que no
tiene sino que inventamos, porque como ya vimos, la locura no es una consecuencia directa de la
naturaleza. La locura es pues la invencién propia y til que en nuestro delirio de grandeza
creamos y construimos para ese débil, pues el manejo de su destino nos resulta mas facil bajo el
término de “esquizofrenta, psicosis, paranoia, demente, loco, etc.”, dado quc atrapado en el
concepto de esta supuesta enfermedad, este se prestard sin objecion alguna - bajo la esperanza de
encontrar alivio a su malestar- a que ese sabio médico le indique cual es el mejor remedio para
que pueda algdn dia volver a la normalidad, y con los suyos, quienes llevandolo al manicomio
desean no volver a saber de €l.

Esta devolucién de la normalidad supone una rehabilitacion, que no serd mas que la puesta
en practica de 1a coercion fisica y moral para reincorporar al individuo enfermo a la sociedad. la
cual le pedird comportarse a la altura de la norma e interiorizar las conductas apropiadas, para asi
poder formar parte de la locura racional de ese sistema; verdad que se ve reflejada a simple vista
en las propias definiciones de rehabilitacion, que pretenden demostrar una prcocupacion por el
paciente, que desde luego es falsa, la (inica preocupacion es la de volverlo objeto de produccidn,
de tal manera que si llega a esta meta, el paciente se tiene que saber curado, independieniemente
del proceso interno que se produce en él por saberse enfermo, por tener una enfermedad extrafia e
inexplicable, por sentir el rechazo de los demas y el abandono, y por saber el final de su destino.

Segun el concepto médico el paciente rehabilitado es aquel que puede vivir en un ambiente
no médico, a nivel de rendimiente ocupacional, social y comparable al de otro aduito de la
comunidad. La rehabilitacion es el intento de proporcionarle al paciente los medios para su mayct
desempefio en la comunidad, que le permitan llevar a cabo el mayor nimero de actividades
compatibles con su personalidad y con los intereses para los cuales esta capacitado.m En cste
caso, si la rehabilitacion consiste en la simple modificacién de eonductas, ¥ no la comprension de
la experiencia y el contexto por €l cual la conducta indeseable da lugar, que sentido tiene
entonces el tratamiento, si Unicamente lo vuelve preso una vez mas del sistema opresivo y
castrante del que un dia quiso salir y protegerse. Esto es lo {inico que quiso hacer. quiso salir de
una tortura sin imaginarse que su intencion lo llevaria a otra, a la etiqueta, al manicomio, al
electroshock, al consumo de drogas, al estado de coma a través de la insulina, y que alguien con
una bata blanca le haria saber que simplemente recibe un tratamiento para su rehabilitacion,

™ pacheu R. Conceptos y alternativas para la rehabilitacion del enfermo mental. Rev. Salud Mental V 4 No. 3 Otoflo
[981.
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Me pregunto si con estos utensilios, alguien podria salir del hospital sano y alegre, 0 mas
sano y mas alegre que los de afuera; mas quien podria salir bien con un cuerpo intoxicado, con un
cerebro azotado por descargas eléctricas y mutilado con las psicocirugias, con unos sentidos
adormecidos y con una voluntad subordinada, con una conducta procesada. Nadie. Es lo mismo
cuando la fruta fresca del arbol se convierte en gerber a través de una gran maquinaria, que tiende
a desaparecer lo que tenia de bueno la fruta. Sucede asi con la persona puesta en la maquina del
saber, puesta en el proceso dei manicomio u hospital. Vemos pues que la persona en la maquina
del saber, es simplemente una mercancia como cualquier otra explotada en el mercado de compra
y venta, y la ciencia es quien la compra y la procesa de tal manera que hace de elfa lo que a sus
intereses le conviene. “Toda nuestra cultura y educacion modema no culmina a caso en la
proposicion de que los enfermos estan hay para la ciencia y no de que la ciencia esta hay para los
enfermos. La universidad se ha vuelto el campo de construccion de este templo idolatra.””

En este sentido, convertido el hombre en mercancia y visualizado como objeto y como
maquina, no podemos hablar de curacion, sino de funcionalidad, que no es lo mismo. Asi como
los arboles. los rios, y la fauna es destruida por una tecnologia insensible, el sentido de la
humanidad es 1ambién destruido por una insenstble maquina del saber, la cual no solo se valdra de
instrumentos fisicos sino también del discurso de la palabra para la coercion psicolégica y moral.
Porque una vez que se observé la importancia de los factores multicausales de las patologias, se
abrié una nueva posibilidad de influir de modo mas eficaz sobre los enfermos. Surgiendo asi a
modo de competencia toda ura gran gama de psicoterapias tan extensas como }os medicamentos y
las tipologias nosologicas. Veamos ahora cual es la utilidad de las psicoteraptas dentro del campo
de las enfermedades mentales, dentro del sistema psiquiétrico.

1) Terapias psicoanaliticas: las que buscan el autoanalisis y el cambio de la personalidad.
-Analisis de sugestion (Freud, )

-Analists sugestion (Glover, [931)

-Analisis psicoterapia expresiva (Colby, 1951)

-Anilisis psicoterapia con pardmetros (Easler, 1953)

-Anaiisis psiceterapia supresiva (Knigt, 1954)

-Psicoanalisis- psicoterapia dinamica sugestion (Bibring, 1954)
-Psicoanalisis-psicoterapia exploratoria de apoyo (Gill, 1954)
-Psicoanalisis-psicoterapia analitica-educativa- (Waelder, 1960)
-Psicoanalisis- psicoterapia analitica-anabdélica- (E.edorer, 1969)
-Psicoanalisis-psicoterapia por insight-psicoterapia de apoyo (Dewald, 1964)

Terapias psicoanaliticas y psicodinamicas individuales.
-Psicoterapia Adleriana.

-Psicoterapia Junguiano.

-Psicoanalisis de Homey.

-Analisis interpersonal.

-Analisis existenciai.

' Manonni. op,, cit. pag. 8.
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Terapias psicoanaliticas. (Psicologia humanista)
-Terapia centrada en el cliente.

-Terapia de Gestalt.

-Psicoterapia existencial humanista.

Terapias grupales.
-Psicoanalisis en grupo.
-Psicoanalisis de grupo.
-Psicoanalisis de encuentro.
-Psicoanalisis de maratén.
-Psicodrama.

-Analisis transaccional.

2) Terapias de conducta: que buscan la eliminacidn de sintomas y el logro de la adaptacién social.
-Desensibilizacion sistematica.

-Técnica de sumersion.

-Entrenamiento del manejo de ansiedad.

-Terapia familiar sistémica.

-Terapia racional emotiva.”

"Por donde quiera que se observe, la terapia ha fracasado. Las anicas personas realmente
beneficiadas son los terapeutas cuya vida es comoda. Los hospitales son depdsitos y plantas
procesadoras; el psicoanalisis funciona para un elegante grupo de €lite, al que incluso es
discutible que le sirva. En otras formas de terapia reina la improvisacidn, el terreno esta lleno de
gente, que vende sus mercancias, pero las mercancias a menudo son falsas y el mercado se
encuentra c:orrompidc\.".’3

Esta es una gran verdad que el saber no puede seguir ocultando, y que podemos visualizar,
no porque lo digan los libros, sino porque lo refleja una realidad, lo dice y o grita una sociedad
que ha conquistado la tierra y el espacio, pero que sigue insatisfecha, vacia, ilena de
contradicciones, de dudas, y sometida a la espera de lo que jamads llega. Sin duda, el monumento
de terapias es toda una suma de conocimientos que surgen tras ¢l intento de acercarse a la
naturaleza de las patologias, y se pone a la venta de una sociedad que desesperadamente busca un
alivio a un sufrimiento intenso devenido de lo externo, y del que no puede liberarse, atn con la
utilizacion de la mas elegante técnica. Y esto es precisamente porque, comoe dice Mannoni, *las
técnicas terapéuticas sirven de la misma manera que un cosmético”™; todos sabemos que un
cosmético, se borra y desaparece en poco tiempo, dejando sdlo por un momento una sensacion de
verse bien, pues lo mismo sucede con las terapias, tienen efecto sélo por un instante dejando una
sensacién de sentirse bien, pero es un efecto que desaparece en poco tiempo. Yo agregaria a parte
del efecto, otra igualdad mds con el cosmético, que es el “valor”, y que hace de la técnica
terapéutica fisica y psicologica, un producto como cualquier otro. Porque no podemos negar que
toda oferta terapéutica tiene un precio, que muchas de las veces esta por encima de lo que se

™ Guimon. op, cit.
™ Jerame A. El terapeuta radical. Extemporaneos, México, 1974. pag. 10.
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ofrece. En el conductista, los papeles con niimeros y signos {test o pruebas psicolégica) tienen un
precio; en el analista la palabra tiene un precio. En este sentido vemos como claramente la
escucha del dolor del otro se vuelve un pequeiic negocio. El paciente habla y el psiquiatra
escucha, el paciente paga por hablar y el psiquiatra gana por interpretar. El paciente habla de un
sufrimiento, de sus sentimientos, €l psiquiatra escucha la palabra y detecta en ella la patologia,
finalmente el paciente paga por recibir una enfermedad, y si al final es recluido en el hospital,
igualmente pagara con un trabajo lo que en ese asilo se le dard. Tanto adentro como afuera “el
precio” demarca la significacion de las relaciones terapeuta-paciente, sociedad-individuo. Sin
lugar a dudas, relaciones de poder.

Una vez estando dentro de un consultorio escuche ta siguiente conversacion:

-Sefiora: ¢ Y por esc papelito me va a cobrar tanto doctor?.

-Terapeuta: No es por ese papelito sefiora, como usted lo llama, es un diagnostico.

-Seiiora: ¢ Pero, por qué tanto?.

-Terapeuta: Simplemente sefiora por mis 15 aiios de estudios y trabajo en mi especialidad.
-Scitora: Pero es que en otros lugares me cobran mas barato.

-Terapeuta: Pues si quiere puede ir con otros, le cobraran barato, pero no le aseguraran nada. Yo
si le estoy asegurando resultados.

¢No es un negocio esto?, ;No es una relacidn de poder?. No es de extrafiarse que el
chantaje y la subordinacion hagan su aparicion también dentro de este espacio supuestamente
humanitario. La salud mental tiene pues un precio, al igual que el nacer, el vivir y el morir .
Desde que soraos embriones hasta que somos polvo de la tierra, pagamos un precio, desde la cuna
hasta la temba, ;Quiéa puede desmentirme?, quien opine lo contrario que haga un compendio de
su experiencia para creer que me he equivocado. Hablando de ganancias del negocio de la salud
menial, no hay que olvidarnos ademas de que en las clinicas privadas todas las terapias verbales o
fisicas tienen un precio mucho mayor que en las del gobierno. Claro que en éstas el médico se
enriquece con el malestar de quien asiste, y la ignorancia de quien o quienes lo colocan en sus
manos; y con los aparentes resultados "positivos” de sus terapias se confirma ante los demas
como un "supcer profesional” | como "un super curador”."

Indudablemente este precio es el elemento que demarca bien ¢l cardcter “micropolitico™
que se da en el espacio del tratamiento. Y que st aveces se dan cosas buenas en la terapia, estas no
£514n relacionadas con la téenica ni con la informacidn del analista, sino con la calidad humana de
fas personas involucradas. Cierto, mas alia del instrumento hay algo mucho mas poderoso que
puede tener ¢l psiquiatra o psicoterapeuta, para hacer del tratamiento mucho mas que un espacio
{écnico, y esto no esta en su teoria masticada, sine en su persona, no en su intelectualidad o
inteligencia, sino en su ser, y que ¢s ¢l sentimiento de humanidad; mientras esto no se de en €l,
ninguna transformacion puede darse, ninguna ayuda af otro puede ofrecer.”®

™ Berke. op, cit. pag. 71.
* Cooper D. E! lenguaje de la locura. Ariel, Barcelona, 1981,
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“La psicoterapia debe seguir siendo un intento obstinado de dos personas para recuperar 1a
totalidad del ser humano a través de la relacion entre ellas. Cualquier técnica interesada en el otro
sin el Yo: en el comportamiento pero excluyendo la experiencia; en la relacién, olvidando las
personas; y sobre todo, en un objeto para ser cambiado mds que en una persona para ser aceptada,
perpetua la enfermedad que pretende curar™. ' Si bien es cierto que ¢l psicoanalisis revoluciond la
prictica y la concepcion tan cerrada que se tenia del hombre, acercindose de una mancra mis
real, mas digna al conocimiento de la experiencia humana, este perdi6 cl sentido de la humanidad
en la practica. ;Qué quiere decir esto? Pues sencillamente, que no es el conocimiento, ni la teoria
en si la que en toda terapia fracasa, sino que el error deviene de quien maneja la terapia, y el use
que se hace de ella. No olvidemos que hay toda una ideologia capitalista que juega un papel
determinante en la posicion de los psicoterapeutas psiquiatras, razon por la cual es el poder y el
prestigio el que les resulta mas satisfactorio y ventajoso, que el sentido de humanidad, mismo que
lo consideran subjetivo y ridiculo, y por lo tanto no puede caber en su sabiduria cientifica.

Entonces ;Cual es la curacidén que realizan los psicoterapeutas médicos sino pueden
comunicarse con la experiencia del otro, sino exclusivamente con la técnica para procesir
conductas? una conducta y una locura que consideran mds elegida por el individuo y menos
dirigida por la sociedad. “zla curacién? me parece dificil ante la estupidez del mundo, ante los
elementos y la realidad de la sociedad activa, mas vale no hablar de curacion. No es posible,
pienselo usted. jCurarse cuando la rabia esta sueltal. No, no quicro curarme.”.”’ Efectivamente,
no se puede hablar de curacién cuando la enfermedad no se ataca desde sus raices, y la raiz no
esta en el individuo mismo; no se puede hablar de curacién cuando el psiquiatra se deshace de la
experiencia del otro; cuando sélo se apacigua la violencia de un desordenado y se deja intacta la
mis asesina de las violencias (la sociedad); no se puede hablar de limpieza mental cuando el
cuerpo es intoxicado y el pensamiento y las capacidades adormecidas tras el consumo de
firmacos; cuando la terapia verbal sélo introduce principios de la normalidad reinante, cuando
esta se presenta como un litigo de la moralidad religiosa; como hablar de curacion si io inico que
se hace es aletargar el tiempo de un sufrimiento.

En este sentido, ni la terapia fisica (tortura), ni la terapia verbal (opresion), ni la
modificacién de ta conducta, ni ta aceptacién de los impulsos y represiones internas, llevaran al
supuesto enfermo mental a caminar satisfactoriamente en la vida que determinamos como
normal, porque esa locura que rechazamos, tiene su origen y explota ahi en la racionalidad de
una sociedad tendiente a obtener exclusivamente un bienestar fisico, ahi en la contradiccion de
sus valores, que en la lucha por la supervivencia de la vida, se procura a cada paso la muerte.

b Laing. La politica de la experiencia. Grijalbo, Barcelona, 1977. pdg. 38
™ Manonni M. El psiquiatra, su loco y el psicoandlisis.Siglo XXI, México, 1976.



CAP. 1L INSTITUCION PSIQUIATRICA.

Silencio prolengado, es tiempo de hablar con la verdad. Es tiempo de que
el péndulo regrese no con ojo por ojo,no con las armas utilizadas en contra
nuestra, sino con el llamado de la conciencia para revelar las atrocidades
conocidas por nosotros, para exigirles cuentas a los falsos curadores, que
esconden sus camisas pardas bajo las chaquetas blancas, aquellos
condicionados por fa brutal violencia, aquellos corazones petrificados,
aquellos condenados mil veces por nosotros...Hemos estando en los
lugares donde las mentes se niegan a ser mistificadas, manipuladas y
mutiladas...Hemos visto los pabellones de agudos con sus pacientes
refractarios, cuyo espiritu aun no se ha quebrantado. Hemos visto
pabetlones escondidos con sus esquizofrénicos cronicos aquellos que no
han sido victimas de alguna enfermedad, solo victimas del tratamiento
aplicados por médicos que piensan en demonios cuyas obras traicionan ta
palabra. Burla del juramento. Hemos visto estos lugarcs, estos palacios de
pildoras, estos molinos de Shock , estas fdbricas de lavado de cerebro,
desde a dentro conocemos su total pedredumbre. ;Reformarlos? que
tonteria, seria como arrancar las ramas del irbol muerto que debe
arrancarse desde su raiz.

Basaglia.

Tengo la mania de anotar cuando mi memoria y las condiciones me lo permiten, las frases
o palabras que pronuncian aquellos seres que aparentemente hablan solos por la calle y que
aparentemente no tienen nada que trasmitir, pues seguin se cree han perdide la razon, mas se cree
sin saber, sin saber que en realidad le hablan al mundo, que tienen mucho que decir, que ese decir
tiene un sentido, y que solo la distancia es ¢l idioma que no resulta ser accesible para el hombre
normal. De ese hombre que ha perdido la razén yo he escuchado de sus labios palabras que para
muchos podran ser tonterias, sin embargo, también las he escuchado en los labios de aquelios que
caminan por la cordura. Siendo la Gnica diferencia el contexto y las condictones en las que se
dicen, qué de extraiio e incoherente, incomprensible e inaccesible pueden tener las palabras que
tan solo intentan romper con un sufrimiento mayor; qué de loco ¢ irracional | ilégico, anormal,
puede haber en las palabras, en el silencio, en la emocion y en el pensamiento de quien sélo busca
una forma de vivir; qué culpa pueden tener para pagar el destino aitimo que encierra el espacio
psiquiatrico.

Nosotros los “normales”, los juzgamos, los criticamos, y somos finalmente quienes los
condenamos a ese destino, porque en realidad eso es lo que representa la institucién, el destino no
la alternativa, el suplicio no la salvacion. Claro que no nos es posible creer esto, habria que estar
en el lugar del “loco™ para probar un poco el destino que le exigimos vivir. Pero no, dejemos las
cOsas como estin que tan convenientes resulta para todos, cada quien en su lugar, el loce con su
locura y castigo, el psiquiatra con su saber y la verdad, la institucién con su mecanica y la ciencia
con el poder.
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“Yo se que no te importo pero tu me necesitas”. Estas fueron unas de las tantas palabras
que tuve la oporiunidad de escuchar de una de las personas consideradas como anormales, las
escribo fielmente sin modificar ni una sola silaba. Yo no se a ciencia cierta que querria decir
aquella persona con estas palabras, no se que trataba de expresar y no intento descifrar su
mensaje, porque hacerlo seria tanto absurdo como incierto, dado que no tengo absolutamente ni
una idea minima de la historia de su vida. Pero lo que si se es que hay un sentido que se escondc
no solo en las palabras sino también en los actos que podemos observar y que nos parecen
incomprensibies, repugnantes y peligrosos. El escrito de esta frase, sin hacer alusién a la vida de
aquella persona no esconde la intencién de interpretar cada palabra, sino de remitirlas o
transferirlas al contexto actual de la psiquiatria, dado que engrana con cierta sabiduria en la
realidad que se proyecta en el campo de la institucion psiquidtrica.

“Yo se que no te importo pero tu me necesitas” Cierto, la recuperacion del enfermo
mental es lo que menos importa, si observamos los métodos terapéuticos mas que ayudar matan
poco a poco la presencia del individuo, a ese individuo al que se le quiere mds muerto que vivo,
porque vivo causa mucho desorden; sin embargo, aunque su salud no importa y el misme como
persona no importa, su presencia, su locura, su condicién se necesita, esta es de gran ayuda para
conservar el prestigio y lugar de la institucion psiquidtrica que basica y fundamentalmente sigue
siendo un manicomtio, un universo custodiador, burocratico y pseudocientifico, institucidn que en
el fondo no es mas que un hospicio, un depésito, una cdrcel, pero todo ello barnizado de hospital ,
cuya existencia y funcionamiento dependerin de la existencia de una delegacion por parte del
poder politico que constituye la comision de toda la institucidon. Sera asi el poder politico que
instituird este manicomio y le pedira al psiquiatra que exista, que lo mantenga en servicio a toda
costa, que funcione sin ocasionar problemas para que pueda ser apoyado por la sociedad, y para
que juntos encierren y controlen la violencia, el desorden, v la peligrosidad que acarrea la
enfermedad mentat.'

La institucion psiquidtrica se levantari como e! gran monumento a la locura y el
psiquiatra procurara que este no se venga a bajo. Esto evidencia enormemente la necesidad de
cazar la locura, de generar en el débil la locura indispensable, de hacerle creer que tiene una grave
enfermedad, de intemalizar en €l la racionalidad médica (Estas aqu{ para curarte de esa alteracion
orginica; se ve que estas muy enfermo; tu enfermedad puede avanzar si no entras a tratamiento;
nosotros vamos a ayudarte para que vuelvas a ser €l mismo de antes, sélo tenemos que hacerte
algunas aplicaciones médicas; tienes que cooperar para que tu recuperacion sea mas rapida, todo
depende de ti; muchos de tus compafieros tienen la misma enfermedad y se ha recuperado aqui,
eic.) En una sola palabra, la necesidad de utilizarlo, de utilizar su debilidad emocional. Habra asi
una ocupacién sin preocupacién *Yo hago de ti lo que para mi bien ha de venir”. Bajo esla base
actda todo el sistema y es el logro del fin personal de los que institutyen e} hospital psiquiatrico, el
cual se difunde como benefactor de los enfermos mentales, quienes anicamente seran
instrumentos del saber médico para lograr la finalidad psiquidtrica, la finalidad de quien tiene el
poder, siendo asi, qué de humano puede existir en la institucion; bien dijo Kant que ningin
hombre puede ser un medio para que otro realice sus fines, que todos los hombres son iguales en

' Jervis. op,cit.. pag. 107.
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12 medida que son finalidades y no medios los unos para los owros, pero como vemos este parece

ser el ritual mas satisfactorio que hasta nuestros dias se sigue realizando como principio divino o
ley universal.

Parece ser que el vivir no se puede dar sin la explotacion y utilizacién del otro, mds el uso
del hombre por el hombre para satisfacer el fin personal no es propio de la naturaleza humana, es
devenido del egoismo del hombre y de su incontrolable ambicidn; actitudes que lo dnico que
proyectan es la incapacidad de amar a los demds y amarse asi mismo. El que hace del otro su
deseo propio, es feliz a costa de la infelicidad del otro; qué de humanitario puede entonces
realizar en sus acciones, qué de ayuda le puede estar ofreciendo, qué de si puede compartir con el
otro, absolutamente nada.

En este sentido, decir que la psiquiatria se preocupa por el enfermo mental es falso; que
todos sus esfuerzos estin encaminados a proteger la integridad humana del enfermo, es falso;
decir que todo lo han hecho por él, es falso; decir que sus métodos violentos devuelven el sentido
de vivir a este ser, es falso; decir que la institucién psiquidtrica brinda seguridad, confianza,
escucha, afecto, es falso. Como se puede decir esto mientras se hace lo contrario, cémo decir
“conozco tu experiencia” cuando simplemente se estudia a un espécimen extrafio en el
laboratorio. como se puede decir al otro "me importas , cuando hago de é1 lo que quiero hacer,
cuando lo dejo ser bajo mi voluntad. Con este ritual que se realiza a cada instante (fa explotacién
del hombre por el hombre, la violencia dei hombre por el hombre, el uso del hombre por el
hombre) como la maldicién de un ordculo, creer en la libertad, en la igualdad, en la justicia,
jacaso no es una utopia?. Al igual que un demente alucinamos algo que no existe, ambos
conceptos sélo son fantasmas que rondan en nuestra conciencia. En el capitulo IV hablaremos
mas ampliamente de esta situacidn social e individual que ha convertido al hombre mds en un
robot autdmata que en un ser humano. Por el momento nos limitamos a mencionar concretamente
el ritual ejercido por los siglos de los siglos, dado que era inevitable pasarlo desapercibido, la
razon valida es que es una realidad que no se desliga del espacio psiquidtrico, quizas ahi es el
lugar pertecto donde se puede ejercer con mds fuerza “el uso del hombre por el hombre™.

“Se que no te importo, pero tu me necesitas”. Veamos pues como esta frase, tiene un
sentido, una tégica y una realidad en el contexto de la institucién psiquidtrica; cdmo el que tiene
el uso del saber manipula y controla la condicidon del otro; come la supuesta rehabilitacion se
reduce a un simple control de su rebeldia y silenciamiento de su perturbante locura.



A) ASISTENCIA Y REHABILITACION.,

Para llevar a cabo esta rehabilitacién se necesita un conjunto de normas y actividades de
manera ordenada y estructurada, tendientes a ser aplicadas con la finalidad de implemeniar ¢
integrar aquellas capacidades en las personas cuyas condiciones biologicas y mentales son un
obstaculo para su reincorporacion activa en la sociedad.® Como toda institucién el hospital de
salud mental para que pueda funcionar armoniosamente debe necesariamente temer una
organizacion o politica administrativa, burocratica y financiera que le permita dirigir acciones
hacia el logro de las metas propias del poder. Aqui el interno, sin duda, viene siendo como el
subempleado que no tiene acceso al conocimiento y a la participacion dentro de este alto mando,
tendiente a realizar toda maniobra 1lamada alternativa, la cual lo llevara a mantenerse dentro de la
competencia institucional.

No hace falta ser un gran sabio o un gran vidente para observar que detras de esos muros y
de ese concepto de Asistencia y Rehabilitacion, mas que estar generando una mejor vida a los
interno, se genera poder; no se produce un ser normal, se produce poder; no se intensifican las
acciones de sanidad mental, se intensifica el poder; no se consolida la institucion como
especialista en la salud mental, se consolida y se enriquece el poder. Esta institucidn que
diagnostica, trata, y previene las famosas enfermedades mentales, al igual que todas las demis, de
la educacién, del trabajo, de la medicina, de la ciencia, de la religion, etc., desde luego que no se
establecen para mejorar una vida, nuestra vida. No nos hagamos los ciegos, si observamos bien la
necesidad tuya y la mia, y la de todos, es lo ultimo para lo que funcionan las instituciones; eslas
funcionan en pos de la necesidad de ia competencia de poder. Las instituciones se predican como
amigas del hombre mas en la practica resultan ser sus enemigas.

En vista de la necesidad primordial de toda institucion es de vital importancia ia
implementacion de un cddigo cuyas reglas a cumplir sean las que permitan alcanzar la meta, que
es la integracion de la institucion por encima de la desintegracion del otre. Finalmente quien se da
cuenta de ello, si con el discurso, si con nuestro excelente lenguaje podemos lograrlo todo. Y el
alcance def poder se logra precisamente con el excelente manejo de este medio, sin la necesidad
de implementar la accidn, y si se implementa es porque se hace indispensable para obtener la
ganancia. En nombre del poder se realizan las acciones, en nombre del poder se mueven y existen
nuestras relaciones, en nombre del poder hacemos para con el otro lo que no deseariamos hicieran
€On Nosotros.

Es este poder que no solamente se da de institucién a institucion, sino también de
individuo a individuo, padre-hijo, profesional-técnico, profesor-alumno, hombre-mujer, jefe-
empleado, hombre-animal, hombre-naturaleza, lo que no nos permite alcanzar el tdunfo donde
hemos fracasado. Es inevitable hablar de! juego del poder que llevan implicitas las grandes
maquinas institucionales y que niegan y ocultan en su discurso. La luz de este juego trasciende el

2 | wrbe G. Rehabilitacién y psiquiatria. Revista Satud Pablica de México Epoca V Vol. XilX Nimero
Septiembre-Octubre de 1977. pdg. 730.
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espacio del discurso, y es por eso que debemos tomarlo en cuenta para entender la direccion y
significado de todas esas acciones inclinadas a la supuesta restauracidn de la normalidad de! loco,
y para entender el por qué de toda esa burocracia y proceder cientifico-técnico, que mas que
ayudar tienden a enfermar. La institucién psiquidtrica cumple asi, en nombre del poder, la
exclusiva funcion de estigmatizar a los individuos como mentalmente enfermos, fabricando
dnicamente “victimas expiatorias psiquiatricas™, es decir, fabrica enfermos no hombres normales,
fabrica la victima que quiere utilizar ;Por qué? porque sin ellos no existiria.

Ademas como ya habiamos mencionado esta institucion no solamente actia en funcion de
su poder, sino también en funcion de! poder de la sociedad burguesa. De esta manera, como lo
menciona Szasz, si el médico es un servidor indispensable necesario a la comunidad, entonces su
papel es comparable al del policia o al soldado, y como tal su deber es obedecer las ordenes de sus
superiores, tanto si le mandan matar como curar. Con esto, a caso no tenemos derecho a
preguntar ;Quién es mas criminal?, si el que acciona la pistola o el que niega el derecho a la salud,
si el que mata al instante o aquel que intensifica el sufrimiento, si el que mata el cuerpo o el que
mata la razon de existir, si el que destruye el cuerpo o el que destruye el alma. “;En qué
complicidad criminal se veria implicado el higienista que para hacer higiene mental recomendara
someterse incondicionalmente a las ordenes de exterminar una raza?

La funcion de los promotores de la salud, sin lugar a dudas, se cenira en la proteccion de la
armoniosa sociedad. El psiquiatra es el soldado que bajo la bandera de la salud mental detectara la
locura y la exterminard ficilmente, con ello demostrara su inteligencia, su superioridad y
normalidad, y una vez demostrada la institucion psiquiatrica custodiara para siempre a este loco,
quien se convertira en el objeto de sacrificio para los dioses de la ciencia, ahi el psiquiatra como ¢l
personal haciendo uso de la técnica demostraran que el que tiene el saber tiene el poder.
"Mencionemos sdlo algunas de estas técnicas -producto de {a tecnologia del progreso- que utilizan
en la asistencia psiquidtrica, para lograr la utopica meta que se plantea: “capacitar al paciente para
el desarrollo de sus posibilidades, que se sienta libre y feliz, que resuelva sus necesidades
personales para incorporarlos a la sociedad, que se convierta en un ser humano eficiente y
produciivo.”?

Entre ellos estin los test de eficiencia (inteligencia, actitud, rendimiento), test de
personalidad (psicométrico y proyectivos), pruebas de evaluacién del deterioro de las funciones
superiores (alteraciones sensoromotores, y de personalidad), -electroencefalogramas (para
exploraciones neurofisiologicas que permite localizar ireas cerebrales afectadas), resonancia
magnética nuclear, tomografia axial computarizada, tomografia de emision (exploraciones por
neuroimagen que permiten valorar la funciéon mental sometiendo a estudio al cerebro), pruebas
neuroendocrinas, sanguineas. Berrios nos menciona las siguientes escalas para la evaluacion de los
trastornos mentales utilizadas en la actualidad: CAMDEX, Escala de Blessed, El Mini Mental
State Examination, El Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ), Escala de Rosen,
Global Deterioracion Scale (GDS), Geriatric Mental Scale Shedule (GMS), Comell Scale For

? Szasz T. La fabricacién de Ia locura. Kairos, Barcelona, 1981. pag. 208,

* Paramio O. Algunas consideraciones generales sobre higiene mental desde el punto de vista psicoandlitico. Revista
Mexicana de Psicologia. 1966 Vol. Ill Nim. 8. pig. 695.

® Ferndndez E. Psiquiztria. Interamericana, Mc Graw- Hill, Espafia, 1995. pag. 101.
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Global Deterioracion Scale (GDS), Geriatric Mental Scale Shedule (GMS). Comell Scale For
Depresion in Dementia, Dementia Mood Assessment Scale.®

Aunado a todo este instrumental no olvidemos todavia {a larga lista de firmacos, terapias
y los métodos fisicos. En la teoria la mencion de lodo este instrumental no suena tan cruel, pero
en la prictica, a forma en que se aplica al que no la necesita, es verdaderamente bestial. Si a estos
hombres que sometemos a nuestro cultivo de intcligencia se les permitiera hablar y nos
permitiéramos nosotros escucharlos, quizds podriamos saber un poco del cruel destino al que le
pedimos por su bien tener. Hasta ese simple papelito que con un nimero determina nuestra
inteligencia, es totalmente una falta de respeto a la persona, es una discriminacidn, y desde éste
hasta la fatal psicocirugia como ultimo remedio, representan una invalidacion del otro como ser
humano. Més todo este instrumental tiene que utilizarse para dar cabida al buen funcionamiento
de la institucion, lo que bien demuestra como esta llamada asistencia y rehabilitacion se reducen
al uso eficaz de la técnica, que se administrard y manejara en base al sistema politico de la
institucién: asistencia primaria, asistencia secundaria y asistencia terciaria, cada una con sus
programas, actividades, y sus instrumentos, difundiendo una higiene mental y actuando
produciendo o contrario.

Bien sabemos que la propaganda que difunde el hospital psiquidtrico es la llamada
"rehabilitacién y prevencion de las enfermedades mentates”. Esta es la ayuda y beneficio que se
ofrece, aunque sabemos también que entre ofrecer y hacer hay una gran distancia poco facil de
vencer. Veamos como este lema flota sin lograr desembarcar en tierra pese al fantistico cambio
de la asistencia psiquidtrica.

De acuerdo con Pacheu, gracias al andlisis social se pudo comprobar que la estancia
prolongada en los hospitales psiquidtricos dan lugar a la aparicion de conductas siniomdticas en
las personas que en nada favorecen su desarrollo normal; se presenta la apatia, el aislamiento y la
resignacion a la perdida de individualidad, todo esto como consecuencia de la perdida de contacio
con el mundo externo, el personal autoritario, el exceso de psicofirmacos y la ausencia de
perspectivas futuras. En este ambiente cerrado el tégico que el paciente no mejore en ningin
sentido, debido a que existe entre otras cosas una relacién inadecuada entre los diferentes
miembros del equipo terapéutico y entre el personal y los pacientes del hospital.’

Se ha comprobado que los muros, los barrotes, las puertas cerradas con candados y bien
aseguradas por vigilantes (como si fueran bestias los seres hay confinados) agravan més la
condicion fisica y moral de quien con toda razdn podria sentirse como un animal enjanlado o
peor, aun como un fenémeno raro sin explicacion alguna de su naturaleza o un engendro del mal.
M4ds hay que recalcar que la comprobacion de este grave dafio, es s6lo una toma de conciencia
que pasa como una estrella fugas ante nuestros ¢jos, pero nunca se queda presa en nuestra
conciencia, esta se pierde dentro de la mecanica burocratizada y tecnificada del hospital
psiquiatrico; realmente es asi porque hasta nuestros dias no hemos visto desaparecer esos
candados, esos vigilantes prepotentes, esos altisimos muros que con justificada razon obligan de

® Berrios C. Evaluacién de los rastornos mentales. Rev. Psiquis. V. 16 No. 9 Afio XVII, 1995,
7 Pacheu. op, cit. pag 4
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esta manera a [a sociedad a generar las mas absurdas y morbosas concepciones hacia el enfermo
mental, y no solamente eso, sino que también respecto a su vida. Esta falta de respeto de la
sociedad, junto con el dafio moral, fisico, emocional y espiritual, ;no es mas que suficiente para
destruir los candados, los muros, las rejas, los cuartos de aislamiento?. Lo ¢s, més sin embargo, es
la sociedad la que finalmente lo exige, pide su construccion para liberarse de su responsabilidad,
para no cargar con una culpa de lo que ella misma crea, edifica una locura para Juego lavarse las
manos v afirmar después "Yo no se que pasc y por qué paso, se enfermo asi de repente”.
Entonces ante su desconocimiento de los hechos, que es una clara amnesia provocada y ajustada
a la conveniencia, aparece asi ¢l psiquiatra con su reluciente bata blanca, aparece como ¢l angel
guardian de aquel individuo desesperado, que desespera a los demads, y aparece con la tfinica
salvacion en sus manos: el hospital. La sociedad recurre a este centro del purgatorio no por la
falsa afirmacién de que no poseen conocimientos médicos para tratar al enfermo y que por eso
no pueden entenderlo ni estar con él, falso es esto, es porque la sociedad le falta amor, picdad,
tolerancia, y humildad para aceptar a ese ser que no es mas que el reflejo de su propia alma.

La pretendida reincorporacién del individuo a la sociedad, que tiene lugar en un quehacer
terapéutico-cientifico, proyecta aunque se esfuerce por ocultarlo, el nulo alcance de su teoria y
metodologia;, no obstante, esta meta se visualiza como alcanzada, es decir, realizada con eficacia;
s no solo se visualiza sino también se reafirma en el discurso de los médicos psiquiatras, cuyo
saber es indiscutible y cuyo poder es irrebatible; este ultimo es en esencia el objetivo real de
quien camina a favor de sus intereses. En este sentido, no hay ni un minimo de inocencia en todos
los actos del sistema psiquidtrico, pues todos y cada uno de ellos estan cabalmente dirigidos hacia
la satisfaccién de su deseo propio que no es el deseo de sanar y conocer el deseo y la necesidad
del oiro. Asi es come las acciones de la psiquiatria que a mediados de este siglo se propusieron
cambiar el escenario, se hicieron pensando en su seguridad y el alcance que traia consigo mostrar
a la sociedad la eficacia de la psiquiatria sélo a través de Ja construccion de lugares con diferente
cstructura ¥ nombre, porque la politica de la locura sigue siendo hasta nuestros dias la misma.

.a necesidad de la psiquiatria hacia urgente otras alternativas para el problema del
hospitalismo, cuyas caracteristicas cenirales era la provocacién de una dependencia que
aumeniaba constantemente en ese ambiente aislado y anulaba la participacién de la comunidad.
Este fue el discurso que se presentd para encaminar las nuevas accicnes asistenciales. ;Cuales
fueron esas alternativas? ;Realmente condujeron a un cambio en la psiquiatria? ;Cambio la
concepeién del enfermo mental para la comunidad? ;Cuidl fue la participacion de esta
comunidad? ;E! interno realmente llegéd a formar parte de la sociedad? ;Qué de nuevo y bueno
ensefian . muestran y dejan estas alternativas al interno? ;Es posible que después de una cirugia
cerebral y la vida casi vegetal que generan los medicamentos se pueda lograr ¢l desarrollo de las
potencialidades creativas del individuo? ;Es posible que estas alternativas puedan devolver la
autonomia y su identidad propia? ;En qué sentido cambio su destino? ;Rendir ocupacionalmente
en cualquier mano de obra barata, significa rehabilitacion?. Veamos cuales son esas alternativas,
hoy en dia reforzadas, mancjadas y defendidas por la practica psiquidtrica, entre ellas se
encuentra la comunidad terapéutica, la economia de fichas, el hospital parcial, la casa de medio
camino y la casa grupal.

o W U
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La tecria de la accion de la comunidad terapéutica de Dr. Maxwell Jones descansa en el
aprendizaje soctal que empuja al individuo a efectuar exploraciones sencillas de tipo "ensayo v
error”, que cesan cuando se encuentra un comportamiento adecuado y esto se acompaia del
sentimiento satisfactorio de una necesidad, respuestas que se repiten hasta tornarse automaticas.
La comunidad terapéutica es un subsistema en el cual los pacientes crean un mundo comunitario
cuyas pautas no son las del sistema social porque se trata de una “curacion”, se trata de un
reaprendizaje de papeles sociales.”

Se trata como vemos de un simple condicionamiento a la norma social; el “ensayo y error”
simplemente el mismo programa con el que entrenamos a nuestras ratas de laboratorio para que
aprendieran a palanquear, si lo lograbamos entonces la rata obtenia su alimento y nosotros una
MB, pero si no obteniamos lo que pedia ¢l profesor, entonces la rata se quedaba sin alimento vy
nosotros con una S o si acasc con una B, al final de cuentas nosotros finalmente fuimos los
condicionados tanto por la rata como por el profesor. jQue ironia! este ultimo que pedia a toda
costa que hiciéramos que nuestra rata palanqueara y a cambio de eso estaba la MB, ;No es esto un
bonito condicionamiento?, y la rata que por supuesto pedia a toda costa su alimento por
palanquear ;No es un condictonamiento?, lo importante es que gracias 2 ella todos obtuvimos una
calificacion, gracias a este objeto de sacrificio para la ciencia. Hasta ahora me doy cuenta que ni
profesor, ni alumnos, ni rata, pudieron observar la necesidad real dei otro, permanecimos ciegos a
la necesidad ajena pero no a la nuestra, A la rata no le importa ni le importara palanquear sino
linicamente comer; al alumno poco le importa que la rata aprenda por “ensayo y error” 0 que ésia
quiera comer, Unicamente le importa su calificacion; al profesor poco le importa las motivaciones
del alumno, Gnicamente le importa seguir al pie de ia letra un programa de condicionamiento.

Menciono todo lo anterior, precisamente porque a parte de ser una realidad dentro de las
aulas, es la misma que se presenta dentro de la comunidad terapéutica, en donde el enfermo mental
es al igual que la pobre rata, condicionado por un vil programa que para sus necesidades reales
resuita insatisfactorio y carente de sentido, pero eso poco importa para quien lo aplica, lo Gnico
importante es que con ese ‘programa se logren los resultados esperados: desaparecer la conducta
inadecuada. El psiquiatra como el profesor tienen pues mucho en comun, y la rata como el interno
también, ambos comparten un mismo destino, el de hacer fitncionar una teoria, a ambos se le exige

una respuesta automatica, ambos tienen que responder -adecuadamente tal y como lo exige un
saber.

Segun Ryan esta comunidad terapéutica fite un retorno a los valores del tratamiento moral,
pero poniendo ¢nfasis mayor en la participacion demécrata de los pacientes y sobre el ambiente
social, por lo que tuvo lugar toda clase de actividades dentro del contexto del grupo. Este lugar es
utilizado para los pacientes cuyo diagnostico es el de neurosis cronicas, desordenes de
personalidad y psicosis agudas. Segiin este autor, los psiquiatras reportan que los pacientes
tratados con esta alternativa, han disminuido sus sintomatologia y has desarrollado un mejor
estado social, el impacto de la comunidad ha sido enorme principalmente porque “ha
proparcionado un acercamiento mas humano en ¢l tratamiento de la enfermedad mental.” °

® Lértora, op, cit. pag. 94, 95.
® Ryan P. Alternativas para el hospitalismo. Rev. Salud Mental V. 5 No 3 Otofio 1982. pag. 9.



81

Otra vez una farsa psiquidtrica, si esto que dice el autor fuera cierto, constriyanse
entonces mil, dos mil, tres mii comunidades terapéuticas, deshagase el hospital psiquidtrico y
todo arreglado; pero no es asi, las simples construcciones cientifico tecnolégicas no pueden
ensefiarnos ni darmos lo que el hombre no puede ser capaz de ensefiar y dar por si mismo, lejos de
todo invento que intenta sicmpre codificar lo humano. Abrir otras nuevas puertas, crear otro
espacio, s6lo es posible si existe un clima suficientemente humano entre e} personal y pacientes.
Mientras permanezca la amenaza de una utilizacidén de los instrumentos de tortura (sean
psicologico o fisicos) no es posible hacer nada en serio. Sin una renovacién no solamente técnica
sino también substancialmente politica de las funciones del enfermo y de todo el personal
psiquidtrico, es dificil concebir una renovacién del manicomio. Una vez mas todo depende det
clima de las relaciones humanas, de las relaciones de poder que sustentan estas actividades."®
Como vemos la comunidad terapéutica es sélo una modificacion de fa estructura del hospital
psiquidtrico, si ta rehabililacion que presume es cierta, por qué entonces las investigaciones que
se han hecho al respecto mencionan lo contrario. "El modelo médico psiquidtrico tradicional, que
incluy¢ desde los afios cincuenta el empleo de los psicofarmacos a demostrado una sorprendente
ineficacia... Las probabilidades que tiene el enfermo mental crénico de ser externado son muy
bajas y el indice de reinstitucionalizacion de los pocos que logran salir es muy alto.”'!

Ademas, como bien dice Méndez, cieftamente no “hay hespitales, no hay psiquiatras, no
hay enfermeros, ni mucho menos comunidades terapéuticas salvo para los sectores que pueden
pagarlas™'?, 1o cual significa que hasta la entrada a un hospital resulta ser un lujo aparte. Hoy en
dia, podemos observar a individuos clasificados como locos viviendo en nuestra sociedad,
deambulando por ias calles, algunos tienen familia y otros no, pero la diferencia entre los que
estan afuera y los que estdn adentro no es ninguna, los que tienen a la familia corren la mala
suerte de tener en su casa a un psiquiatra y un manicomio personalizado, ahi en su propio
domicilio se le encierra en un cuarto st es posible con candado, para que no haga dafio a los
demads o para gue no salga y se extravie, o simplemente por vergiienza, ahi vive, ahi crece, y ahi
muere, ahi vive su delirio, quizds aqui su psiquiatra familiar no lo automedique por falta de
dinero para la compra de farmacos (que desde luego no estan a un precio accesible), quizas aqui
no se tenga a la mano un electroschock, pero si un nefasto cuarto cerrado, si una cadena o un lazo
para atarlo o pegarle cuando se compotte mal, si el aislamiento, s1 el olvido, el rechazo y la
vergiienza y nunca la vinculacion con él como persona, de una u otra forma el asesinato
psicologico y emocional se lleva a cabo, se ritualiza dia con dia, como en la institucidn
psiquiatrica. Practica que regularmente se efectua en familias de escasos recursos.

Pasemos con las siguientes alternativas. La economia de fichas aparece en 1963, este es
un programa de entrenamiento que tiene la finalidad de hacer reaccionar a los pacientes con el
propdsito de mejorar la méaximo la presentacién de conductas apropiadas y adaptativas. La
economia de fichas refine las sipuientes caracteristicas: Primero, una observacién de la conducta
del paciente y la consecuencia que esta tiene en el contexto. Segundo, la designacion de ciertas

' Jervis. op, cit. pag. 125, 127
" pacheu. op, cit. pag. 5
"2 Méndez E. Cura y control. Nueva Imagen, México, 1979. pag. 155.
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conductas como adaplativas, deseables y reforzables (bafarse, vestirse, rasurarse, habiar, ayvudar
al asco del lugar, etc.) Tercero, la determinacion de sucesos ambientales que sirven para reforzar
el comportamiento del paciente ( una comida, un dutce, ver televisidn, hablar con algin personal,
etc.). Cuarto, un simbolo de intercambio: la ficha para integrar la conducta adaptativa designada v
el reforzamiento apropiado. Esta ficha sirve como un puente entre la aparicion de la conducta
deseada y el reforzamiento escogido por el paciente. La economia de fichas es capaz de mcjorar
la socializacion, reducir la manifestacion de sintomas e incrementar el funcionamiento
ocupaciona! en el contexto hcuspitalario.IJ

La casa de medio camino. Se inicié en Gran Bretafia en 1879 por Hawking, pero fue sélo
hasta la década de los sesenta cuando se popularizo a nivel nacional. El propdsito de estos tlugares
es el de actuar como un puente entre el hospital y la comunidad, viene siendo como el segundo
proceso de la rehabilitacion, es decir, después de la hospitalizacion, se continua en la casa de
medio camino, con el objetivo de facilitar el regreso de! paciente a su propia comunidad. Estas
casas son como la prueba maxima que el paciente debe pasar para comprobar que esta capacitado
para ingresar a su medio. Una de las exigencias es que el paciente tiene que trabajar tiempo
completo y esto representa una fuerte limitacién, dado que muchos de ellos no son capaces de
hacerlo diariamente, lo que significaria que estin excluidos de la posibilidad de vivir en la
sociedad. Otra limitacion es que la mayoria de los pacientes no quieren o no pueden vivir solos o
con su familia.

La casa grupal es para aquellos pacientes cronicos que precisamente no quieren o no
pueden estar en la casa de medio camino ni con sus familias. Esta fornnada por un nimero
pequefio de cuatro o cinco pacientes que viven juntos en un departamento o en una casa de la
comunidad, aqui el personal no vive con los pacientes, sélo los visita cada ocho o quince dia para
supervisarlos, a comparacién de la casa de medio camino donde si permanecen con ¢llos. La
interaccion normalmente es minima y sdlo se involucran con mayor intensidad cuando ocurre una
decaida de alpiin paciente. El criterio de seleccion para la casa grupal, es la capacidad para
integrarse socialmente con un grupo pequefio, la posibilidad de mantener un nive!l minimo de
actividad y la capacidad de tomar medicamentos sin supervision. La desventaja de 1a casa grupal
es ¢l grado de independencia que otorga a los pacientes si no quieren hacer nada durante ¢l dia. si
quieren quedarse en casa sin levantarse, pueden hacer sin ningin problema, dado que el personal
no vive con ellos. En este sentido, el paciente en la casa grupal tiene !a libertad de mantenerse 1an
inaciivo como en cualquier hospital para pacientes cronicos.

Finalmente, Ryan nos habla de la hospitalizacién parcial, un programa en el cual el
paciente sélo durante periodos especificos del dia asiste al hospital. Esta alternativa, esta diseiiada
especialmente para pacientes con problemas severos pero que pueden mantenerse a un nivel
minimo en la comunidad sin hacer dafio asi mismos y a otros. Se trabaja con terapias
individuales, grupales, psicodrama, terapia familiar, expresion creativa, pintura, misica, terapia
ocupacional, y quimioterapia.

9 Ryan. op, cit. pig. 10.
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“En cualquiera de los casos dice Shullen, se trata del mismo hogar, [a misma dinamica se
repite, solo es un cambio de institucion a otra. Por su parte, Barton también acierta en lo que dice,
al mencionar que la preparacion para la vida es imposible lograse con un simple programa de
juegos y actividades artesanales.”™ Si con esto creemos que reincorporamos al individuo
satisfactoriamente a la vida, estamos en la total ignorancia. Si nosotros los profesionales nos
quitaramos la venda de los ojos que pesa a consecuencia del exceso de informacion “racional”,
bien nos dariamos cuenta que lo (nico que hemos logrado hacer, tanto en la hospitalizacion
completa como en la parcial, es convertir al ser humang que por desgracia cae en nuestras manos
en una simple maquina automata, en un robot, en un pequefio programa de estinwulo-respuesta, eso
es lo que hemos hecho gracias a la ciencia perfecta.

Construir un edificio con materiales nuevos para dejar atris el viejo, no representa la
solucién del conflicto, dado que la misma intensidad con que se mueve la tierra derrumba al nuevo
en cualquier instante no importando el lugar donde se haya colocado, esto es lo misme que sucede
con la construccion de hospitales psiquiatricos, parciales o no parciales, casas de medio camino,
comunidades terapéuticas, etc., la ciudad puede estar llena de estos edificios, el mundo entero lo
puede estar, sin embargo, el sufrimiento del otro existe y persiste, y es precisamente su intensidad
y movimiento lo que provoca el derrumbe (fracaso) de las nuevas instituciones, “Y alla a lo lejos
siempre en el rincon esta aquel personaje, aquel que habla y nadie lo entiende, aquel que no habla,

aquel que habla y nadie lo escucha, aquel que sufre, y sin embargo, existe”™ "’

Efectivamente, y transfiero esta situacion a los lugares que suelen representar un micro
hospital psiquiatrico. El nifio problema suele vivir la misma experiencia que el paciente
psiquidirico, ya sea por su extrema introversion (casi autista) o por su exirema extroversion
(agresivo, rebelde, hiperactivo). Al igual que el psiquiatra, quien intenta cambiar el
comportamiento del enfermo pasandolo de una institucién a otra, de un programa a otro, la familia
del nifio intenta lo mismo, es decir, lo lleva a éste de una a otra instifucion para soluctonar “el
problema”. En unos hogares es posible que cambien la recamara o cuarto del nifio traten de
comprar un serie de juguetes o tal vez inicien una tactica de entrenamiento que alguien les
recomendo. En estos lugares los golpes fisicos y el maltrato psicologico también tienen lugar, lo
cierto es que ninguna de estas dinamicas familiares son acciones resolutivas, porque en ningin
instante se han permitido escuchar al otro, no han intentado escuchar a ese inocente ser que no
tiene un problema, pues Unicamente lleva consigo un sentimiento que vive en solitario, un
sufrimiento que lo hace reaccionar de esa manera, podriamos decir, que es una defensa contra la
propia dinamica familiar. El nifio problema no es mas que el blanco de la familia, como el paciente
lo es del psiquiatra. Institucion tras institucion y efectivamente “alla a lo lejos siempre en el
rincon...” el nifto problema y el paciente psiquiatrico encerrados enr un sufrimiento y la dinAmica
famitiar y psiquiatrica actuando siempre en la superficialidad, siempre sin cambiar y siempre con el
deseo de cambiar al otro.

' Citado en Pacheu. op, cit. pig. 5

'* UAM Xochimilco {1981) Por que apenas si nos dejan decir quicnes somos. pag. 12
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Sirva lo anterior para entender que ni el nuevo juguete para el nifio, ni el regaiio, ni los
golpes, y ni la terapia ocupacional o creativa para ¢l paciente son suficientes para crear en €l otro
el significado de vivir, no son esenciales para poder trascender el dolor humano. Lo mismo digo
con respecto a los hospitales granjas que se ofrecen como alternativas, de nada sirve el trabajo
mecanizado que ahi se ofrece para la rehabilitacion de los enfermos mentales, aunque una y otra
vez y mil veces el discurso suela pintarse del color del triunfo. Veamos cémo lo hacen los
autores, para poder entrar también en el analisis de esta alternativa.

“Los hospitales granjas suelen simplificar el problema de la atencién de los pacientes de
larga estancia, busca el maximo provecho de las necesidades actuales y modernas de la terapia
integral. Representan por lo tanto un cambio, un distinto y novedoso punto de vista dentro de las
diversas posibilidades que ofrece la organizacion de la asistencia psiquidtrica general. Las nuevas
construccicnes forman complejos armoniosos, bellos v funcionales; su trazo elegante v fino aleja
al maximo la antigua imagen carcelaria que ofrecian los manicomios. Existe 1a pretension de que
en los hospitales granjas todos los elementos desde geograficos hasta humanos, liendan a
restaurar la salud...Representan sin lugar a dudas, un progreso para los fines con que fueron
creadas...En ellos los pacientes hacen una vida de comunidad to mds parecido a la normalidad. ™"

Aqui Tejada habla como si el trabajo por si solo tuviera el efecto mdgico para que en un
dos por tres e} interno sienta la armonia a su alrededor y dentro de si mismo. Igualmente, esta
vision poco realista la apoya Streker: “Hacer algo es un simbolo de vida cotidiano y la ocupacion
terapéutica hace que el paciente se sienta menos aislado de su préjimo y cierra ¢l camino que lo
lleva a la irrealidad. Siempre que sea posible el terapeuta debe tratar de emplear {a ocupacion
como un antidoto para la naturaleza del conflicto mental”.'” Si cierra el camino que lo lleva a la
irrealidad, significa esto que lo devuelve a la normalidad. Yo me pregunto ; a cual ?. Ahora bien,
el hecho de que alguien esté reunide junto con otras personas y compartan una misma actividad
laboral, no significa en o absoluto sentirse mis cerca del préjimo, ésta cercania se da solo cuando
se comparte la experiencia, cuando hay un trato de persona a persona. En este sentido. “el sentirse
menos aislado del préjimo™ como lo menciona Strecker, va mucho mas alla de juntar varios
cuerpos trabajando en una misma actividad.

El trabajo se presenta de esta manera como un instrumento mas para tener controlado el
comportamiento del interno, lo Gnico que se desea es que de una u otra forma el paciente se
encuentre entretenido y 1o inico que se hace es que la manifestacién de los sintomas molestos
sean menos frecuentes, claro que con la ayuda de grandes dosis de psicofarmacos. Una vez mis
¢donde esta como dice Tejada la tendencia a restaurar la salud? Yo sé que el trabajo es necesario
en la vida v no lo niego, pero no es el elemento esencial que lieva a construir lo que se ha
destruido en el alma. Ni siquicra en ¢l mundo de los “normales”™, el trabajo ¢s el elemento
esencial para llevar una vida satisfactoria, no es éste el que nos ensefia a vivir plenamente, ni €l
que alivia lo que nos consume por dentro. Millones y mitlones de personas trabajan sin dificultad
alguna. Cierto, a diario vemos por !a maiiana miles de personas que se apresuran a

i Tejada R. Los hospitales grajas. Rev. Salud Piblica de México Epoca V. Volumen IX Nam. 4 Julio-Agosto 1967.
ag 578, 588.

? Strecker E. Manual de psiquiatria moderna. Paidos, Argentina, §960. pag. 230.
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responsabilizarse de la actividad ya sea elegida por gusto o por necesidad, en ambos casos tanto
subempleados, profesionales, o técnicos, realizan bien su trabajo, cumpliendo asi con la jornada
del dia, pero de alli a que lleven una vida satisfactoria, la distancia es muy grande. Por otro lado,
el trabajo como todas las actividades creativas de los pacientes psiquidtricos, no son mas que
unos de tantos medios fisicos, lejos de representar el elemento béasico que ayuda a prepararnos
para la vida.

Hablando del trabajo que se sefiala como alternativa psiquidtrica para la rehabilitacion,
hay un elemento muy importante que no debemos perder de vista: la explotacién de |2 mano de
obra barata de los internos a través de la economia de fichas, este programa es el instrumento
perfecto para realizar el objetivo institucional. Analizaremos ahora esta situacion que se esconde
dentro del espacio psiquidtrico.

El trabajo de los pacientes es realizar todo tipo de actividades manuales, hay quienes
tienen un horatio fijo v hay quienes trabajan solo por ratos, pero de una u otra forma se obtiene
finalmente produccion, una produccion de la cual Gnicamente obtendrd una “ficha”, nunca vera en
sus manos el valor de su trabajo. Esta es la dinimica que se maneja dentro de los hospitales
granjas. hospitales parciales, comunidades terapéuticas, etc. Nunca se maneja el dinero con los
pacientes Unicamente fichas como sindnimo de! primero; esas fichas se cambian de acuerdo al
deseo del paciente, podra pedir un cigarro, un dulce, un refresco, unas sabritas, cualquier cosa que
se venda en la tienda v que puedan consumir, claro, por ordenes de la autoridad mayor; consumo
que por supuesto scrd innecesario, pero que la misma institucién ofrecera como estimulo a su
buen trabajo, a su produccién, misma que el personal recogerd y vendera a fuera del hospital al
precio de la competencia. ¥ desde luego que habri ganancias, la institucién se enriquece de
alguna u otra forma con la mercancia no valorada de ese individuo.

“El esquizofrénico no rehabilitado representa una carga para la familia y para el pais, asi
era antes del triunfo de la revelucion, ahora con las transformaciones que se han logrado en todos
los frentes, 1a rehabilitacién de estos enfermos mediante la terapia ocupacional principalmente
con los recursos biologicos y psicologicos se ha convertido en un factor de beneficio econdmico,
que si bien es cierto que ¢sta no es la finalidad perseguida con los planes de rehabilitacién no es
menos cierto que el por ciento que se obtiene de! trabajo realizado por los pacientes, resulta de un
gran valolrs de la economia nacional, los pacientes aportan mds del 50% del presupuesto del
hospital.”

Es evidente entonces que la politica de la economia de fichas, no es una alternativa, es un
medio para generar rigueza porque de terapia ocupacional no tiene nada. No podemos negar que
es una explotacion. Con esto podemos visualizar que este ser llamado loco sigue siendo como en
un principio un simple objeto. y lo son en la medida en que tienen un lugar como sujetos de
produccion, pero una produccién que no es valorable, su produccion esta sacada del sistema de
valores, es decir, excluida. ; Toda esta mecénica no representa claramente la prueba de la opresion
y represion? ;La ficha no es el simboloe de un trabajo no valorado? ¢No representa el simbolo de
la exclusidn tanto de su produccién como la de él mismo?. Claro que si, y no solo eso, sino que

" Gutiérrez A. Rehabilitacion del esquizofrénico crénico. MINSAP, México, 1983. pag. 7, 8.
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gracias a la economia de fichas también se ha logrado un condicionamiento perfecto, un
condicionamiento mecanicista de la vida de aquellos seres, ahora jqué hacen? producen y se
comportan bien. La economia de fichas es un sistema que no tiene sentido para el loco, ai siquiera
la que obtiene con ello, aunque viva en funcion de la obtencion de las fichas. Esta bien que hagan
cosas que les gusten, si es que les gustan, pero por qué la sacan del sistema, ;Cuatl es la razdn que
justifica esta politica?. Observando que hay una exclusion del sistema econdémico, y por lo
tanto de la utilidad de su producto, cémo creen que se siente este ser utilizado como un objeto,
como una maquina. Esto es en lo ultimo que pensamos si acaso lo pensamos. El profesional
psiquidtrico hace y deshace sin pensar en ese sentir, justedes creen que ese psicético, ese
esquizofrénico, ese paranoico, maniacodepresivo, etc., no se da cuenta de los que recibe por su
produccién?, justedes creen en verdad que esos seres mutilados fisica y espiritualmente ya no
sienten, ya no piensan?, NO, yo no lo creo, y estoy segura que no es asi, como lo ven los
psquiatras. Aun ese cuerpo azotado cientos de veces por descargas eléctricas y hasta mutilado con
la psicocirugia cerebral, no deja de sentir la sed, el hambre, el frio, el calor, el dolor fisico, el
dolor moral, e! dolor emocional; ese espiritu que se coloca ahi en manos de 1a ciencia, no deja de
sentir la sed de carfio, de afecto, de amor, sentimiento que hace a uno sentirse parte viva del
universo. Pero parece ser que de todo esto se olvida el profesional psiquidtrico, para quien no
existe vida en el interior de ese loco, exclusivamente existen sintomas, enfermedad, locura.
anormalidad.

Sabiendo pues que este ser existe con las mismas potencialidades de cualquier hombre
“normal”, vuelvo a repetir la pregunta ;justedes como creen que se siente el interno cuando su
produccién no es tomada en cuenta? como un esclavo, y ser esclavo implica la pérdida de su
autonomia, la pérdida de la apreciacion de si mismo y 1a no valoracién de la persona; porque la
capacidad de sentir no se deteriora ni en la infancia, ni en la juventud, ni en la vejez, ni en las mas
agudas o0 cronicas esquizofrenias, sélo se deterioran las condiciones contextuales y situacionales.
Ni la capacidad de comprension y andlisis se deteriora, “el enfermo aun en sus peores condiciones
posee conciencia de su enfermedad, reconoce la verdad mas profunda de su existencia y al mismo
tiempo su mas radical desgracia, comprende su enfermedad como un destino y dan fin a su vida
quebrandola. Hasta en las dltimas formas de esquizofrenia y en los estados de demencia, el
enfermo esta sumergido en el mundo de su enfermedad, no obstante, capta el universo que ha
abandonado como una realidad lejana y vedada. Hay una conciencia de la cnfermedad, del
sufrimiento y de la realidad perdida.”w

Por lo anterior, resulta entonces que agueila no valoracién de la que hablamos,
inevitablemente tiene un efecto en el sentir del paciente psiquiatrico, como lo tendrd la forma en
que nos comportemos con €. De alguna manera la no valoracién del trabajo supone un trato nada
tendiente a dignificar al paciente y de esto tomara conciencia ese “loco”. Ahora bien, cuando
hablamos de una no valoracion que repercute en el paciente, no hay que tomar tanto en cuenta la -
superficialidad expresada en la simple entrega de un dinero justo por la produccidén, porque si
observamos bien mas alld de esto, hay otra situacion latente dentro de este simple intercambio
que hasta en nuestras propias relaciones carece de sentido. En pocas palabras, la no valoracién del
trabajo no se simplifica en la sola presencia de la produccién (mercancia)-dinero (valor

" Foucaut! M. Enfermedad mental y personalidad. Paidos, México, 1984. pag. 68, 69.
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comercial), sino en la presencia de un esfuerzo (que no implica la capacidad o inteligencia como
se suele suponer, implica antes que nada el Yo de la persona) -apreciacion {gque no implica la
utilidad de la mercancia o producto, sino ia estimacion y reconocimiento del ser humano). A mi
consideracion estoy segura que el impacto de la no valoracion del trabajo no esta en funcion de la
produccién-dinero, sino en funcién del esfuerzo-apreciacion. En este sentido, qué podemos
pensar acerca de la politica de la economia de fichas, pucs que aparte de ser una gran explotacion,
es una negacién de la persona como ser humano, es una utilizacién como esclavo, (nicamente un
objete de produccién, es un no reconocimiento de su persona; la economia de fichas es un
condicionamiento de estos seres para que vivan en funcién de nada, para que no tengan mas
aspiraciones que las que ahi se le ofrecen.

Recuerde que cuando fui al hospital psiquidtrico, esta situacion se hizo evidente, la
mayoria de las internas nos pedian ansiosos un peso, que cquivale a una ficha, v cierto es lo que
menciond el profesor: “les aseguro que si les diéramos muchos pesos (fichas) van a seguir
pidiéndolos, porque ahi lo {mico que hay es un condicionamiente de relacion con el otro por
medio de fichas”. De acuerdo con Basaglia, el hecho de encontrar a los internos pidiendo lo que
sea, permite darnos cuenta que no es la locura la que esta adentro, sino la miseria, y esta misetia
dentro del manicomio es la misma que esta afuera; cl condicionamiento es un medio para
hacerlos vivir en ta miseria.”®

Hoy en dia suponemos que en nuestros hospitales psiquidtricos no hay maltrate, pero el
sélo hecho de no haber relaciones humanas sino mecanizadas y condicionadas, tal y como io
logro hacer Pavlov con su perro, nos hace opinar lo contrario, esto es un malirato, es upa falta de
integridad y dignidad de la persona aunque los conductistas, los cientificos, los médicos
psiquiatras y todo su cquipo terapéutico no lo vea asi. Por todo esto, vemos que fa
alternativa cconomia de fichas junto con los hospitales granjas, como programas terapéuticos para
la rehabilitacién v reincorporacion del individuo a la sociedad no es tal, ambos son simplemente
un sistema poelitico de trabajo, un medio de control eficaz, asi come la casa de medio camino, ¢l
hospitat parcial. ¥ la comunidad terapéutica; alternativas convertidas en estrategias de control y
de exclusidn. Quizds los lugares scan mas comodes, quizas los intemos reciban un mejor
alimento, quizds tomen sin supervision los medicamentos, quizas el aseo del lugar mejore, quizas
un nuevo juego interese y entretenga al paciente, pero dénde esta la escucha, donde esta la
preocupacion real por la experiencia del otro, porque si observamos bien, de alguna manera
mejorar el ambiente convienc a todos y més al psiquiatra, puesto que de vez en cuando recibe
visitas de sus colegas, de investigadores, de estudiantes, etc. Mantener el lugar en buenas
condiciones serfa pues parte de su eficacia y ésta seria vista por los demds. ;Dénde esta ese
acercamiento humano?. ;Donde esta la sabiduria para reconocer, como bien dice Jaspers, que con
todo y sus terapias no pueden reemplazar lo que solamente puede dar la vida “sélo la
comunicacion en el amor que surge al compartir el destino en la vida a través de los afios, puede
lograrse aquella transparencia en la autoreatizacion del otro.™!

 Basaglia F. Antipsiquiatria y politica. Siglo XXI, México, 1978.
*' Jaspers k. Esencia y critica de la psicopatologia. Compafiia General Fabril, Argentina, 1969, pag. 24
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Efectivamente, y a conciencia de esto refutamos lo que plantea Ramodn de la Fuente, al
afirmar que los hospitales son parte necesaria de la organizacion para la asistencia de las
enfermedades mentales y que la meta de sustituir el espiritu asilar de esos hospitales por un
espiritu humanista y rehabilitador esta en funcion de la capacidad técnica del personal auxiliar y
de los recursos financieros.”

Lo mismo plantea Pacheu, al mencionar que la calidad de la atencién médico psiquidtrica
en una economia como la nuestra se puede desarrollar tanto como se quiera dependiendo de los
costos, es decir, de los recursos fisicos y financieros otorgados por el Estado.?

Pierre por su parte, sobrevalora el método sistemal, segiin €l permite una aproximacion
original con la psicopatologia al renovar el método de observacion habitual, lo que ayuda a
construir una psiquiatria en perpetuo devenir, y a demds sefiala que “la psiquiatria puede
conservar y desarrollar el humanismo que le es propio, basta con recurrir a las actitudes ldgico-
matemédticas modernas...a este precio el observador encuentra una libertad de accidon y de
conceptualizaciéon mucho més grande, una coherencia mucho mas fuerte en sus concepciones vy
una correspondencia mucho mas estrecha entre sus nuevos conocimientos y las realidades vividas
por los enfermos.™*

Bien podemos observar que estos autores estin anclados en un error, ia calidad humana
para con el otro, no deviene de las cosas externas y superfluas como tos recursos financieros, la’
capacidad técnica del personal o la afinidad de los métodos de observacion. No niego que sean
necesarios, pero hasta cierto punto, més no esenciales, porque fo iinico que se logra con ellos es
una modificacion del contexto y nada mas. Asi tengamos los mejores conocimientos ¥
metodologias, y podamos construir un bello lugar para aquellos seres, este no dejard de ser un
nuevo manicomio, un nuevo encicrro, seguira siendo el aislamiento; asi se le de un nuevo y
llamativo uniforme a los internos, este seguird siendo una nueva violacién a su intimidad y
despojo de su identidad. No basta con recurrir a las actitudes légico-matemdticas como lo
menciond Pierre, por el contrario es necesario desprenderse de toda esta armadura de
conocimientos, de toda esa farsa tedrica y técnica, porque no es con ello como puede cambiar la
psiquiatria, no es con ello como se puede ofrecer un poco de humanidad.

“Cambiar la psiquiatria no tiene nada que ver con {a técnica, no tiene ninguna relacién con
el problema médico. Ya podéis inventar tedo lo que querdis, medicamentos y todo lo demads,
pero mientras estés dentro de la practica médica, mientras estés dentro de la ideologia médica.
sera siempre lo mismo, nada cambiard realmente.””

Ese eépiritu humano que menciona Ramon de la Fuente, no depende pues de los hechos
tan materializados que propone, si asi fuera, porque entonces pese al exitoso progreso cientifico
tecnologico, que hoy nos distingue de nuestros antepasados, seguimos hundidos ¢n el fracaso de

2 pamén de la Fuente. Acerca de la salud mental en México. Rev. Salud Menta! V 3 No. 3 Otofio 1982, pig. 24.

** pacheu. op, cit. pag. i1.

# pierre M. Un a nueva orientacién clinica en psiquiatriz. Rev. Salud Méntal V 17 No. 2 Junio de 1994. pag. 50, 54.
® Gentis R_ Curar la vida. Grijalbo, Barcelona, 1980, pag. 7.
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conocer la experiencia del otro a través de ese acercamiento humano que no hemos podido
alcanzar, por qué ahora que estamos mas avanzados en conocimientos y tenemos recursos
financieros para explotarlos hacia el bien de todos nos vemos tan alejados los unos a los otros. No
obstante, prociamamos saberlo todo, cuando en realidad no sabemos nada acerca del otro ser
humano que esta a nuestro lado o que esta alla lejos de nosotros cumpliendo el destino otorgado.
Si lo que menciona Ramon de la Fuente, Pacheu, y Pierre fuera cierto, i pregunta seria jCuantos
afios o cuantos siglos mas habra de esperar para que Unicamente se reconozca a ese objeto de
produccion como un ser humano? ;Cuanto tiempe habré de pasar para darle a la salud mental el
alcance que debe tener? ; Qué técnica, qué programa, qué invento nuevo tenemos que seguir
esperando, para que no solamente cambie el contexto sino también la condicion humnana?. ;Hasta
que ese tiempo llegue entonces habremos comprendido el grito y el silencio de la locura?. No, eso
no depende de otro tiempo u otro espacio o de otro invento.

“Alguien dijo que no se puede comprender la locura, sin comprender la desesperacién, la
desesperacion del otro, que incluye ¢ sentido mas profundamente humano, la propia
desesperacion , por eso no creamos que Ias rejas ya sean materiales o cientificas separen la
locura de la normalidad, separan si el poder de fos que no lo tieren, a dos formas distintas
de miedo, a dos formas distintas de ser prisioneros, per eso volverse loco quizds sea un grito
sobre el mundo, una forma de decir acerca de otros y de uno mismo, un poema
atormentado de diferencia y separacion, y soledad, y una esperanza ausente porque el
espacio de a asfixia no es el mejor espacio para vivir, porque una sociedad que pone precios
a fos nombres y los trasforma en cosas produce muchas mercancias y pocas personas.
Podriamos intentar muchas definiciones de la locura, los libros de 1a especialidad abundan-
en ellas con un lenguaje que estigmatiza y denigra lo HUMANO perque NO LO
COMPRENDE."*

* UAM. Xochimilco, op, cit. pag. 36.



B) LUGAR DEL LOCO-LUGAR DEL PSIQUIATRA.

Corrompida esta mi alma, corrompido esta mi cuerpo, y ambos
encarcelados en el rituai del silencio..Sintomas indescifrables,
acciones corporales injustificables, lenguaje y pensamiento que
perturban la calma del tiempo, como queriendo ganar la vida como
queriendo ganar la muerte ¥ ni en la vida ni en la muernte hacer
consciente mi suerte.

Sin duda todo ser humano ocupa un determinado espacio en la tierra, un determinado
lugar: el pintor, el cantante, el cocinero, el poeta, el artesano, el indigena, el profesor, cl
campesino, el estudiante, el discapacitado, ¢l abuelo, el padre, la madre, el nifio, el politico, la
enfermera, el obispo, el cientifico, el loco. Todos tenemos una experiencia que nos coloca en un
lugar, estoy de acuerdo, pero en un lugar de la vida y no de la etiqueta. Los mil obreros de una
fabrica pueden estar realizando la misma rutina de trabajo durante afios, mas sin embarge
ninguno ocupa el mismo lugar porque no estin en el mismo lugar de expertencia humana, y es
esta experiencia la razon de ser de cada uno de ellos, y de todos los seres de la tierra. Mil
personas pueden tener la misma experiencia situacional y contextual, los elementos externos
pueden ser los mismos sin cambiar, pero nunca la experiencia vivida que se arraiga en nuestra
sensibilidad, en ¢l nicleo vital de nuestra existencia, puede ser igual, esta es finica e irrepetible.
De aqui la afirmacién de que todes tenemos un lugar especial en la vida y dado por la vida, pero
nunca por la etiqueta {poeta, cocinero, esculter, profesional, ama de casa, sabio, cientifico,
indigena, etc.), nunca de la etiqueta falsa que no nos permite sentir la proximidad de hombre a
hombre, de ser humano a ser humano.

“Loco, anomal, enfermo”-“médico, terapeuta, psiquiatra” simplemente dos seres
humanos que se sitdan el uno muy lejos del otro, etiguetas que no permiten la aproximacion y que
convierten al hombre en objeto del hombre, capaz de ser manejado mediante la técnica.”’ Se
asoma aqui sin proponerlo el juego del “tener y no tener”, la escision que marca dos lugares
distintos: Tu tienes una enfermedad, y yo no tengo enfermedad; tu tienes conductas anormales, vo
tengo écnicas para desaparecerlas; tu tienes un camino destruido, yo tengo un camino construido;
tu tienes una vida llena de fracasos, de errores, ¥ por eso estas aqui (lugar del loco), yo tengo una
vida sin errores, sin debilidad, sin fracasos y por eso tengo una basta preparacién cientifico
médica que me hace estar aqui {lugar del psiquiatra profesional). Tu tienes en tu cuerpo y en
alma lo que yo necesito para dirigirte a ti, para poder gobernarte.

Veamos como efectivamente en la institucidén psiquiatrica el lugar del hombre esta dado
por la etiqueta, convertida en destino, como un deber; el loco tiene que ser el foco, el psiquiatra
tiene que ser el psiquiatra; el loco el enfermo, el que nada sabe, el incapaz, el peligroso, el sucio,
el subordinado; el psiquiatra el que sabe, el que puede, el que dirige hacia el bien, el hombre
nomal, el que sana y nommaliza al anormal. En este espacio la escisién superior-inferior,
explotado-explotador, enfermo-médico, tiene lugar, las etiquetas resaltan y toman sus funcion

n Jaspers. op, cit.



gt

desapareciendo al ser humano, situacién que como veremos derrumbard el concepto de
rehabilitacién, y visualizaremos también como la salvacion esperada se convierte en la tumba
jamas deseada.

Poco a poco dentro de la institucién psiquidtrica se van formando dos mundos distintos
que tienen puntos formales de tangencia, pero de escasa penetracién mutua. La escisién tiende a
darse no sélo entre enfermo- psiquiatra, sino también entre personal-enfermo, y personal técnico-
médice psiquiatra, cada uno cumpliendo su funcién, manejando el conflicto humano dentro de un
sistema burocrético, cada uno de ellos justificando sus acciones en pos de su funcién, que es
establecido por quien ocupa el alto mando, es decir, los psiquiatras. Diriamos bien, estos tiltimos
son como un €lite, como un pequeiio partido politico, que tiende a tomar las decisiones y organiza -
el sistema psiquidtrico de acuerdo a su punto de vista, a su necesidad, a su realidad, y no a la
necesidad y realidad del pueblo (los intemos). Ese pequeiio grupo de psiquiatras es el que decide
el papel a representar de todos los que componen el personal.

Hay un hecho aqui que me gustaria mostrar dado que tiene importancia en tanto que
refleja como fa etiqueta produce la desvalorizacion del otro. La cuestién es que me he dado
cuenita como tos libros de psiquiatria cuando hacen mencién del personal, Gnicamente hacen
referencia, al psicélogo, al neurélogo, a la enfermera y al psiquiatra, por lo que no estoy de
acuerdo con cilos. A mi me parece una discriminacion y desvalorizacion del esfuerzo de quienes
dentro de la institucién psiquiatrica también trabajan para lograr el funcionamiento del hospital.
Este es el personal no calificado como sucle llamarse y a quien nunca se le considera como parte
importante dentro del equipo de trabajo, si bien es cietto que carecen de los conocimientos como
los que posee €l psiquiatra o el psicdlogo, no es menos cierto que ellos estin quizas mas al tanto y
tenga un conocimiento mas vilido sobre el interno que el propio psiquiatra. Al respecto,
menciona Pacheu que ciertamente sucle presentarse esta situacion, y que es por eso que el
psiquiatra a menudo requiere mas de los conocimientos consolidados por el trato personal que de
Su propio Sz%bcr ledrico, v es as{ como recurre frecuentemente al conocimiento de este personal no
calificado.

Izste personal no calificado que segiin no interviene en ¢l tratamiento y que por eso poco
importa si se menciona o no, considero que deberiamos de darle a su trabzjo el mismo lugar de
importancia que le damos a la labor del psicélogo, enfermera, y psiquiatra. Lamentablemente esta
¢s una situacién que se presenta adentro y a fuera del hospital psiquidtrico y creo no esta de mas
sefialarlo. Cuando construyen una carretera, las ideas del ingeniero "profesional” resultan ser mas
importantes y son bien valoradas, pero no es asi con la mano de obra del albaiiil; su sudor, su
cansancio quién lo toma en cuenta, quedando asi su trabajo en ¢l anonimate, y el nombre y el
trabajo del ingeniero quedan escritos en la lista del buen ciudadano o en una placa, la cual fo
reconocerd como fundador o creador de la obra. Este es sélo un ejemplo de las muchas
situaciones sociales que nos permiten ver como hay un trabajo sobrevalorado y uno
desvalorizado, como el trabajo intelectual se sobrestima y el trabajo manual se subestima.
Cuantas veces no hemos visto placas de oro o de plata o reconocimientos que s6lo hacen mencién
a una o a dos personas que graban su nombre para la historia, como si sus propias manos

* pacheu R. Ideologiz, planeacién y modelos en psiquiatria. Rev. Salud mental V 5 No. 1 Primavera 1982, pig. 3.
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hubiesen construido, disefiado, inventado, etc., la obra que se sefiata a su nombre. Cuando vemos
las grandes obras nunca nos preguntamos cuantos nombres hay detris de sus nombres, cuantas
manos hay detras de sus ideas, cuanias explotacion hubo deirds de su poder, cuintos seres
humanos hicieron posible que sus nombres quedaran escritos,

Lo anterior es para crear conciencia de que el gran empresario no es sin el obrero, el gran
sabio no es sin cl ignorante, el gran ingeniero no es sin el albaiil, el comerciante no es sin el
campesino, el cientifico no es sin el téenico, ¢l médico no es sin el enfermo, ¢l psiquiatra no es
sin el personal no calificado, el poderose no es sin el personal no calificado, el poderoso no es sin
el explotado. Es este sentido si somos a causa de la existencia de otro, porque entonces el hombre
que hoy camina poniende su nombre en un altar, destierra a los miles de hombres que lo han
ayudado a caminar. En otras palabras, por qué la no valorizacién y reconocimiento de la labor de
esas personas etiquetadas como “subempleados no calificados” si necesitamos y no prescindimos
de su creatividad, de su inteligencia, de su esfuerzo, de sus manos, de su cansancio, de su trabajo,
nosotros los supuestos “profesionales y amos del saber”, yo como psiquiatra, yo como
empresario, yo como licenciado, yo como intelectual, vo simplemente hombre etiquetado sin
ninguna diferencia respecto a los demds.

No creo haber perdido el camino tras haber mencionado esto que de alguna manera se
presenta a la conciencia como suplica originada por el caos de una realidad que choca v no
converge con la naturateza del hombre. El mundo de las etiquetas que se presentan fuera y dentro
de la institucidn psiquidtrica, es el mundo que ha criginado precisamente la locura, y no me
refiero sdlo a la que se encierra por hacerse evidente, sino también a la que esta a fuera y que se
pone la etiqueta de normalidad. Es asi evidente que ¢l mundo de las etiquetas es €l mundo que
nos hace diferentes y nos determina un lugar, un lugar que nos determinard el derecho a vivir. En
el espacio que nos interesa el juego de la etiqueta se plasma también como un juege de poder, que
€s necesario tomar en cuenta para observar como, por qué y hacia donde se mueven las piezas
(paciente, personal profesional) dentro de la institucién psiquidtrica. El personal calificado
{psicologo, enfermera, trabajador social) podriamos decir que son en cuanto a poder se trata, de
estrato social medio; el personal no calificado (vigilantes, cocineras, el encargado de hacer la
limpieza, de lavar la ropa, el encargado de mantenimiento, el encargado de vender la produccién
de los internos, e} encargado de comprar los productos basicos necesarios fuera de la institucion)
el estrato bajo; y el psiquiatra y neurélogo et estrato superior, quienes controlan y dirigen las
acciones de todo el personal, ellos son finalmente los que mantienen el poder a través de su
condicion, misma que le da autoridad a su palabra, palabra que resulta inviolable, inverificable.
dado que proviene del lugar mas sagrado de todos: La vida a través de la salud, una salud que
involucra medicina, hospital, tratamiento. Es asi como el psiquiatra se adjudica el don de
omnipotencia: “la medicina porque es una ciencia, el médico porque es el patron de este saber,
del secreto de la salud, el hospital porque es el unico sitio donde la enfermedad es tolerada v lIa
muerte decente, el tratamiento porque sin prescripeidn no es posible™. Estos son los 4 pilares del
poder médico, para un médico psiquiatra, que es como ¢l heredero del alquimista que persigue
siempre el suefio oscuro de gobernar ¢l mundo, de dominar la vida, de ser como los dioses.”

» Delacampagne C, Psiquiatria y opresién. Destino, Espafia, 1978. pag. 33
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Las funciones estdn, conforme al poder de este médico, muy bien delimitadas en la
institucidn, asi cada uno cumple con su labor para dar lugar a }a rutina que se realiza dia con dia,
una rutina que se presenta sin cambio algune, donde es posible ver simplemente un programa de
actividades que se cumple a la perfeccion, y bajo esto se resume la relacion y el conocimiento de
quien espera la promesa de ser sanado. Exactamente, la espera se vuelve una promesa que no se
cumple, lo que bien se cumnple es ef destino del loco determinado por otro, 1a institucion no esta
para lo que se difunde, para que ese loco deje su lugar de loco, no, sino por el contrario, esta
precisamente para que este loco glorifique su lugar.

Goffinan, al hablar de las instituciones totales plantea abiertamente como este lugar
intensilica la locura que pretende desaparecer, como pretendiendo desaparecer el sintoma
desaparece al ser humano, incapacitindolo para el resto de su vida a permanecer sin ese
sentimiento que conduce a tener un significado de la existencia, un significado de la vida, del
presente y del futuro. Como una maquina que produce materiales desechables, la institucion
psiquidtrica se sitda en el mismo plano, esto es lo que hace con cse hombre gracias a esos
programas psicoterapéuticos, los cuales le exigen al otro estar en el “aqui y ahora™ que no le
corresponde. porque ese "aqui y ahora" es legitimo de la institucién y ajeno al sentir del otro; este
otro quien e$ posible que se amolde sin gran dificultad a las actividades impuestas, pero no por
c¢so significa que esta compartiendo el mismo tiempo, la misma realidad, y mucho menos que su
normalizacién y sanidad se este logrando. La institucién no persigue verdaderamente esa victoria,
por el contrario, con €sa mecdnica interna tnicamente sostiene ¢l tipo de cendicion de tensién
necesaria como estrategia para manejar al individuo a su antojo, su lugar ya esta elegido y serd
por siempre el lugar del “loce”, funcion que tendra que ejercer desde que se pone en manos del
psiquiatra, desde hay iniciard su carrera de enfermo mental. Desde el primer dia en que se coloca
dentro del espacio psiquidtrico el individuo comenzara a vivir una serie de depresiones,
degradaciones, humitlaciones, y profanaciones de su yo.™

Mas yo considero que todo lo anterior no deviene precisamente desde la primera instancia
de la institucion. Esa mutilacion y profanacion de su Yo, se da desde el primer momento que
alguicn lo coloca como caso psiquiatrico, desde hay se inicia ya su carrera, desde hay se inicia su
degradacion. Alguien ya lo considerd y lo clasificd como loco o anormal mucho antes que el
psiquiatra lo hiciera, alguien ya contabilizd sus sintomas, alguien ya pensé antes que dictaminara
¢l psiquiatra en la posible enfermedad y el auto de formal prisién en esa institucién. Y si
pensamos que ese loco antes de ser loco no vivid en soledad, no vivid en una selva como un
ermitaiio, sino con una familia, con una sociedad, que hubo alguien que condiciond su camino,
que condiciond la escena para suscitar el drama final, entonces pensariamos también que ese
alguien de afios atras realizd o realizaron las primeras profanaciones de su Yo, dando lugar a una
respuesta simplemente personal para detener la profanacion, y que mas tarde alguien por
conveniencia conceptualizé como "locura". Asi se recurrié al psiquiaira y ese profesional
determino la presencia de una enfermedad y la incapacidad de vivir en sociedad, y ese alguien
confimaria entonces su razdn "sabia que estaba enfermo”.

* Goffman E. Internados. Amorrortu, Bs. As. 1970.
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Esto significa entonces que los primeros muros de |a institucion no representan cn primera
instancia el inicio de la torturar de ese ser, su carrera y destino como loco se da mucho anltes, no
se inicia precisamente en las manos del psiquiatra (quien at entregarle un diploma -diagnéstico- le
entrega con ello el pase automatico a la institucion) sino en las manos de quien administrd antes
su vida y determind asi su futuro en las manos de la psiquiatria.

Ya insertado dentro de la institucion se intensificard su carrera, ahora ya hay alguien mas
y ese alguien posee un saber, ahora este administrara su vida, y con ese saber justificard la
profanacién a su persona que tendrd lugar desde su admision y hasta el dltimo de sus dias: una
vez insertado se le obliga a decir todos sus sectetos para conformar la dichosa historia clinica, se
le aplican pruebas de inteligencia, se miden sus funciones superiores y se comparan con un
promedio estandar, se le toman fotografias, impresiones digitales, se le controla su peso, se le
asigna un niimero, se le despoja de sus pertenencias personales hasta la mas pequefia de todas; se
le desnuda para baiiarto, desinfectarlo, limpiarlo, se le corta el cabello, se le entrega la ropa de la
institucién, se le instruye en las reglas del lugar, se le asignan las actividades a realizar, se le
castiga su violencia o su rebeldia, amenazindolo con las terapias de shock, insulina, cuarto de
aislamiento, camisa de fuerza o la psicocirugia; si acaso se opone a realizar alguna actividad el
castigo no se hara esperar, ya sea que se¢ le suspendan todos sus privilegies, que se le maltrate
psicologicamente poniéndolo en ridiculo, sometiéndolo a humillaciones o aplicindole castigos
corporales moderados o severos, negarle el acceso al personal médico, trasladarlo a las salus
indeseables, y asignarles tareas como limpiar las inmundicias de otros compaiieros. Se le indica
cuanto y que debe comer, que de por si son alimentos poco agradables a la vista y al gusto o que
algunas veces ya no estin en buenas condiciones, aun asi eso tiene que comer; siempre se le
controla su temperamento o sus emociones, tanto si s¢ suelta a florar desesperadamente como si
se pone a reir agitadamente o si se pone furioso, todas sus emociencs tienen que desaparecer para
mantener el orden del lugar y no pueda descontrolar a los demas; se le asigna el dormitorio se le
asignan los compafieros y hasta se le impone lo que tiene que platicar, no se le permite decir nada
ofensivo al médico, al tralamiento o a la institucion; cuando hay la oportunidad de una visita
externa se le indica que debe decir que se siente bien y que lo tratan bien; su nombre se le
enlierra, se pierde, se le llama interno de la cama 1, interno de la cama 2, de la 3, etc, ©
simplemente por su sobrenombre o su apodo, esto que parece tan sencillo es igual a un
desposeimiento de ese sentimiento de saberse alpuien a través del nombre. El interno si quiere
cortarse el pelo, si quiere bafiarse, leer algo, platicar con alguien del personal, etc. , no puede
hacerlo hasta que la autoridad se lo indigue, si tiene que realizar alguna actividad que le agrade
tiene que gandrsela por medio de un buen comportamiento; se exhibe su lecura a sus compafieros
como un ejemplo a evitar. Todos los castigos y condiciones para que obtenga algiin permiso son
humillantes, como es humiltlante que los propios compaficros lo sujeten a la fuerza por ordenes
de la autoridad. Se le impone un trabajo y si esta en condiciones de ejercerlo se le explota. Se le
estudia y revisa su enfermedad delante de ¢l pero marginandolo ¢ impidiéndole su intervencion
porque €] es un ignorante, no puede entrometerse con las decisiones del saber médico, quien lo
incapacita para manejar dinero y se le da a cambio una ficha; se le priva de sus derechos civiles;
estos son transferidos ya sea a un pariente o al director mismo del hospital que en ese caso queda
.como representante legal, cuya autorizacion debe solicitarse para todo asunto; se le indica la hora
de dormir, la hora de levantarse, se tiene que desnudar delante de sus compaiieros para bafiarse,
constantemente se le supervisa la toma de medicamentos, se le exige que se los tome y nunca se
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le da informacion suficiente del por qué los toma ni mucho menos de sus efeclos secundarios,
informacién de la cual tiene derecho a saber. Conociendo su historia clinica, el personal impone
asumir el sentimiento de culpa, desacreditando su Yo. En la terapia de grupo se le exige hablar de
sus acciones y sentimientos pasados, este mas que servir como desahogo y liberacion de tension
emocional, resulta lo contrario, una humillacion, una dolorosa tortura psicolégica v emocional,
los sentimientos y las acciones de las que habla en grupo posteriormente son utilizadas en contra
suya por parte de los compaiieros. El enfermo tiene que sentir, pensar, actuar de acuerdo a la
institucién. No faltando en este espacio las vejaciones de orden sexual dentro de la institucion.'
Ante todo esto el interno tratard de desempeiiar su rol de la mejor manera para no hacer mas
insoportable su vida, y por supuesto para encontrar esa alta que nunca se le dara, a menos que
asuma la dolorasa mentira de sentirse bien.

¢Esla es la manera como el psiquiatra responde al llamado de quien lo necesita? ;Acaso
podemos encontrar en este ambiente la garantia de la integridad fisica que se plasma en el
discurso de ta psiquiatria? ;No es precisamente un ataque 2 su integridad? Por supuesto que si, y
es precisamente esta realidad la que contradice y derrumba los planteamientos de Ramén de la
Fuente "venturosamente la psiquiatria tiene preconstruidos instrumentos de autocritica y
rectificacion, y su prictica esla sujeta a un codigo de ética explicita y estricta que le dara su
respeto a la dignidad, a la integridad de las personas y a sus creencias religiosas. Nuestra
formacion cientifica nos propone una vision naturalista del hombre y orienta nuestra practica
dentre del marco de un humanismo secular. De hecho la psiquiatria es la mas humanista de las
especialidades médicas.” 7 Falso, esto es sélo un bonito discurso, una arma para protegerse de
toda critica. De la Fuente a lo largo de su articulo hace un fuerte reproche y condenacién a toda
critica a su quehacer institucional psiquidtrico, a las que considera come irracionales y a quien las
divulga como ignorantes. Este autor menciona que las peliculas que hasta la fecha se han
realizado como la del “nido de viboras, las tres caras de Eva, naranja mecanica, atrapados sin
salida, cl silencio de los inocentes”, todas han fomentado la hostilidad hacia la psiquiatria porque
no han hecho mis que denigrar su imagen. Mas esto no es asi, falsa es su defensa, falso es su
halago. taisa su condenacion, porque lo que tiende a salir a la {uz es por el propio peso que hay
detras de la oscuridad. Todas las cintas cinematogréficas y todas las criticas no son creadas por
una realidad virtual, surge precisamente por una realidad existencial. Posiblemente si somos
tgnoranies de sus conocimientos, como lo menciona, pero €l como muchos cientificos médicos
psiquiatras, ignoran la existencia del otro, y al ignorar la existencia ignoran el sufrimiento y la
expericiicia que s peor a nuestra ignorancia intelectual,

El destino del enfermo mental en el mundo institucional es pues una realidad existencial y
no tedrica, espacio que indiscutiblemente atenta contra la integridad humana, espacio donde
cualquiera aun no considerado loco, pero viviendo en esa situacién perderia rapidamente su
identidad y con ello el significado de la vida, la ilusion de vivir. Pensemos un poco en ponemos
en el mismo lugar del loco para observar que la muerte en vida tiene lugar, para creer en el
sufrimiento ajeno, y para ver que estas palabras no son sacadas de una ficcién literaria.

3 Goffman, op, cit.
> Ramén de 1a fuente. Acerca de la identidad del psiquiatra. Rev. Satud Mental V 17 No. 3 Septiembre de 1994,
pig. 4
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Que me disculpen los cientificos y racionales psiquiatras, pero yo no podria Hamar vida a
lo que se ofrece en el interior de la institucion. Llevar por este camino al individuo es como
introducir en su cuerpo y en su espiritu la enfermedad del cancer, una enfermedad incurable, de la
cual la Gnica liberacidn es a través de la muerte definitiva. El destino de este ser considerado loco
es la peor de las enfermedades porque no selamente se le destruye corporalmente. Eb sufrimicnio
que lentamente lo consume se intensifica en su cuerpo y espiritu. Cierto es decir que el destino
del loco es la destruccién que cotre como un cancer maligno. Ante esio es logico que los médicos
psiquiatras diagnostiquen el sintoma depresivo en la mayor parte de los intemos, mds esto no €s
un sintoma, es solo la expresién de tristeza ¢ impotencia que con justa razon se provecta hacia el
exterior. La depresidn como todos y cada uno de los miltiples sintomas, no son sintomas clinicos,
y eso deberia entenderlo el psiquiatra. La depresién no es un sintoma propio de la enfermedad
inventada, simplemente es una reaccién a la situacidn, a la condicion tan humillante de la que es
presa demtro de la imstitucidon. Razdn por la que me opongo rotundamente al anilisis
fenomenoldgico de ta corporalidad depresiva del enfermo mental realizado por Dérr Zeguers,
quien guiado por la cientificidad describe mas bien sus sintomas propios, sus miedos y su
inseguridad ante la presencia del otro, reflejando asi lo poco que sabe de este otro a quien
unicamente reconoce como muerto resucitado. Retomaremos solo parte de su obra, va que bien
nos mostrara o anterior.

“La paciente permanece ante nosotros silenciosa, inmovil, su mirada es opaca, carece de
brillo, no nos trasmite ningin mensaje, no hay en ella ningin asomo de vida interior. Su piet esta
pélida, amarillenta y seca. Su persistente silencio no lo sentimos como un negarse a un didiogo,
sino mas bien como un no estar presente, por cuanto no se produce en ella y vo esa natural
tensidon que ocurre entre los encuentros interpersonales. La paciente permanece insensible a todos
mis intentos de llevarla a algo asi como una contraposicion, es curiosos pero cl sentimiento que
me provoca se aleja mas y mas de la pena y de la compasion. Hay en algo en ella
desagradablemente ajeno, casi siniestro pero no como el caso de los paranoides que nos son
extranos por su exceso de significatividad, y de posibles referencias que nos abruman y
sobrepasan. Esta impresion de lo desagradable y ajeno resultan mas bien de la experiencia de un
vacio alli donde yo estaba preparade para encontrarme con una persona, con un espiritu vivo y
diferente mas o menos comunicativo, familiar, abierto, simpético, interesante o lo que sea..Lo
primerc que se nos impone es una sensacion muy corporal que nos inunda, dificil de expresar en
palabras, aunque proxima a la nauseas de Sartre. Sensaciones similares experimentamos por
ejemplo, ante un cadiver en la mesa de autopsia. De pronto caemos en la cuenta de que su
opacidad de su mirada, que su inmovilidad y su silencio tienen en comun algo cadavérico. Hay cn
todo su ser algo coosico, casi diriamos material, que imposibilita el surgimiento de una
reciprocidad entre su existencia y la mia. Este caricter de cosa que irradia la presencia casi
puramente material de la paciente se hace evidente también en su disponibilidad. Ella no esta de
pie frente a mi sino solo puesta ahi y yo siento gue podria disponer de ella como un utensilio a mi
servicio. De hecho la someto a un examen neurolégico y no ofrece ninguna resistencia como
uslmpocc;J ayuda, y vuelvo a la impresion original de examinar a un caddver, aunque menos
rigido.”

¥ Darr Zegers. Fenomenologia de la corporalidad depresiva. Rev. Salud Mental V 16 No. 3 Septiembre de 1993.



97

i Valla manera de conceptualizar al otro!, jvalla mancra de sentirlo! y dicen los psiquiatras
que su lenguaje no es discriminativo ni ofensivo, que es médico. Si este psiquiatra sabe identificar
y describir mi} y un sintoma, pero no sabe que hasta el no movimiento y el més extremo silencio
hablan, entonces no sabe nada. Lamentablemente este es lugar del loco, el lugar concreto que
describe Goffman dentro de la institucion y el lugar conceptual que describe Dérr, el de un
caddver. Ln ambos lugares en los que la psiquiatria los coloca, podemos ver como la identidad
propia le es amrebatada, le es asesinada, en cuanto se le impone al individuo el rol de
sometimiento e invalidez antinatural, dejandolo expuesto a si a la burla v en condiciones
totalmente humillantes, que quizds nosotros los "normales" no podriamos nunca conocer. Bien
dice GofTman “el que no ha estado nunca en posicién de desamparo similar quizas no alcance a
darse perfectamente cuenta de la humillacién que sufren quienes sin tener ningiin impedimento
fisico, pero sin autoridad, sin decision, sin derecho a manejar por si misme su vida, para
desempeiar las ocupaciones mas elementales, deben recurtir a una humillante insistencia para
lograr cosas tan mindsculas como una muda, un fésforo para poder encender un cigarrillo, salir
del comedor, ete., importunando constantemente al personal que solo prometen complacerlos y 2l
cabo de un minuto se marchan dejindolo sin lo pedido."u

Ni escucha ni alencion, como si toda vinculacién con cllos fuera perdida de tiempo, como
si en verdad fueran cadaveres. Todo el espacio, toda relacién se reduce a una autoridad, en
regiamentacion, en abuse de poder. Todo un sistema autoritario de tipo jerarquico sale a relucir,
asi que no solamente es el psiquiatra o el psicélogo quien ejerce autoridad sobre el interno, sino
también 10do el personal toma derecho de ejercer presion sobre ese loco que no tiene posibilidad
de escape, nt de cvitar en ninglin momento sentirse juzgado, perseguido, manipulado,
discriminado; siempre hay alguien que lo sometera quiera o no a la reglamentacion establecida. Y
i todo esto se le Hama cuidar al paciente enfermo? jatenderlo en sus necesidades?. "Cuidar a
una persona no quiere decir aplicar téenicas preconstituidas sobre una base nosolégica y clinica...
NO existe respuesta técnica que pueda curarlo porque el problema esta mds alla de la clinica, mas
alia de la nstitucion."””

De todo 1o que ofrecemos ;jqué conversién positiva podriamos generar en el individuo, si
le negamos el derecho a vivir en un crénico pasaje de tension, ansiedad y culpabilidad, si lo tnico
que nos interesa es someterio a la norma?. No transferir la norma es exactamente lo {inico para lo
que se adiestra ese loco. Su derecho a existir no es valido y no es posible, cuando su identidad se
le ha sepultado, sepultdndose asi la posibilidad de saberse alguien. Si exclusivamente existe
adiestramtento y no la relacion, las posibilidades que tiene de éxito la psiquiatria son nulas, y las
posibilidades que tiene el individuo para "SER" también.

* Goffman. op, cit. pag. 51.
¥ Verdiglione A. Locura y sociedad segregativa. Anagrama, Barcelona, 1976. pag. 176.
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“Nuestra identidad se establece por medio de la manera en que nos relacionemos con las
personas y los entes no personales que componen ¢l mundo de cada uno. La identidad se logra a
partir de la relacion interpersonal, y esta es aquella en que cada persona al relacionares con otra
experimenta implicitamente su experiencia de estar relacionandose con ella, y su experiencia de
la posibilidad de relacionarse. Este realizarse con respecto asi mismo, supone realizarse con
respecto a los demas.™* En este sentido, sabiendo que en el espacio de 1a institucion psiquidtrica
no existen rclaciones interpersonales, no hay relacion humana, sino autoritarismo y una
vinculacion dentro de una mecdnica superficial y condicionada, y por lo tanto carente de
significado, coimo podemos hablar de reincorporacion y de un desarrolle de las potencialidades
del otro. Si no existe lo sefialado por Esterson, no existe por lo tanto la identidad del otro, y al no
existir esa identidad no exisile esa autopercepcidn como persona, la autopercepeion que necesita
para saberse un ser humano. Mds qué posibilidades tiene cumpliendo el destino ofrecido, v qué
posibilidades tenemos nosotros para no asesinar mas identidades.

Como hemos visto, el espacio psiquidtrico y la racionalizacién médica conllevan a la
etiqueta a la escision de dos lugares distintos, el lugar del psiquiatra y el lugar del enfermo
mental, el fugar del saber y el lugar de la enfermedad; enfatizddose asi y ritualizandose los
aspectos puramente cnicos que no permiten la relacién humana. Las personas se transforman en
casos clinicos para discutir y observarse desde el alto rol del médico profesional, quien se
presenta como una especie de salvador, oscilante entre la rigidez tedrica y omnipotencia pasiva,
armado de inoportunas tranquilizaciones, negacion y posesidén superegoicas institucionalizadas a
fin de mantener la distancia respecto al paciente perturbador. Esta es la posicion del psiquiatra,
este es su lugar, esta ¢s su conducta que inevitablemente tendra un impacto cn ¢l otro, porque no
es un objeto, no es un cadaver como lo ve el distinguido psiquiatra. Calle o hable, se agite 0 se
inmovilice el paciente habra percibido hasia el mas pequefio signo de indiferencia por parte de su
médico lo que trae como resultado la dolorosa soledad del paciente, poblada por fantasmas
mucho peores que la realidad y la frustracidn o la extrafieza respecto al médico, y aun la
necesidad de mantener ese rol que amenaza sumergirlo. El hospital entonces se vuelve una
representacion interna aislando una realidad escindida del mundo a través de una serie de filtros y
garantias que crean una rigurosa escision y confiriendo una realidad irreal e inalcanzable en la
cual las emociones quedan congeladas. Como defensa ante Ia angustia del profesional, el super
Yo institucional construye un ambiente, una representacidn interna del hospital limpio, candide,
lucido, silencioso, tranquilo, tratindose asi de mantener cerrados estos modelos. Para obtener
pues la sedacion de la angustia y mantener el control dentro de la institucién, no solamente es la
sensibilidad la que debe excluirse, sino también lo que debe expulsarse es el desorden
comportamental, la excitacidn, los gritos, y la desobediencia, tode lo que sea perturbador y
quebrante la armonia del lugar. De esta manera se consolida asi la representacién metal de un
espacio silencioso, ordenado y apacible, en el que la tranquilidad asume el sindnimo arbitrario de
funcionalidad y eficiencia’’ La relacién con el otro por o tanto, no existe y no importa, lo
importante es crear los medios para hacerlos presos de su angustia, de la tensidn y de su destino.
Para esto es necesario y vital para el profesional médico mantenerse a distancia del sufrimiento y

* Esterson A. Dialéctica de la locura, F.C.E. México, 1977, pég. 239,240, 278,
" Rossi R. A propdsito del enlace entre la medicina de [a mente y [a medicina del cuerpo. Rev. Salud Mental. V 16
No. 4 Diciembre de 1993. pag. 27, 28.
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las emociones del otro, es necesario crear los medios para que cada quien ocupe su lugar: yo
como médico que sabe y tu como enfermo que necesita tratamiento.

Si realizarse verdaderamente asi mismo supone realizarse verdaderamente con respecto a
los otros, por lo anterior se concluye entonces que ni la autoridad ni el sancionado, ni el
psiquiatra, ni el interno, lo han logrado, porgue la relacion no ha existido verdaderamente.
Situacién que como vemos no simplemente es equivocada sino también destructiva al perpctuarse
con ello la no valoracién de la persona. Falla que obedece como dice Esterson a la postura
positiva analitica del psiquiatra, quien con ello se priva de poder relacionarse con el otro como
persona, asi como también se priva de alcanzar ninguna perspectiva de si mismo. En suma se
priva de ver que se esta privando de ver. Esta ciego sin advertirlo como lo estamos todos quienes
creemos como €l en nuestra real normalidad, sanidad y superioridad.

Dentro de todo este panorama se visualiza claramente que tas funciones de la psiquiatria
son psiguiatrizar los conflictos humanos y las relaciones cotidianas, educar a través de la
diferencia, dar un lugar a los "desviados" excluyéndolos, marginar el trabajo recuperable,
controlar, normalizag, produc:ir,JB porque la funcién de “curar”, “hacer higiene mental” resulta ser
solo un concepto con el que sc adorna la teoria psiquiatrica institucional, la cual se asimila a la
idcologia de los campos de concentracion, porque en ambos espacios la muerte se adelanta a la
vida, y en esa vida la ¥ no vida” es una obligacion. Ante esto, uno se pregunta “;Si el psiquiatra
se comporta tal y como se debe comportar el médico-cientifico: neutral y desapasionado con
respecto a la enfermedad mental, y si estas enfermedades mentales no son enfermedades sino
conflictos humanos, entonces como puede un experto ayudar a su préjimo conflictuado, si
permancee fuera del conflicto? La respuesta es que no puede; y si interviene es a favor de los que
solicitan la admision a a institucion de aquel loco que les causa problemas. El psiquiatra lejos
de comprender y ayudar realmente al loco apoya siempre los inmtereses de aquellos con quien el
individuo estigmatizado y marginado estd en conflicto, y lo hard gracias a sus efectivos
intrumentos de poder: su lenguaje cientifico y su vestimenta blanca, mismos que le ayudaran a
mostrarse como un buen médico v honesto profesional”*® Definitivamente el médico psiquiatra
no puede intervenir en lo que es un conflicto humano porque no acepta o no entiende que su
relacion con ¢l otro simplemente es un encuentro existencial, un encuentro entre dos personas y
no entre dos extrafios, uno llamado “meédice” otro llamado “loco™; fuera de las etiquetas se
encuentran exclusivamente dos seres humanos, y por lo tanto, este Gltimo impensable como
sujeto a un método o sistema cualquiera. Por donde quiera que se vea es evidente que la actitud
distante ¢ indiferente del psiquiatra médico es una coraza que deviene precisamente por no querer
dejar el lugar que ocupa y que le otorga la etiqueta obtenida a través de una preparacion dirigida
por una ideologia cientifico-médica, es por esa razén que “tiene muchas dificultades en
desprenderse de la realidad inmediata que observa. Tode ocurre como si experimentara la
necesidad de apegarse a los hechos. Esta fe ciega en las teorias en el {fondo no es mas que una
supersticién cientifica” *° , se apega a los hechos que por supuesto no son elementales para
penetrar en lo que es sencillamente un conflicto humano.

2" Méndez. op, cit. pag. 121. N
:Szasz. op, cit. pag. 16, 17.
Thuillcaux M. Conocimiento de la locura. Peninsula, Barcelona, 1980. pag. 25,
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Discurso psiquidtrico, ideologia médica psiquidtrica que no quiere ver més que casos
clinicos, enfermedad, locura, cerebro alterado y todo ese cuadro clinico que haga confirmar su
teoria. El lugar del psiquiatra adopta asi rasgos puramente técnicos, concentrandose de modo
exclusivo sobre cuestiones relativas al diagnostico, sintomas y medicacion, y en consecuencia
pierde ¢l interés de lo que acontece en el interior del enfermo. En este sentido, lo desconoce por
completo, y serd asi mientras no se comunique con €l como persona y no como médico. El
médico, menciona Jaspers, no es una técnica, ni autoridad, sino existencia para la existencia, es
un efimero ser humano como todos los demas. No existen otras soluciones definitivas.”'

Tiene razon Jaspers, pero esta razon no es la de la élite psiquidtrica, y csto valga la
redundancia, es la razdn por la cual ni aun con esa prestigiada preparacion médica, este intelectual
esta capacitado para tolerar a este individuo intolerable, y que se supone deberia de estarlo.
Entremos un poco dentro de esta cuestion. Tolerar en gran medida significa aceptar al otro, mas
10 controlar, como lo hace el médico, pues controlar no significa tolerar. Cuando yo controlo al
otro de acuerdo a lo que yo quiera que sea, no estoy en ninguna medida expresando la actitud de
tolerancia, de aceptacién. Si yo controlo al otro a mi manera es precisamente porque estoy
rechazando su manera de ser. De esta manera, bien diriamos que aqui el dnico que tolera es el
enfermo, éste es quien tolera la conducta aberrante de la sociedad y de su médico psiquiatra, que
como hemos visto no lo acepta, que mds prueba que el asesinato de su identidad, tras la
imposicion de lo que a €] como buen médico le parece lo “comecto”. La tolerancia que deberia
existir no existe, existe control por tolerancia que no es lo mismo. “El mas alto grado de
tolerancia, menciona Benedett, corresponde esencialmente a la disposicion a sentir y a escuchar el
sufrimiento y las necesidades que se ocultan tras lo feo y desagradable, la culpa, la obstinacion, la
desobediencia, la falta de fe y todas aquellas cualidades negativas, que hacen que los individuos
aparezcan ante los ojos de la sociedad no solamente como enfermos, sino como personas poco
merecedoras de simpatia.”42 Esta tolerancia que equivale a la aceptacion y a la escucha del otro,
no csta en cl quehacer médico psiquidtrico, porque son elementos innecesarios cuando
simplemente se trata de someter a ese otra la técnica y a la teoria. Esta posicion del psiquiatra
extremadamente arraigada a su religién cientifica, se encargara pues de fundamentar muy bien el
lugar del loco dentro de la institucién. De tal manera que todo lo que este individuo haga o deje
de hacer para bien o para mal sera considerado siempre come sintomatologia de su enfermedad.
Asi no sélo nos encontraremos con que él es etiquetado, sino también cada una de sus
expresiones: si entristece o se aisla serd un apético-abilico, si se alegra serd una risa inmotivada,
si se violenta un agitado. Absolutamente toda su expresidn serd encasillada en sintomas:
indiferencia, abulia, retraimiento, pensamiento autista, delirio de persecucion, alucinaciones
auditivas, disforia, vagabundeo, agitacion, incongruencia, disgregacion, ambivalencia,
manerismos, despersonalidad, idea delirante, divagacion, delirio de influencia, obediencia
automatica, negativismo, flexibilidad cérea, perplejidad, disfuncion de pensamiento, anorexia,
sintiofobia, bulimia, pica, malacia, masturbacién, potomia, exhibicionismo, hipersomia,
hipererotismo, inversion, intento suicida, automutilacidn, estupor, etc.

*! Jaspers. op, cit. pag. 37.
“? Benedetti. Et paciente psfquico y su mundo. Morata, Madrid, 1966. pag. 108.
“ Gutierrez A. op,Acit.
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Es asi que el lugar del loco dado por la psiquiatria esta y debe estar siempre en la
enfermedad. El dicho de que el loco deje la condicién de invalido para incorporarse al ritmo de
una comunidad, es falso, la psiquiatria lo inico que hace es perpetuar su invalidez, cs perpetuar
su lugar. De alguna forma estos sefiores del saber son los responsables de que la sociedad no
aceple al individuo, y de que lo vea siempre como loco, siempre como enfermo, como incapaz y
peligroso. En gran medida los muros de la institucion gue se colocan lejos de las grandes urbes,
representan un exhibicionismo de la locura mas perversa, del peligro y esa irracionalidad que por
ninglin motivo debe estar afuera. Esto es lo que enseiia la psiquiatria, esto es lo que ensefia la
instilucion, porque el encierro y el destino del loco constituyen precisamente la salvacion de
10dos los normales, en cuanto se logran visualizar como sanos, inteligentes, Otiles, productivos y
competentes, El lugar de este individuo representa lo que no se debe hacer, la equivocacion, lo
incorrecto, lo anormal, lo cual nos pone a la defensiva de mantener nuestro Jugar v de revelarnos
de nuestras circunstancias opresivas s6lo en nuestro interior, en silencio, porque si acaso lo
manifestamos a los cuatro vientos estaremos escupiendo asi €l buen sistema, y esto merece un
castigo. L.a maxima autoridad se ha dado cuenta que eso es precisamente lo que hacen nuestros
enfermos mentales, escupir el sistema, su locura no es mds que eso, no es una dramdtica
enfermedad como nos lo hacen ver los psiquiatras, quienes intentan psiquiatrizar a todo mundo; la
locura s ¢l reflejo fiel de cuan nefasto es el sistema, de cuan nefastas son las circunstancias
sociales, de cuan nefastas son las relaciones, la locura es la buria a ese {racaso, v esta es la razon
poderosa por la que es preciso y urgente desterrarla y colocarla en un especifico lugar donde
nunca podra salir, donde no podemos escuchar ni su risa que nos lastima, ni su llanto que nos
asusta, ni su silencio que nos inquieta, ni su grito que nos altere, y todo esto es porgue esta locura
que intranguiliza toca nuestra debilidad y cotno consecuencia nos lleva a reforzar la actitud de
sobrevalorar nuestra normalidad, sin permitirnos bajar la mirada hacia la tierra que estamos
pisando. En efecto, la locura del otro trae como consecuencia que exista en el hombre una
extrafia preferencia por su personalidad exterior o aparente y un extrafio temor a adquirir
conciencia de la nocion exacta de la propia personalidad, a la que prefiere ignorar. No sélo teme
del contenide virtual del propio y del ajeno espiritu, sino que se siente inseguro de sus propias
reacciones y de las ajenas, aunque siempre se empeiic en dar el especticulo de su efectiva cordura
y perfeccidn de su vida. Pero €l sabe que entre las tantas mentiras convencionales vanas e
ifusorias que circulan por el mundo sin otro fundamento mas sélido que el que les presta el inerte
consenso intelectual de la malyc:aria_44 Es precisamente en este punto donde la locura se vuelve su
burla, dado que destapa cruelmente la mentira y pone a luz su debilidad. Siendo asi resulta pues
satisfaciorio por todos los medios encerrarla en un determinado lugar, ahi debe estar aquel que
cscupe el sistema, ahi se le ensefiara a madurar, a ser mejor para poder seguir los pasos de la
racionalidad que armoniza y hace satisfactoria la vida en comin.

Par todo lo anterior, veinos con claridad que el loco cumple su funcién de Ja locura desde
el momento en que esta colocado en la locura que nosotros le determinamos; el discurso
psiquiatrico v social cscoge la locura. De alguna manera nosotros como sociedad, como
individuos, que primero entraren en contacto con €l antes que ¢l psiquiatra, exigimos que el loco
se comporte de una forma enloquecida, después viene ¢l discurso det psiquiatra y la reafinma con

* Raitzin A. El hombre no es cuerdo, El atenco, Bs. As. 1954, pag. 10
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el diagnostico, y la refuerza a mantener por el trato de la institucién, por ¢l trato del profesional-
paciente y por esos altos muros que le recuerdan que tiene una grave locura. La locura no
depende pues de un endemoniamiento o de una neurona mal establecida o del desequilibrio de
nuestra personalidad, la locura tiene que ver con el discurso del poder. Depende donde lo
coloquemos puede volverse loco o puede no ser ¢l loco. Estos individuos son prisioneros o
pacientes solo en el sentido metaférico, por et hecho de que sus psiquiatras los traten como si
estuvieragls enfermos, colocandolos en hospitales y alterando quimica y quinurgicamente sus
cerebros.

Tomemos ¢l ejemplo de Zsazs Alguien dice ser Cristo o tener contacto con esta divinidad,
el psiquiatra por supuesto dira rapidamente que esta persona es esquizofrénica. Pero es evidente
que esta persona no "padece” en el sentido habitual de la palabra. Después de todo no se esta
quejando de ser Cristo, esta presumiendo de serlo. El psiquiatra considera guidndose por la logica
de su saber, que obviamente el paciente tiene un gran problema. Pero yo digo que no, no es cietto,
tiene una solucion, este paciente no cuestiona, no duda, no se queja, sino jsabel. Mas como el
objetivo es psiquiatrizar, el psiquiatra ya le tiene preparado su lugar; si la cura la determina el
saber, y ese saber tiene el poder, no existe pues como dice Zsazs ni la enfermedad mental ni el
diagnostico y tampoco el tratamiento, este fliimo es simplemente otra de las expresiones
pseudomédicas a ciertas cosas que los psiquiatras hacen con los llamados loco.*® Sin duda el
discurso del poder, que es el lugar del psiquiatra, es Iz ley establecida y es dentro de ésta como el
proceso de exclusidn (diagnostico, tratamiento, institucion) encuentran su fundamento.

Es evidente entonces que a partir del discurso todos los repudian, todos lo rechazan, todos
lo enloquecen, diria el “loco”, porque no aceptan lo que yo digo vy lo que yo quiero, esto entra en
conflicto entre lo que yo soy y lo que los demds dicen que deberia de ser, eso no se puede
acomodar en el espiritu, no puede engranar en mi. El loco pues se resiste a esa transformacién, a
esa igualacion entre lo que fue mi ideal - el ideal del Yo- y €l ideal de los demas, y entonces ¢se
conflicto explota en el interior, y no podemos desplazarlo porque nos ha destruido ya todas
nuestras defensas, entonces es cuando se produce el delirio, es cuando se produce la locura,
finicamente la forma de responder a ese conflicto, pero que a luz de los ojos de la cientificidad
racional, es la irracionalidad, el desvio, la demencia, la enfermedad. Una enfermedad que se
volverd incurable, un ser que se volvera irrecuperable, que tendra que permanecer como tabique
de la institucién, y lo serd fuera y dentro de esta, en cuanto la promesa de alta, ese salir, ese ser
libre, se vuelve una espera interminable, una esperanza que solo se consigue con la fuga o con la
muerte. Al menos en la prision, que poco se distingue de la institucion psiquiatrica, el preso
puede conseguir su libertad bajo filanza, pero aqui en el espacio de la locura no existe tal suerte,
no existe tal libertad, en ningin sentido en la que se busque. Todos los caminos de la psiquiatria
estan llenos de rejas, de trampas, de desilusion. Prision farmacoldgica, prision psicoterapeutica,
prisién de shock, prisién ocupacional, prision manicomial, prision del discurso, prision del trato,
Pprisién para aquel que no es como quisiéramos que fuera, prision que se llamara diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, para €l se han creado las modernas alternativas, juna nueva
inquisicién!. ‘

** Basaglia. op, cit. pag. 92
* |dem. pag. 95.
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Ahora bien, después de todo esto, después de asumir ia mentira de la felicidad dentro de
ese espacio médico-curativo, despu€s de tener una larga estancia dentro de esta prisién, de 15,
20, 30 afics, ahi donde se le ha exterminado sus potencialidades, ahi donde sélo sc le convierte en
una maquinita, en un objeto, ahi donde su autoidentidad se le ha asesinado ;ustedes creen que
podria este individuo estar preparado y dispuesto a enfrentarse con ef monstruo de la ciudad?
;ustedes creen que en realidad nuestra sociedad lo espera con los brazos abiertos? justedes creen
que ahi [e espera alguien? ;le tenderemos la mano cuando este llegue? ;con nuestro estilo de vida
seremos capaces de hacerlo parte de nuestra existencia, seremos capaces de construir en él lo que
destruimos en nosotros mismos y en los demas? Yo se la respuesia, y ustedes también.

“A quien le gusta estar alli donde no le espera nadie y donde el lenguaje de los demas
resulta ajeno e incomprensible? ;A quien le gusta estar alli donde no le guarda sino un
espacio sin salida, lleno de acechas y peligros? La gravedad terrestre tiencn sentido sélo
para aquellos que viven para alge o para alguicn, para aquellos que han encontrado su
papel en este mundo v que tiencn por delante al menos algin futuro. No tiene entonces
ningin sentido destruir el mundo imaginario con sus mecanismos compensatorios y sus
equilibrios artificiales por mas exdéticos y absurdos que estos sean mientras no podamos
ofrecerle al enfermo una alternativa vilida en ¢l mundo real.™’

*? Syristova E. El mundo imaginario. Akal, Espafia, 1979. pag. 220.



C) UNA OPORTUNIDAD.

Antes de la demencia hube una razon para vivir, después una
viplacion de los sentidos interrumpio ¢sa razon de vivir. La vida se
detuvo, se produjo el vacio y la oscuridad y en esa oscuridad la
vision lucida de la mente.

+

Manonni.

jAhi va el loco! decia alguien por la calle y nadie se acercaba a él, una mujer delgada v de
aspecto sombrio corre hacia él, lo jala del brazo y lo lleva hasta una casa, ahi entran los dos y ¢l
porton negro se cierra fuertemente.

Saul ¢s hoy el hombre de mal vestido, sucio, que no sabe comportarse ante la gente, que
dice cosas extraiias ¢ incoherentes, que no conecta su lenguaje con la realidad, habla de una y mil
cosas y no dice nada importanie, dice que €l es un profeta que sabe cuando se acabara el mundo,
dice que alguien lo vigila a cada instante y él siente su presencia, aveces se le ve callado, y en ese
silencio agita sus manos, hace uno y otro movimiento como si se estuviera comunicando con
alguien, mueve sus labios constantemente pero no dice nada; aveces se le oye gritar, dice palabras
prohibidas, se las dice a alguien, a algo, a todos v a nadie a la vez; aveces se encierra en su cuarto
¥ no quiere salir, dice que tiene miedo porque sc va a acabar ¢l mundo.

Este es Saul desde hace 10 afios, hace diez afios que la oscuridad llegd a su vida, que la
primera muerte se hize presente en él, hace diez afios que sc perdié en su propio tiempo y espacio
y traspaso el umbral del dolor; se colocd en ese lugar porque era necesario para él poder escuchar
sus signos vitales y darse cuenta que estaba aun vivo, y lo estd aunque para todos el verdadero
Sanl ha muerto, ya no existe. Ahora no es que haya otro Sadl falso, es el mismo. so6lo con una
forma especial para fuchar en la vida, para seguir siendo, para seguir estando, para quc no nos
olvidemos de €I, porque hace 10 afios si le hicimos, lo abandonamos cuando mas nos necesitaba.

Nosotros le causamos la primera muerte, fuimos unos asesinos y nadie se dio cuenta,
nuestros nombres no quedaron escritos en una denuncia legal , pero si en la historia de una vida.

Cuando nacié Sail su madre estaba decidida ya desde antes a irse para los Estados Unidos
a trabajar, ella como el padre no desearon el nacimiento del nifio que fue el cuarto hijo, "fue un
accidente” dijo la madre, y estas palabras se siguieron pronunciando muchas veces a los oidos del
nifio. Joscfa la madre de Sadl se habia separado de su esposo precisamente desde que se enterd de
este embarazo, que no fue la causa, sino la gota de agua que derramd el vaso, el cual ya estaba
{leno de pleitos, reproches y golpes. El embarazo sélo fue un pretexto que el padre utilizo para
irse definitivamente, ya que de por si faltaba a la casa constantemente, por semanas y hasta por
meses. El padre no quiso saber de su hijo, él no tenia la culpa de nada sino su mujet, asi que se
marcho sin dejar huella, porque €l ya lo habia advettido “Si te embarazas te dejo”. Cuando nacid
Sadl empezé a su corta edad a probar la miseria de la vida no seolamente fisica sino espiritual. La
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familia cra de escasos recursos, por lo que Josefa se vio en la necesidad de irse a vivir con su
mamd, pues no alcanzaba a cubrir los gastos que procura toda crianza. Ella trabajaba de costurera
en un pequefio taller, y de ese trabajo mal pagado apenas si se podia mantener al dia. Irse a vivir
con su mama resulto de gran ayuda para ella, pero no asi para los cuatro nifios quicnes a su corta
edad {7,5,3,1) no cuestionaban el comportamiento de la gente aduita. En esa edad el mundo de los
nifios cs mas emocional que racional, es mas inocente que congruente, es por €50 que cuando se
les hiere su mundo, el dafio resulta ser imeversible. Podemos quitarle al niflo un juguete y este
llorard, podemos no darle un dulce y este por un momento llorara, pero negarle el carifio, pere no
darle Amor. esto es asesinarlo.

Para la madre Sadl representaba el simbolo de su ruptura con su esposo v la causa de su
tension y preocupacion econdmica, en una palabra el nifio era visto como una pesada carga.
Durante toda su infancia Sail estuvo al cuidado de su abuela y de sus hermanos, pero nunca de su
maima porque ella trabajaba todos los dias v el poco tiempe que le quedaba no era para atender a
los nifios, sino para descansar y encerrarse en su depresion a causa de su situacion econdmica y el
{racaso de su matrimonio. El carifio, el amor, las caricias. la sonrisa de la madre esperada dia con
dia por Sadl brillaron por su ausencia. Josefa apenas si tocaba a Saul, no se relacionaba con é]
afectivamente porgue ¢l nifio ie traia recuerdos amargos de su pasado, simplemente se limitaba a
rcalizar la mecanica de todos los dias, darle de cenar a tos nifios, aveces baiiarlos, recoger la casa,
y preguntarie a la abuela como se habian portado los nifios, y la conversacién con ellos nunca
tenia lugar. Josefa lo inico por lo que estaba al (anto era de que los nifios no hicieran travesuras,
de que s¢ comportaran bien como la gente grande, cuando Saul de apenas tres afios hacia una
travesura ln madre reaccionaba violentamente, gritdndole que tenia que comporiarse, que ella
lenia que maltarse trabajando y que no era justo que le dieran problenas. Esta fue una rutina de
todos los dias: gritos, golpes, regafios, castigos. La tension de la madre aumenio cuando los hijos
cntraron a la escuela, la angustia y ¢l estrés para ella insoportable y descarpaba esta frustracién
con sus hijos, pero sobre tedo con Sall. Asi que ¢l motive de suscitar la violencia no era
precisamente 1as travesuras, sino el motivo real era su estado emocional.

Josefa cntrd posteriormentc a un nuevo romance con un hombre casado, del cual se
enlerd su madre, y por esta razdn comenzaron los conflictos con ella, la madre se oponia a esto y
Jjuzgaba su conducta hacia los nifios. La justificacion de Josefa era que no tenia porque acabarse
con fos hijos, no tenia porque ver por ellos toda la vida, si al final de cuentas la iban a abandonar,
todos se casarian y ella se quedaria sola, clla teniu todo el derecho a ser feliz, ademas mencionaba
que los nifios tenian casa, comida todos los dias y educacion. Pero Josefa se olvidaba del
alimento mas importante que es el AMOR. Saul tenia 7 afios cuando Josefa comenzo su romance,
y fue entonces cuando €l comenzo a cuestionar a fondo las cosas que le ofrecia la vida. Con sus
hermanos dnicamente se llevaba bien con la mayor, porque con los demds peleaba
constantemente, quienes le recordaban siempre que por su culpa sus papas se habian separado "a
ti nadic te quicre” le decian. Su hermana que era la mayor si lo queria pero su contacto con él era
minimo, dado que la escuela y los quehaceres del hogar la abrumaban, ayudaba a su abuela quien
padecia diabetes, con el cuidado de sus hermanitos. Sail sabia ya la historia de su padre y de su
madre y se sentia culpable por su separacion; senlimiento que se generd precisamente también
porque la madre en ocasiones, dado su estado de animo, le reprochaba a Sail su fracaso.
Obviamente Sadi sintio el rechazo de su madre desde que estuvo en sus brazos, pero ahora dotado
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ya de razon, la culpabilidad y el desamor de ambos padres y sus hermanos lo llevaban a
identificar ese sentir. La abuela ya de sesenta afios después de haber criado a ocho hijos y
padecido de su enfermedad, no estaba pues en condiciones de seguir criando a sus nietos, es por
eso que su comportamiento con ellos, pese a que los queria era autoritario, los nifios tenian ¢l
deber de comportarse como seres adultos, ella tampoco podia cargar con problemas, asi que
aunque aveces era tierna con etlos, otras veces era enérgica, en pocas palabras su conducla era
ambivalente, unas veces daba un beso y otras una bofetada. Imaginense en que desequilibrio
emocional vivian los nifios.

Pese a esta sitvacion Sadl era el Unico que iba bien en la escuela, cursé con buenas
calificaciones la primaria, y en su dltimo afio fue cuando su mama decidid partir a los Estados
Unidos a trabajar, lo hizo asi y se despidio de su madre y sus demis hijos, ignorando la presencia
de Satl, quien a su regreso a casa se enterd de la noticia de que su mama se habia ido muy
temprano, con la justificacion de que no pedia esperarlo porque se le hacia tarde. Cuando supo
esto, Saidl lloré a solas como nunca lo habia hecho en su vida, un dolor emocional muy grande lo
embargo por un tiempo, tras la sensacién de experimentar la no existencia en cl corazén de su
madre a quien queria a pesar de todo; pese al trato de su madre Sail tenia la esperanza de que
algin dia su madre cambiaria. Siguieron después los afios de secundaria, abi sus calificaciones
bajaron un poco, pero al final obtuvo su certificado sin problemas; los pleitos con sus hennanos
disminuyeron, pero la indiferencia que también es una conducta de rechazo, se presentd, ellos no
se podian llevar bien porque a parte de considerar a Saidl como obstacuio que deslruyd su
felicidad, eflos cargaban también un resentimiento hacia ambos padres; en el fonde cada quien
experimentaba a su manera la experiencia de abandono emocional y afectivo por sus padres que
les dieron una vida biolégica y una vida sin amor, experiencia que los ponia en cenflicto entre
ellos mismos. Josefa mandaba dinero para que ellos se sostuvieran, pero sélo lo hizo durante tres
afios, razon por la que Satl a los 15 afios se vio en la necesidad de trabajar para pagarse sus
estudios. Su hermana mayor cuenta que varia veces cbservé a Sadl escribiendo algo, nunca supo
qué, porque Sadl nunca le dijo nada, pero a ella no le preocupaba porque sabia como era su
hermano, alegre, entusiasta, responsable y maduro para su edad- ella mencion6 "él sabia muy
bien ocultar sus emociones, tenia muchos problemas econdmicos y yo veia como s¢ preocupaba
por sus estudios, le costé mucho trabajo terminar su escuela....yo lo admiraba, era el més chico de
los hermanos, y fue el tinico de todos quien termind su carrera...las unicas veces que lo vi un poco
deprimido fue cuando escribia”. Una vez Cecilia por curiosidad tomé uno de sus escritos y en el
decia: "Tengo la esperanza de que algan dia mama me quiera, tengo que salir adelante, tengo que
hacerle por sobre todo este abismo que aveces me parece interminable, tengo que hacerlo por
elia...cuanto sufrid por mi culpa...si yo no hubiera nacido..cuando regrese verd que $oy un
hombre de bien. Tengo la csberarm de que la vida me dara la OPORTUNIDAD de experimentar
lo que hasta ahora me ha sido negado...".

Saul quizo mostrarse siempre como el hombre fuerte de ta casa, y es por eso que no
demostré nunca, ni a su hermana, ni a su abuela, ni a nadie lo que llevaba en su alma. Pasaron los
afios y termino su carrera técnica. Emprendié un pequefio negocio con dos de sus tios, hermanos
de su mama4, quienes lo decepcionaron robandole algo del dinero invertido, situacién que lo ilevo
a emprender solo sus metas, lejos de todo lazo familiar. Y como siempre, una caracteristica de €l
que sobresalia era la de callarse todo, la de no reconocer las injusticias, la de sentirse merecedor
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de todo cuanto le sucedia, la de culparse siempre a él mismo:; lo mismo sucedid con una
experiencia en €l plano sentimental, su primera relacién amorosa termind muy pronto, y el se
culpo de lo sucedido, pese a que su novia lo habia engafiado con otro, él nunca fue para decitle
nada, no le reclamé, no se molestd con ella ni te pidio explicacion alguna, por el contrario
pensaba que él era el que habia fallado en algo, y que quizis por ¢so ta chica lo habia dejado.
Todas las emociones de Sadl no tenian cabida en el exterior. Y esta conducta como resultado de
que en su infancia se le enseiié a ser maduro, a ser racional, a comportarse siempre como un
adulto. Asi que se sentia con ese “deber”, un deber que negaba su ser, un ser que habia sido
enterrado por la no apreciacion de su existencia.

Sélo tenia 21 afios cuando Sail conocid a una mujer mas grande que €L, sc enamord de
ella. y al cabo de dos aiios decidieron casarse; el tenia un buen empleo y este hecho le brindaba
mas seguridad. En ese tiempo regreso su madre de los Estados Unidos, pero en condiciones de
salud muy tristes v en la miseria; habia perdido una pierna y no podia trabajar, su trabajo de
costura le habia afeclado la vista y necesitaba atencion ocular y fisica. Condiciones que le
permiticron a la madre reprocharle a Sadl su salud, impidiéndole asi que este se casara. Sail
quizas en su deseo de tener la GPORTUNIDAD de que algin dia su madre lo quisiera, retraso su
beda. La salud de su madre implicaba gastos que lo pusieron de nuevo en una situacion de crisis
tanto ccondmica coma emocional, pero sobretodo era la conducta de la madre fria, manipuladora,
chantajista, autoritaria, que al igual que su infancia hoy se volvia a aparecer en su vida. Joseta no
entendia que su hijo era ya un hombre. Para ella ni hombre, ni joven. ni infante pudo observar en
su hijo. simplemente recargd y vie cn €l el fracaso de toda su vida. Josefa ahora regresaba para
obtener ¢ gasto que reinvirtié en sus  hijos. Cecilia, la hermana mayor se habia casado ¢ ido a
vivir husta Durango, por lo que no se enterd de la ilegada de su madre; los otros dos hermanos
eran unos holgazanes, no trabajaban y todo el dia se la pasaban fuera de la casa, de parranda con
sus amigos; el vicio del aleohol no tardo en apoderarse de sus vidas vacias, ambos habian cursado
solo la secundaria, hasta ahi la motivacidén del estadio se termind para dar cabida a otra forma de
vida. que de alguna manera representaba la proyeccion de sus frustraciones.

2sios hermanos cuando supieron que su madre habia regresado sin dinero y en
condiciones pésimas de salud, no quisieron saber de ella, no la fueron a visitar, la olvidaron como
clla los olvido también y no precisamente desde que se fue a los Estados Unidos, sino desde su
intancia, ambos hermanos manifestaron su resentimiento libremente sin ningin remordimiento,
pero Saul soportd en silencio la violencia en su ser; él se sentia con el deber de respetar a su
madre v de ayudaria aunque quizas en el fondo le guardaba un resentimiento, quizas la queria
tanto, quizds también la odiaba, pero nunca se atrevid a imanifestarle ambos sentimientos, no
podia decir “te quiero”, pero tampoco “te odio”, y asi la impotencia ante esta situacién emocional
y el recuerdo de la esperanza perdida que lo confundian, lo levd a terminar su relacién con Selma
su novia debido a que la tension emocional le provoco una despigmentacién de su piel, situacidn
que clevo su estrés provocandole insomnio. Por un tiempo pudo controlar el exceso de tension y
€s0s sinlomas nerviosos a través de medicamentos que posieriormente dejaron de funcionarle .
Su madre nunca cambié su comportamiento para con él, mencionaba siempre que todos sus hijos
eran unos malagradecidos ¥ que de nada habia servido lo que habia hecho por elios. Ante todas
estas condiciones emocionales y fisicas que Sadl experimentaba, éste se empezd poco a poco a
aislar, dejo de trabajar pues su estado de salud habia empeorado, no tenia apetito, y el suefio habia
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perdido, no queria salir ya de su cuarto, se pasaba las horas y los dias encerrados. quemé todos
sus escritos, sus libros y cuadernos, encerrado en su cuarto hablaba con él solo y poco a poco
empezo a darle vida a los objetos, se despreocupo de su aspecto fisico, y asi en el transcurso del
tiempo creo ese mundo que lo protegia de un sufrimiento. Nunca le dijo a su madre lo que sentia,
nunca le expreso el deseo de EXISTIR a través del AMOR Y POR AMOR, y no a través del
comportamiento “correcto” que siempre se le exigid, no a través de un “deber” que se interpone
por completo at. SER.

“No podemos olvidar el hecho de que el hombre puede levantarse y echar andar solo
cuando sabe donde y porque . No podemos olvidar que una persona puede ser capaz de utilizar
sus conocimientos y abrirse a los demas, solo cuando sabe que su existencia tiene algiin sentido,
cada persona necesita su papel en las sociedad, su amor, y una perspectivas por muy pequefia quc
sea que le posibilite seguir realizandose asi misma.™*

Para Saiil nunca llegé esa oportunidad esperada, esa larga espera se hizo interminable v
mortal, y nadie lo sabia. La destruccion interna en la que se consumian sus dias era camuflageada
en un “buen comportamiento”, en un “deber cstudiar, trabajar, ser responsable v ser un buen
hijo", actividades que realizé por supuesto sin ninglin sentido, porque no hay que olvidar que no
son las actividades las que nos hacen estar y ser en el mundo. Esta es sélo una historia entre
millones de historia reales, que nos hacen ver que no existe una enfermedad mental organica. que
ni siquiera existe una enfermedad, existe solo un sufrimiento humano, un sufrimiento que nos
hace buscar la salida, la calma, la paz, ese camino donde no haya nada ni nadie que pucda
herirnos, que nos haga experimentar muertes sucesivas, cuyo dolor acaba por destrozar nuestros
sentidos. l.a locura s6lo es una bisqueda del saber y sentir nuestra existencia no mutitada. La
locura puede ser una oportunidad para vivir,

** Syristova.op, cit. pag. 228, 241.



CAP. 1V LOCURA Y CRIMEN DE UNA SOCIEDAD CIVILIZADA.

Todos vivimos bajo ls amenaza constante de nuestra total aniquilacidn.
Parece que buscamos la muerte y la destruccin, tanto como la vida y la
felicidad. Estamos como impulsados a asesinar y a ser asesinados igual
que a vivir y a dejar vivir. S6lo mediante la mds ultrajante violacion de
nosotros mismos, hemos logrado perfeccionar nuestra capacidad para vivir
relativamente adaptados a una civilizacién dirigida, aparentemente hacia
su propia destruccion. Quizas los hombres y las mujeres nacieron para
amarse los unos a los otros, pura y simplemente y no para esta parodia a la
que Hlamamos AMOR. Si somos capaces de dejar destruirnos podremos
dejar de destruir a los demas. Hemos de empezar por admitir, e incluso
acepiar, nuestra violencia en lugar de ulilizarla ciegamente para
destruirnos; asi nos daremos cuenta de que tenemos tanto miedo de vivir y
de amar como de morir.

Laing,

“Si ustedes {ucran ciegos, no tendrian culpa de sus acciones, pero como dicen que ven son
culpables™

Una voz de pronto se escuchd, como un reldmpago, aque! hombre que disfrutaba
placidamente uno de los mejores vinos dejo caer la copa que tenia en sus manos, pero era tan
racional que al instante se percato de su accidn (el mtedo sintié pero no lo admitié), ripidamente
opuso, como siempre lo habia hecho, ta razon a la emocion, por lo que se sirvi6 rapidamente otra
copa v cerd la ventana, y sc acomodd en el sillon. Las palabras que habfa escuchado, dio por
seguroe, que no eran para €|, sino para su vecino, quizas para el panadero, para el vendedor, para
esc drogadicto o el alcohdlico, el religioso hipocrita, el vagabundo, el asaltante, el militar, el
tortwrador, ¢l homoscxual, ctc., para todos menos para él. Asi que cemd también sus oidos.
¢Quién soporta tanto ruido, ese ruido que da directo a los sentidos?.

Pasaren dicz minutos y el relampago se escucho otra vez. Tal fue su intensidad que abrié
la ventana que cse hombre yu habia cerrado; de nuevo sus oidos escucharon las mismas palabras,
el hombre empezaba a dormir y se sobresaltd, por lo que se dirigié rapidamente a la ventana y la
cerrd con candado, ante este ruido era imposible dormirse, asi que decidid dirigirse a esa pequeiia
macquina que le ofrecia grandes beneficios a su vida, apretaba uno, dos, tres botones y con ello
tenia el mundo a sus pies; la mayor parte de su vida [a pasaba vinculado a esa pequefia maquina.

Pasaron diez minutos y el reldmpago se escuchd por tercera vez. Tal fue su intensidad
gue abrio ventanas y pucrtas y el hombre al ver esto, vy al escuchar de nuevo las palabras, con el
orgullo de todo hombre racional que se siente ofendido, responde:

;Culpable yo? Yo no he hecho mas que estudiar, trabajar, en una palabra seguir el curso de la
vida bioldgica y social. Soy un buen ciudadano, no soy un criminal, no soy un demente, no soy
narcotraficante, yo no tengo que ver con las guerras mundiales, no tengo que ver con la
discriminacion, no tengo que ver con el problema de la salud, con la negligencia médica, con el
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trafico de Grganos, no tengo que ver con la crisis econdmica, con la enfermedad y el hambre que
adolece en esta ciudad. El mundo transcurre sin mi, tengo que consumir la vida antes que la vida
me consuma a mi, no hay tiempo de mirar atras ni mirar a nadie; o pisas o te dejas pisar, la vida
gira tan rapido que apenas si te da tiempo de respirar, es mejor reirse de la vida, a que la vida sc
ria de i, aunque la eleccion primera no te deje ver los peces que has arrastrado con tu red, eso no
importa, ;a quien le importa?. No hay tiempo de ver por nadie, cso s es perder el tiempo, ¥ ¢s lan
corta la vida que no puedes desperdiciarla con sentimentalismos ridiculos. Si te detienes a mirar
los peces que arrastras con lu red, fracasas, el camino sc detiene, te estancas, y hasta es mortal
porque en ese instante puedes tu ser presa de otra red. ;Me culpas a mi, por qué? Yo no he
cometido ningtn crimen, yo no he asesinado a nadie, no he tenido en mis mano un arma, no he
cometido locura alguna capaz de condenarme, ni he sido causa de que alguien asuma su locura
real, “cada quien tiene lo que se merece”, yo no tengo que ver con el malestar ajeno.

¢Me culpan a mi, por qué?

Si yo soy médico y me dedico a sanar a 1a gente de sus malestares fisicos; yo soy politico y mi
labor ¢s estar al pendiente de las necesidades sociales; yo soy investigador cientifico y me dedico
a descubrir la vacuna que detenga la enfermedad, siempre estoy en busca del instrumento perfecto
que nos haga progresar; yo soy sacerdote y predico el amor al préjimo y la unién con Dios; yo
soy un obrero, yo no invente la bomba atémica, ni las annas bacteriologicas, no tengo que ver
con ningin tipo de armamento destructivo; yo soy testigo de Jehova y sélo busco a Dios; yo soy
psiquiatra he atendido a muchos enfermos mentales, me hago cargo de estos seres que la sociedad
rechaza; yo soy empresario y busco una mejor economia para el pais; yo soy psicologo, mi
profesién es humana, solo me dedico a aplicar pruebas, y a manejar bien una teoria para mejorar
la vida del paciente; yo soy policia y estoy al servicio de la humanidad, persigo todo el desorden,
la delincuencia, el crimen, todo lo que perturba el orden social; yo soy abogado y tucho por la
libertad de los presos inocentes de toda accién penal; yo soy juez y dictamino simplemente la
justicia que pide la sociedad; yo soy un hombre culto, creativo, critico, analitico, objetivo,
realista, erudito, camino por la razon y no por la demencia como para bien darme cuenta que la
criminalidad, la locura, la enfermada, la pobreza, toda esta dolencia son solo gestos individuales
elegidos por voluntad propia de cada uno ;Acaso no es cada quien responsable de su vida?

La voz del relimpago que no era més que la voz de su conciencia se volvié a escuchar: Tu
me has dado 1a razon. Si t, hombre sano, culto, inteligente, creativo, perspicaz, reflexivo, sabio,
l6gico, coherente, razonable, normal, fueras ciego, sordo, mudo, demente, no tendrias culpa de
tanta criminalidad, de tanta destruccion que con tu inteligencia has desbordado, empezando por tu
propia vida, y por las miles de vidas que te has llevado en tu red. No es necesario un arma morial
para matar la vida, con tu inteligencia, tu razon, tu mirada y tus palabras, has hecho lo mismo que
un arma. ;Acaso no eres culpable?. Si es asi, hombre civilizado, si un gramo de tu cordura no
lleva un gramo de locura y criminalidad, entonces eres libre de arrojar la primera piedra.



A) VIOLENCIA INSTITUCIONALIZADA.

Los problemas sociales, tos problemas de los individuos, no ticnen
su arigen en la interioridad sino cn [as relaciones enajenadas, en la
explotacion , en el ambiente contaminado, y en nivel de lucro.

Jerome.

Si existe un caming hacia lo mejor consiste en mirar de lleno lo
peor.

Hardy. T.

Siglos de ignorancia atris se han dejado, tiempos dc miedo, y de angustia porque en aquel
entonces el hombre se enfrentaba con su ame, la naturaleza; no entendia por qué de la pasividad y
agitacidn de gsie amo, tnicamente se limitaba a contemplar ¢l fendmeno que ante sus ojos se
proyectaba, no racionalizaba los hechos, los vivia y respetaba a su naturaleza asi como a sus
semejantes. No habia razén, sino pasidn; no habia l6gica, sino emocién; no habia cuerpo sino
espiritu; no habia objetividad, sino sentimiento; no habia intelectualidad, sino sentidos despiertos;
no habia verdad que decir, sino verdad que sentir; no habia leyes, no habia normas, ni moral
alguna porque cra la naturaleza la que reinaba y esta no tenia un lenguaje para inventar tantos
CONCeptos, tantas prisiones. Sumamente fragil ante su entomo natural tenia necesidad de una
fuerte vinculacion con su grupo para conservar la vida y calmar la angustia, solo unido a su grupo
podia defenderse y cazar aniimales mas grandes y fuertes que él. Su aislamiento le era angustioso,
el tmico camino que tenia para lograr su seguridad personal era su adherencia total al grupo y la
identiftcacion con sus congéneres.

Hoy cn esta época moderna, en este siglo de progreso, va no cs la naturaleza la que reina
sino ¢l hombre, esta ya no es su amiga, sino su esclava; el hombre de hoy le ha perdido el miedo
a su naturaleza, ya no se emociona ni se conmueve con los fenémenos naturales, ya no le asustan
. ahora se rie de ellos; el respeto que le tuvoe a su amo, al que una vez lo considero su Dios, ahora
ya no existe. Aquel hombre fragil que una vez sintio la necesidad del otro, hoy no lo necesita, hoy
el hombre civilizado es autosuficiente, no necesita de nadic, ahora ha sustituido a sus semejantes
por una sofisticada tecnologia, la cual le proporciona la seguridad personal. Ahora es el nuevo
tiempo, dice ¢l hombre racional, es el tiempo del conocimiento, del avance, del trabajo, del
progreso, es el tiempo de un futuro mejor, €l tiempo de crear y crecer, el tiempo del reinado del
hombre, es el tiempo de la “razon”, y por lo tanto de la lucha de clases, de ia explotacién, de la
intolerancia, de la humillacién, del exceso de violencia, de la guerra, de la muerte fisica y
psicoldgica ne por naturaleza sino por obligacion. 8i es tiempo del hombre, por lo tanto es tiempo
de las armas, del placer de ver sangre, del placer de consumir, del placer del prestigio, es tiempo
del poder, es tiempo de hacer, no de contemplar, es tiempo de pensar no de sentir, de controlar no
de respetar, es tiempo de matar no de amar. Este es Ie tiempo del hombre, el tiempo del cuerpo
sin espiritu, de razon sin emocion, de légica sin sentimiento, de 1a inteligencia sin sensibilidad.
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Es evidente que la direccion humana racional y antinatural que ha pretendido imprimirle
el hombre a su existencia, lejos de allanar sus dificultades, sdlo ha logrado cavar mas hondamente
el abismo abierto sobre la ruta de su destino entre su naturaleza original y la scgunda naturaleza
antificial que ha ido adquiriendo. E! hombre esta resultando asi poco a poco, no una creacion de la
naturaleza, sino una creacién de si mismo. De esta manera el hombre se transforma tan
paulatinamente gue en ocasiones el mundo exterior por el creado parece avanzar mas de prisa que
su proceso psiquico hasta el punto que le es dificil adaptarse a las nuevas condiciones que
presentan las cosas que le circundan. Esta segunda naturaleza donde reina la inteligencia implica
en cierto modo una tentativa autodestructiva o suicida de especie. Ni la cultura ni la inteligencia,
han conducido al hombre a su verdadero destino, no son ¢l procedimiento mas seguro para que el
hombre Uegue a alcanzar ni 1a perfeccidn, ni la felicidad, ni la ilustracion (que sélo enriquecen a
su pensamiento), ni a la sabiduria esencial . La sentencia de que fa la raza humana acabara por
morirse de civilizacion significa sin duda algo mas que una simple reflexién o advertencia de un
filosofo pesimista. Asi como hay una ignorancia sana existe también una cultura enfermiza.'

No es necesario abrir los libros de ia biblioteca para bien darse cuenta como es el rostro de
nuestra gran civilizacion, no es necesario consultar a un gran profeta para hacernos saber lo que
viene después de caminar a ciegas y creer en la mentira de que ¢l sendero es el mejor, porque una
fatal ignorancia se superd, quedé segun en ¢l ayer. Es necesario Gnicamente tener la oportunidad
de despertarnos por la mafiana y vivir lo que cada quien tiene que vivir y por supuesto sentir la
existencia y el vivir de los demas, de todos y cada uno de los seres que se vinculan directa o
indirectamente con nosotros. Es necesario ver mas alla de lo acostumbrado, mas aila de los
conceptos, de los cuerpos, del propio tiempo y el espacio, es necesario quizas dejar de ser un poco
racionales, logicos y concretos. Es necesario dejar quizas por un momento de ser “adultos”, de ser
“maduros”, para dejar de pensar y poder sentit como un niiie. Sélo es necesario esto para poder
ver claramente cuanta sangre corre detrds del “progreso”; para peder oir cuanta mentira hay delras
de las palabras; cuanta hipocresia detrds de las miradas, cuanto deseo de ganar la guerra detrés del
tratado de paz; cuanta pobreza detrds de la riqueza; cuanto odio detras de cada secta, de cada
religidn; cuanto asesinato emocional y espiritual; cuanto dafio psicolégico; cuanta violencia fisica
y moral detrds de cada deseo de gobernar, de dominar; cuanto engaiio, lucro, ambicion y egoismo
detrds de cada institucién. En pocas palabras cuanto dolor se exprime detras de toda esta elegante
modernidad.

Pregunto yo ;Cuanto dolor humano mas necesitamos para cambiar el curso de nuestro
perturbado vivir?, ;No es acaso el hombre racional el que comete el peor de los crimenes y la
peor de las locuras?, ;No es acaso la locura de un loco inofensiva comparado con al locura de un
hombre "normal"?, ;No es acaso mas peligrosa la locura de un normal que la locura del anormai?.
Si, pero se nos ha hecho creer lo contrario, por eso para la locura perversa, tal y como la definen
las ciencias médicas, se le ha construido un templo sagrado, ahi se le detiene, se le estudia y se le
entretiene mientras alguien muere en el rechazo y el abandono. No es asi con la locura del
normal, con la locura de la racionalidad, a esta se le aplaude, se le venera, y se le agradece jqué?,
no lo sé. Parece ser que los seguidores de la razon son como otra secta y de hecho lo es en tanto

' Raitzin. op, cit. pag. 699, 700.
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que sus miembros se jactan de una normalidad superior que los lleva a la absoluta verdad. ;No
son estos tiempos los mismos tiempos de la cruzadas de la Edad Media, en donde 1a religion en
nombre de su verdad utilizd las armas, la tortura, la sangre, la muerte, y el dolor humano para
terminar con su enemigo, otra secta que no coincidia con su verdad? Por supuesto que si, ahora el
hombre normal, en nombre de un progreso, en nombre de su racionalidad, utiliza tambicn los
mismos medios.

[.a historia del hombre esta trazada no por la pluma de un erudito escritor, esta trazada con
la tinta de un delor humano, y es por eso que no se puede desaparecer la historia aunque
desaparezean textos sino hasta que desaparezca el hombre, pero no es necesario apresurarnos a
este fatal hecho, porque la tinta con la que se escribe la historia puede cambiar de color si tan sélo
fuera uno de los deseos y de las ambiciones mas fuertes del hombre. Mas al parecer, es lo
contrario, todo gracias a la inteligencia y esa madurez que hoy ha alcanzado el hombre, gracias a
estc hombre moderno a quien le interesa unicamente satisfacer sus deseos cpoistas y sobresalir
por eicima de otros, un hombre cuya inteligencia lo somete a la pasion del orgullo, misma que
satis{ace demosirando y convenciéndose asi mismo y a los demds de que es un ser superior.

Hablar de la locura y crimen de la sociedad civilizada, no ¢s como muchos lo pensarian
para ser justicia o para velar por los intereses y derechos de los oprimidoes, no, en primer lugar
nunca me ha quedado claro lo que es la justicia, se bien que es un concepto, pero no se lo que
significa. quizds porque el diccionario dice una cosa y nuestras acciones otras. No pretendo hacer
justicia, ni salvar a los oprimidos porque esto conllevaria hacer lo mismo que han hecho los
hombres, porque por un lado seria un verdugo y por ¢l otro una vengadora del bien. Hablar de la
lacura vy crimen de la civilizacion es simplemente para desnudar el cuerpo de la inteligencia, de la
inadurez, del raciocinio, de la logica, de la coherencia, de la objetividad, despojarlo de todo
aquello que no es, que nunca fue, y que no necesita para ser, despojarlo de todo aquelio que se
invenlo para cubrir sus fallas, para cubrir su locura v su crimen, Desnudar al hombre normal, tai
es la intencion para ver bien como todo ese que se inventa y que sigue inventando
insaciablemente, no es mds que la prueba fiel de que para caminar necesita muletas, camina como
un chiermeo pero no para curar su enfermedad, camina, inventa todo, y no encuentra nada. Es
necesario desnudar al hombre sano y normal para ver que no esla sano, esta ciego pues no se
atreve a mirar su locura, tiene la riqueza de un lenguaje pero no se ha podido comunicar consigo
niismo, tiene un cuerpo perfecto que embriaga, embrutece, lastima, mutila, quizas nunca o ha
visto, nunca lo ha sentido, perque si no ya hubiera cesado el rito de sepultarlo. Revelar la
desnudes del hombre es por tanto hablar de su locura, de su crimen, de ese crimen concreto y
abstracto, visible e invisible, corporal y espiritual, ese crimen realizado con el arma de fuego y
con arma moral, con ¢l arma mora) en las manos y con el arma en ¢l pensamiento, el crimen de la
injusticia y el crimen de la justicia, el crimen legalizado y el crimen en anonimato, este altimo
reatizado en nombre del progreso, en nombre del bien, en nombre de la paz, en nombre de la
verdad del hombre normal.

Veamos pues como las acciones de este ser racional dan lugar a cada instante al crimen
activo y pasivo, para comprobar una vez més que: 1)En realidad unicamente se ha logrado a
través del tiempo una mejor comodidad fisica. 2) Para comprobar como al igual que en la
institucidn psiquidtrica, dentro del espacio de todas las instituciones la tecnologia y el prestigio
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importan mas que las personas. 3) Para comprobar cémo cl concepto de normalidad pierde todo
su sentido, como suele ser una defensa al mismo tiempo que una prisién, otro manicomio mas.
4) Y finalmente lo mas importante dado que es la razén, el cdmo y ¢l porque de cste capitulo, es
la pretension de visualizar antes que todo que nosotros los normales con nuestra légica,
inteligencia, y razén hemos construido un medo de vivir donde noe se puede vivir, un modo de
existir s0lo a través de la “lucha y la competencia”, y bien sabemos que en todo competencia hay
sin duda un ganador y un perdedor. En este caso, siendo ¢l centro de mi atencidn el enfermo
mental, este cs el perdedor , mas no por voluntad, no por falta de inteligencia, sino por
obligacion, dado que adelante de ¢l habra siempre un ganador que tuvo €xito tras haber inventado
las trampas para hacerlo perder. Dicho en otras palabras, vamos a ver como la locura determinada
por el diagnostico psiquidtrico, considerada enfermedad, no es mas que resultado de una vida
donde el derecho a existir se cobra con intereses, donde 1a saiud mental que se exige se niega y
donde todos los caminos de la modernidad llevan al individuo ya sea a la locura, al crimen, al
suicidio, a la indiferencia, a la conformidad, al egoismo, a la enfermedad, a la muene, o al
“triunfo”, y con esto al limite de la vejez prematura de nuestro mundo.

Necesariamente tenemos que hablar de este crimen y de esta locura que se dibuja en el
vivir cotidiano de la sociedad contemporinea, dado que la salud mental como la enfermedad
estan intimamente vinculadas con esta sociedad, hoy en dia convertida en el campe donde juegan
y compiten las grandes instituciones.

Vivimos hoy en la era de las instituciones donde la violencia y la opresion se ejercen para
que estos monstruos del progreso funcionen y logren su supervivencia por mucho tiempo.
Volvemos a la era de los dinosaurios, de estas bestias de extraordinaria belleza, de extraordinaria
fuerza, y de brutal supervivencia, las instituciones de hoy se presentan tal y como estos
dinosaurios, con la misma belleza, con la misma fuerza y con la misma brutal supervivencia;
como estos animales las instituciones devoran todo lo que hay en su paso, devoran la propia
naturaleza, y luchan contra su adversario hasta destrozarlo, su violencia no es quizis tan
escandalosa, es demasiado silenciosa si se compara con la de los dinosaurios, no obstanle es igual
de mortal.

Hospitales, carceles, manicomios, fabricas, escuelas, etc., son los lugares en los cuales se
lleva a cabo y se perpettan los crimenes en nombre del orden y de la defensa del hombre, pero el
hombre al que se le quiere defender no es el hombre real, es aquello que el hombre debe ser
después de la cura, después del adoctrinamiento, de la destruccidn, del achatamiento de sus
potencialidades. Es el hombre escindido, separado, dividido, sobre el cual es posible este tipo de
manipulacién para su total adaptacion. Si se trabaja dentro de las instituciones creadas por nuestra
ciencia y nuestra civilizacion, nos damos cuenta de como cada instrumento técnicamente
innovador no ha servido en realidad mas que para dar un nuevo aspecto formal a condiciones que
permanecen inmutables en su naturaleza y .-signiﬁcc«xd(.'o.2

% Basaglia F. Los crimenes de la Paz Siglo XXI, México, 1977. Pag. 78, 80.
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A medida que pasa el tiempo, nos vamos dando cuenta de la razdn de la existencia de las
instituciones. A medida que el hombre sigue tan vacio, tan enfermo, insatisfecho, tan superficial,
¥ tan cambiado a su naturaleza, nos vamos dando cuenta de la funcion de las instituciones, y de lo
que estas han hecho del hombre y podemos visualizar al paso que vamos, en este mundo
dominado por estas mil prisiones, el producto final que de ello seremos. Estos monstruos que se
inventan sin nccesitarlos, ahora se han vuelto en contra de nosotros, como le sucedié al doctor
Frankenstein, quien construyd un monstruo para sus deseos y este monstruo se volvio contra su
amo. Per csta razon no es falso afirmar que somos un producto artificial y barato de las
instituciones, artefactos de poder, de control, de explotacidn, de humitlacion y de exclusion. Toda
una maquinaria perfecta donde se procesa el hombre para trasformarlo en un ser “preparado”,
*atid”, “mejor”; todo para ese hombre inacabado, inculto, confundido, débil emocionalmente,
fuerte corporalmente, y ficil de enfermar y manipular; condiciones naturales que favorecen la
fabricacidn y conservacion de las instituciones.

[Estas condiciones: miseria fisica, miseria cultural, miseria emocional, miseria econémica
y hasta ia miseria en la que estdn nuestras relaciones sociales, hacen que la ideologia de estas
prisiones refuercen sus conceptos, justifiquen sus instrumentos de opresion, de tortura silenciosa,
de escision y todas sus técnicas que las hacen crecer, y una vez justificado esto afirman con el
poder de su palabra que realizan ante todo una intervencion profesional, una intervencion al
servicio de la necesidad del pueblo. Estas grandes empresas comerciales (Hospitales, asilos,
carceles, fibricas, comercios, guarderias, manicomios, iglesias, escuelas, centros de diversion,
centros de investigacion .etc.) tienden a reforzar el miedo de su presa, conociendo su punto débil,
no hacen mas que oprimir en la llaga, no hacen mas que engrandecer la mentira de que el hombre
es inutil, y a razon de ello, es necesario establecer la necesidad de necesitar de sus servicios. Para
el que necesita una esperanza esta la iglesia ; para quien necesita liberar el estrés esta la empresa
de la diversion (cine, teatro, juegos mecanicos, jucpos electronicos, centros comerciales, viajes,
etc.); para el que necesita “ser alguien”, esta la escolarizacién (primaria, secundaria, técnica,
profesional, maestria, doctorado, ete.); para quien necesita consumir esta el trabajo, la fabrica, la
empresa. la oficina, el taller; para la madre sin tiempo de atender a sus hijos esta la guarderia;
para los nifios rebeldes o hiperactivos estn los internados o las escuelas de educacién especial;
para los delincuentes o desordenados esta la prision; para aquetlos enfermos mentales incapaces
de vivir en sociedad estan los hospitales psiquidtricos {manicomios); para aguellos cuyo
sufrimiento mental se quiere ocultar existe ia enfermedad, y para esta dolencia existe el hospital
y la medicina. No hay que olvidar que toda enfermedad no es mis que la proyeccién de la
opresién, de las explotacion, de un sufrimiento callado. de una condicién al maximo explotada
que no se pone en palabras, se apodera del cuerpo y el cuerpo es el quien habla,

Ante este vivir del hombre en donde el malestar parece ser infinito y propio de su
naturaleza, las instituciones se presentan como ingeles de la guarda, cuyo corazon caritativo
acogen todo este malestar para trasformarlo en bienestar. Ante e} robo de Ia inocencia y burla de
la ignorancia, estas grandes redes donde caen los peces legitimizan su ideologia cientifica. La
iglesia legitima la culpa, la cércel el castigo, la escuela la superacién, los hospitales legitiman la
enfermedad y el consumo inmoderado de firmacos, los manicomios legitiman sus variados
métodos de Reeducacion, y la empresa del trabajo legitima la competencia, etc., y todo esto no
con el afan de servir, sino con el afin de producir mds y mas necesidades, méas hombres que estén
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al servicio de la técnica, de la ciencia, del progreso -pero de las instituciones-, mas esclavos sin
derechos, y lo son en tanto que son objetos para fines ajenos, y tal como los objetos valemos
segln nucstra capacidad de resistencia a la explotacion y al control.

Al encontrar que la dominacion es el objetivo de las instituciones, ro se puede decir que
surgieron para cubrir necesidades, sino para crearlas, para hacer creer que existe alguien con un
don especial que entiende y sabe como calmar ese mal, y en tanto esto se visualice como verdad.
ahi esta a los pies el esclavo venerando a su amo con miedo y con respeto porque cree haber
“nacido para eso”. Si toda la dominacion conlleva a la destruccidn, no es falso decir que eso es
precisamente o que ha hecho nuestra élite institucional, ha legalizado una violencia y ha hecho
que la explotacion se convierta cn humana, al legitimar los problemas sociales (pobreza.
enfermedades mentales y organicas, delincuencia, crimen, analfabetismo, etc.), que han nacido
precisamente de ella, y se han incrementado porque se ha acelerado su proceso violento, es decir.
su dominacion, su opresion. Esta élite a legitimado tales problemas como conflictos individuales
producidos por causa naturales y no sociales, conviceidn confirmada por un grupo de prestigiados
intelectuales que participan aclivamente en el mantenimiento del estatus institucional. Asi la
cientificidad hace de una conviccion no cientifica una ley universal.

Vivimos en un espacio en donde el estar sano o enfermo depende antes que todo de la
estructura de ia sociedad, vivimos por tanto en una sociedad enferma, y es insana en cuanto crece
la hostilidad mutua, el resentimiento, la vanidad, que convierten al hombre en un instrumento de
uso, en un medio para otros, una sociedad que lo priva de su sentimiento de si mismo, que viola
su autoidentidad, que lo convierte en una autémata, y que le ensefia a odiar. En tales condiciones
visualizamos pues que la racionalidad humana sufre una inevitable distorsidn y que el sentido de
sus avances no guardan en absoluto relacién alguna con los requisitos y las necesidades que
hacen al desarrollo, a la salud, y la felicidad.’

El clima social en crisis como el que hoy tragan nuestros sentidos es la peor de las
contaminaciones mundiales, no nace como esencia natural del hombre, sino que nace como
resultado de esta forma de organizacion politica, econdmica y social, nace como consecuencia de
una division de trabajo y las fuerzas de produccion, nace a través de la practica social
institucionalizada, donde absolutamente todo se ha convertido en un fendmeno de clase. La
enfermedad, el vivir y el morir son fendmenos de clase como lo es la oportunidad de
autorealizarse. Discriminacion. brutalidad, desigualdad, todo transcurre de acuerdo al sistema
jerdrquico que siempre utiliza el discurso de “Reforma” para creer en la ilusién del cambio,
cuando lo unico que hace es depurar sus métodos opresivos, no los deja nunca de utilizar. El
imperante sistema de produccion capitalista inicamente reorganiza la toma de nuevas armas en
sus manos para desaparecer el desorden que obstaculiza sus objetivos. En este clima social en
donde e! hombre es un carnivoro del hombre ya no podemos permanecer sofiando en que algin
dia nos despertaremos y cncontrarcmos el paraiso anhelado, no podemos permanecer
profesionalmente desvinculados de los cataclismos politicos y sociales que nos rodean, el
acelerado desarrollo de los acontecimientos de las hitimas décadas lo ha planteado claramente. En
una sociedad en que Ia educacion publica y el bienestar social son mayormente asunto de politica

? Bromm. Sociologia. £l Manual Modemo, México, 1980.
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gubernamental y en consecuencia secundarios en las escata de prioridades, resulta de especial
importancia que los que estan relacionados con la planificacién, administracion de dichos servicios
examinen criticamente su papel...Convencer a un individuo de una comunidad oprimida que la raiz
de su problema es intrapsiquica es simptemente contribuir a su opresion. *

No pecariamos de malvados al decir que el peor de los virus mortales proviene y comienza
justamente en fa inteligencia de la elite que alimenta a sus dinosaurios de hombres. Estos hombres
igualmente racionales pero oprimidos, marginados, alineados, estigmatizados que se prestan a ser
mistificados por estas bestias, no sintiendo con ello ninguna molestia, ya que bien se les ha
anestesiado con una ideologia cientifico positivista, para dejarse llevar faciimente y sin oposicion al
hocico de esta bestia, una ideologia que anestesia, que duerme los sentidos y nos hace creer que
somos hombres incompletos, con cerebros invalidos y que por esa razon tenemos que entrar
todos en el proceso de las instituciones, porque de no ser asi somos inferiores, somos incultos,
somos nadie, pero gracias a las instituciones este destino cambia. Si nos dejamos procesar en el
estomaso de estos dinosaurios somos entonces productivos, dtiles, inteligentes, cooperativos,
sociables, somos gente preparada. Efectivamente “preparacion” es la palabra clave que nos hace
falta, es la virtud que las instituciones ofrecen “preparar al hombre para la vida”, por lo tanto si no
hay preparacién seguimos siendo abortos de la naturaleza y seremos sefialados por el resto de
nuestras vidas. Ante esta estupida ideologia, reafirnada, confirmada y revalorizada, el hombre cae
en el anzuelo y se deja teagar por los dinosaurios, se deja explotar, humillar, y controlar bajo la
creencia magica de que se esta dia con dia preparando para la vida, cuando lo cierto es que se esta
invalidando para vivirla. Cuando el hombre procesado en el organismo de la bestia termina, cierto
es también que el hombre se da cuenta que no hay vida, que esta vida se le ha escapedo de las
manos mientras intenté “prepararse” ;Para qué?, esta pregunta se le viene a los labios cuando
contempla que la vejez se le ha adetantado, cuando contempla que adentro o a fuera sigue siendo
finalmente hambre alineado, cuando contempla que lo unico que le resta por hacer es prepararse
para la muerte. Al final se da cuenta que no debid prepararse tanto, porque la vida natural el dnico
requisito que pide es “vivir” no prepararse, porque prepararse significa entrar en un proceso de
desgaste. y hoy absolutamente todos lo comprobamos.

Las instituciones, el modo de produccion y la division de trabajo no representan una vida
natural, sino artificial inventada para obtener la ilusion de una riqueza (dinero, oro, tecnologia,
propiedades, bienes materiales, prestigio, etc.) que no enriquecen en nada el vivir humano, por el
contrario, lo enferman. Este enfermar que corre como el veneno del alacran por et cuerpo jpuede
augurarnos un mundo mejor?. Hablo dei veneno como el proceso de las instituciones que como
simbolo del progreso promueven termrinar con la ignorancia, y la agresividad det hombre, y en su
proceso consolidan la destruccion misma. Cuantos crimienes cometidos, cuantos crimenes no
legalizados, no condenados porque es la mano de la racionalidad la que lleva €l arma de la verdad
cientifica, '

* Jerome. op, cit, pag. 339, 350.
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Se preguntara el lector si hablo acaso del crimen a mano armada que dia con dia cometen
los hombres comunes, no en ningiin momenio hablo de! hombre que mato por celos, no hablo del
asesino que mato a un policia, no habio del policia que mato un ascsine, no hablo de la madre que
mato a su hijo, no hablo de la banda que asalte un banco o a un microbus, no hablo
especificamente del ejercito que participa cn la guerra. No tiene sentido hablar de lo que tanto
hablan los libros o los periddicos, miles de ellos sc encuentran al pic de la exuberante ciudad,
hablando mas tonterias que verdades de la patologia humana, hablando mas de las técnicas que
del hombre, hablando mas de la ideologia de la ciencia que del sufrimiento humano. Hablo del
crimen que pasa desapercibido el crimen sin arma de fucgo; el crimen que viene de “esa
racionalidad positiva” de ese sistema jerarquico, de esa dlite de peder, hablo del crimen
institucionalizado, ;qué a quicn asesina? al hombre, a la naturaleza, a la vida; hablo de este
crimen cometido en manos de la cordura e intcligencia del hombre normal que entre mas se jacta
de ser perfecta mas lo aleja del privilegio de ser feliz, mejor dicho nunca se lo ha otorgado.

El hombre posee mucha inteligencia, cierto, como cierto s también que carece de
felicidad, y carece precisamente porque la ha asesinado clla misma, ha asesinado la armonia de la
existencia. “La inteligencia por todos estos motivos no solo es enfermedad del cerebro y del alma
que ha hecho del hombre y de sus horados iustintos un pobre animal enloquecido e infeliz, sino
también probablemente la causa por excelencia de todos sus males.”™ Esta razonable inteligencia,
desde luego institucionalizada provee al los hombre de municiones para acabarse los unos a los
otros, bajo la sombra de un “seguir adelante”, un supérate , que necesariamente implica la
desgarradora competencia y con esto la inevitable y brutal marginacién, la condenacidn por todo
lo que somos 0 O SOmMOS, Unos a ofros y todos alinedndonos. Esta alineacion gue equivale a
marginacion y discriminacién es sélo una de tantas formas de asesinar al ser humano. Este es el
crimen institucional que alinea y ensefia a alinear, y lo hace con tal intensidad gracias a su
ideologia aparentemente inocente “seguir adelante”, pero como se puede seguir adelante, cuando
el camino esta hecho trizas, cuando el tiempo parece absorber obsesivamente nuestro destino.
iSeguir adelante?, ;Hacia donde es adelante?, ;Adelante de que o adelante de quien?. Para
contestar esto no pido que seamos racionales sino sinceros, porque la racionalidad siempre
encuentra mil respuestas a una pregunta y ninguna suele ser la correcta. “No seamos racionales,
seamos sinceros”. Lo cierto de todo esto es que se mantiene 1a creencia de seguir adelante, de la
“superacion”, y lo cierto de esta creencia que tenemos individual y socialmente, es que se da a
partir de la medicién de nuestras condiciones con las de otro, sin lugar a dudas como dice Everett
“lo que sucede en realidad es que todo adelanto tiene lugar a expensas de otro, porque las
escuelas como los niveles ocupacionales vy las estructuras de las clases sociales son jerarquias
piramidalcs”ﬁ; o como dice Laing “cada éxito se mide a partir del fracaso de otro”. Obviamente
medicién que significa divisién, diferenciacién, comparacion, posicion, distanciamiento,
situacién que no se presenta como un juego natural, es el juego de la alineacion antinatural, juego
de la violencia institucionalizada, juego al que nos "prepara” con una precisa intension, que no €s
evidentemente la de un “seguir adelante”. Las evidencias al respecto se presentan al por mayor,
las evidencias de que detras de este juego hay mas camino destruido que construido.

* Raitzin. op, cit. pag. 707.
¢ Everett R. La escuela ha muerto. Barral, Argentina {976. pag. 62.
7 . -

Laing. op, cit. pag. 62.
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Esta racionalidad reforzada por la cientificidad y el intelectualismo radical, claramente
reflefa lo mucho que se acerca a la practica religiosa. No estarfamos mintiendo al afirmar que es
otra de tanlas religiones moralizadoras. Ya que utiliza la misma tactica de introducir una culpa.
Toda las religiones trabajan con un sentimiento de culpa y con amenazas de retirar ¢l afecio. Esto
es propio de sistemas que persiguen ¢l mantenimiento de jerarquias; la adjudicacion de la culpa es
el instrumento de la disciplina para expulsar el mat. ;No es acaso asi como funciona la
racionalidad positiva de nuestro tiempo? “supérate, preparate, ser mejor, seguir adelante”, esta es
la culpa interiorizada en cada uno para entrar a esa disciplina dc la racionalidad convencional, de
tal manera que con etlo expulsa nuestro desorden que se presenta como obsticulo a sus intereses.
Una vez introducido ese sentimiento de culpa pretendemos una perfeccion que siempre resulta
inalcanzable, una perfeccidon que siempre ileva consigo una destruccion de algo o alguien atras de
nosotros, de esta manera “la moralidad de esta racionalidad resulta ser el gjercicio de la violacidn
contra la vida.™®

Si todos los crimenes tienen una condena de acuerdo al grado de criminalidad ;Qué
condena tocaria a esta racionalidad si su crimen es el doble del impacto de la bomba nuclear?. Sin
embargo como va habiamos dicho, no ponemos a 1a luz este crimen para condenarlo, no es para
juzgar el crimen ajeno sino el propio. No dudo de que alguien grite por ahi “; Yo? imposible, Yo
amo Ia vida”. Todos creemos amar la vida, cada quien tiene un entendimiento diferente de “amar
la vida™ v “perseguir la muerte™; asi que no tiene caso perseguir cuipables dado que todos dirédn
"spy inocente”, por supuesto en vista de la condicidn del otro, del falle evidente del otro. Ante
esto vemos claramente 1a tesis que sale a relucir: no somos lo que pensamos “somos precisamente
lo que no pensamos que somos . Definitivamente con ello se comprueba una vez mas que somos
a partir de la alineacion de otros, colocamos a los otros en un punto y nos colocamos nosotros en
¢l mejor, alincamos a los otros y al mismo tiempo a nosotros. Ractonalidad del hombre normal
que provoca consciente o inconscientemente una violencia que hiere, que mata, una violencia que
se institucionaliza y en consecuencia se humaniza. Encubriendo estos crimenes de la paz como
bien dice Basaglia el hombre normal analiza, estudia, comprende y cree haber perfeccionado su
vida. Quizis sea este el error porque el hombre no esta hecho para comprender la vida sino para
“vivirla”, esto ultimo es {0 dnico que no ha hecho. A mayor ¢s su obsesion para estudiar la vida
crece mas el abismo entre esta y el hombre. jAcaso nuestras hoy modernas instituciones nos han
procurado tal alcance?. Evidentemente toda la ideologia institucional es custodiadora,
moralizadora, depredadora; las instituciones son ante todo prisiones al servicio del mas alto
mando; escuetas, universidades hospitales, carceles, manicomios, empresa, etc., todas parecidas a
un campo de concentracidon, Il fantasma de Hitler vuelve a tomar su papel en el cuerpo de otras
personajes modernos. Estos campos de concentracion preparan al hombre para la guerra, una
guerra donde no hay enemigos, pero se fe hace creer que los hay; ante esta creencia todos pues
nos convertimos en enemigos, ¥y cOmo enenigos procuramos vencer y ganar la victoria, ganar el
poder. Campos que matan y enferman, y enfermo muere le hombre sin luchar, precisamente este
es el objetivo con el fin de que este débil y enfermo hombre se vea obligado a necesitar de estos
tugurios,

® Baurieid T. “Culpa, sentimiento de culpa y responsabilidad”. En Cuademos psicoanaliticos. Grupo Estudios
Sigmund Freud. A. C. Mayo 1990, No. 9. México pag. 7
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La vision clara de la concentracion de poder, de la violencia del poder, de la corrupcion
del poder, y de este su sistema jerdrquico inmutable, proyecta claramente la respuesta del por qué
de la construccion cada vez mas acelerada de estos centros del poder. Tan falso como decir que el
hombre se ha perfeccionado, lo es la afirmacién de que las instituciones estdn por una causa
noble, que estan al servicio de la sociedad. Las escuclas no estdn para superar la ignorancia. para
prepararse en fa vida, para llegar a ser alguien, estan ante todo para convertir al hombre
simplemente en un ser productivo, y util para la generacion de la riqueza nacional. Ante esto
conviene entonces crear tantas escuelas como sea posible, no conviene desperdiciar tanta luerza
intelectual, tanta juventud, porque eso contlevaria al incremento del desorden es decir de las
conductas antisociales y aun desfalque en la economia nacional. “Las escuelas crecieron tan
rapidamente porque el trabajo que se llevaba a cabo era muy importante para la era tecnolégica
que acababa de comenzar. E! monopolio escolar de la educacion se logré debido a que era una
aspecto del monopolio tecnolégico. Las escuelas son una garantia de que en un mundo dominado
por la tecnologia aquellos que hereden la influencia seran los que se beneficien de la dominacion,
y peor aun, los que han sido declarados incapaces de cuestionarla. El juego escolar no sdlo
moldea a los lideres, sino también a sus seguidores con el fin de que jueguen el consumo
competitivo- primero se trata de alcanzar los estandares de los otros, y después de superarlos-. No
importa saber si las reglas son honestas o si vale la pena el juego. La escolarizacién que va desde
el Kinder hasta las grandiosas universidades es el monopolio mundial de dominacién de las
mentes humanas.™

. A la empresa escolar poco le importan los ideales de la millones de vidas con que se
alimenta, poco le importa la desintegracion personal, lo que le importa es que todos funcionen
como objetos, le importan que produzcan, creando un sistema aparentemente pasivo del gue
unicamente aprendemos a medir la inferioridad y la superieridad. La institucion escolar se
presenta como una pirdmide "arriba esta el mejor lugar”, asi es que dependiendo de )a altura a la
que lleguemos ocuparemos una determinada posicién, por lo tanto entre mas abajo peor.
Répidamente el nific inocente aprende a alinear y conservar su lugar, rapidamente el sistema
escolar asesina toda inocencia para convertir a un "nifio infantil" en un “aduito infeliz”, porque el
nifio o infante resulta ser un problema al igual que la ancianidad, de hay que la escolarizacion lo
tome presc a muy temprana edad; no sirve la inocencia, sirve la inteligencia: hay que formar
hombres inteligentes. Asi que a la corta edad de los cuatro afios ya esta sirviéndole de esclavo a la
institucion, esta siendo procesado en el hocico de estos dinosaurios que no estaran para educarlo
sino para convertirlo en un *Triunfador” o “inadaptado”, en “dominador”™ o “dominado”. Se crea
asi una infancia enferma en donde aquellos que les toca ser los inadaptados tienen que suftir el
ltigo de otra institucidn, que se llamard “institucién de Rehabilitacién™ para los inadaptados. los
retrasados, los retraidos, los de lento aprendizaje, los rebeldes, los fracasados. Institucion de
exclusion que ensefiara al nifio a aceptar y formar su autoidentidad: la del fracasado, la del nifio
no inteligente. “Infancia que queda sacrificada a esas instituciones, mismas que no estin a su
servicio sino que los nifios por su presencia aseguraran a ia institucion las rentas que la
administracién le otorga.”"®

® Everett. op, cit. pig. 26.
0 Verdiglione. op, cit. pag. 245,
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Este nifio convertido en hombre vende la mitad de su vida a la empresa escolar y la otra
milad a la empresa del trabajo. Sin lugar a dudas esa empresa escolar es como las demas
(fabricas, hospitales, manicomios, circeles, ejércitos), una institucién total, como las que nos
describe Golfman, es decir aquellas que controlan y manipulan la vida de los que se insertan en
ellas, castigando todo el mal comportamiento y condicionandolo a la disciplina del sistema. En el
espacio de las escuelas todo pasa como sino pasara nada pero los que estin dentro saben que esta
prision no es siempre un camino de felicidad y armonia, sino también es un largo pasaje de
angustia. de tension, de estrés, de continua competencia, y no sélo por las condiciones a las que
somete el sistema, sino porque estan afuera otras condiciones que exigen la escolarizacién "la
preparacion” misma que exige la interiorizacion de la ideclogia capitalista. Ciertamente lo ttnico
que se logra con la escolarizacidn es €] propdsito de este imperio de poder el de introducir el
roquelado de la cultura burguesa para volver al hombre consumista de esta para cl resto de su
vida. Al hacer esto al individuo se le separa de su naturaleza, al imponer el "deber” al "querer” a
manera de preparacion de la vida que conduce a la preparacién de to natural del vivir por el vivir
mismo sin justificaciones artificiosas necesarias para hacerlo dentro de una sociedad que quiere
seguir preservindose. “Asi se deforma y se picrde, la alegria vital, esta misma de la que disfruta
un cachorro o un wifte. La preparacion para vivir lo lleva a echar a perder su vivir. Los humanos
constantemente sc estan preparando pero lo importante seria vivir ya cada momento del existir.”™"'

En cfecto la preparacion que se concretiza por la escolarizacién no equivale a que
aprendamos a vivir o a que pensemos mejor que los que no tienen educacidn. La preparacion
equivale simplemente al "triunfo" y no al aprendizaje, equivale a la derrota det otro (del lento, dei
retrasado. det timide. del pobre, etc.) individuo que como bien dice Evereit es ¢l que tiene que
soportar la carga creciente del fracaso repetido. ;No es la escuela un espacio de exclusion?, ;cada
grado de descenso, no cs para ¢l nifio o ¢l estudianie un desajuste emocional y psicolégico.

“Birmingham ha observado gue un tercio de los nifios internados en los hospitales ingleses se
encuentran alectados por traumas psiquicos, vinculados con la experiencia de los examenes
escolares. o importa si fracasados o pasados con éxito. Por cierto que la culpa no recaeria sobre
los niitos, sino sobre los padres, que desarrollan hacia finales de afio escolar una neurcsis que
trasmiten a los hijos, y por supuesto, sobre los programas escolares y tos métodos pedagogicos
basados en el control, la competitividad y la autoridad.”

La medicion de la inteligencia a través de un cdmico promedio (5, 6,7,8,9,10) viene
siendo también el latigo efectivo que asesina la inocencia del nifio y la razén de ser en nombre de
la “superacion”, lo es en tanto que debemos alcanzar el pardmetro exigido para poder Ser, para
poder triunfar sobre otros, un triunfar que implica la habilidad para escalar las piramides de las
posiciones sociales mds no la calidad de aprendizaje. Ya no podemos seguir enmascarando esta
violencia institucionalizada, este falso profesionalismo que evidentemente como menciona
Everett, unicamente amplia el abismo entre los hombres, aumenta nuestra habilidad para
destrozarnos fos unos a los otros, y aumenta las tensiones psicolégicas mds rapidamente que

'" Aromani A. La vida, un negativo que hay que revelar. DEMAC, México, 1990. pig. 122, 123.
*? Berlinger. Psiquiatria v poder. Granica, Barcelona, 1977, pag. 30.
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nuestra habilidad para hacerles frente. Mismas consecuencias que sin duda se presentan también
por la violencia institucionalizada de 1a empresa del trabajo, este es el espacio donde se acelera ia
explotacion fisica y mental del hombre, aqui es donde la competencia alcanza el grado de la
bestialidad; son otras condiciones sociales no muy distantes de las escolares, porque en ambas cl
simbolo de la destruccién y autodestruccion esta implicito ¢n la moralidad en la que se sustenta el
sistema.

La politica cientifico-positivista en la que estos sistemas se apoyan para lograr su
funcionamiento resulta ser la moral perfecta para someter al hombre a una disciplina que va
encontrar de su naturaleza. En los escritos de Marx podemos encontrar como el sistema del
capitalismo afecla mortalmente la existencia del hombre. Ya estamos convencidos que emplear al
hombre pidiéndole y entregindole menos de lo que implica su condicién humana significa
embrutecer su condicién, humiliarlo y desvalorizarlo. Condicion de opresién que es motivada y
reforzada por la psicologia y la psiquiatria, medios de condicionamiento perfecto para mantener
dentro de la produccion al trabajador, con el ofrecimiento humillante de pequeiias migajas de
libertad o esperanza de carrera, puesto que asi producird mas. Ahi estard el psicélogo con sus
extranjeras pruebas psicométricas, denigrando al ser humano y encasiilandolo, ahi estara
perpetuande el mismo asesinato de la fabrica escolar: la medicién det C.I. (inteligencia),
inhumano procedimiento en tanto que el “ser” se coloca como objeto de cierta validez o precio
dependiendo de esa absurda invencion del C.I. Asi ritualizando el mismo procedimiento ambas
empresas, la escolar y la del trabajo, “actian como la produccion de maquinaria en serie que
descartan y desechan las piezas que no concuerdan con las exigencias de la cadena de montaje;
solo que los desechos son seres humanos y son muchos.” B

Si bien es cierto que la sentencia del trabajo resulta ser mortalmente destructiva para el
obrero o proletaniado, no es menos cierto que el profesional, este hombre letrado estd cautivo
dentro de la misma sentencia, la (nica diferencia viene siendo el tipo de actividad. No es mi
propdsito aqui describir la explotacion que se hace del proletariado, pues bastante informacidn
hay al respecto. La intencién aqui es que tomemos conciencia de que la explotacion desmesurada
hoy en dia ha alcanzado niveles de animalidad jamds imaginadas, y que son la causa de todos
esos males que rechazamos, como la locura , la miseria, la pobreza la delincuencia y la
enfermedad. La politica cientifico-positiva-liberal, lldmese como se llame, con todos sus adornos
justificatorios, esta nuestra racionalidad, tendria que ser tan miserable como para no darse cuenta
que la criminalidad mds perversa se ejecuta con sus propias manos. Es por esa razon que la
condenacién "cada quien tiene lo que se merece” dictada por esta racionalidad, s falsa, es como
una condenacién a} hombre por el simple hecho de vivir, como si este vivir pos si sélo ya fuera
un gran pecado mortal. Lo anterior prueba como efectivamente nuestra racionalidad positiva
funciona como una religién, como una nueva inquisicion. ;No es esta condenacidn simplemente
un instrumento de control social?. Si analizamos bien la condenacion "cada quien tiene lo que se
merece”, vemos al instante que es s6lo un medio que justifica el crimen de la racionalidad de
nuestra civilizacién, es una culpa a interiorizar: el pobre merece vivir en la pobreza, el fracasado
merece su fracaso, el enfermo mental merece su enfermedad y yo merezco dirigir y decidir por
ellos.

" Berlinguer. op, cit. pag. 28.



123

Los hombres doctos, los hombres mas racionales, los ilustres intelectuales, los graduados,
los amos de! saber y del poder creen tener et mérito que ellos solos se han concedido: ¢l de
dirigir, el de ocupar la posicién de un Dios todo poderoso que sabe juzgar justamente, que sabe
que iipo de condena merece cada tipo de hombre. Ante esta caricatura solo resta decir dos sabias
realidades, la primera dicha por Laing “el camino al infierno esta hecho de buenas intenciones™*

y la dicha por Dante “cualquier sistema en el cual los hombres obtengan unicamente lo que
merecen es ¢l infierno™.'* Es por lo tanto falso como aberrante decir y creer que ¢l explotado de
la empresa como cl marginado de la escuela eligieron sus condicioncs, las que por supuesio son
generadoras de la enfermedad emocional que es en primera instancia la que se apodera del
espiritu del hombre y que sin lugar a dudas conlleva siempre a la alteracién organica o corporal.

“Las partes del cuerpo sirven como canales simbodlicos para expresar confliclos
inconscientes. Aun las enfermedades mdas cronicas son significado dc una accion premeditada,
son significado de un "suicidio larval" producido por las emociones inconscientes o conscientes.
Se ha aceptado que estos tienen su origen en el sentimiento inconsciente de la culpa y el
consciente autocastigo como esperanza de la expiacion simbolica.™'®

Bien lo expresd una astréloga por un medio de comunicacidn “no hubieran enfermedades
corporales si anles no hubicran enfermado nuestras emociones™. ;y que nos lleva a enfermar
emocionalmente? Por supuesto que existen causas hereditarias y biologicas y climaticas que no
debemos descartar, no obstante estas son secundarias. La principal causa es el desequilibrio de
nuestras emociones, su perturbactén, su agitaciéon y su presencia en el proceso de nuestro
inconsciente, situacion producida evidentemente por la humillacién de nuestra vida, por csa
explotacion que sc da en todos los niveles, por esa utilizacion de los hombres como medios, por
esa explotacién del hombre por el hombre. No hago referencia aqui exclusivamente a ia
explotacion que ejercen las instituciones, sino también a la que se ejerce fuera de ellas, la que
ejercemos nosotros a nivel fisico y psicologico, esa explotacion y desvalorizacidn para con el
olro, que se da con la palabra y con el silencio, que se da en un halago © en un desprecio, en la
crcencia de la superioridad de ser distintos de los demas, con cl abandono afectivo o la
sobreproteccion, y que no se visualiza como criminal, pero lo ¢s en tanto logra enfermar nuestras
relaciones, nuestras emociones y nuestro cuerpo. Y esto no es un cuento, por donde quiera que
volleen nuestro ojos encontraran en todos los espacios institucionales y no institucionales e
rostro de la opresién y la explotacién.

Es imposible pues hablar de salud ante estas condiciones antinaturales del hombre, es
imposible hablar de salud porque esta condicion social no encuentra curacion alguna. Ni siquiera
la empresa médica es digna de hablar de una salud, es hipdcrita cuando lo hace porque perpetua la
enfermedad, no es posible hablar de salud sélo porque la enfermedad ha tomado su curso final en
unos cuantos. No olvidemos que la empresa médica esta al servicio de los intereses de la élite
capitalista, como lo esta toda la ciencia, de aqui que no sea en verdad la “salud” lo que le importe;

"* Laing. op, cit. pag. 134.
" Citado en Everetr. op, cit. pag. 4.
' Fritz R; Bingham L. Psiquiatria de la vida diaria. Joaquin Mortiz, Barcelona, 1965. pag. 182.
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siendo instrumento del poder, ;qué puede importarle?. Lo peor de todo es que cada vez mas
somos tantos los que la necesitamos, cada vez es mds grande el niimero de las presas que caen en
su red, cada vez mas personas se ven en la tristc necesidad de recurrir a esta empresa tecnocratica
burguesa, y cada vez mds esta aumenta su poder. Esta instilucidn como cualquier otra, s¢ presenta
sobre un bello discurso como disponible al servicio de la sociedad, en contra de la enfermedad y a
favor dc la salud. Mas esto es simplemente un discurso que no tiene realidad alguna en fa
prictica. El IMSS, el Seguro Social, el ISSSTE, etc., vienen siendo al igual que en la practica
psiquidtrica, simplemente otros lugares de exclusion y de explotacion, como lo fue aqui la casa de
medio camino, el hospital parcial, el hospital de dia, los hospitales granjas vy la comunidad
terapéutica, lugares que se construyeron con el afdn de hacer creer ¢ introducir en los demas el
sentimiento de que se esta haciendo algo por elios. La cifra cada vez mas amenazante de
enfermos del alma y por consiguiente del cuerpo, ¢s por lo tanto prueba de ello.

La ciencia médica hace e inventa todo, si, pero pensando en su beneficio. El Seguro
Social y todos los demds medios de crecimiento no son mas que nuevas formas para ejercer
control ¥ dominacion, una nueva forma de perpetuar la criminalidad ejercida con derecho de un
razonamicnto médico-cientifico. Basta con ponerse dentro de las salas de esos hospitales para ver
como el sufrimiento se forma y espera humiilantemente largas horas para recibir un alivio
proveniente de unos agentes con batas blancas y de indiscutible “saber™; basta con mirar como los
cuerpos se entregan a ese saber, como loda esa burocracia médica explota asi el dolor humano, un
dolor gue no aliviara porque en el fondo no es la enfermedad por la que el hombre se queja, el
hombre se gueja por la injusta e inmerecida forma de vivir. La enfermedad no es mas que ¢! grito
del alma y eso los soldados de la medicina no lo han cntendido. Ciertamente la edad v la
enfermedad no se miden en afios sino en las maneras como hemos consumido nuestras vidas, v
consumir la vida no sélo significa alimentar el cuerpo sino también alimentar el espiritu. E}
cuerpo mas que gritar un dolor externo, grita un dolor mucho mas profundo que no esta en la raiz
de algin 6rgano, como aseguraria la ciencia, esta en la raiz de su ser.'” Pero la ciencia no lo
acepta ni lo aceptard y es por esta razdn que para la empresa médica el alivio o curacién de las
enfermedades fisicas o mentales solo existe bajo dos violentas formas: 1) Mutilando el cuerpo
(extirpacion de organos), 2) Introduciendo sustancias extrafias al cuerpo (firmacos) que no estén
exentos de producir efectos secundarios por supuesto tan dafiinos como la enfermedad que se
pretende curar. Ante esto no €s pues posible pensar en la salud como realidad. Ni siquiera el gran
logro que la ciencia ha obtenido al mantener el cuerpo viviendo artificialmente puede llamarse
"curaciton o salud”.

Si las acciones de la empresa médica estin a favor de la salud y en contra de la
enfermedad, imaginense si no lo estuviera. Sus acciones no son mds que un asesinato brutal pero
pasivo en si mismo, ejercido en nombre de la salud. La enfermedad fisica y mental vista como
elementos de desorden por la sociedad encuentran pues también sus castigos dentro de estos
sombrios lugares precursores de la enfermedad, en donde podemos ver claramente el exceso de la
tecnologia y un falso profesionalismo, pero nunca la comprension de ese grito silencioso de dolor
que se expresa en el cuerpo. Nos encontramos ante otro tipo de violencia institucionatizada.

17 Montapert A. Filosofia del comportamiento humano. Hispano Europea, Barcelona, 1977.
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Ln otro de los muchos aspectos sobresalientes que no podemos dejar de catalogar como
vialencia institucionalizada, es el hecho de violar o transgredir csa garantia individual contenida
en ¢l articulo 4o constitucional: “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud”, y nunca
se ha cumplido este juramento dictado por los sacerdotes de la salud, son ellos mismos los que lo
han corrompido, en su quehacer lo han trasformado asi “No toda persona tiene derecho a la
proteecion de la safud™, o bien “Tiene derecho a la proteccion de la salud quien tiene para pagar el
servicio™. s una realidad que s6lo un pequefio nimero de la mayoria tienen las posibilidades de
pagar el requerimiento de una tecnologia costesa junto con medicamentos que son utilizados para
muchas enfermedades que requieren operaciones. No podemos negar que el negocio de los
tratamicnlos médicos dejan muchas ganancias. Si la tecnologia costosa no es valida para los
pobres, para los que la necesitan pero que no tienen para pagarla, la entrada al hospital se vuelve
un verdadero lujo; y por consiguiente la salud no es un derecho de todos. “todo esto es parte de la
desigualdad e injusticia y la explotacidn de un pais que esta empeiiado en cambiar, sélo que quien
sabe cuando lo iograra'.”18

Si hay desigualdad e injusticia como consecuencia de la explotacion jno son estas
instituciones médicas perpetuadoras de tal violencia, como lo son la empresa escolar y la del
trabajo”. Desnudando a esas instituciones de su discurse vemos pues cuan viclenta son sin este
ropaje v hasta podriamos sacar estadisticas de sus crimenes si asi lo propusiéramos. Pero no es
posibie, porque hacer esto es un sacrilegio para estos dioses de la ciencia. Unicamente basta
poner a la luz de la conciencia estos crimenes ¥ no a la luz de las autoridades legales que son
cjecutantes y complices de los crimenes de la racionalidad cientifica convencional.

Dentro y fuera de las instituciones, dominados y dominadores, somos todos hombres
institucionalizados, procesados, inscritos de por vida en el contrato de interiorizacion de la
represion v como tal actuamos como soldados en la batalla, una sangrienta guerra que nunca
termina y la que cada individuo tiene que librar; ciertamente es una batalla y clertamente no es sin
vioiencia que las instituciones {fibricas, escuelas, hospitales, manicomios, empresas, carceles)
logran interiorizar en cada individuo las pautas de comporlamicento que son reflejo fiel de la
norma del orden social. Este es exactamente ¢l fin de las instituciones, el interés recae en
solventar los fines imperiales dominantes v no las necesidades vitales del hombre, por el contrario
es el hombre cl que esta al servicio de ellas; las instituciones no estan para mejorar un vivir ,
estin para educar a la norma, estan para someler al control, estan Gnicamente para convertir cada
nivel individual (sano-enfermo, nifio-adulto, mujer-hombre) en la imagen espectacular del
sistema, cs decir, la imagen del hombre “bien educado”, ¢l hombre econdmice, eficiente,
pragmatico, racional y racionalizado, en pocas palabras el hombre perfecto para las necesidades
de la produccién, un hombre que se vive a si mismo como hecho a la medida del sistema y
consecuentemente como importante pieza productiva, un hombre cuya vida queda determinada
por una doble necesidad: producir y consumir."”

" Garza F. “Velocidad dc cambio contra lentitud de comprensidn ;jes el dilema?”. En calidad de vida y exigencias
eticas. [Tl Simposium Internacional. Universidad Iberoamericana, México, 1996. pag. 115.
* Garcia. op, cit. pdg. 72,73.
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Efectivamente la vida institucional que es ¢l imperio de la ideologia capitalista es también
la gencradora de la angustiante vida del consumismo y del gran vacio existencial, dado que todas
las cosa presentes no logran saiisfacer nunca al hombre, quien vive en la necesidad de comprar
insaciablemente una vida artificial. Por lo que ahi esta presentc el glamour de las instituciones
que unicamente aumentan la sed de esta vida artificial. Y esto es un tipo de violencia contra la
vida. Mas con todo esa exagerada acumulacion de matertales. con toda esa basura que coloca a
los hombres en distintas posiciones y que cubre a la perfeccion su verdadero rostro, €l hombre tal
y como hoy aparece constituye un fracaso; “hemos introducido un nuevo estilo de vida industrial
e introducido nuevos utensilios y nuevos procesos pero en medio de todo ello e} hombre no se ha
elevado dentre de si mismo a un nivel superior. Hemos aprendido el misterio del dtomo y
rechazado el sermén de la montafia. El mundo ha conseguido brillantez sin sabiduria y poder sin
conciencia, es un mundo de gigantes en la técnica y nifios en la moral. Sabemos mas sobre la
guerra que 1o que sabemos sobre la paz, mas de matar que de vivir.™® No es falso decir que esta
basura acumulada, esta vida de acelerado consumo es nucsira tumba premeditada, porque
apresura el instante a enfermar, a envejecer y a morir fisica y espiritualmente, apresura ¢l instante
del suicido, del crimen, de la violencia y por supuesto de la locura.

Sin duda la higiene mental no cabe dentro de este espacio, sencillamente la insaciable
pasion de “tener” para “ser” es prueba de la no salud mental; en esta vida artificial donde los
objetos son mas importantes que las personas, donde las relaciones humanas se han sustituidos
por las relaciones con la tecnologia, donde el hombre puede tenerlo todo y conocerlo todo menos
a si mismo, donde la competencia es lo que se aprende y no Amar, no es posible la salud mental.

Como podemos ver la era de las instituciones no marca el comienzo de un progreso, ni de
un mejor bienestar, marca el comienzo del exceso de tecnologia, del exceso de explotacidn, del
control, del exceso de la violencia, el exceso de la ambicién y la corrupcion y como consecuencia
el descenso del hombre hacia la animalidad que crey6 superar. Estamos hoy en ¢ tiempo de la
conquista espacial jfabuloso!, pero quien sabe si estaremos a tiempo de pedirle diseulpas a la
naturaleza fisica y espiritual por haberla transgredido impunemente; hemos sobrepasado sus
limites, nuestra inteligencia lo ha superado todo, ¥ ahora somos tan superficiales como todos
nuestros inventos, y por eso es que la vejez de la vida se ha acclerado tanto que ya no hay lugar
para la conciencia.

™ Montapert. op, cit. pag. 61.



B) VIOLENCIA EN LA LUCHA DE CLASES Y EN LA CLASE DE LUCHAS: UN
PASAJE A LA LOCURA.

Para el hombre que tiene ¢l poder no es tan cruel el desorden de la
civilizacion porque ¢éb la construye y la moldea ajustindola
perfectamente a su medida, no conoce prohibiciones restricciones y
reglamentos, ni derechos que prevalezcan. Los poderosos, los
dueitos def pais construyen su ciudad...Toda historia les estorba v
destruyen asi grupos humanos, poblaciones, costumbres modos de
vida, leyes y pensamientos...No hay mas cultura que la que emana
del poder, ni progreso posible que no sea de las ganancias del
capital concentrado.

Blanco.

Vivimos en un mundo gue a cada instante se transforma. Si echamos un vistazo atrds
veremos cuantos cambios se han generado, veremos y confirmaremos la grandeza del hombre, ¢!
nico que tienen el don de poner todo lo que le rodea a sus pies; la naturaleza y todo cuanto existe
en ela son sus esclavos, éi lo manipula todo y lo moldea de acuerdo a sus necesidades. Todo
cuante se puede apreciar es por tanto reflejo del hombre. Nada esta hecho por el destino, ni por la
mano de un Dios divinos; todo parte y gira en pro de los intereses de una ideologia que influye en
la accion del cambio a segir.

Creo que esta de inds mencionar cada uno de los avances y progresos politicos, culturales,
tecnoiogicos, cientificos, etc., que se han venido gestando en cada época; perderiamos el tiempo
dado que son evidentes los cambios; basta con caminar por las calles del centro de la ciudad y
respirar su aire; basta con andar por el metro a las 7:00 AM. para ver sino ¢l avance, como
avanza la genle, basta con escuchar el discurso de los que pueden hablar y el silencio de los que
han de caliar; basta con mirar un lujoso carro elegante y de quien lo conduce su frio semblante;
basta con observar las poderosisimas maquinas que desplazan la mano del hombre; basta con ver
que con ia entrada del libre comercio extranjero, aprendimos hablar un poco ingles; basia con
mirar la espera abrumadora de las salas de los hospitales; jGuau que cambio tan grandiose! ;No
cs asi?, pues no, es una cinica exclamacioén, porque resulta dificil creer que en este tiempo
moderno y civilizado se este generando un progreso. jprogreso?. Todos los presidentes y todos
aqueltlos que tienen el poder en sus manos, que son en si los precursores de los cambios sociales,
no pueden ver en si, mas que un simple signo de pesos en el poder.

Discursos, discursos, y mas discursos: soberania, igualdad, democracia, respeto,
eslabilidad, menos pobreza, bienestar, salud. Bella melodia, recuerdo haberla escuchado hace
mucho tiempo, y aun siguc sonando, aun se sigue escuchando dulcemente y es reforzada junto
con levantamientos de edificios, carreteras, puentes, entrega de unos cuantos desayunos,
instalacion de luz eléctrica, creacion de centros comerciales y centros de diversion, y letreros que
dicen 2X1, IVA incluido, transporte gratis, en la compra de X [lévese Y, y la frase que nunca
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falta "pensamos en ti, tu eres lo mas importante”, cuando en realidad ni hay transporte gratis, ni te
regalan nada, ni tu eres lo mas importante. Todo esto no es mds que el tramposo juego de la
competencia empresarial en la caza de presas, y entonces ahi estas tu, estoy yo. y estamos tedos,
pero no somos los mas importantes.

Se dice que a partir de la industrializacion en la enorme ciudad se fueron manifestando
cambios paulatinamente, los cuales llevaron al desarrollo apresurado en todos los dmbitos que
dieron lugar finalmente en la modernizacidn actual. Cuando hago la pregunta ;cual progreso? es
porque es cvidente que este solo se ha dado a nivel material, tecnologico, cientifico y
arquitccténico ;y o humano del hombre dende ha quedade? A mayor tecnologia mayor
complejidad de la organizacién de la produccion, mayor especializacion de la estructura politica y
social, mayor concentracion de poder, y mas grupos excluidos del proceso econémico politico y
social. Quizas sea un progreso, si, pero cada progreso es un paso hacia ta mayor desigualdad.
Cada éxito disfrazado de suerte cs el paso hacia la mayor explotacion, hacia la dominacidn y el
coatrol. Si es justa la exigencia de una modernidad, de un espacio cultural, es justo también la
exigencia de la calidad humana; es justo que reclamemos sin armas en las manos, el equilibrio de
una naturalcza humana, un equilibrio donde ta balanza muestra el precio del ambicioso progreso.

Sin duda tenemos que reconocer también que el mundo gira y se moderniza, pero gracias
a la explotacién de unos sobre otros; asi es como en realidad ha llegado el mundo hasta este
crecimiento social, a través de la lucha de clases que implica la imperiosa destruccion de unos a
otros, que implica la existencia de un dominader y un dominado, un amo y un esclavo.
Inevitablemente la vida que genera la gran ciudad es la vida que generan los hombres, producto
de grandes ideas, por encima de ideas reprimidas, producto de la desmesurada ambicion por
encima de toda expresién, producto del bienestar de unos cuantos por encima del sufrimiento y
pesar de tantos. Pricticas ritualizadas por ta forma de explotacion que distorsionan, enferman,
deterioran la integridad fisica , psicoldgica y social del hombre.

“Donde la explotacion ¢s mas primitiva se empobrecen las funciones humanas mds simples
(desnutricidn, fatiga, muscular, frio, obstaculos para el crecimiento del cuerpo, etc.); donde la
explotacion estd mas perfeccionada, resultan afectadas funciones mas evolucionadas: no ya (o no
solo) las de la vida vegetativa. sino las de la vida de relacién. El trabajo alineado, que transforma
la vida especifica del hombre en un medio para buscar su supervivencia fisica, se convierte en un
acto de violencia contra la doble naturaleza {animal y humana) del individuo, pone en peligro su
integridad psicofisica y su supervivencia misma.™"

Esta es la practica social a través de la cual el hombre se determina asi mismo, y la razon
por la cual la imagen del individuo prisienero de sus propios errores y dindmica fatalmente
interna se ha hecho pedazos. No es posible que ante estas crueles condiciones que se originan en
la prictica social, sipamos creyendo que los trastornos psicolégicos y anormalidades del
comportamiento responden exclusivamente al funcionamiento de! cerebro. Basta de hipocresias,
basta de tantas mentiras. Aun pudiendo ser fruto de molestias y contradicciones internas del
individuo, los comportamientos anémalos al igual que los normales no nacen originariamente de

= Berlinguer. op, cit. pég. 21.
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la naturaleza del propio individuo, sino que son el reflejo y la consecuencia de las contradicciones
. . . 2
de la sociedad, de las mismas leyes sociales.

Esta prictica social que no cxcluye en ninguno de sus terrenos a la explotacion, la
dominacién y la violencia det mas fuerte sobre el mas débil, nos tleva a hablar de aquella mayoria
subordinada, porciones marginadas de la sociedad cuyas condiciones de vida impuestas por los
dominadores, son tan nefastas e inhumanas, y cuya consecuencia de cste vivir irremediablemente
posibilitan la enfermedad mental. No quiero que haya mal entendidos; con esto no esloy
confirmando que sélo un grupo de determinadas personas tienen la posibilidad del pasaje a la
locura, por supuesto que no. Todo ser humano por et simple hecho de vivir en sociedad. sea de
cualquier raza, religién, tierra o posicién social, esta expuesto a cnirar a ese pasaje; ¥
precisamente porque todo ser humano es en relacion a sus semejantes (las razas se determina en
relacion de otra raza, la religion se determina en relacion a otra religion, la personalidad se
determina en relacién a otra personalidad, y la posicidn social se determina en relacion de otra, y
tu y yo. v todos nos determinamos en relacion a otro ser humano) es de esta manera que “agucllos
gque se han estabilizado en el pasaje de la locura no han hecho mas que fracasar en una lucha que
es la misma para todos, y que todos debemos librar permanentemenlf:.“23

En este sentido, cuando digo que una porcion de la sociedad vive en condiciones que
posibilitan el pasaje a la locura, Unicamente quiero exponer que hay niveles de explotacion
extremadamente hurnillantes que posibilitan altamente el pasaje a la locura; si bien todos estamos
expucstos a dar ese paso, no todos nos enfrentamos ante las mismas condiciones sociales, que
desde luego estan dadas conforme a la posicion de clase, y que son el virus principal causantc del
desorden de nuestra conciencia. Los proletariados, los pobres, estos hombres marginados,
explotados y excluidos de la sociedad, son aqui en esle apartado el foco de atencion, precisamente
a razon de que son las principales presas de la psiquiatria y de esas prisiones llamadas hospitales
generales. Los manicomias estan constituidos por la mayoria de estos hombres de estrato social
bajo, y todo esto como resultado de la desmesurada explotacion en la practica social. “En realidad
determinadas calegorias de personas, mas que otras, corren el riesgo de empobrecerse
psicologicamente, y son en peneral, personas que pertenecen a los estratos del proletariado y
subproletariado. No es por azar que de esta situacion de sufrimiento surja con mas frecuencia y
gravedad los trastornos mentales reconocidos oficialmente.™* La locura como producto de esta
practica social nos lleva a hablar de la lucha de clases; y la locura como pasaje-individual nos
lleva a hablar de la clase de luchas, es decir, de cémo el individuo marginado se enfrenta a esta
practica deshumanizada.

Es sabido que cada formacion socioeconémica corresponde una determinada
estratificacion social, y que incluso dentro de una misma formacion, en distintas etapas de su
cristalizacion varian las clases sociales. Ribeiro, desdobla la posicion basica entre clases
dominantes y subordinadas en cuatro estratos: en la cumbre de la estratificacion social se
encuentra en primer lugar, la clase dominante con sus tres cuerpos: el patronato, el estamento

2 Jervis. op, cit.
** Manonni, op, cit. pig. 32.
p2] . - .

Jervis. op, cit. pag. 84.
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gerencial extranjero, y el patriarcado estatal, los cuales cjercen la funcién de la explotacién
econdmica. En segundo lugar, se encuentran los sectores intermedios compuestos por un grupo de
autématas formado por pequefios cmpresarios y por profesionales liberales. y un grupe de
dependientes constituidos por funcionarios y empleados. En tercer lugar, estan las clases
subalternas constituidas por: el campesine, que comprende los asalariados permanentes de las
empresas agropastoriales modernizadas; los minifundistas y los aparcelados que son micro
empresarios del campo; los artesanos rurales, los operarios de las fébricas y de los servicios,
comprendiendo la mano de obra regular y estable de las empresas modernas, piblicas y privadas,
nacionales y extranjeras. Y en cuarto lugar, se encuentra la clase oprimida o marginada, que
comprende a los trabajadores estacionarios, recolectores, cargadores, peones, vendedores.
limpiadores, lavanderas, prostitutas, jornaleros, sirvicntes. obreros esporadicos y mendigos. La
integran aquellas partes mayoritarias de la poblacién que tienen formas precaria e inestables de
ocupacion y viven en condiciones subhumanas de pobreza e ignorancia y de exclusion respecto a
las instituciones nacionales. Representantes de esle estrato inferior se encuentran distribuidos
tanto en el campo como en la ciudad. Siendo en si no el producto de un desequilibrio entre ¢l
tamaiio de la poblacién y de los recursos disponibles. sino de una contradiccion entre los intereses
poputares v los de la ordenacién social regida por una minoria privilegiada. =

Claro que esta situacién no se creo de la noche a la mafiana, se dio desde hace mucho
tiempo alrds porque jamas ocurTié una ruptura real con la dependencia. En estas circunstancias a
_las deformaciones sociales provenientes del periodo colonial se sumaron nuevos factores
productivos a través de la industrializacion. Las clases dominantes al renovar el sistema
productivo de acuerdo con sus intereses acabaron por crear y consolidar una estructura
socioecondmica tanto o mas hostil a la mayoria de la poblacion que la estructura colonial. Por lo
tanto este presente progreso genera mas marginados que integrados, mas subemplee y desempleo
que condiciones estables de trabajo; este progreso termind por excluir crecientes porciones de la
fuerza de trabajo del sistema modemizado de produccion y de consumo. En consecuencia
condena a la mayoria de la poblacidn a una existencia miserable y humillante que corresponde a
una posicién regular en la estructura socioecondmica y en la estratificacién social, configurando
la clase oprimida. Tales son las masas marginadas, toda una gran poblacién excluida que va
creciendo cada vez mas.

Vemos pues como cn esa hostil lucha de clases, el control y la explotacién es el
instrumento principal para conservar el estatus y seguir dominando a ese grupo marginado. Por lo
tanto podemos decir que la explotacion del hombre por el hombre como fendmeno histérico,
implica el conjunto de las ideas politicas, juridicas, filosoficas, religiosas y culturales que
interrelacionadas ejercen su influencia sobre el cursa de las luchas en la historia, y determinan la
forma de marginacion. El factor entonces que en iitima instancia determina la historia es la
produccién, pero también la reproduccién de la vida real en base a todos los factores de la
superestructura.

¥ Ribeiro D. El dilema de América Latina. Siglo XXI, México, 1978.
¥ Germani. El concepto de marginalidad. Nueva Visién, Bs. As., 1980
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Queda claro que la marginalidad o la pobreza es un proceso social historicamente
determinado por la ley de acumulacion de capital como causa esencial en la fase monopolista del
capitalismo, en el que masas crecientes de poblacidn se encuentran permanentemente
desocupadas, con niveles bajos de ingresos y de consumo, con viviendas inadccuadas,
analfabetismo, baja calificacion de la fuerza de trabajo, desnutricion, altos indices de
enfermedades endémicas, nula participacion en las ideas politicas; es un proceso en donde la
desocupacion no es el Gnico elemente determinante, pero si importante en el sentido de que es ¢l
elemento del que parte el desencadenamiento de multiples relaciones reciprocas y dependientes
entre este elemento y los demas, configurando asi dicho fenémeno: el de la marginacion, y por
consiguiente el paso de las numerosas alteraciones fisicas y mentales.

La explotacion y la marginacién permanecen al margen de todas las relaciones sociales,
no sélo se da de una clase a otra o de una nacidn a otra, sc da también entrc los propios
integrantes de la misma clase social, ya sea alta, media o baja; ¢s aqui donde toman lugar las
diferentes clases de luchas, es decir, la forma en que cada quien lucha para vivir, y de aqui el
desvio o no al pasaje de la locura. Clases de lucha que se dan dentro de un ¢spacio cuyas
condiciones no permiten la tucha, sino la resignacion hacia ¢l destino otorgado, hacia la miseria,
hacia la exclusidn, hacia una vida en decadencia, una vida que sin duda cualquiera de nosotros si
tuviera oportunidad de vivirla, tal y como la viven los marginados, recogeria en su alma el sello
eterno de un sufrimiento que acabaria por enfermar al espiritu y probablemente al cuerpo.

Cuando se habla de pobreza y miseria, el tipo de privacion que primero viene a la mente
es la desigualdad de riqueza material pero sabemos que junto con las necesidades materiales estan
asociadas otras insuliciencias en combinaciones variables. Las pautas distintivas de la vida social
en los niveles de menores ingresos estdn determinadas por condiciones estructurales de la
sociedad global, misma que esta fuera de control de la gente de bajos ingresos, sin embargo este
ptan de vida que los marginados reciben, no difiere en o esencial del que profesa la sociedad en
su conjunto, pero las condiciones reales de vida son incompatibles en importante medida. Sus
condiciones va no tanto materiales sino culturales y emocionales hacen dificil que la gente escape
de sus situacién, aun cuando se le proporcione algunas actividades (por supuesto muy limitadas).
En la mayoria de los indices de bienestar la situacion es aterradora, sin embargo, pese a esto
resulta incomprensible como cada vez mads, esta poblacion va creciendo, y esto como resultado
obviamente del acelerado desarrollo industrial y por consiguiente la explotacion (:::1pitalista.27

Resulta incomprensible como sobreviven aun dadas las precarias condiciones en las que
viven v la explotacidn y marginalidad extrema por parte de la sociedad. La pregunta seria
entonces, jcomo luchan, como se enfrentan ¢ sobreviven ante esta situacién? solamente ellos lo
saben. Hombres peor pagados de la fuerza de trabajo. asalariados de pequeiias industrias, de
empresas artesanales v talleres de reparacién, obreros de la construccién civil, vendedores
ambulantes, cargadores eventuales, jornaleros o peones de cualquier servicio subalterno,
veladores, mujeres obreras o empleadas domésticas, campesinas, nifios que trabajan como
limpiadores de zapatos o carros, vendiendo diarios o dulces, recolectores de botellas o cartones, o

7 \alentine. Cultura de la pobreza. Amorrortu, Argentina, 1970.
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como tragafuego o payasitos, simplemente seres humanos, que independientemente de toda su
escasez material y cultural, son capaces de pensar de razonar, de tener aspiraciones como
cualquiera y de sentir esa necesidad de afecto y esa necesidad de respeto a su dignidad humana, la
misma que pedimos todos, la misma que lamentablemente la sociedad se la niega a toda costa.

Deberiantos de entender nosotros los “nommales, los cultos, los preparados™que la
condicion humilde en la que se encuentran las personas de escasos recursos no significa
incapacidad, sino s6lo una condicién simbdlica que no los hace distintos de los demas.

La historia muestra como las diversas facetas del desarrollo se confabulan para explotar a
estos seres y para excluirlos del desarrollo capitalista, de la riqueza nacional, de los servicios
pubtlicos, de 1a educacién y la cuitura. Ante estas condiciones. un aspecto que sobresale es ¢l
hecho importante que genera la “enajenacion de la religion”. Las personas de estos estratos bajos
exigen ayuda contra ese mal que los ha atacado inmerecidamente, tales como la enfermedad, el
desempleo, las frustraciones en el amor u otros problemas fundamentales. Enajenados en su
creencia esperan pasivamente lo que su divinidad decida, ese es su destino y nadie lo puede
cambiar. Tienen que sufrir, tienen que cargar con su cruz, porque solo asi alcanzaran la vida
eterna. Asi después de cierto tiempo de vivir juntos, todos cargando una misma cruz, se forma
una convivencia diferente. Se trata de habitos, valores. y actitudes especificas; loda una estrategia
que sera bien aprovechada por el caspitalismo para introducir el sentimiento de la culpabilidad
“cada quien tiene lo que se merece.”

Desde luego, que estas personas forman una cultura o un mundo diferente de la clase que
le es antagdnica, la cual siempre estard en busca de ese conocimienio que lo haga mantener su
lugar. Sin duda, violencia de lucha de clases y dentro de ellas violencia en la clase de luchas, que
aprisionan de diferente forma el espiritu y el cuerpo humano, unidad indisoluble de todo hombre
que se enfrenta a la adversidad de sus condiciones, y que busca siempre un bienestar que no
encuentra en la superficialidad del paraiso material construido, un paraise que sc vuelve maldito
porque coloca a cada uno como guerreros que luchan incansablemente pero no por una paz sino
por la “victoria”; una victoria que evidentemente se da ltevando en una mano un escudo y en la
otra una espada, mientras nuestros labio proclaman una mentira de amor.

En la lucha de clases es claro que hay un vencedor y un perdedor porque los bienes
matetiales mantienen la diferencia, pero en la lucha de la existencia no es asi, aqui no hay
vencedores porque nada hace fa diferencia, todos somos esclavos de nuestras inseguridades, de
nuestros miedos, del egoismo, de nuestros desees inconclusos, todos somos presas del mismo
destino, somos esclavos de la insatisfaccién, somos presa de la tormenta que para bien o para mal
se oculta en nuestro interior. Dentro de esa blisqueda de placeres que nos ofrece nuestro espacio,
nadie esta exento de la angustia que es la que nos hace egoistas y estar siempre en lucha; tucha
ante la angustia que abre el pensamiento vivificante del secreto de “ser distintos”. El malestar
convertido en miedo nos identifica a todos, De ahi que la masa carczca de elementos
estructurales: del respeto, de la amistad, del amor, etc., carencias que hacen posible un orden

™ Stavenhegen R. Sociologia y desarrollo. Nuestro tiempo, México, 1981.
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indiferenciado.”® La lucha ante la propia locura, es pues la misma que enfrentan blancos y negros,
americanos y musulmanes, religiosos y ateos, explotadores y explotados; lucha que se vuelve
sangricnia y violenta desde el momento en que nos percatamos que existe “otro”, cse otro a quien
le achacaremos nuestras propias debilidades y defectos, y entonces empezamos a subir escalones
imaginarios a través de las condiciones sociales que consideramos perfectas, escalones
imaginarios que nos venden la ilusién de “ser distintos, mejores”™. Ilusién perversa que nos
mantienc do el tiempo en guerra,

Como vemos son pues las condiciones sociales las que nos hacen vivir o morir, vencer o
perder, ser diferentes o iguales, son ellas las que determinan nuestro derecho a existir, Situacion
injusta y miserable porque son cada vez mas las personas que viven sin que se les permita
conocer este derecho.

Estas son las condiciones indeseables que nadie quisiera experimentar, las condiciones
de las personas marginadas es la vida que genera la gran metropoli, esta vida en lucha es la vida
que genera ¢l progrese materializado. La pobreza en la que viven estas personas es un modo de
ser social antes que un modo de ser individual, el cual domina el sentir, el pensar y el actuar en et
bien o en ¢l mal. Una praclica social humillante que dirige los sentidos, que dirige Ia conciencia,
generando asi mds por fuerza que por veoluntad, la perturbacidon y malestar en la integridad
psicofisica dc las personas. Ante estas condiciones es logico que la mayoria de estos seres se vean
en fa necesidad de utilizar los servicios de la medicina y la psiquiatria. Ante todas las condiciones
anteriormente sefialada es légico también que las personas reaccionen a toda esa explotacién,
opresion y exclusion, de una manera considerada para el capitalista explotador como "anormales,
conto desviaciones™: la delincuencia, la enfermedad, Ia criminalidad, el suicidio, la drogadiccién
y la enfermedad mental. Es légico v comprensible que las estadisticas sefialen a este circulo de
personas en la lista de la peligrosidad y perversidad social, y que los caractericen como
comportaniientos antisociales, anlinaturales, cuando inicamente son formas de reaccionar ante la
condicion humillante en la que viven, Unicamente clases de lucha ante la adversidad que les
destinamos, ante el conflicto y la enfermedad del imperio social dominador, cxplotador y
perverso en su esencia.

Todas las enfermedades mentales y todas esas formas tlamadas antisociales son
simplemente la rebeldia contra la racionalidad capitalista, contra la racionalidad de los metcados
de Jas canancias, son basicamente la negativa aceptar como sagrada la irracionalidad del
capitalismo. Son testimonios de la protesta contra la mutilacién y la degradacién de la vida en
provecho de la dominacidn capitalista. Su desprecio por esta racionalidad, su rebeldia contra el
“sentido comin” de la miseria humana, es una reaccién irracional a un orden social pernicioso.
Pero es la unica reaccién posible de un individuo aislado y desvalido que siendo incapaz de
comprenderyl)as fuerzas por las cuales esta siendo aplastade, no puede luchar con efectividad
contra ellas.

¥ Bally G. El juego como expresién de la libertad. F.C.E., México, 1964
** Bromm. op, cit. pag. 152.
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Con lo anterior no justifico la agresividad por la agresividad, no estoy poniéndome a fuvor
del lema: Ojo por ojo y diente por diente. Unicamente expongo la realidad de que una reaccion
“mala” produce otra reaccion *mala”. Recordemos que los sucesos de la vida son un continuo v
no un punto fijo sobre una realidad detenninada. En este sentido expongo que la reaccidn,
cualquiera que esta sea, ante una vida humiliante no tiene por que ser objeto de explotacion
medico y legal; expongo que si el imperto social dominante es como el santo que predica amor
pere destruye a sus semejantes, no tiene derecho a seguir siendo venerado, justo es por tanto
ponerlo también en el lugar de los acusados; expongo que no se puede seguir educande al hombre
con vieclencia, y fa humillacién a nuestra vida es la peor de ellas.

Esto es sin lugar a dudas la tortura que se expande como una epidemia sin fronteras y sin
limites ideolégicos. La torlura reina, es lo que el hombre ha hecho con su inteligencia, ha
superado la fuerza de la bestia en nombre de la verdad ideologica cientifico positiva de la
sociedad capitalista “torturador que realiza su trabajo con buena conciencia ya que pisolca a un
ser considerado infrahumano. Ademds su labor es noble porque trata de salvar a la patria.
restablece la tranquilidad y el orden. La tortura es el comportamiento en €l que el hombre utiliza
todo su ingenio para pisotear al ser humano, para mediante lo material golpear su corazon y su
espirit.””" jy vaya que lo ha logrado!, ha logrado la peor de las torturas modernas: la destruccion
del alma, e! lavado de cerebro, la Reeducacién o readaptacion, la aceptacién de la represion. el
envilecimiento, la devaluacién de la persona, el asesinato de la identidad, la interiorizacion de la
culpa, el asesinato de la inocencia, la degradacion del cuerpo y del espiritu.

Tenemos pues el derecho de exponer a la luz los crimenes de nuestra sociedad burguesa:
expongo por tanto, “que llegara el dia en que la humanidad someta a juicio al capitalismo v lo
acusz por sus numerosos crimenes en contra del hombre”. Porque es el impenalismo el
responsable de continentes enteros que viven en la sombra de la pobreza, donde millares de seres
humanos mueren de desnutricién y falta de servicios de salud publica y empleos. El capitalismo
es el responsable de la bestial guerra armamentista, de este desarrollo de armamento de
destruccion masiva, es responsable de la explotacion intensificada no sdlo del proletariado
marginado sino de la vida misma. Cierto es que el capitalismo esta acelerando el desarrollo de la
ciencia y de la educacion pero no con la intencién de generar progreso sino con el Gnico propésito
de intensificar el poder. El capitalismo es por tanto responsable de la desigualdad, discriminacion,
marginacion, de la separacitn entre los hombres, de las etiquetas, de las estigmatizaciones y la
explotacion que se da entre ellos mismos. El capitalismo es et culpable de corromper ¢l espiritu
del hombre, ha hecho una sociedad donde tos objetos son mds valiosos que las personas, donde el
dinero lo puede todo, donde la enajenacidén y el egoismo sustituye los valores humanos
desaparecidos como la honestidad y el amor. El capitalismo es culpable de depredar la naturaleza,
a su paso deja desiertos en los que no puede vivir el hombre. El mar, los rios, los bosques, el aire.
las especies de animales, todo en peligro de extincion bajo la presencia del progreso cientifico-
tecnolégico. El capitalismo es cada vez menos capaz de responder a las necesidades humanas.*

* Pérez V. “La tortura: una deshumanizacion del hombre™. En calidad y exigencias eticas. 11 Simposium
Internacional. op, cit. pég. 288, 292, 293.
* Fuller. op,cit. pag. 248.
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Esa es la vida que consumimos hoy en dia, la del progreso cientifico tecnologico y del
consumo, de enajenacion, del egoismo, ta del "tener para ser”, la de la lucha de clases, la de 1a
sangricnta puerra de unos a otros, todos convertidos en terroristas de otros, transgrediendo las
vidas ajenas y siendo a partir del descenso de otros, y persignindonos ante el porvenir de una
guerra nuclear, la misma que propiciard en un dia no muy lejano esta vida social capitalista. ;Esto
es civilizacion? “{No! el progreso supone preocupacion de la sociedad por sus miembros y
reconocimiento de lo que vale cada vida individual. He aqui el verdadero termémetro de la
civilizacion. El resto es solo existencia. Si hemos explorado la cara oculta de la luna, quizis
podamos también explorar el lado oculto de nuestras mentes”. >

Alguien dira que soy pesimista, pero 1o es asi, tratemos de cerrar os ojos del cuerpo para
dejar de ver por un momento ese cimulo de materiales ajenos y permitamonos abrir los ojos del
alma para ver y comprender que no es posible dejar de hablar de esta division de clases sin
mencionar la vida cotidiana, y la desintegracién de la calidad humana. Bien lo menciona
Veneigem "los que hablan de revolucién y de lucha de clases, sin referirse explicitamente a la
vida colidiana, sin comprender lo que hay de subversivo en ¢l amor y de positivo en el rechazo de
las obligaciones, ticne un cadaver en la boca."** Y vale decir también que si pensamos en el bien
de nuestro progreso sin mirar el otro rostro. ese rostro manchado de sangre y sufrimiento ajeno,
entonces tenemos un cadaver en el pensamiento, o mejor dicho, nuestro pensamiento representa
el cadiver mismo como producto de un progreso. Siendo asi, entonces nos percatamos de que en
nuestra vida hay més ciddveres que personas viviendo, hay mas mdaquinas trabajando que sercs
humanos ilusionados, ;Y qué es una maquina? no es mas que un cadaver de fierro.

Es pues incvitable cerrar los ojos de la conciencia y desentendernos de la desintegracién
de una vida, que es tu vida y la mia también. Era inevitable hablar del crimen de la sociedad
capitalista, y como miembros de ella -cuya existencia se alimenta de su ideologia- era inevitable
también que habldramos de nuestros propios crimenes, aquellos que se dan con la mirada, con la
palabra. con la indiferencia, con el abandono afectivo, con el rechazo, con ese latigo moral “cada
quien ticae lo que se merece” y con ecsa arma de la “superaciéon” que implica -queramos o no- la
explotacion consiente o inconsciente, pasiva o violenta pero inevitable para con el otro. La
violencia, el sufrimiento y el vacio existencial es el rostro dc nuestra civilizacién y no el
progreso.

Tenemos que aceptar que [a locura y todas las conduclas consideradas “Anormales™ son
simplemente clases de lucha ante las cosas que estdn a su alrededor, ante toda esa tortura fisica,
psicologica v espiritual, ante la humillacién de 12 vida humana, o comeo bien dice Jervis, quizas no
sea menos justo considerar a la locura como un modo normal de reaccionar a sucecsiones de
situaciones anormales, es la (inica libertad que le queda a quien carece de libertad, el nico poder
de quien no posee ningum}.35

M Kosolopov V. La humanidad en el afio 2000, Nuestre Tiempo, México, 1980.

3 Jervis. op, cit. pdg. 86.
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CONCLUSIONES.

Se ha dicho que es tiempo de hablar con la verdad, pero ta realidad muestra que se nos ha
escapado de las manos, ahora quizis sea demasiado 1arde para hablar con la verdad, aun mds para
concretizarla; no obstante el mundo sigue girando, el tiempo sigue transcurriendo y ts y o
respirando aun agui, aun con la “oportunidad” de dudar, de preguntar, de cuestionar, de gritar, de
opinar, de soareir o llorar, de odiar o de amar, de construir o destruir, de vivir o de morir aurn
dentro de la propia vida, una oportunidad que s¢ acorta sin pedirnos permiso, sin decirnos
cuando.

Yo se que el mundo gira a pesar de todo, aunque mi oportunidad o la tuya lleguen hoy o
mafiana a finalizar. No importa, como tampoco imporia el tiempo que se nos ha escapado para
hablar de la verdad, lo que importa es ¢l tiempo de hoy, el poco tiempo que nos queda de esa
oporturidad. Es por cso que antes de que termine mi liempo intento hoy “vivir”, un vivir que
implica “vivir a los demas™ y no sélo a uno mismo, “ser con los demds™ y no ser por separado, es
precisamente este vivir fa inica razan posible que me ha llevado a hablar, -no de la verdad porque
yo no conozeo ninguna verdad- simplemente de un sentimiento no menos objetivo, no MeEnos
real. Hablar de la locura, es hablar sencillamente de un modo de vivir no incoherente, no
irracional, no perverso, no culpable; un modo de existir que no es enfermedad. No intento hablar
de una verdad, sino de un modo de aproximacién al “sentimiento humano” y la locura es parte de
este sentimiento, es el sentimiento mismo de un sentir propio, que se plasma en un
comportamiento poco comun pero no extrafio, que se plasma en un cuerpo cuyo movimiento
refleja en'todo instante el grito de ese sentimiento tal vez de abandono, 1al vez de tristeza, tal vez
de desesperacion, de angustia, de miedo, tal vez de todo, tal vez simplemente el reflejo de la
necesidad de amor y comprension. Mas nadie esta para escucharle ni la sociedad ni mucho
menos aquel que se dice profesional de la salud mental, para estes pilares del poder finicamente
esta presente la enfermedad y los sintomas, mismos que podrdn desaparecer con los métodos de
tortura llamados tratamientos, ¥ con esto lograr mantener su imperio, y 1o han logrado! pero han
fracasado en la comprensién de la locura y seguirdn fracasando en tanto no observen mas que
enfermedad y olviden que antes que todo existe un ser humano en sus manos; porque aun mas
alia del concepto que se¢ muestra como teton de fondo para abrir y cerrar esta dramitica
experiencia hay detras un ser humano olvidado.

No solamente el meédico psiquiatra, sino todos y cada uno de nosotros debemos de
entender que antes que la locura existe un ser cuyos sufrimiento tiene que ser escuchado no
asesinado, un ser cuyo suftimiento tiene que se compartido mas no abandonado. Hasta ahora lo
que hemos demostrado es que somos incapaces de ubicarnos en la angustia de nuestros
semejantes, somos incapaces de vivenciar la experiencia ajena, por miedo o por egoismo, tal vez
por las dos cosas. Hemos afinado técnicas, teoria, programas, etc., pero nos falta afinarnos a
nosotros como seres humanos, y no es con la ciencia y la tecnologia como hemos de lograrlo, ni
lograremos entender el otro modo de vivir [lamado locura. Por mds recursos que tengamos a la
mano esto de nada servira si como siempre nosotros mismos nos resistimos a limpiar la basura
que hay en nuestra propia mentalidad, si como siempre queremos ordenar al otro ¥ nosotros no
conocemos el orden en nuestra vida, si como siempre deseamos sélo silenciar una locura ajena sin
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caimar la que llevamos por dentro, si como sicmpre cambiamos sélo el conlexto si cambiar
Nucsilro propio ser.

Entender simplemente la dimensién de fa experiencia Hlamada locura no es cuestion de
buscar desesperadamente, otro liempo, otro espacio, otra estrategia, otro sistema politico, otro
fugar, otros muros institucionales, ofras rejas, otras drogas, otre invento, otro concepto, otra
definicién, instrumentos que al fin de cuentas seguiran representando la exclusion, el rechazo, la
incomprensidn y el mismo asesinato, sélo que modernizado; inicamente purificacién de métodos
que estaran siempre arropados por la idectogia dominante. Para conocer un poco esa dimension
dc su experiencia lo que necesitamos es conocernos a noseiros mismos, desnudar ¢t alma de toda
csa basura ideolégica, para descubrir que experimentamos de una u otra forma la locura, que
estamos dentro de ella, que nos es familiar y que no dilucidamos sus fronteras, reconocer que no
eslamos libres del inconsciente donde la no razén suele ocultarse. Porque no puede haber un
conocimiento objetivo del mundo cuando lo ignoramos tode de nuestro mundo interior. Porque
efectivamente como menciona Tizon (1978) “nada puede enseiiarnos tanto sobre la locura como
el conocimiento y la investigacion de nuestros propios nicleos psicoticos”™. Reconocer esto s
reconocer que somos patte de la existencia, y en tanto que somos no podemos distanciarnos de la
vivencia de los otros.

Cuando seamos capaces de reconocer nuestras propias posibilidades humanas, dejaremos
entonces de condenar a ese ser y de excluirlo, y taf vez llegariamos a hacer lo que nunca hemos
hecho por él, por estos seres que no piden poder ni riqueza sino dnicamente un tugar en la
existencia. n este sentido la disciplina psiquidtrica y todas aquellas ciencias que superan a todo
otro campo en rigidez, dogmatismo y toda implicacidn social, tienen pues pocas posibilidades
para cntregar esc lugar que le corresponde a aquellos seres, quienes no experimentan una lesién
fisica sino moral, En la medida que esta ciencia conceptualiza al otro bajo su dominio
absolutamente médico, cientifico, no habri la posibilidad de lograr ¢! mas minimo conocimiento
que supone “saber” acerca del otro, inicamente ritualizara la costumbre de diagnosticar una
enfermedad vy vender enseguida- a buen precio- su tratamiento médice, y en esto quedard
cjemplificado el papel del gran profesional de la salud mental. Por lo que no fallamos en decir
que lo que hace ser profesionales en psiquiatria es la capacidad de memorizarse la terminologia
psiquiatrica, la lista de las enfermedades con sus respectivos cuadros sintomatoldgicos y el tipo
de medicamentos que a estas les corresponde.

.Y con esta mecanica, ésta llamada ciencia entiende ¢l comportamiento humanoe? No, no
creo que el terapeuta psiquiatra entienda mejor las cosas que la gente que vive sus propios
problemas; efectivamente Ia gente considerada anormal vive problemas de vida mas no
enfermedades, un problema emocional real y no ficticios o comicos como pareciera ser. La logica
del psicotico o esquizofrénico no es absurda, sus construcciones “delirantes, incoherentes™ (como
lo quiera llamar la psiquiatria) estn siempre impuestas por la estructura del espacio creado tanto
por el medio real como por las propias actividades de la persona. Cada uno de sus actos que van
desde la fatal agresién hasta el silencio absolute (autismo) tienen una légica, y todos juntos son et
resultado de un problema existencial y no mneurofisiologico; debemos de entender que su
comportamiento no es mas que la exigencia de un didlogo con nosotros, la peticion de ser
escuchados; su llanto, sus gemidos, su grito, su mirada paralizada no son sintomas, son
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simplemente el intento de decir algo y ese “‘quercr decir” encuentra una satisfaccion en cse
perturbado comportamiento. Un querer decir que no se escuchd antes ni después, un querer decir
que la cicncia convierte en objeto de intervencion médica. Eso es la locura "un querer decir” v un
“estar aqui” sea cual sea su forma, deseo motivado que surge de la necesidad de pertenccer a [
vida, pero ;jqué significa pertenecer a la vida?. Pertenccer a la vida significa tener la oportunidad
o posibilidad de ser oidos por los otros, tener la oportunidad de la construccion de una autoestima
positiva que deviene a su vez de la certeza de poder ser aceptados y respetados. Cuando estas
oportunidades son negadas, cuando se tiene la certeza de que no hay posibilidades de “estar” ni
de “ser”, cuando el poder “estar” y “ser” implica rechazo. humillacion, manipulacion y el precio
de ia propia estima, el individuo se ve obligado a recurrir a otra forma de existir, que para bien o
para mal, siempre serd para é| lo mejor que pudo haber encontrado, para defender su integridad y
como medio para seguir expresandose con los otros, y asi satisfacer ese deseo de pertenencia. La
locura por lo tanto no es aislamiento, suicidio psicologico, debilidad psiquica, pérdida de contacto
con la realidad, etc., ante todo constituye una respuesta positiva, una solucién de utilidad, ante un
problema de vida, ante un conflicte esencialmente humano. La enfermedad mental es una
respuesta psicosocial cuando no se puede vivir en un mundo complicado que crea e intensifica el
sufrimiento.

La locura como parte de una ldgica existencial, exige no sélo la participacién de los
profesionales de la salud sino de la sociedad misma. Somos todos quienes tenemos la
responsabilidad de recuperar su calidad como individuos, su dignidad humana, este ser tiene que
conquistar el derecho z la palabra y a la protesta, tiene el derecho de vivir entre nosotros y con
Nosotros, somos nosotros quienes debemos de concebirto cn su calidad de hombre y no de loco;
meta que no lograremos con la simple reformacidn de los hospitales. sino con nuestra
reformacion interna como seres humanos, quizas lejos de toda dependencia con la ciencia que
dentro de esta cuestion ha fracasado.

Asi mismo la reformacién de nuestra vida social causantc del germen de la locura y de
muchos otros males no esta en funcion de la renovacion de los poderes politicos. del cambio de
gobernantes o de esos indtiles proyectos de “solucion”, que como hemos visto hasta ahora, y dado
gue ha quedado reflejado a través de la historia, siguen siendo un fracaso y la causa de que la vida
se haya convertide en una brutal lucha por la “victoria”, en una lucha donde no puede haber vida
sino guerra y en toda guerra no puede haber un objetive de paz o bienestar, tesoros que no se
conseguirdn nunca tras la destruccién de unos sobre otros, tras la criminal explotacién y
dominacién del hombre por el hombre, sino por el contrario tiene que cesar esa lucha para
obtener lo que hasta ahora no hemos podido.

Tenemos pues que buscar la via necesaria que ne sélo haga hablar de un progreso
materializado para mostrar que somos medernos y civilizados teniendo como falsa conviceidn de
que ese eso s el sentido de nacer, vivir y morir. Mdas ya hemos visto que esto es un fatal destino,
porque detras de un creciente progreso materializado cada vez mas dominante, esta la muerte de
nuestro entendimiento. Entre més atragantado este el cuerpo de lo que le es ajeno (poder, dinero,
fama, bienes materiales, etc.) menos son las posibilidades de pulir nuestros sentidos para
comprender lo que es esencialmente necesario al cuerpo y a nuestro espiritu. menos son RUESras
posibitidades de acercamos a la experiencia del otro.
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Es precisamente esta carencia de amor y este exceso de odio{de destruccion), el rostro de
nuestro tiempe, y 1a navaja punzante que hiere y acorta la existencia humana, y que convierte a
los hombres profesionales 0 no profesionales, intelectuales doctos o analfabetas, pobres o ricos,
en dictadores, en torturadores, en verdugos los unos a los otros, y cuva pasion por aniguilar, por
cxplotar, por competir, se vuelve el dominio de su voluntad. Es evidente que dentro de esta vida
pervertida no cabe la pretension de Amar y por consiguiente la no responsabilidad del sufrimiento
ajeno. Este es precisamente ¢l germen de la locura, nace en esta sociedad ausente de sentimiento
y lena de inteligencia. Por esa razon las “soluciones” de la psiquiatria son tan absurdas, no
obstante convenientes si se observan los intereses. No es pues la selucion confinar la locura y
asesinarla, lo mds importante, lo urgente, lo que nos hace falta come bien dice Gentis v Basaglia:
es “curar la vida™ por que en ella no es posible fundar ninguna semilia de humanidad; el problema
dice Basaglia “esta en la vida misma”, es precisamente ahi en donde debemos empezar la higiene
menial y la higiene del nuestro espiritu, debemos de curar nuestra racionalidad enferma.

El problema es el proceso de la vida, y es por eso que el intento de acabar con los males
de nuestra sociedad es infructuoso. No es con un nuevo sistema politico, o con la renovacion de
leves constitucionales o el invento de oteas, como lo realizaremos. Prueba de ello es que han
pasado ya veinte siglos, estarmnos por comenzar el siglo veintiuno y el drama de esta vida no ha
cambiado. sino por el contrario ha empeorado; ni las técnicas politicas, ni los avances cientificos,
ni el ponderante imperio de las instituciones han permitido ‘ese cambio’ positivo ;por qué? porque
curar la vida ante todo significa curar el espiritu del hombre, destruyendo el egoismo, la vanidad,
la ambicidn: esos falsos valores que lo han llevado a la destruccidn de su entomno y hacer mas
dificil la tarea de “vivir”. Es el Amor la tmica semilla de la que si puede germinar la paz y el
respeto por la vida, v para ello no necesitamos pues de ningin otro instrumento, ni siquiera un
gramo de cultura o inteligencia, simplemente sentir ese sentimiento, necesitamos darnos la
oporiunidad de Amar,

La pobreza y fa locura como fendmenos de marginacion sen cuestiones historicas que no
s¢ han podide superar. por el contrario vemos como se han agravade mas. Todo mundo
(socidlogos, politicos, economistas, etc.) hablan de que es necesario un cambio en la estructura
economica, politica y social del pais para crear estrategias de accién e intervenir de inmediato en
csa problematica social que crece, Pero como siempre son palabras que no van mas allad del
discurso y una vez mas caemos en la trampa de las estrategias y de la técnicas metodologicas
como la solucién a todos los problemas humanos; de nuevo volvemos al aferramiento de los
sistemas politicos como si estos por si solos llevaran al cambio; de nuevo volvemos a ser esclavos
de las técnicas y a embrutecernos de la ractonalidad. Yo creo que antes de cambiar a otra técnica
deberiamos de cambiar los propios sentimientos. Suena esto cursi, subjetivo y quizas tonto, pero
es que no concibo como el hombre espera cambiar un problema, sino hay un cambio en su
interior, si la rigidez de sus dogmas no le permiten dudar de si mismo y visualizar su
comportaniento siempre en relacion con los demds. Cierto, un hombre no puede cambiar al
mundo ni su mundo propio sélo con la idea pronunciada de sus labios, tiene que sentirla. Un
hombre que sea egoista y ambicioso, aunque tenga la idea de cambiar e] espacio ajeno, no lo
podra lograr mientras no cambie asi mismo. He aqui, el porque del fracaso de la psiquiatria,
porque enfoca el problema del ejercicio psiquidtrico en tomo a la organizacion territorial, en
torno al cambio de administracidn politica sanitaria, y en torno al perfeccionamiento de conceptos
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que hagan validar su teoria médica, acciones que por supucsto no estdn orientadas en ningdn
sentido a comprendec lo que se llama locura, en tanto que comprender esa locura conlleva a
comprender la naturaleza humana, y no son con ese tipo de acciones como la psiquiatria llegard a
entenderla; y lo que es peor, la realidad muestra que ni siquicra ese es su objetivo, hasta hoy lo
itnico que ha mostrado es que ha logrado patologizar todos los conflictos y los ha medicatizado,
los ha encuadrado en su teoria, como si con la pastilla y la inyeccidn se pudiera calmar el
malestar interno det individuo, pero no es asi. No podemos seguir creyendo cn esta farsa, porque
un conflicto de vida no se puede curar con la administracién de firmacos y el encierro
manicomial; cierto es que se ordena el espacio, pero el sufrimiento psicologico no estd ausente.

No es suficiente pues inventar mas conceptos, mas tratamientos o mas hospitales
psiquiatricos, a estas alturas ya resulta ilicito seguir prefabricando un mundo donde no se puede
insertar ese individuo, su sufrimiento no puede estar mecanizado en una teoria que fomenta la
intimidacidn y no la curacién. No bastan jos recursos financieros, ni siquiera la inteligencia ni la
capacidad de los estudiosos de la mente para comprender la locura. Con lo anterior no intento
decir que sus conocimientos de anatomia, fisiologia, psicologia, etc., scan una basura que se le
tiene que desechar, seria absurdo intentar borrar unos conccimientos heredados a través de
generaciones: la intensién es que esta cultura psiquiatrica dialogue de otra forma con el ser
humano, dialogue precisamente con él y no con la enfermedad, dialogue con el conflicto humano
y no con ¢l presupuesto de una medicina y de unos conceptos tedricos. Este dialogar presume
entonces un problema de profundidad y no de superficie, un problema relacionado mas con la
calidad que con la cantidad (psiquiatras, recursos, capacidad, conocimientos, hospitales
psiquidtricos, eic.). Es en ese terreno donde se debe dar 1a renovacion y no en la innovacion de
técnicas v nuevas administraciones, entendiendo que nos enfrentamos a un sufrimiento
psicolégico hablado a través de un comportamiento “distorsionado” en su forma no en su
significado; dar la vuelta al didlogo implica por lo tanto lo que sintetiza Tizdn, reconocer nuestros
propios nuclcos psicoticos, y esto no es mas que tomar conciencia de los propios sentimientos,
afeclos, motivaciones y posibilidades para poder aproximarnos al malestar y vivir ajeno, y poder
hacer algo por este vivir sin la necesidad de farmacos, clectroschok y psicocirugias. La clave de
esta renovacion al didlogo se encuentra en sentir amor por los demas y por une mismo,
renovacion que no significa un idealismo especulativo, es la accién, es como dice Kraut (1984)
una practica no un afecto pasivo, es la preocupacion acliva por la vida, y por el crecimiento de
todo cuanto nos rodea. Entablar el didlogoe con 1a experiencia humana requiere esencialmente mas
de la presencia de este valor, de esta practica que de una cultura digerida o de una técnica
mecanizada.

Al hacer posible el didlogo con el otro como resultado de esta practica, podriamos decir
entonces que estamos empezando a curar la vida y que estamos empezando a comprender la
experiencia del otro, ese modo de vivir llamado locura. Desde luego que estoy de acuerdo en que
¢l sistema capitalista, nuestro sistema de produccidén y nuestro sistema social deben cambiar
radicalmente, pero esto obviamente requiere antes que nada hacer nuestra esa practica que no es
mas que el proceso de concientizacidén, y este proceso de concientizacion forma parte de la
ciencia del comportamiento. Hasta ahora no ha sido posible y es por eso que lo tnico que hemos
visualizado es el cambio de una légica capitalista, como parte del juego y entretenimiento de los
guardianes de la burocracia. Bien lo dice Montapert {1977) “Solamente los que han llorado saben
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reir, quienes se han visto en las garras de la miseria saben el significade de la abundancia y
solamente los que sienten amor pueden hacer algo por los demas. Solamente los que ven la vida
como una oportunidad para Amar y se experimentan en intima unién con Dios, con la naturaleza
y la vida son los que pucden dar algo sin necesidad de la logica o inteligencia”. En esie sentido
i{Cémo habriamos de esperar que estos guardianes de la burocracia subditos de la ideologia
racional-positiva, hombres intelectuales duefios del saber, hicieran realmente algo por sus
semejantes?. Si solo piensan en la existencia como una mera oportunidad de explotar sus
facultades y ambiciones, de lograr fama, fortuna y poder; obviamente objetivos egoistas que se
logran gracias a la explotacion de otros, gracias a la utilizacion de la mentira, de la soberbia, de la
violencia, de la amenaza, de la humillacion, del asesinato psicoldgico, ;Como habriamos de
esperar tanto de los corazones vacios de amor y llenos de odio?. Quien siente odio no pucde
producir mas que odio y destruccidn, jAcaso no es lo que el hombre moderno, racional y logico
ha ritualizado?. Nosotros hemos sido testigos de la destruccion y crimen de su astuta inteligencia
y tal vez seamos también sus complices, en tanto que nuestra oportunidad de vivic la
experimentamos como la oportunidad de ganar la victoria y no de amar, como {a oportunidad de
competir ¥ no la de sentir, y mientras esto sea asi somos también criminales de la vida, porque
finalmente si creemos que la psiguiatria deberia de cambiar, tendriamos que empezar haciendo
algo por nuestra propia cuenta y no esperar siempre a que lo hagan sélo los especialisias de la
salud mental

Corresponde a cada uno hablar sin miedo con la propia conciencia, para descubrir en
secreto nuestros crimenes cometidos y nuestra  violencia callada que sin damos cuenta
inevitablemente quedo en la historia de una vida, pero sobre todo lo mas importante ¢s sentir que
la oportunidad de vivir es solo una, y es solo "hoy", y que hoy esa oportunidad es para amar; el
mafiana no cxiste ni para ti ni para mi y es absurdo esperarlo, como es absurdo también sentarse a
definir qué es el amor y qué es la locura, ni me lo pregunten, ni se lo pregunten a nadie, ni abras
un libro, simplemente, condeete a ti mismo. Aunque ten por seguro que ni td mismo legards a
conocerte a la perfeccion ni con la teoria mas modernizada, ese es el misteric de la vida que la
ciencia se aferra a revelar, pero no puede hacerlo porque no es a ella a quien le corresponde.

Hemos sido testigos de que ia tecnologia y la medicina no pueden hacer mucho por aquél
ser que se supone volver a colocarlo en el criterio estadistico de normalidad. Hemos sido testigos
de que el criterio médico, psiquiatrico, favorece mas a su posicién social que al hombre, quien
mejor que el “loco” es testigo de su condicién; son por tanto ellos y no la psiquiatria quienes
deben de tener la nitima palabra; ya no podemos seguir enmascarando los limites de la razén
psiquiatrica, es ilicito que los “profesionates” de la salud sigan participando en la estupenda
mentira de ser lo que no son y dar lo que no dan; no podemos negar que el conocimiento de la
bioquimica cerebral sea una valiosa cultura pero esta muy lejos de ensefiarnos el proceso y las
causas por las cuales fa experiencia psicoldgica se desarrolla y se manifiesta desde su origen
social hasta su lugar privado: la locura.

Estoy muy cerca de ponerle el punto final a este escrito y estoy consciente de que no he
dado la respuesta final, la respuesta objetiva, veridica y cientifica que espera el lector, ni siquicra
he contestado muchas de las preguntas que a mi mente llegaron durante toda esta experiencia,
porque hablar de ta locura es hablar de un proceso vivencial, de un proceso de vida que implica
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subjetividad y no objetividad, un proceso que involucra no solo a la medicina, no solo a los
psiquiatras o a los psicologos, sino también a la sociedad, a la ideologia, 2 la experiencia, a nuestro
lenguaje, al sistema de produccion, a nuestro inconsciente, a todos y cada uno de los aspectos que
entretejen 1a vida cotidiana. Hablar de la locura, no es hablar de una formula quimica, un proceso
celular o una ecuacién matematica, es hablar de la existencia humana, un universo donde no hay
objetividad y donde surgen mas preguntas que respuestas, y donde inevitablemente quiera o no la
razon materialista, la presencia o ausencia del amor, es la practica que motiva el construir o
destruir dentro de cualquier espacio, es el fundamento del proceso de la vida, es parte de fa
naturaleza del hombre, naturaleza que no puede desprender la mis rigida racionalidad, naturaleza
o subjetividad que no puede pasar desapercibida para intentar aproximarnos a la comprension de la
locura.

Tenemos que aprender a conceptualizar al hombre de otra manera, tenemos gue aprender a
relacionarnos con €l fuera de la técnica y la tecnologia, asi lo exige esta forma de vivir que crece
materialmente y muere emocionalmente. Los profesionales de 1a Salud Mental tienen que empezar
a aprender que el estudio de la naturaleza humana solo es posible cuando se reconoce uno mismo
como en el espejo de los demas, cuando dejamos de creer en los parametros convencionales,
cuando dejamos de creer que lo hemos aprendido todo y lo hemos aprendido bien. Conocemos
demasiadas definiciones de la locura, conocemos demasiados cuadros sintomatologicos,
conocemos demasiadas clasificasiones de enfermedades, comocemos variados tratamientos,
conocemos la existencia y funcionalidad de infinidades de farmacos, conocemos cientos de
pruebas psicométricas que nos ayudan a diagnosticar la enfermedad, pero ;realmente conocemos a
ese hombre que guarda silencio en la sombra de nuestros hospitales psiquidtricos, realmente
conocemos a ese hombre que estudiamos, diagnosticamos, y tratamos con nuestra avanzada
ciencia?.

Alguien dira que no hay fundamentos objetivos, que no es ciencia, por supuesto gue no o
es, s la propuesta, la invitacion a dudar de todo el universo prefabricado y dudar de tu propio
papel en la existencia; porque tener conciencia de esto, es tener un pensamiento racional basado en
la comprension de la naturaleza del hombre. No tengo més que hacer una pregunta: jcial es el
fundamento de tu vida, lector?,
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