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PRESENTACION

Iniciamos ahora la publicacién de estos "Complementos®,
una nueva labor de los Grupos de Pslcologfa Critica, gue esté
Justificade en la 1dea de proporcionar Informacién critica vy
actual a todos los medios en los que la Psicologfa incide de -
alguna forma.

Sometemos a vuestro Jjulclo, una vez més, &sta nueva Pu-
blicacién més informal, més improvisada y répida, pero no por
ello, menos necesaria e importante en cuanto a documentacléin y
actualizacién se refiere.

Digo "sometemos a vuestro Julcio® no sin clerta triste-
za, pues esta labor podrfa ser de todos nosotros, o por lo me-
nos de una parte més numerosa. De cualquier forma, desde aquf,
volvemos a hacer un llememiento a todas aguellas personas inte
resadas en traebajar y cooperar en todo tipn de actividades re-
lacionadas de alguna manera con la Psicologfa. La publicacidn
de Documentos, ya sean més "pretenciosos", ya sean més informa
les, es solo una de las actividades que pretendemos llevar a -
cabo como Grupos de Trabasjo con un minimo de orgenizecién y -
con ganas de actuar autonomemente y desarrollar nuestra capaci
dad de inicietiva. Si no optdis por el trabajo contfnuo, pero
si tenéis interés en la dinémica de estas publicaciones, admi-
timos - necesitamos - cualguier tipo de sugerencia o de colabg
racifén directa por vuestra parte.

Continuen, y continuardn, apareciendo los "Documentos"
de siempre, con més phginas que estos "Complementaos" e intentan
do agotar més los tsmas. Esperemos que estos "Complementos" —-—
vengan a llenar tembién un hueco, tanto en la Faculted como -
en los diversos medios relacionados con la Psicologia.

GRUPOS DE TRABAJO DE PSICOLOGIA
CRITICA
Febrerao, 1,972



BRUJOS Y PSIQUIATRAS

Los mismos métodos, iguales resultados.

Los psiquiatras actuasles no logran més éxito en
el tratamiento de los enfermos mentales que el conseguido por
brujos de las tribus primitivas, afirmaban en un reciente in-
forme un destacado psiquiatra al servicio del gobierno nortea
merlcano.'_rﬁ

Efectivamente, dick el Dr. E. Fuller Torrey:
"Tras numeroses visitas de estudio a diferentes culturas, he
descubierto - que yo, como psiquiatre, estaba utilizendo los -
mismos métodos para curer & mis panientes gue los utilizados
por los brujos. Y, 10 que no es sarprendente, 1ograba méds o -
menos, los mismos resultedos”,

El Dr. Torrey, subdirector del Instituto Natio-
nal de Salud Mental, parsce haber descubierto que tanto los -
psiguiatras como los brujos se asemejan en sus deseos de man-
tenerse apartedos de sus pacientes, y en el caso de los psi--
guiatras, tembié&n de otros doctores.,

"Resulta incitante penser, afirmaba el Dr. To-
rrey ante la Américan Orthospychiatric Association, que exis
te ciertda relacidn entre la cara plntada y la méscara utili-
zada normalmente por los terapeutas de otras culturas y la -
barba y la pipa utilizadas por los psiquiatras en nuestra -
propie cultura". Algunos de los mStodos terap&uticos més co-
rrientes de los modernos psiquiatras tienen sus rafces en an
tiguas culturas, afiadfa.
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Ew el caso de la terapia mediante drogas, por ejemplo,
utilizada en muchos casos como panacse por los psiquiatras. -
Existe una droga, le reserpina; muy:-utilizeda como tranquili-
zante por los psiguietras hoy. Pues bien, hace siglos ya que
venian utilizandola en forma de rafz "rauwolfia" los curande-
ros de la India y Africd Doccidentall cond.el-mismo propésito.

Lae terapia mediante electrochoques, utilizade por los
psiguiatras desde los afios 30 ya se utilizabe en la antigua -
Grecia y en Egipto hace 4,000 afios,’ sustituyendo la corriente

eléctrica por lampa“as con carga electrlca también._Inc1u30'—:
el andlisis de los suefios, punto focal del psicoanélisis frsu:

diano, puede rastrearse hasta hace 300 afiss entre los indios

iroqueses, cuya tsoria de la interpretacién de los suefios ers

segln el Dr, Torrey, muy similar a le desarrollada por Freud
en 1'900‘ i [l : N ! R

- ""Lad ‘téenicas ‘utilizadas por los terapeutds occidenta

les”éh‘éi“cembb'de'la psiquiatria se éncuentran sobre el mis'’

mo plant clentifico'dque 1as’ utilizadas por los brujos, Si 10-
uno es clencia, lo es lo otro,. 5110 und* es magla, también =
lo, ptro”. . . i £ i %

R
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'Basagliaj Maud Nsﬂnnﬁi, Racamier

PSICOANALISTAS Y "ANTIPSIQUIATRIA"

¥a la antipsiquiatria, en Inglaterra, con Laing y
Cooper, para.no mencionar més gue a sus representantes més
conocidos, se habia decidido a defender.al enfermo mental

contra la sociedad constituyendo centros de recepdién, con

cebidos a la vez como refugios ante una,sobiedad opresiva 'y
como desafio hacia unes estructuras médico~administrativas

‘que @éécbhocen la verdad y el poder de contestacifn que se
" deducen de 14 locura.

La eégarianciﬁ-de Borizie

La experiencia de Borlzia, relatade en "la nega-
ci6n de ia ‘Institucién®”, de Franco Basaglia, se situa en
una perspectiva semejante, aungue politizada al extremo.

E1l punto de partida de Franco Besaglia, director
del hospital psiquiétrico des Gorizia, cerca de Trieste, y
de su equipo, ha sido la reelidad tréglca ﬁel esilo de —
alienados: "No es posible que centenares de hombres vivan
en condiciones inhurianas por el solo hecho de que estén en
fermos;: como tempoco nos es posible a rosotros, en celidad
de psiquiatras, el ser grtesanos y cdmplices de tal situa-
cién. EL enfermo mental es, ante: todo, "enfermo" porgue es
t§ excluido, abandonado por tpdos, porgque es una persona
sln derechos con la que todo esté permitido”.

-~ Sobre la inhumanided del universo del asilo, com—
parable ‘en clerto sentido al universo del cempo de concen-—

. tracidn,.'el doctor Basaglia cita numerosos ejemplos. Por -

tomar un ejemplo, cualquiera entrs muchos otros, ni més ni
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menos escandaloso, pero igualmentse significaetivo, recordemos
qus en Gorlziarse. .solfa (y no solemente allf) amontonar a -
los pacientes en grande salas de donde nadie podfa salir, ni
incluso pare ir & los lavabos. En caso de necesidad el enfer
mero vigllante tocaba una cempanilla para gue otro enfermero

viniese a buscar al paciente y acompefiarle. La ceremonie era

larga, tanto, que numeroans paclentes tenian que hacer sus -
necesidades allf mismo, Esta reaccidn del enfermo ante una -
regla inhumana se interpreta como una " jugarreta” hacia el -
personal o como la expresién del grado de incontinencia del
enfermo, estrechamente dependiente de’  su enfermedad.

=, La reflexisn sobre lo que todos ellos vivian y so—
bre lo que vivian aguellos gque estaban a su cargo llevs al -
doctor Baseglia y a los m&dicos que le rodeaban a tomar con-
ciencia del carécter opresivo de la institucién psiguiftrica
tradicional, a la que definen como una forma-de ia'preéiﬁh -
soclal ejercida sobre los que ~ siempre -los residentes son -
pobres ——allf{ estén sncerrados.:En consecuencia, después. de
haberse negado a cumplir su "deber" social se encaminaron .a
su supresién radical. De un hDSpltal cerrado hicieron ‘un hos
pitael abierto para todos y casi con autogestidn. Gada mafiana
a las 10 comenzaba 1lg esemblea general de la comunided, en -
la que se discutfen las cuestiones esenciales, ‘tanto desde -
8l punto de vista comunitario ocomo terapéutico (por e jemplo,
las pagas y las salidas) No habfa nada QUé’distinQUiese a-
enfermerags, médicos y enfermos. Una reciprocidad total entre
el psiquiatra y 8U paciente permitia una confrontacién autén
tica en la que el "enfermo" ya no existfa en funcién de un -
diagnéstico concebido como juicio discriminatorio, sino en -
una realidad soclal que hay que conocer y modificar.

La antipsiquiatria se define, pues, por un doble re
chazo-,rehusa asumir el papel de carcelero, guardién del ér—
den plblica, y rechaza etiquetar al "enfermd“ segiin el cédi-
go de la socisdad burguesa; desembota en una toma de concien

tricos. ‘ }:i.
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cle politica que le lleva & negar, a destruir la institucién

-psiquiatrica tradicional, y por tanto la sociedad de 1la —

cual es reflejo, Esta toma de conclencia es doblemente tera-
peﬁfica- libera al psiguiatra de su papel de opresor y al -
"enfermo" de una hufda, siempre sfiadida a la enfermedad (y -
de la que la Gnica salida es la muerte) ‘

Una protesta ausente

Menos politizado, pero situéndose en una Gptica pae-
recida, es "El Psiquiatra, su "loco" y el Psicoandlisis" de
Maud Mannoni, psicoanalista laceniana, autora de un libro ac
tmal y ya clésico: "E1 nifio retrasado y su madre".

Para Maud Mannoni, lea locura aparece como un desti-
no personal, como una respussta a todo un contexto pasado y

.actual, a la cual ha recurrido el individuo en los momentos

de tensidn una vez que-ha fracasado de hacerse entender por

la palaebra. Por @so hay que evitar a cualquler precio el -—
"congeler" este recursa, esta eleccidn, ponerla en conserva;
papel llevado a cabo generalmente en los hDSpitalBS psiquid-

La antipsiquiatrfa constituye para ella, en primer

lugar una reac¢idn, una protesta contra la medicallizacidn de
1o no médico: hay que considerar a la lcoura como una protes
ta vélida, peroc ausente, contra la sociedad. En cuanto a la

curacidn, esqguematizando algo el pensamiento de la autora,. -
es un proceso normal gue no -necesita de ningume terapéutica,
Basta con gue se deje a este proceso le posibilidad de desen
volverse,

Donde Maud Mennoni queda retrasada, en relacién a -
los tefricos de la antipsiquiatria, es en el plano politico.
"La visién revolucionaria de la antipsiquiatrfa participa -
de una utopfa" escribe allae; "creer que con la libertad ya -
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no habrifa locura-es false". Recuerda.que. los paises revolucio sus responsabiliﬁades. Para los mismh os del equipn da vigi—
nerios:han mantenido; a .menudo hacia la "enfermedad mental” - lancia, (equipo. cuidadur], ai psipuanalista gra, por otra _;
por: 1o menos una actitud conservedorae:y segregedora; coma. si perte, a menudo un objetu de escéndals' aungle trabajaba en
los hambres necesitasen designar a sus hechiceros y a sus lo- unas condiciones ae lujo inadmisihles, era bastante poco eFi
cos, para ponerse ellos:.mismos al resguardo del peligro. caz. B I ) ;

"El Psigquiatra, su "loco" y el psicoanélisis" plan-- ! . PiwocAdemds, lps psiquiatraside forinagidn psicoanalista:
tea casos clinicos apasionantes de seguir; constituye, por - llegaron prontea, ocuparse de 1as.:'23 horas restantes" ds la
otra parte, sin dudea alguna; la mejor introduccién a las di-— \ vida:del enfermo, pare que'el proceso psicoterdpico no fuese
versas teorias.de los:representantes del; movimiento entipsia- contrarrestadoy -sino-al-contrarie, -favorecido por todo lo:+:
quiétrico anglp-sajén. La. formacisn,psiceanelftica de la autg querpasase fuera de las sesiones.p.. ,: G

ra le permite escapar. de clertas trampas igdeoldgicas (por - Fa
ejemplo, creer que scn el psiqulatra o la sobiédad los que -~
crean la locura) y tener un optimismo terapéutico desmesurado;
le permite, scbre todo, intentar escuchar * é pacientes que, to

mados dentro de un des -
n desarrollo gue no les pértenece, (que no mente saneado. Le parecfa tan importante attuar sobre el per
es suyo), a menudo no tienen otro recurso para afirmar 5U au=
L sonal sanitario ‘como tan solo sobre el enfermo; y afiadia:
tonomia, que el paso al pacto psiCOpético a’ deiictivo. AR
"Cuando se analiza ‘a un psicético se debe analizar

al mismo tiempo su ambiente, Esto muestra, que dejando de la
do algunas excepciones; la psicoterapia psicoanalitica de un
psicético es una obra calectiva".

Desde 1955 P.C. Hecamier senalana que la existen——
cia de’ fenémenas sncin~patnldgicas en el seno de la institu-
cién héce vana desde el comlenzu una psicnterapia 1llevada en
un medio hnspitalaria que no esté psiculégica y ‘sociolégica—

Una 1linea reformista

S1 existe una linea revnlucionaria, la hay también -

refbrmista, Es la" que toma el doctor P,C., Recamier en su obra Esta obra colectiva implica, evidentemente, que to-
”El psicoanaliata sin divan", publicado con la calaboracidn - dos los responsables de la indtituci6n tengan la misma formg
de R, Diatkine, S. Lobovici y P. Pauselle. El 1ibro es impor- - cibn psicoanalfitica: se deduce, entonces, la nscesidad de -
tante en el sentido de gue aborde pgor ptimera vez, al menos - _ unos puntos de vista comunes sobre los fines y los medios a

en nuestro conocimiento, lo que podria ser y lb'quéffa es, a alcanzar,

f veces, la Funcidn del psicoanalista en el seno de una institu

: b
 oién psiquiatrica. Zn esta perspectiva, se ha realizado un trabeajo en

equipo singularmente prometedor en el marco de la psiguiatria

. Hasta estos (ltimos afios los hospiltales psiquiétri-— de sector desde 1,954 en el Distrito 132 de Paris. Los promg

cos Se 1imitaban a contratar a uno o dos psicoanalistas para tores fueron los autores de "E1 psicoanaliste sin divén" y -
'satisfacer las exigencias de la moda;j fio' 1es costaba casi na- su primer objetivo consisti$ en constitulr eguipos en los -
' da. Estos no eran més que una tapadéfd ﬁbbo Gtil, es‘decir, - que se pudiese establecer y mentener una relacifn terapéuti-

peligrosa, que psrmitfa a la institucién escapar del peso de ca todo el tiempo gque necesitasen los enfermos de este érea
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geogréfica, . Con respecto a esta experiencia, Maud Mannoni,
nos ha perecido singularmente injusta: no vé en ella més -
gue una cuadrigirculacién de la “salud mental y'ié’pUEét&
en escena de una verdadera policia ds la adaptacién. Al 1-_
1leer los textos, la psiguiatrfa de sector o comunitaria. HV
aparece més bien como el instrumento esencial de la media-
cidn necesaria entre sl paciente y la eoclsdad, S1 estéd -
bien articulada con la comunided, apunta*P. Paumelle, has-
ta llegar a ser uno de sus EIQméhtOSiypBFa~Bl enfermo sig-i
nifica la existeneid de un mundoe pﬁéparaddipara soportarlo
que nunce le abandonard, en espera de und ‘reintegracidn més:
completa sn la sociedad. Estos centros de.salud mental, si
se desarrallan, podran ser considerados legitimamente, co=-
mo los elementos caracteristicos de la tercera revoluciﬁn ;A
psiquidtrica, estando metaf‘dricamenta representados 105 dos
primeros por Pinel y Freud. :
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Roland Jaccard,







