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INTRODUCCION

Los Cuadernos de Psicologla estén elaborados por un -
quipo integrado fundamentalmente por estudiantes de los di-
versos cursos de la Seccifn, pero también por algunos que -
realmente no podemos llamar profesionales, porgque no ejercen
la profesién (no,porque no quisran), sino simplemente indivi
duos con la carrera de-psicologla terminada. Los Cuadernos =
no pretenden ser ninguna cosa del otro mundo; :sino simplemen
te pretende colaborar en la elaboracién de una conciencia -
critica sobre 1la situacidn cientlifica, académica y profesio-~
nal en la ‘que se encuentra la psicologla en Espafia. Colaeborar
@s decir, se trata de ina tarea colectiva en la que estamos
implicadas todos, estddiéhtes, profesionales, profesores,sec
tores .de-la’ sociedad, ante la que podemos adoptar dos postu-
ras: la pasiva, haciendo la polftuca del avestruz, queriendo
np ver lo que pasa a nuestro lado y la activa, tratando, en
la medida de lo posible, de comprende con la mayor lucidez,
racionalidad y seriedad pbsible, lo que pasa a nuestro alre-
dedor y por gqué.

'El1 éxito de los Cuaderncs dependerd de la colaberacién
que encontremos en todos vosotros. Desde ya, reclamamas gue’
colaboreis de la manera que poddis. Desde comprar los ndméros
a mandar artfculos, noticias, crfticas, informacién, etc. Fun
damentalmente tocaremas temas cientfficos que sean interesan-
tes, de actualidad, relevantes, Somos conscientes-de nuestra
mala preparacidén, de nuestra ignorancia, y por €llo, el prin-—
cipal objetivo de los Cuadernos es iniciar la discusién S0=—"
bre esos diversos temas que se irén tocando. Si conseguimos -
que se inicie una discusién oolectiva sobre temas bésicos de
1a psicologla y que de ella surja un nuevo estflo, una nueva
actitud de enfrentarse a los problemas, no dogmdtica, critica
tratando de ver sus Gltimas implicaciones, habremos consegui-
do algo. De alguna manera, nuestra ignorancia tiene causas,



y de ahf, que también sc planteen temas académicos, sobre to
do en lo relacionado el Plan de Estudics, y las actividadeén
formativas de la Facultad. Por otra parte, si estudiamos, es
para conocer unas actividades con el fin de aplicarlas. Por -
ello es necesario saber con qué problemas mos encontramos al
acabar y al servicio de gue o quien vamos a poner nuestros -
conocimientos. Finalmente queremos publicar las noticias que
nos indiguen lo que hacen otros compafieros en Madrid o fuera
de equf, con el fin de recoger experiencias.

El presente Cuaderno trata un tema que por estar de -
moda ya se ha convertido en un tépico, en un mito, y que por
ello es desconocido en profundidad. E1 primer articulo (de
J.L. ledn) da una panorémica de lo que es la antipsiquiatria
sus antecedentes, puntos b&sicos, criticas, etc. que, en gene
ral, nos sirve para tener una idea de conjuntc clara. Los dos
pequefios textos siguientes, el uno nos sefiala la postura de
algunos psiquiatras afamados ante la psiquiatria, y el otro,
nos marca que algunas de las criticas gue la ant1p51qu1atria
hace a la asistencia psiquiétrica tradicional no van descam&
nadas.

- El estudio sobre Basaglia, es un resumen panorémico, -
tamblén de las-principales aportaciones de este tedrico, y ha
sido elaborado por un companerg de quinto, Con51deramos que
es importante por eso mismo, por haber sido hecho por uno de
nosotros.

El texto de N.Caparrds, es especialmente polémico, Pe
ro viene a centrarnos el tema en el aguf y shora de Espafa.
En principio era una ponencia para ser presentada en el Con-
greso de Psiquiatria celebrado hace pocos dfas en Valladolid,

pero que ante las circunstancias, no llegé a ser-léfda. Pensa -
mos Jue es una aportacién interesante, porgue viene precisa-"

mente de uno de los psiquiatras gque han introducido la antip
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siquiatrfa en Espafia, y que por eso, habla con un cierto co-
nocimiento de causai;j - Miiv

Flnalmente, inclufmos :.noticia sobre la celebracidn -
de una reunién general hace pocos dias, de la Seccidn Autd-
noma de Psicologfa del Coleglo de Llcen01ados- un estudio
comparativo de los planes de ¢studios de los Gltimos tres -
anos, y la carta con las reivindicaciones profesionales de -
los psicélogos, que salié del Congreso de Psicologfa de Bar-
celonaf de finales,de abril de 1.973.

Pcr dltimo, os volvemos a pedir la colaboracidn y el
apoyo de todos vosotros, ya gque sin €l este lntento no iré -
a. ningdn sitio. :



EL_DISCURSO ANTIPSIRUIATRICD

Fenomenologla - Psiquiatrfa - Contracultura

J. L. TIZON.
("TEOREMA", Ne 7, septiembre 1.972)

Alrededor del tema y los términos "antipsiquiétricos"
(a 1o largo del texto utilizaremos las siguientes siglas:PQ
psiguiatrfa; ATP, antipsiquiatrifa; NPQ, neopsiquiatrfa, nue-
va psiquiatria; pg, atp, npg: adjetivos y sustantivos derivE
dos) se estén llenando actualmente paginas y péginas en to-
dos los palses culturalmente "avanzados". La ATP ha adquiri-
do la categorfa de "moda", cuando en realidad, al menos sn -
1la Peninsula Ibérica, tenemos por delante otras muchas etapas
conceptuales y practicas a cubrir que tal vez ya hayan sido
superadas (dentro de determinadas instituciones "punta", dqg
de luego) en palses como Francia, Gran Bretafia, Estados Uni-
dos de América, etc.

5in embargo, a nuestro entender, en Espafia este movi-
miento cultural es hoy totalmente superficial. Se escogen tg
mas antipsiguiétricos y se habla con "tono antipsiquidtrico”
sinngquerer parar mientes en que, mientras tanto, se podrian
pstar haciendo o estudiando lIneas de conducta aptas para -
nuestra situacidn psiquidtrica y social y en que, ademés, la
ATP es una teorfa..., perc también (y sobre todo) una précti
ca. Asl la ATP, con todos sus problemas, criticas, errores,
éxitos y fracasos, corre el riesgo de rizar nuevamente el ri
zo de nuestra situacidn real. Y nosotros corremos el riesgo
de perdernos en estériles divagaciones en perpetua huida de
la frustracién producida por el inmovilisto de las estructu
ras psiquidtricas de nuestro pals.
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Por eso, por €l presente artfculo, intentamos insistir
en alguno de los fundamentos doctrinales de ciertas cortrien
tes atp con la esperanza de que esto sirva al menos‘péra p;—
ner de relieve que el tipo de teorfas y problemas generales
gue plantea esta orientacidn de la PQ contemporanea son lo
suficientemente complej05'¢omoopara que meditéramos seriamen
te sus consecusncias antes de perder el tiempo en indtiles -
comentarios de "diletanteé"“qUe;'a'lo sumo, pueden llegar a
ser de tipo periodfstico Y, que, ‘de hecho, nada cambian y na-
da hacen sino perpetuar el status quo (el triste statu quo)
del enfermo menstal ibérico. g :

Reducidas a lo esencial, las tesis atp podrfan tener
el siguiente enunciadd periodfstico:

LlEl nlnu ‘hace ®6n ma:ltiples riguezas y potencialida-
des A lo largd de su vida, a lo largo de su educa—
016n, ia sociedad, y, sobre todo , la familia, 10 con
vigrten en un ser "normal", o, 1lo que es igual: en
un ser vaciado, empobrecido, mutilado, adocenado...

Si la presidn familiar y social ha sido especialmente .

precoz y con determinados caracteres cualitativos, al

:gunos tienen una'sana” reaccidn de defensa. Es a es-

: ;tos a los gque llsmamos. %locos" "enfermos mentales"
'(16s atp gustan de usar el primer término: loco, locu
ra...) Estos locos, estos "alienados", son los que -
han logrado escapar en la imaginacidn,con la fantasia.
Para completar el "trabajo social" emprendido desde -
gue nacieron, se les "aloja" en hospitales, sanatorios
o clinicas mentales, nosonomios, manicomios, institu-

i:.ciones "frenop&ticas", etc. Asi, 1o que no era sino
un "viaje para reencontrarse a & mismos" se convier-.
tz para estos desgraciados en una condena irreversible
Al servicio de una sociedad represive, la PQ los redu-
ce a la ‘situacidn de "Muertos-en-vida" en el interior
de tales "manicomios’. o R
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Por eso, para la mayorfa de los atp, lo que hay que -

hacer es exactamente lo contrario: acabar con la re— .

presién social y, previamente, ayudar a los "locos" a
completar su "viaje".

Enunciadas de esta forma, se comprende que las pr1n01‘
pales tesis atp hayan sido presa de todo tipo de ataques y -
defensas, comentarios y "aproximacignes" d1vulgadoras; se -
comprende tambien gue, en nuestro pais havan sido tema, en
definitiva, de la "hispano-logorrea". tipica de alguno de nues
tros ambientes "cientfficas".

Ahora.bien 4lds puntos de partida de la ATP, sus bases
y fundamentos, son tan simples como ese diletantismo harfa -
preveer? gPcdria hacerse tanta literatura si se afrontase se—
riamente la problemdtica planteada por la ATP? Nosotros cree-
mos sinceramente que no y es lo que vamos a intentar demms——
trar a partir de una de las bases conceptuales de la corrien
te atp.

I - Fenomenologia y Atp

.Como Laing afirma claramente, sus propésitos en un -
principio eran aparetemente modestos: "Hacer comprensibles la
locura y el proceso de volverse loco" por un lado y "traducir
a términos existenciales algunas formas de locura" (9, 1960).

: Naturalmente, para esta empresa era necesario un Funda
mento. Fenomenoldglco-exlsten01al Laing lo tiene, por.mucho -
que no sea fécil determinar en sus obras las influencias con-
cretas de las diversas filosoffas existenciales: Kierkegaard,
dJaspers, Heidegger, Sartre, Biswanger, Tillich... (Tal vez la
més llamativa o la que més resalte a primera vista sea en con
creto la de Sartre).

"' Ahora bien: este andlisis existencial de la "locura",
en la ATP lo serd primordialmente de una "forma de locura"cqg
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creta: la esquizofrenia, los sindromes esquizofrénicos, es de
cir, una de las formas de "enfermar mentalmente" que solemnos
catalogar dentro del amplio grupo de las "p510051s“.

taing y los demés atp, recogiendo en esto ideas de —-
gran parte de la P trad1c10na1 parten de. la obssrvacién de
gue en la vida o, me jor, en la experlencla vital del psicéti-
co hay una brecha, una ruptura a dos niveles .fundamentales: en
su relacidn con el mundo y en su relacidn consigo mismo. Lalng
y los demés atp de orientacién fenom_nolégicse apllcarén a -
caracterizar la naturaleza de esa experiencia de ruptura.

(Por qué este empefio? Porgue tradlclonalmente, la apre-
ciacién que la PQ tenfa de estas enFermedades, de estos tras-—
tornos, se basaba en su "incomprensibilidad". Este era incluso
un criterio diagndstico fundamental para encuadrar al paciente
dentro de la categorfa de las psitosis. E1 psiquiatra vigitaba
al paciente y, si juzgaba "incomprensibles" sus manifestaciofes
automflicamente podria catalogarlo como "esquizofrénico" siempre
gue no aparecieran bases fisicas, sométicas, para tales wviven-
cias "incemprensibles". Y, en realidad, asfs sucedfa numerosas
veces (y sucede): diagndsticos de “esquizofrenia" abundaron qg
rante wna época en las fichas de gran parte de los psiquiatras
de la "medicina social" (es diffcil comprender nada "a 20 o 30
pacientes por hora") y de las instituciones hospitalarias.

Por eso el punto de partida de Laing seré un intento de descri
bir el "modo existencial esquizofrénico™ como una via para co-
menzar a comprender ese modo existencial concreto.

. Ahora bien, jcémo explicar esa brecha de la que antes
habl4bamos? Los atp han enfocado la gene sis de esa experiencia
de ruptura desde muy diversos &ngulos, alguno de los cuales va-
mos a intentar esguematizar aquf.

Uno de tales enfoques, que pone a los atp directamente en
relacidén con la escuela americana de la comunicacién (Bateson y
vols). podrfamos anunciarlo como sigue:
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Cuando dos personas estén juntas, se espera que A re-
conozca que B es mAs o menos la persona que B plensa que es
y viceversa. Esperamos gue nuestra identidad personal, nues-
tro esguema de nosotros mismos, sea confirmado por el de la
otra persona (siempre en el supuesto de qus no estemos min—-
tiendo conscientemente). Por eso, en el reconocimiento mutuo
de dos personas "cuerdas" hay los siguientes elementos bdsi-
cos (entrelazadas con ‘otra serie de elementos secundarics).

a) Reconocemos que el otro es precisamente lo que 61
Cree ser. f

b) REconocemos que somos precisamente la persona que
Creemos ser.

Asi,en principio, esperaremos que el otro sea capaz
de reconocernos. Laing explicita este tipo de relaciones, sg
bre la base de observaciones clfinicas, en otra de sus obras:
NOEUDS. En ella trata de deseribir "los lazos de amor,. de de
pendencia, -de inquietud y de celos", que existen entre las =
personas e incluso en una misma persona. Asf, las férmulas -
relacionadas y las relaciones estén compuestas "en abismo".

{"Yo eren"gue td crees que yo_Creo que tu crees"...) precisa

mente- porgue entre las personas, por causa de la misma estruc

tura del conocimiento, hay siempre un abismo (notemos las -

claras influencias sartrianas: "El ser y la nada"). Este tlpo
de “"nudos" psicolégicos, en casos extremos, es fAcil 1mag1nar
los como la trama de un proceso psicopatolégico, con lo cual

las cosas se complican en grado sumo: he ahi wtra razén de -

por qué la PQ tradicional postula la "incomprensibilidad" de

las psicosis.

En esta situacidn: gcémo puede basarse una definicién
de 1la psicbsis, una calificacién del ser-en-—-el-mundopsic6ti-
co? Estd claro que "conforme al grado de conjuncién o disyug
cidn entre dos personas, cuando una de ellas es cuerda por -
consenso universal". Y he aguf que, con esta reflexidén, se -
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abre bajo nuestros pies un foso en el gque han madurado todas
y cada una de las més radicales posiciones atp.

Apliquemos superficialmente al menos este gérmero de -
anflisis: si alguien nos dice que es un "hombre irreal", o -
estéd engafado, o nos eéta engafando o estd loco (padace una
delusidn, término que en la psiquiatria anglosajona y latino
amerlcana sustituye al de delirio y significa més claramente
la idea de engafio, 11u516n) Pero, a nivel fenomenoldgico-
exlsten01a1 laue significa, este engafio? Supongamos que nos
dice’ que hace afios que esté "jntentando Ser una persona real"
pero que ya ha fracasado y se considera ven01do, y por lo -
tanto, irreal, anonadado. En este punto, podemos’ parar nues-
tra conyer5a016n y dlagnostlcarx "egsquizofrenia” ("13“ en’
la clasificacién del PANAP, "02" en la el INSERM) o bien :-
"delirio agudo" (04, D) o bien una "delusién crénica” (03).
Pero también podrfamos pruFundlzar aun mis nuestra relacién
con este hombre. Asi, tal vez encontrarfamos que, por com-
plejos, motlvos, toda su vida ha estado desgarrada entre el - -
deseo de mostrarse tal cual es y el temor a hacerlo (y’ todos
hemos compartldo con él ese problema, incluso consclentemen ’
te en la 1nFan01a y en la adolescen01a) Ast, por eJemplo,
puede Gue esas persoas qUe consideramos "esquizoides" por
su aislamiento del mundo, de los demds, en realidad se sien
tan mis vulnerables, més expuestos que nosotros mismos y -
también mé&s aislados. Y, ya esquizofrénicas, tal vez esas: -
personas pudieran creer ser de vidrio, como el popular per-
sonaje cervantino, pued es tal su transparencia y fragili—
dad gue cualquier acc ién de las otros, los traspasa y puede
convertirlos en pedazos. He ahf serias razones para que ese
hombre irreal se oculte a los demas, oculte su propia idea
de 1o que 81 es. Pero, por otra parte, todos existimos en -
cuanto a que somos alguien para los demés. Si ese: hombre dg
ja de simular lo que no es, puede llegar a convertirse en
nrealmente nada . Nada realmente" (un "hombre irral®)... o
pasar a ser "la persona gque ha llegado a ser": Cristo, un -
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fantasma, Napoleén... Y:es.ahora, precisamente ahora, cuando

esta persona vive una _posicidn existencial: y no olvidemos -
que 1o que es "ex1sten01almente" verdaderd ' es vivido como -
"realmente" verdadero.

Cooper suele presentar los momentos previos a esta gra
ve situacién siguiendo los pasos de Bateson y cols. en sus -
an4lisis del "double bind" (doble ligazén, doble apremio),
Cuando la familia expresa dos exigencias Contradictgrias;(y -
ébta es una situacién sumamente comdn en cualgquier.n@bleo fa-
miliar del siglo XX, mucho m&s comén incluso de lo que sole—-—
mos penhsar), puede darse una de esas situaciones. de "doble . -
apremio"”, Hoble exigencia: &£l conflicto. Tal situacién se.da-
ré siempre gue sea de suma importancia diferenciar entre am—
bos mensajes (verbales o no verbales, para verbales). En tér-
minos cibernéticos:dirfamos: al ser ambos mehsajes,. ambas in-
formaciones recibidas (in-put) contradictorias, no pueden ser
procesadas por el "operator", con lo cual, en el:.plano de la
coriducta’ no podremos gncontrar ningdn out-put del "efector" -
hacia el "mundo exbernd";: pero, lo que es més grave a nivel -
de thiVadiones; el "motivdator" se encontrard blogueado en un
confllcto de dificil solu01dn para descargar la energia acumu
lada en.otras Gpera010nes ‘o en su propla dinédmica interna.

Por tanto, el problema, segdn Cooper, no estéd precisa-—
mente en el paciente, sino en la red de 1ntera001ones persona
les (sobre todo familiares) de la gue hemos abstrafdo a dicho
paciente. "Resumiendo la locura no estd "gn", “"dentro de" una
persona, sino en el sistema de relaciones en el que participa
el futuro enferma”.

Ahora bien: la familia no es sino el simbolo de una so

ciedad preestablecida,‘su célula bésica, su primera defensa.
Henos aqul ante la espiral critica, cada vez més radical y to
tallxadora, de la ATP (Y en este contexto es fécil entender
algo que 51h tales bases’ Conceptuales puede parecer un "acto
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folklérico-polftico totalmente acientffico": el CONGRESO IN-
TERNACIONAL DE LA DIALECTICA DE LA LIBERACION", organizado -
en Londres por Berke, Cooper, Laing y Redler, con:asistencia
de Marcuse, P. Gerassi, Goodman, Bateson, Carmithael, ‘Sweezy
un monje budista - (Thlck Nhat Hank), J. Beck, etc). En esta

espiral crftica, como luego veremos, .entrardn las medidas de
reclusidn, las terapelticas abusivas, las estructuras autori
taruas que, en nombre del.orden: social, privan a todo queto

'1ndependelnte, en especial al esquizofrénico, de taoda posibi

lidad de espresién.

A nivel médico, 8sa es una de las razones fundamenta-
les de tal movimiento cientffico: contra la herencia y las
teorlas organicistas de la génesis de las enfermedades menta
les, por la psicogéreros y la sociocg8nesis. Y de este nivei-
estrictamente médico, a lacrftica y a la accién social.
Veamos algunas muestras de este Gltimo nivel de crftica:

-

- Cooper: "El esqu1zofrénlco .. estd llamado a. consti=-
tuirse en abanderado, en chivo emisario del mal due sufre

'todw laisociedad. £1 loco, en esta perspectiva, nos es nece

sario para podernos deFlhir como sanos. Nuestros trabajos nos

:han permitido poner en evidencia esto: los que son ingresa-
dos:eén’ los hospitales psiquidtricos lo son no tanto -porque

son enfermos, sino'porque protestan de forma mAs-o menos ade
cuada contra el orden social?

faing: "Con el propdsito de racionalizar nuestro com
plejo dndustrizal' y militar, debemos destruir al tiempo nues-
tra capacidad de ver més alld de las narices y de imaginar
qué hay:en ese mis alld. Mucho antés de gue una guerra nu——
clear fuera posible, hemos dsvastado nuestra propia salud -
mental: "Comenzamos por los niﬁoé}'porque hay que hacer las
cosas a tiempo; sin un lavado de cerebro completo y r4pido
sus espiritus mal troguelados podrfan descubrir a plena luz
nuestros sucios recovecos". ' :
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"Los nifics no son adn idiotas, pero los convertiremos en

1mb6011es _parecidos: a nosotros,manteniendo, en 1o posible, un

alto coclente intelectual". E1 nific "desds gue nace,.. esté so-
metido a fuerzas violentas gue llamamos amor, como lo han esta-
do sus. padres Y. 105 padres de sus padres... Cuando ese nuevo -

ser humana 1legar a los 15 afios, més o mengs udaptado a un mun
do en el -que se le ha dado todo ya hecho- a eso es a lo que hoy
11amamos un sex_ normal." Y

"Se nos ensefa la que hay gue experlmentar y lo que no;
lo.que tenemos y rio tenemos que probar. un nifo de dos afios es
t4 sometido en todos esos planos a una moral, hace los gestos
y emite los sonidos que interesan, sabe lo que hay gue sentir
y lo que no".

Etc., etc., etc.

Pero volvamos a la indagacién fenomenoldgica en las psi
cosis, punto de partida, junto con el psicoanélisis, de gran =
parte de los desarrollos tedricos posteriores de la ATP. Asi,
podemos considerar a qué resultados puede llevar todo el entra
mado mental del que antes hemos hablado y en el que para los -
atp también juegan un importante papel las relacionis con los

padres, con la sexualidad, las de los padres entre si, los trqg

mas psfquicos, etc. (es decir: los mecanismos psicoanalfticos
bésicos para la snfermedad mental, si bien los atp no hacen =
tanto hincapié en el inconsciente, ‘e ihcluso a veces sus enfo
ques son excesivemente raciocéntrices") . . .

' Para Laing (9,-1:.960), ese complejo ‘entramado mental y
mento—patolégico puede llevar a dos posiciones existenciales
b&sicas: la gue llama de "seguridad ontolSgica primaria" y la
de "inseguridad ontoldgica primaria". El hombre gue tiene sen
tido de su existencia dn el mundo como un todo real vivo, co-
mo una pefsona continua alcorte longitudinal y transversal,
que experimsta a los otros como seres vivos y entercs, y el -
munde como exterior a &l e igualmente dinédmico, cambiante,pug
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de decirse que es una persona "ontolﬁglcamente segura“ apta
para seguir un turso vital. La ausencia de esas caracteristl
cas, si es muy acusada, sefialarfa una posicisdn de "1nsegur1—
dad ontoldgica primaria"; tan reiteradamente descrlta en to-
das las artes de nuestro siglo (Kafka, Beckett, Bacon, Anto- _
nioni, Bergmdnn...) Si hemos alcanzado una posicién de seguri °
dad ontolégica primaria, las cilrcunstancias de nuestro vivir
no constituyen una amenaza perpetua contra la propia exlsten
cia. 5i'no la hemos alcanzado, vivimos en la contlnua 1nsegu
ridad y valoraremos de Forma .difergnte todo lo que ocurre a.
nuestro alrededor. Asi la persona ontoldglcamente 1nsegura,
ird constltuyendo sUS proplos valores que, ademés, Jararqqi
zaré de .forma diferente .a la "persona normal". Valores dife-
rentes y Jerarquia diferente' estamos a51stlendo a la crea—
cién de un munda nueva, en el gus, por supuesto, vive nuestro
futuro paciente. Y vive en ¢l en y ante el més desolador de
los riesgos: puede 11egar a sentirse a sI mismo como un obJei
to de la experiencia del otro, puede sentirse drenado, vacia
do de su propla subjetiv1dad Es la experiencia analizada en
profundidad por Sartre en la tercera parte de "El ser y la -
nada". . j ; : %

Si nos Hemos detenido brevemente en estos aspectos de
la fundamentacién de la ATP que a todos:nos "suenan" de la -
fenomenologia existencial, es porque los consideramos sumamen
te explicativos de numerosas consecuencias tedéricas y précti
cas de los atp. Por ejemplo: no hay curacién sin reducir esa
inseguridad ontolégica, procesc en el cual el prihcipal actor.
es el propio paciente y toda intervencifn demasiado dirigida,
clara, incisiva, no puede sino agravar esa inseguridad ontol§
gica. Por eso se propone la "metanoia", el "yiaje personal"

a la ldcura: al esquizofrénico hay gue-dejarle vivir su propia
locura. Segdn los atop, sélo si la vive hasta las heces podréd
reconstruir gna seguridad sobre la que ir -montando nuevamente
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su experiencia vital. Esto en cuanto a unas consecuencias, las
propiamente terapéuticas. (Ademés, los fArmacos deben ser pros
critos totalmente o administrados con sumo respeto para con -
esa situacién. 0 tal vez, segun Laing, convenga administrarle

alucinégenos tipo LSD para hacer mucho m&s vital, espectacular
y profunda su experiencia; para, en definitiva, acelerar la cu
racidén. ) o B

Por otro lado, es aquf donde debemos buscar cl fundamen
td.de gran parte de las reformas de asistencia propuestas (y,
la mayoria practicadas con mds o menos éxito) por los atp; lu-
cha contma la institu cién autoritaria, comunidades terapéuti-
cas; respeto mé&ximo por el enfermo, eliminacidn de toda coac—-
cién, de todo dirigismo ("Prohibido prohibir"), profundizacién
comunitaria en cada caso y en los fuhidamentos doctrinales (a -
todos los niveles, sin miedo al nivel claramente politico) de
las teorfas atp, etc, etc. etc. En:definitiva, en la segunda -
mitad del siglo XX,. los atp han intentado llevar a la préctlca
de forma radical lo que para Jaspers era la esericia de la tarea
p51coteréplca' hacer una llamada a la libertad dcl pa01ente

Ahora bien: jcdmo llegar al pa01ente si.ya los conceptos:
y términos pq (y precisamente ellos) lo marginan y diferencian’
radicalmente de nosotros mismos? 4C6mo puede demostrarse la’ com
prensibilidad de la experiencia esquizofrénica y la significa—
cién gue tal experiencia tiene para €l gsquizofrénico si los -
terminos usados estdn pensados para circunscribir.a los pacien-
tes a entidades clfnicas cerradas e inalterables‘due parecen te
ner como fin dltimo ser etiquetas que acompafiardn al paciente -
hasta la tumba? (%)

(%) En un trabajo anterior analizé&bamos este problema partiendo
de la idea de que, ademés, tal divisidn se realizaba desde
unos presupuestos totalmente ahistéricos, por un lado, y no
definidios claramente, por otro; es decir, desde unos presu
puestos acigntificos ("Notas sobre nosotaxia psiquidtrica a

partir de los sindromes esquizofrénicos crénicos, InFormacig

nes psiquidtricas, ndm, 51, mayo 1. .972)
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Para Laing (y pensemos gue estamos hablando de 1.960 y todavia
no existfa el auge de la epistemologfa que hoy existe), seré -
conveniente comenzar a revisar algunos términos pg. Como ha di
cho wittgenstein, el pensamiento es lenguaje. Un vocabulario I
técnico, efirma Laing, no es sino un lenguaje dentro del lengua
je. E1 vocabulario técnico propio de la PQ, cuyos fundameritos -
habrfa gque buscarlos en la medicina ochocentista - idealista—mg
cAnicista - se refiere al hombre aislado de los demés, del mun
do, al hombre que no estd esencialmente en relacién con su en—
torno o bien a aspectos parciales "substancializades" de rela-
ciones aisladas. Es ésta una situacién que hay que romper. LO
gus para nosotros subraya la necesidad de una epistemologfa de
la PQ y de la medicina general, para Laing puede empezarse a -
solucionar en la PG clfnica, gracias al pensamiento existencial
tal como expusimos anteriormente. (#).

Segdn todo lo anterior, esté claro que la conducta de los
pacientes puede verse de dos formas totalmente opuestas, pero
relacionadas intimamente (como en el tfpico ejemplo de los ges
taltistas; el jarrdn y/o los dos rostros).

(%) Indudablemente, no estamos demasiedo de acuerdo con la idea
de que la .construccién de una nueva técnica pq y, en gene-
ral, de las nuevas ciencias médicas, tenga que partir de -
la femomenologfa existencial, que consideramos demasiado -
nideolégica" y, por tanto, si bien Gtil en determinadas -
aproximaciones clfnicas, poco @til para la construccidn de
una totalidad que quiera ser auténticamente "cientifica”.
Ahora bien: no es &ste el momento ni el lugar adecuado pa-
ra nuestra critica ni la explicacién de nuestra postura.
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Podemos’ entender’ sus conductas como "seflales" de una -
enfermedad y dedlcarnos a buscar las suficientes "sohales",
como para poder hacer un diagndstico. Pero también podria-mos
entender su conducta como expresién de una existencia propia,

“individual e irreductible... Indudablemente, las consecuencias
serfan muy diferentes en uno y otro caso. E1 pag clfnico, -
gue dosea ser lo mds "cientffico" y "objetiva" prosible, pue-
le adoptar ante esta situacién una postura ya clésica: limi—
tarse a "lo objetivamente Qbsefﬁable". Para los atp, esto es
sencillamente imposible. ES caer en el "dogma de la inmacula—
da percepcién", que decfa Nietzsche. Ver "scRales" de tal o -
cual enfermedad, observar bajo ese prisma la conducta, no es
ver con neutralidad, no se ver "objetivamente'". Como tampoco
seglin el eje mplo de Merlau-Ponty, es ver con neutralidad el
interpretar una sonrisa como la contraccién de determinados —
mGsculos faciales. Muches clfnicas tal vez puedan dominar per
fectamente toda la psicopatologfa de la esquizofrenia..., sin
..ser-capaces de comprender, o:peor, $in haber nunca irentado -
comprender a un s6lo esquizofrénico, Asf,: los "datos de obser
vacidn" muchas veces no son sino formas especfficas de desco:
nocimiento, de no comprender al paciente, de interponer barre
ras entre €1 y nosgiros. Observar al paciente para ver stnto~
mas, signos, "sefales" de esqulzofrenla (bﬂ cuanto que 'enﬁer
medad" ) es radicalmente dlferente a contemplarlo y- oirlo -
en cuanto que ser-en-elmundo' "Nadle tiene una "esqulzofrenia
como se tiens un catarro”.. Tales pa01entes no "tiener® una es
gquizofrenia; son esquizofrénicos. Al no tener muy en cuenta es
to - consciente e inconscientemente -, el vocabulario pg pUg-
de convertirsze.(y de‘hechb,éé convierte) en un vocabularic -
marginador, en un verdadero "vocabulario" de denigracién®.
(Baseglia y Cooper (1 y 2) también tienen importantes péginas
sobre este tema).

- 19 -

Adem&s, como ya ha sido demostrado repetidas veces, la
descrlpcldn de la conducta prepia del paciente (e incluso su
misma conducta) es funciodn de la conducta del pg. De esta for
ma, el paciente pg tiplco dg libro", representativo (el gque
se usa, por otra parte, para trazar los esquemas diagndsticos
cl&sicos), es una funcidn del pg representativo y del hospital
mental representativo. E1 pg gue podrlamos 1lamar "clésico",
sin embarga, en el mejor de los casos, se dedicaréd a buscar -
"sefales" de enfermedad y siempre partiendo de la base . de la
"incomprensibilidaed”. No es de extrafiar, pues, gque nunca pue-
da llegar a comprender a un sélo psicético. (méxime, si ‘tenemos
en cuenta la media de tiempo dedicada, por ejemplo, por los -
médcos de hospital pg a sus pacientes en Espafia: pdos horas -
en una estancia de un mes?... gtres, cinco, diez a lo sumo?).
Asf es diffcil comprender la complejidad -de la seméntica.y la
significacidn vital del ser-en-el-mundo" esquizofrénico.

En este aspecto, como en tantos otros, los atp no hacen
sino recoger criticas ya anteriores a ellos; criticas que en -
sus escritos y bajo su accién cambian de carédcter, de intensi-
dad, de profundidad, de dureza... y de eficacia. Podrfamos -
aportar citas de Freud con las gue demostrar gue ya el funda——
dor del psicoanilisis mantenfa posturas similares, pero...j;don
de guedaron esas aportaciones freudianas? Freud, el psicoandli’
sis y el freudismo han sufrido a lo largo de los afios un asom-
broso proéesd de reduccién-reinscripcidn que, en muchos: casos,
ha kinimizado la importancia de las conszcuencias médicas de 1
la problemética abierta por Freud, y, en otros, la‘reinscip—
cién ha sido tal, como demuestra Marcuse, (36,37), gue volve-
mos a movernos en la problemdtica prefreudiana, como si nunca
se hubiera dado el intento de "rupotura epistemoldgica" inau-
gurado por el psiguiatra de Viena. Frieda Frommwﬂeichmah'escgi
bfa en 1.952: (5) ... los psiquiatras pueden tener ahora la -
seguridad de que, en principioc, se puede establecer una viable
relacién doctor-paciznte cor el paciente esquizofrénico. Cuan-
do esto parece imposibls do lograr, se dsbe a los problemas de
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personalidad del doctor y no a la psicopatolegfa del paciente’.
Veeinte afios despuds, ya no de los descubrimicntos freudianos,
sino de éste y otros escritos similares, gran parte de la PQ
institucional, sigue basando su psicopatelogfa en la "1ncompren
sibilidad" o "inaccesibilidad" de las psicosis,

Utilizando parte de los datos gue hemos expuesto hasta
el momento es como Laing intentard introducir en la PG (como -
otros muchos autores) la teorfa de la "reificacidn", criticada
ya por la epistemologfa althusseriana desde la Tilosoffa y por
la epistemologfa de la escuela de Piagget desde la préctica -
misma y desde los hallazgos de la psicologfa evolutiva. Sin em
bargo, lo importante para Laing y otros muchos atp seréd saber

stablecer una relacién con el paciente "en cuanto persona”,

no con el paciente "en cuanto cosa". Naturalmente, aquf estamas
ante otro de. los nfcleos de la teorfa atp ampliamente critica—
ble... y también una de sus mejores defensas. "Desde un punto
de’vista estrictamente cientffico, hoy para nosotros esté4 cla-
ro que, partiendo de una critica epistemoldgica, no es éste el
camino a recorrer para construir una nueva PQ. Por tanto, y lo
gue debemos hater es...", etc. Tal podria ser un razonamiento
"tedricamente justo". Ahora bien: justo, correcto, cierto...
perc s6lo pacialmente. La PQ hoy dfa no incluye tan sélo ideas:
incluye, ante todo, institu ciones y reglamentacidn social. Y
tal superestructura - ideologia, instituciones, reglamentacio
nes... — resulta sumamente caracterfstica por lo profundameﬁ?e
fixista, discriminadora y autoritaria. "No se puede dialogar
con las piedras ni con los sordos". 0, lo que es 1o mismo:tal
vez los argumentos seriamente razonados, cientIficos, tal vez
esa critica epistemoldgica de los fundamentos de la PQ de poco
sirviera (si es que se podfa completar, actuando sélo a nivel
tedrico) dadas las numerosas barreras estructurales que hoy -
frenan todo cambio en nuestra préctica pg. Y tal vez sea ése -
precisamente el mérito -querido directamente o no, ésta es «~
otra cuestién — de la "subversién atp"i ante tal situacidn, una
auténtica crftica cientifica es diffcil y de frutos inciertos.
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Pero, ;y una critica y un atague "a nivel ideoldgicos"? Para
nosotros, gran parte de los fundamentos de la ATP son clara-
mente idevldgicos... pero los resultados son ya hoy bastante
visibles: el movimiento atp, junto con otros (como la llama-
da nen-palqu1atria" NPR ), ha logrado més por el replantea—
miento de la PQ contempordnea a todos los niveles - clentifl
co, ;denlﬁglco institucional, etc. -~ gque medio siglo de se-
sudaé crifticas. Y es un aspecto que no debemos perder de vis
ta cuando realicemos esas criticas, por lo demés a veces ted
ricamente correctas, al movimiento atp. Pero mAs adelante -
volveremos sobre ello.

II - Notas histéricas

Con los presupuestos anteriores, la historia de la -
prédctica atp y la evolu01dn de sus més representativos expo-—
nentes es mucho mds f4cil de entender y de valorar adecuada-
mente, sin ciegas adhesiones motivadas por razones muy dife-
rentes al deseo de incidir en précticas atp (entre otras co-
sas, porque eso, en Espafia 1972), es casi imposible) y sin -
criticas cerradas,o profundamente "sesudas" y "cientIficas"
provenlentes de gentes para las cuales la ciencia nada tiene
gue ver con la ap110a016n y desarrollo de nuevas experiencia
la ciencia nada tiene gue ver con la accién. En este contex—
to de critica ideoldgica radicalizada, manifiestamente pues—
tal al nivel de experiencias précticas, pusden entenderse -
perfectamente y explicarse al menos las lfneas maestras de -
tal marcha atp. E1 origen: las reuniones perifdicas de vario
psiguiatras londinenses, alguno de ellos formado en la feno-
menologfa y todos mds o menos en el psicoand lisis. Después,
la profundizacién teérica conseceuente en los principales me
canismos "alienantes" y en los principales ambientes que fg
cilitan o producen-esa alienacidn especifica que conocemos
con el nombreide "enfermedad", "trastorno mental" o "locura"
le, critica de la familia y de su papel patogenético; 2¢,cri
ticé-aé la terapedtica psiquidtrica tradicional y de las ing
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tituciones gsiguiétricasi 32, critica social y proposiciones —
liberadoras para con los enfermos mentales.

Se desarrollardn también experiencias institucionales;
Cooper, a partir de 1. 562;-Basaglia y su equipo, a partir de -
1.961; Mannoni, dentro de "la institucidn del anédlisis", etc.
El fracaso o la ruptura con la experiencia institucional de -
Cooper lleva a un grupo de atp americanos e ingleses a crear
en Londres tres hogares o comunidades, patrocinados por la =
"Philadelphia Association", de los que el mds conocido serd -
el de Kingsley Hall. Delas comunidades atp americanas, 1a -
mds conocida llegard a ser la de Daytop. '

Vendrd luego la profundizacién psiconédlisis conferida
a la ATP por elpsicoandlisis de orientacién lacaniana de M. =
Mannoni... E1 aspecto critico-social llega a su momento cumbre
con la celebracidn del "Congreso Internacional.de.dialéctica
de la liberacién" del que antes hemos hablado y la posterior
publicacién de un libro sobre el mismo ("Counter Culture" o -
"La creacifn de otra sociedad"), M4s tarde, llegaré el cierre
de 'Kingsley Hall y de otras comunidades terapéuticas (hoy esa
experinsia prosiguen en simples apartamentos). Y, dltimamente
al tiempo que sus ideas y aus libros recorren el mundo y al—
canzah "records" de ventas, la ATP. parece estar en un "impas-
se". R. Laing parte para pasar un:afio en Ceylén estudiando el
aJstero budismo zen, y sus libros se editan y reeditan en va
rias lenguas. La atp adguiere .un renombre gemimftico y, como
todo 1o que en nuestra sociedad llega a ese nivel, comienza a
ser "divulgada®, adaptada, citada, manoseada. . ., todb, menos
eplicada. ‘

La ATP, ya sea de orientacién psicoanalftico-lacaniana
con M. Mannoni, fenomenoldgico-existencial, con R. Laing, ins
titucional y critico-social con Cooper o "politiquidtrica" con
Basaglia y su equipo, marca un indudable hito en la historia -
de lacultura occidental y, mds en concreto, de la PQ. Marca un
hito tal vez no por sus aportaciones intrlnsecas (que las tie-
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ne y ualorables], sino por ser manifestacién de una profunda
crisis cientIfica (Bn lasg "ciencias humanas" y “ciencias sg
clslas"), polftica (critica institucional, antiautoritaris— _
mo) y,-en general, social. Y marca un hito cientffico porque -
ha puesto do relieve la’ hecasidad dg una critica epistemolS—
gica dge, los fundamentos 'dd" - 1aé’ ciengias de la sociedad y -7
del hombre, y, més en corcreto;. de laq piencias psicoldgicas
psiquiétricas y médicas. Tal critica eplstemnldglca ya habla
comenzado a hacerse: piaget, Lacan, Althuser, Foucalt..., pe
ro es 1ndudablé gue los atp han contr1bu1do a ellm y a poner
de relieve su neceszdad Al menos, con su préctlca.

IIT - Apnrt%ciunes de la ATP

Por-eso, si tuviéramos Gue hacer un répidg balance de
lo conseguido hasta el momentb por el movimiento atp y de lo
que ha puesto en primer plano, sefialarfamos al menos los si-

guientes apartados"“

a. Aportaciones critlcas de 1la préctlca psiquibtrica tradi-
.cional. =

1. Critica del abarétb conceptual de la PQ, por.cuanto di
ficulta una verdadera aproximacién al paciente, fa0111
tando asf la posicifn de la "incomprensibilidad e inac
cesibilidad del psicdtico". Laing, Cooper, Mannoni, Gen
tis y, en general, todos los atp han desarrullado am—-—
pliamente gesta critica que, en el caso de Laing, biene
complementada por un intento de elaboracién de un nue-
vo método descriptivo-aproximativo a las psicosis, ba-
sado en la‘fenomenologia. existencial y el psicoandli--
sis. Este tipo de critlcas? a través de las similitu——
des entre las relaciones interpersonales y la teoria -
del "doble apremic" ha puesto a los atp en estrecho -
contacto con 1a escuela americana de la comunicacién.

2. Critica, por lo tanto, de la actitud del pg tradicional
gue en otra ocasifn hemos llamado médico-boténica. Cri
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‘tica en este easo violenta, in€luso sangtienta, presen
tando tal actitud-como.el "resultado de una violencia

escandalosa de unos seres humanos contra otros seres -
humanos" (Laing), basada también en la falsa concien—

‘z:cla de la "incomprensibilidad" del paciente psic6tico.

"M... Negamos al enfermo. como,jrrecuperable y, por extqg

sibn, nuestro papel de'simples, carceleros, de responsa
bles del orden:p@blico. Al negar.al enfermo como irre-
cuperable, negamos también su connotacidn psiquiétrica.
Al negar su connotacién psiquidtrica, negamos su enfgg
medad como definicién cientffica. Al negar su enferme-
dad, despsiquiatrizamos nuestro trabaJo y lo iniciamos
en un nuevo terreno, donde todo esté afin por hacerse"

(Basaglia, respuestas a la entrevista de Nino Vascon)

(1)
3. Critica de los hospitales psiquidtricos, considerados

auténticas cérceles segregacionistas, auténticas méqqi
nas de segregacién productoras de segregados.

4, Crftica a la,actitud (y a las teorfas) que consideran
la delusién y el delirio psicéticos como meros produc-—
tos de deshecho o subproductos de la actividad mental.
La delusién es una creacién psicoldgica personal tan -
respetable como la conciencia de un ser-en-el=mundo -
del m&s respetable de nuestros conciudadanos.

RECAMIER (en‘"La Nef") (16), por ejemplo, afirma que
esta "pretendida innovacién" ya habfa sido enunciada por -
Freud, Tal afirmacién no es sing un corolario de atra mucho
mAs general que ha llegado a formular claramente C.Koupernik
en la ATP lo que es verdaderamente nuevo, es discutible: lo
que es indiscutible no es nuevo.

Es cierto que uno de los principales descubrimientos
ps:.coanalitlcos fue precisamente gue la delusidn, el "deli-
rio", constitufan verdaderas creaciones mentales, auténticas
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"recreaciones del mundo" y que otros muchos psicoanalistas pos
teriores a Freud han profundizado por el mismo camino, a veces
oponléndosa a las ideas del fundador del psicoanélisis: Ferenc
. Federn, Klein, Anna Freud Lacan... Ahora bien: lo que es
a51m1&m0 indudable es gue en este aspecto como en muchos otros
la renovacidn cientifica abierta por Freud, la problemética -
por él creada, no ha sido ni aceptada, ni, mucho menos, desa-—
rrollada por la P@ oficial y mayoritaria. Hoy, a més de medio
siglo de los principales hallazgos del fundador del psicoanAli
sis, nos encontramos con que, por ejemplo en Espafia, las idea;
y los mé&todos de la psicologfa profunda han entrado sélo margi
nalmente en la préctica psiquiétrica diaria (salvo, claro esta
en los ambientes psicoanalfticos). Y esto es asf porque, a -
nuestro entender, las aportaciones freudianas han sufrido un -
proceso de rechazo-reduccidn-reinscripcién que las ha vaciado
de gran parte de su valor subversivo en la psicologfa, la PR y
la medicina tradicional, E1 estudio de ese proceso, hoy sola~-
mente iniciado, tendrfa necesariamente que partir de una inves
tigacidén o aclaracién de la problemAtica cientifica de la qee
partiéd Freud (1la problemética prefreudiana), de una elucidacidn
de la verdadera problemdtica freudiana y de una relectura endo
problemédtica de toda la obra de Freud y de sus principales dis
cipulos. Es cierto que tal trabajo ha comenzado ya: algunas -
obras de Marcuse, (36, 37), de Lacan, (32, 32), etc. intentan
desbrozar al camino. Pero mientras ese estudio cientifico no se
lleve a tabo, y mientras sus resultados no sean suficientemente
conocidos .y empleados, juzgamos que de poco vale recordar que
ya Freud hizo hincapié en tal occual aspecto en el que hoy hace
hincapié los atp. Las estructuras pg y la "ciencia" PQ "oficia
les" se encargardn de semiahogar tales advertencias. También -
cuando S. Freud expuso sus descubrimientos, una parte de sus -
colegas reacciond de igual forma. Exactamente de igual forma -
("lo nuevo no es correcto; lo correcto no es nuevo"). Por eso,
la critica atp, si no nueva en muchos de sus planteamientos; -
tiene un valor importante ¥ sf es "nueva" en cuanto a que los
atp han intentado que se llevara a cabo en la préctica, con ex
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~periencias, lo que se desprendfa de sus doctrinas. Pero ya -
volveremos sobre esto més adelante.

>

Critica de la actitud psiguidtrica gque considera el -
trastorno, la enfermedad pg como ‘un proceso auténomo,

independiente del pasado o del medio ambiente del suje
to, como algo que "irrumpe" en su V1da brusca e 1nop1-
nadamente. Se nos podré decir que también esto ha sido

denunciado por los p51coana115tas desde hace tiempu, -
pero insistiremos en que la postura de denuncia V1oleh

ta y realizacién de nuevas experlenclas de 1bs atp ha
hecho més por este tipo . de ‘critica en cinco afios que -

las critlcas p51coana115tass en medio =1glo, al meﬁms‘

dentro de 1ab instituciones p51qulétrlcas Cerradas o=
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gue las aporta01ones para la critica epistemoldgica, en el ca

so de

la ATP, estén proporcionadas mucho més por su préctlca

gue por su teorfa, generalmente o no suficientemente elabora-
da o ya esbozada con anterioridad. TAmbién el conjunto tedri-
co-sint&tico y préctico de la ATP (el conjunto de aportacio—
nes propias y ajenas diseminadas que los atp han arquitrabado
en un edificio coherente gue se presta a determinado tipo de
précticas) ha hecho més en este sentido crftico que diversas
teoriss, 'atp consideradas aisladamente.

Integntaremos hacer una répida rnv1516n de esa serie de

aportaciones critlcaS'

Critica de los criterios nosotéxicos de la PQ y, entre

1.
"manlcomlos" Reco "demos, por ejemplo, que adn gran - otros, del criterio de la "incomprensibilidad de los fe
parte de .los ps:qu1a+1aq siguen pensando eri la esquizo ndmenos psicéticos", de suma importesncia para la difum
i e? té?mlnos ?e e comlen;ovollrrUp01dn - renciacién péicosis—neur051s" (). A cambio de la abo-
brusca, inopinada, inesperada e ineﬁplicable. §i no, - ‘licidn de una"auténtica ciencia de las personas",
basta con leer las.hojes de ingresg, log informes y =
las historias de la inmensa mayorfa de nuestrus insti- 2. Crftica del dualismo "cientIfico-social" en el que si-
tuciones polqu1dtr10a5. ; guen basadas gran parte de las llamadas ciencias socia
; . : les y ciencias del hombre: mente-cuerpo, psigue-soma,
6. Porlﬂltlmo otra aportacidn gue gqueremos mencionar en psicolégico-fisico, psicolégico-social, etc, etc, etc.
-este repaso répido y parcial, y que en la ATP se des:— ) '
prende de todo lo anterior,.es.la critica de la dicoto 3. Orttica de la PQ como totalidad, consideréndola caren—

mia sociedad-hospital psiquidtrico y, més atn, de la -
otra dicotomia, "tratamiento ambulatorio"/"tratamiento
en institucidn cerrada”.

te de auténticos fundamentos cientfficos por cuanto la
operacién bisica para toda actividad psiqui&trica (1la
separacién "normal-patoldgico") sigue estando hoy tan
poca definida como hace cien afios y se presta a todo ti
po de_abusos, deformaciones y utilizaciones repr951Vas
pr901samente par la base no 01entIF1ca, "ideolégica” -

. podrfamos decir, con que realizamos tal operacidn.
b. Aportaciones de la ATP para una critica epistemoldgica de il

la P3.

En este apartado nos veremos en la obligacidn de repe
tir algo en lo que ya hicimos hincapié en el anterior, por——

(%) Es sobr este tema sobre el que estamos desarrollando junto
‘con’ la doctara Marcos y el licenciado €. de la Lama una
serie de trabajos ocuya primera comunicacidn escrita ha
sido el artfculo antes citado "Notas sobre la nosotaxia
psiquiétrica...)
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4, Porgue para muchos de los atp, lo que esté en juego,
(como gueda claro, por eJemplo, con la anterior cita
de Basaglla) es, ni més ni menos, el valor y la fun-
cién social de la PQ, los psiquidtras y las institu-
ciones psiqUiétricas. Para muchos de los atp, la PQ
cumple principalmente un papel represor 'y segregador
en nuestra sociedad, "al servicio del orden estable=
cido".

5. Una aportacién critico-epistemoldgica es consecuen—,
cia de la que sefial8bamos en el apartado anterior al
hablar de la consideracién de la delusidn como una -
produccién personal, como una peculiar forma de ser-
en—el—muth'(a;ﬂ). Como decfamos, al hacer hincapié
en este aspecto, ya sefialado por el psicoandlisis -
desde su misma:fundacidn, lo que se pone de relieve
es la marglna01dn que la problemédtica freudiana ha -
Sufrido por parte de la PQ tradiciorial y la necesidad
adn insatisfecha, de someter tal "pretensién de cien
cia" (la PQ) a la crftica fundamental eportada ya -
por la inauguracién misma de la problemética Freudia
na, desde entonces en contfnuo proceso de deForma01dn
reinscripcidn, olvido o profundizacién por las diver
sas escuelas Y. ‘movimientos psicoanalfticos y: p51qu;é
tricos. posterlores a la fundacién del psicoanélisis
(cuya critlca eplstemoldglca asimismo resta por- hacar)

i

c. Principales aportaciones tefricas y -te6rico-prdcticas
de la ATP.
Podriamos englobarlas en varios grupos, haciendo men

ci6n previemente de que tal vez, como dice Recamier, (16),
no son ni numergsas, ni dema51ado proFundas o sistematiza——

das.

1.

.q-'l
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En cuanto a los conceptos y métodos de aproximacidn a
la esquizofrena. En este campo, el papel fundamental
le corresponde a la fenomenologia.

En cuanto a las explicaciones de la patogenia de la -
esquizofrenia en su aspecto psicogenético y sociogend
tico. En este campo, una aportacién de suma importan:
cia de la ATP es el interés concedido y los nugvos en

- foques buscados para los estudios de las relaciones -

familiares e institucionales. Es cierto también aguf
gue ya antes de los atp habfa estudios (por ejemplo,
son muy interesantes los publicados por la OMS - Bowl
by, (20), Cuadernos de Salid Ptblica, ndm. 14, etc.),
descripcidn y profundizaciones serias sobre tales te-—
mas. Pero potas veces tan radicales como los estudiaos
y propuestas de los atp.

Aportaciones relacionadas con la terapéutica y, dentro
de ellas, ante todo, las aportaciones sobre la asisten
cia en general y el funcionamiento de las institucio-
nes para enfermos mentales en particular. Desde luego
en el aspecto de experiencias institucionales pg segu
ramente los atp se llevan la palma en cuanto a haber
intentado llevat a la préctica gran parte de sus aser
tos tedricos. Y con esto, los atp no.han hecho sino. =~
seguir (en un terrenc particularmente diffcil, eso sf)
la indicacién originaria de Laing: "No tenemos tanta
necesdiad de teorfas como de experiencias. La experien
cia es la madre de toda teorta".

Aportaciones sobre las relaciones entre psiquiatrfa-
psiquiédtras-instituciones pg y sociedad.

5. En general, 9 esto tiene relacidn con las aportaciones

sefaladas anteriormente, los principales datos atp son
los encaminados a hacer hlncaplé en la dimensidn social

- de 1a "locura" y Eus consecugncias para la experlencla

prActica y desde la experiencia préctica.
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d. Por lo tanto, un grupo de aportaciones que debemos sefa-
lar, aungue no sea este el. 1ugar ni el memento de profundi-
zar en. ellas, serén las aporta01ones critlco-soclales que -
en algun caso han pasado a ocupar un lugar preeminente den-
tro del conjunto dinémico y cambiante de la ATP (experlen01a
de Basaglla y 'su equlpo en Gorlzla, el informe sobre tal ex
perlencla - La Institucién negadd,” T =, sl Congreso de: Lon-
dres de '1.957, ‘el texto sobre la "Counter Culture" numero--
sos. ‘triteribs-diseminados por todas las obras de los atp,
etc., etc.,etc.)

IV - Pancrama critico de la ATP

No corresponde a la intencién con que comenzamas es-
te escrito el hacer una criftica de'las posiciones atp, cri-
tica que, por otra parte, es bastante conocida (al menos la
critica desde la "nmueva PA", ya que en la critica de la PQ
tradicional habrfa muy poco que salvar).

Ahora bien: nos vemos obligados a esbazar un esquema
de las posiciones con respecto a la ATP de esg .otra"PQ gque
también intenta. cambiar al menos alge" de la gompleja y . .ca-
duca "superestructura psiquidtrica" .de nuestros dfas. Tales
posiciones criticas pueden agruparsefen dos apartados:

1. Criticas por la ne—novedad de las stiCaneS atp.

Ya antes hemos escrlto unas;: lineas a- prop051to de este -
tipo de criticas sistematizadas y. fundamentadas, por -
cejemplo, .por Recamier, (16 52)

Es cierto que gran parte de los asertos propios de la ATP
incluso los que:més mueven a escéndalo, ya habian sido -
afirmados, teorizados o experimentados por otros pg. Lo
propio de los atp, por tanto, serfa casi s6lo el estilo
ﬁescéndélizador", "Srtante”. N :

Ahora bien, como ya hemos dicho,:a nuestro entender, es
ta critica es cierta, sf, pero sélo parcialmente. En -

Pk
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ciencia, como en Fllosofia, 0 como en la vida cotidiana,
no basta con decir las” cosas, no basta con enunciarlas,

Hay que decirlas, profundizarlas y aplicarlas de forma -

que sean eficaces. La ciencia, como dirfa Piaget (46),
tamblén es accifn. También a la actividad cientffica he-
mos de aplicarle un criterio de eficacia. No se hacen -
afirmaciones cientfficas por un deber deontolégico, sino
para lograr cambios concretos mediantes tales afirmacio-
nes . Y, puestos aquf, bieén podemos convenir que 1la ATP,
sea por el tipo especial de sfntesis teorla-préctica que
ha logrado, sea por el lerwaje y la actividad con la que
se expresd, ha hecho més por la sensibilizacién general
(incluidos 1os propiocs pq) ante los problemas p51qulétr1
cos que: afios de profundas y sesudas crifticas “cientffi-
cas"., i

‘Critica en cuanto a la parcialidad del enfoque atp:

En esquema, estas criticas de "parcialidad" se referirén
al

-~ Parcialidad al enfocar la psicopatologia desde el pun-
to de u1sta social casi exclusivamente.

'~ Parcialidad al intentar generalizar a todas las psico

.sls, :atoda la PQ y a tbdos los trastornos mentales -
. sus conclusiones, extrafdas casi totalmente de un solo
- tipo de pacientes; ‘tuyo.sifidrome pg, por afadidura, es

. t& muy poco definidoi. 108 esquizofrénicos.

1*- Par01a11dad en 'su rechazo practlcamente "en blogue" -

" del arsenal p51cofarmacoteréplco contemporénec, si -
bien en principio la actitud de los atp m&s conocidos
no era de .negacidn total,sino de restricciones amplias
a su utilizacién; em su pposicifn a la sustitucidn que
tan frecuentemente se: hace en las instituciones psiguid
tricas: dntes,: "camisas de fuerza", cadenas, encierros,
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etc: hoy, la "camisola qufmical.

Parcialidad en su conceptuacién de la "locura". En resu
men, ver en los esquizofrénicos genios es algo tan par-
cial (e ideolégico) como ver en dichos pacientes seres
gue necesitan ser separados de’ la sociedad.

Parcialidad gn el enfoque del proceso del enfermar: es
ciertio que el trastormo mental estd sumamente ligado e
influenciado por la situacién familiar y soccial. Pera -
de aguf a postular una causalidad lineal, como a veces
casi llegan a postular determinados atp, hay un salto -
inadmisible desde el punto de vista cientIfico. La men-
te es un conjunto de sistemas en funcionamiento continuo
no hay ningdn in-put que se traduzca en un out-put homé
logo y absoclutamente predederminado. A mitad de camino
de este circuito, nos encontramos con la dialéctica to-
talizadora del "motivator" y el "operator". En la géne-
sis de una esguizofrenia, los: factores sociales y fami-
liares juegan un papel fundamental en la mayorfa-de los
casos. Ahora bien: esos factores aportan inFluencias, -
vectores, a una totalidad dindmica estructurada a dife-
rentes niveles y, sobre todo, en momentos muy tempranos
de la géneeis personal. E1 "resultado", llamado esguizo
frenia, es un resultado complejo, de causalidad mGlti—
ple y compleja y, por tanto, sobredeterminado. Consecuen
temente, podrfa decirse con palabras de los criticos,"en
todo este prdéeso el sujeto no es tan sélo una victima:
es también un agente, un realizador de su propia aliena-
cién".

parcialidad en su enfoque de las funciones, sistemas y
subsistemas mentales: 'a- fuerza de hablar de existencia,

”‘conducta, comportamlento, experiencia..., muchas veces

los atp parecen olvidar un dato irreductible: el incons
ciente. Como consecusncia, sus ekxplicaciones existencig
les (y tal vez también por ser tales), se mueven a un —
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nivel demasiado intelsctivo, demasiado "consciente" o,
como dirfa Pinillos, (48)° su concepcién de la persona
lidad es deémasiado "radioccéntrica", perdiéndose en el

camino muchos datos propics del enfoque "timocéntrico”
de la personalidad. Enfesfé’sentido, la ATP serfa cla-—
ramente "ideolégica" pues vuelve a planteamientos ante
riores a la problemitica inaugurada por Freud, cuyo —-
principal elemento, sin duda, es el inconsciente y 1la

vida pulsional con &€l relacionada. Esta es una de las

razones de la reserva o la critica de numerosos psicoa
nalistas, incluso de la Escuela de Parfs (que apoya -

.las posturas de los atp, aunque no comparte sus teorias)

Parcialidad en su aparente olvido del papel que el su-
frimiento, el dolor, juega en el trastorno o enfermedad
mental, precisamente por ser "enfermedad". Un sujeto en
plena delasidn tal vez se queje de "ser perseguido, hos
tigado, acosado... Pero su miedo més profundo es muy -
distinto, practicamente inverso: verse solo". (Recamier
16,51) Dolor y soledad sbn dos elementos inseparables en
nuestra época de la enfermedad, inseparables asimismo -
de lo que llamamos "enfermedades mentales".

La analogiévde la delusién con un viaje se inscribe den-
trg de una sélida 1lInea conceptual. Ahora bien: no hay -
gue confundir una analogfa y una similitud. Tal vez sea

gste uno de los Flancos de la fundamentacién para la teo
rfa terapéutica de la "metanoia". Ademés, se olvida el -
aspecto conflictivo de.-la psicosis. La delusién psicéti-
ca "es a la vez verdad y no verdad, razén y sin razén",

como dirfa Recamier. En. nuestro estudio .cientifico no po
demos simplificar arbitrariamente ninguno de los dos tér

.minos del conflicto. Lg dificil tarea del pg de la segumn
‘da mitad del siglo XX Qan el supuesto de que debiera exis

tir, ya.dque es un hecho que existimos) no es reducir,sim
plificar, parcializar, la enfermedad mental y sus relacio
nes con el dolor, la angustia y la sogigdad, sino inten-
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tar asumir esas contradicciones para convertirlas pre-—

cisamente en el motor de su actividad humana y profesio
nal. Y nos damos cuenta de gue ésta es una idea que, -

ducha o escrita, parece relativamente sencilla; pero -

mucho "atp", "neopsiguiatras", o incluso algdn "psiquia
tra", podria predecirnos f4cilmente cufles son sus con-—
secugncias al intentar llevar tal idea a la préctica en
el seno de la actual superestructura psiguiétrica.

~ Por Gltimo: en su vertiente institucional, més de una -
vez los atp descuidan su labor estrictamente médica (psi
coterdpoutica o del orden que se quiera) en beneficio -
de una labor gue podriamos englobar bajo el epfgrafe de
"labor asistencial". Si bien en este Gltimo aspecto las
apostaciones y experiencias atp son sumamente interesgg
tes, en el otro, como ya hemos visto, el enfoque es par
cial y tiene numerosas lagunas y aspectos-a deaearrollar
(salvo si se parte de posturas similares a las de.Basa-
glia: la negacién de nuestro papel. de médicos, en cuyo
caso hay que volver a cmpozar:a:definirlo).

—— —— —

Como colofén de estc rédpido repasc deilas criticas gue
suelen hacersc desde la NP@ a los atp, queremos volver a in-
sistir en la idea con la gue abriamos estas reflexiones y que
ha sido linea directriz de su desarrollo:

La ATP, como. movimiento, como conjunto de gportaciones
tedricas y précticas, no es, ni mucho menos, una oricntacidn
simplista o fécilmente reductible y criticable. Sus bases de
partida (la fenomenologfa existencial y el psicoandlisis), -
por mucho ‘que puedan ser calificados de "ideol6gicos", son -
tan seriocs y ngientfficos" comoolas bases conceptuales de -
cualguiar postura critica proveniente de la PQ. Unicamente -
conociendo y habiendo experimentado el psicoandlisis y la -
aproximacién fenomenolégico-existencial a la enfermedad men—
tal podemos adoptar- ante la ATP posturas seriamcnte criticas.
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Y una critica a la totalidad sélo es pesible tras. una auténti-
ca ruptura epistemolégica que, acabando’ con la vieja PQ, ins—
taurara toda una nueva problemdtica psiguigtrica (gpsiquidtri-
ca?). Esta critlca epistemolégica, a nuestro entender, todavia
no se ha hecho. Si acaso, estd simplemente iniciada, como an—
tes senaldbamos, y la experiencia atp, al menos desde la préc—
tica ha hecho: su aportacién a tal critica. Mientras esta no se
realice y aplique, nuestras posturas pg o' atp -estarin sumamen—
te impregnadas. de "1deologia" estaremos manteniendo.. posturas
nidenlSgicas" y “no 01entiflcas"}A

Por otro lado, la ATP, en Gltimo extremo, ha tenido la
virtud de, llevarnos ‘a este tipo de consideraciones, que, en de
#1nit1va, manifiestan una vez m&s hasta qué extremos las cien-
cias dstdn hoy en plena transformacidn, en un perfods-de gran
integridad, Y tal "inseguridad" de:la ciencia indudablemente es
expresidn de una cultura ya periclitada por este particular -
acontecer histérico-social de nuestros dfas ante el cual hablar
simplemente de "cr151s 01entiflco—cu1tura1" seria claramente -
un eufemismo.,”
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S0BRE_LA F"_DSTUHA DE_ALBGUNOS "ILUSTRES" PSIQUIATRAS

ANTE LA ANTIPSIQUIATRIA

Resumido del artfculo "En los locos pien

so yo" de Franco Basaglia, del libro,

JPSTAUTATRIA O IDEOLOGIA DE LA LOCURA?

Ed. Anagrama, 1.972, : |

En 105 Gltimos afios la ciencia médica ha sido viva
mente :afectada por los movimientos de contestacidn que -
han puesto en tela de juicio las bases mismas de la psi——
quiatrfa oficial. No obstante, el aparato burocritico-
cientffico ha resistido el encuentro y quiere reafirmar la
validez de su modo de proceder por lo que, apoyéndose en
la autoridad - y solo en la autoridad - lanza el anatema
contra los movimientos que desean renovar la medicina vy,
consecuentemente, la psiquiatrfa. En &fecto, tenemos una
carta que Henri Ey — méximo "patrén" de la psiquiatrfs -
Trancesa y uno de los clfnicos m&s notables en el émbito
internacional - dirigié a Angelergues, secretario general
de "L'Evolution psychiatrique":

-

"Sefior Secretario General:

¢ 7Tengo la intencién de pedir al presldente y al- secre
;tarlo general de la Asociacién Mundlal de P51qu1a-—
trfa sea presentada, a la asamblea general que se -
”celebraré en M&jico el prdximo diciembre (1.971), -
una declaracifin cuyo textossometo a la aproba016n -
de vuestra sociedad. Creo que esta declaracién tiene
un cardcter de urgente necesidad, dado el actual ma
lestar polftico-social creado por una cierta "antip
siquiatrfa", o, si se quiere, por un cierto contra-
sentido en el uso de los conceptos fundamentales de
la verdadera psiquiatrifa. Es necesario reaccionar —
vigorosamente contra prejuicios que podrian perjudi

S8, MNuM. J. S1/=00c 1IWU,
’ L J
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car profundamente el tratamiento que los psiquiatras
debemos ofrecer a nuestros enfermos. Yo' le pido cor-~
tésmente que someta, de acuerdo con sus propios esta
tutos, este texto al examen de vuestrs' sociedad, co-
mo miembro que ella es de la Asoc. Mundial de P51qu1a
tria, y le ruego me comunigque, antes del 15 de nov1em
bre, si ha sido, o no, oficialmente aprobado. Natum—
ralmente, estoy dispuesto a dejar la iniciativa de es
ta propuesta a una o varias Yy si es posible, & to——
das las sociedades francesas afiliadas a la Asoc.Mun.
de Psig. Si; por el contrario, ninguma quisiera sus—
cribir esta declaracién, yo mismo la dep051taré a ti-
“tulo personal en la sede de la Asoc. Mundial y cada —
sociedad deberé asumir su propia responsabilidad. Es
evidente que este texto (que denuncia al mismo tiempo
- puesto que légicamente van unidos - el peligro de -
una antipsiquiatrfa que se define antimédica y aquel
otro derivado del uso polftico de los conceptaos y de
las instituciones psiquidtricas), no podrd, a mi jui-
cio, sino ser aprobado integramente - sin emienda al-
guna - ya que cualquier adicidn} sustraccidn o susti~
tucidn, le harfe perder al mismo tiempo gque su coheren
cia, su séhtido verdadero: lucha en favor de lé"accidh

, plena y exclusivaménte terapéutica de la ps 1qu1atria
cuya Gnica Flnalldad no puede ser sino 1la cura01dn de
los enfermos mentales". -

- La mocidn propuesta por el Dr. Henru Ey dice.textualmente:

~ "La Asociacidn Mundlal de Psiguiatrfa‘denuncia los' pre
Juicios de 1la campafia  He "contsstacién ant1p81qu1étr1—
:jca" de inspiracidn politlco-ldeolﬁglca, que hace ju=
t'gar a la psiquiatrfa un papel gue no le corresponde:
el de ser un instrumento de represién social. La Aso~
ciacidn Mundial de Psiquiatria, afirmando que la psi-=
:‘quiafria es y no puede ser mis qug 'una de las princi-
pales ramas de la medicina aplicada a la profilaxis y

LAS COMSEBCUBIIGIEDT UUE Guwe e Gomaes s s
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tratamiento de las enfermedades:mentales, recomienda ex
presamente a todas las sociedades que la componen reca-
ben-la atencién de cada uno, de sus miembros, de la opi-
nidn ptblica y de los gobiernos de sus respectivos paf-
ses, sobre el carécter esencialmente médico y el uso ex
. clusivamente terapdutico de las acciones y.de. las insti
—ww tuciones psiguidtricas. La Asociacidn Muhdial de la Psi
guiatrfa condena el uso polftico gue - en el presente y
en.el futuro - pueda hacerse de los conceptos, métodos
e instituciones propios del ejercicio de la psiguiatria
y al servicio exclusivo de los enfermos mentales".

El ‘énico instrumento propuesto para reducir y aniquilar la fuer

za de guienes les discuten en el terreno de la préactica es el

_ recurso a la represién, esa misma err9516n goc niegan represen

tar con su ciencia. En el momento en que alguien mantiene gque

la psiquiatria (y con la psiquiatrfa la medicina) debe ser or-
ganlzada y dlrlglda por el técnico y por la comunldad los téc
nicos, temiendo perder su poder exclusivo sobre la enfermedad

y sobre la comunidad, declaran que la ciencia se aleja, asI,de
su objeto y se hace "politica". Pero, ¢Aué polftica no implica
esa defensa suya, mlxtlflcada bajo 1la defensa del. enfermo,cuan
do ablertamente solicitan ser protegidos por la autor1dad9 Sa—

blendo lo. que se ha hecho hasta ahora del cnfermo mental en las

1nst1tu01anes destinadas a su tratamiento, jquién puede pensar

todavia que la p51qu1atria no perdié hace ya mucho tiempo su ob
jeto?, gguién puede dejar de pensar que no tuvo nunca tal obJe—
to? Ademés, los’ nuevds movimientos que Ey impropiamente califi-

ca de "antipsiquiétricos", gno han hecho, en el fondo exactamen

‘te. 1o que Ey reclama?; ¢No han llamado la atencidn de los técnl

cos, de la opinién p@blica y de la autoridad scbre lo dque es -
la situacién real, haciendo pdblico el resultado préctico del

carécter "esencialmente médico y. del uso exclusivamente terapéu

tico de la actuacién en las instituciones’ ‘psigquidtricas"?
- Afortunadamente, la proupuesta de Ey no fug aceptada,ni

por L'Evolution psychiatrique, ni por el Congreso de la Asocia—

cién Mundial de' Psiquiatrfa.
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HOSPITAL PSIQUIATRICO CE MIRAFLORES i
SEVILLA SEPTIEMBRE 1.972

La: enfermedad mental es un triste acontecimiento en la
vida de algunas personas y unas de sus 'consecuencias es la -~
pérdida de ciertas caracteristicas de la personalidad, como -~
la capacidad de valores por sI mismos y de poder relacionarse
con el resto de la sociedad en un plano de igualdad.

En este sentido el Hospital Psiqui&trico no sélo ss un
Centro donde ha de curarse médicamente la enfermedad, sino -~
también donde debe favorecerse la vuelta de estas personas a
una vida normal enseféndoles a reconguistar su probia digni—
dad.

Desgraciadamente, esto no es asf en nuestro Hospital,
(y quizds en atros muchos) en bastantes ocasiones y lo peor
es que no somos conscientes de ello. Una mirada a nuestro al-
rededor y veremos cémo favorecemos la explotacidn (en lugar
de la auténtica laborterapia) cuando utilizamos a los enfer—
mos para trabajos que no son terapéuticos (acarrear pesos,en—
viarlos a recados, encomendarles faenas de limpieza) o cuando
les negamos todo crédito a cualguier manifestacién que nos ha
gan (mucho més si estén en contradiccidn con lo mantenido por
alguno de nosotros: médicos, Hermanas de la Caridad o enferme
ros). Esto por poner dos ejemplos que suceden diariamente.
En todas estas ocasiones, el Hospital estd "segregando" aén -
m4s al enfermo del grupo de personas normales, como "el pobre
loco", en lugar de intentar reintegrerlo a la sociedad.

Las consecuencias, que esta Direccién considera atenta
torias a la funcidn rehabilitadora gque ha de tener un Hospi—
tal Psiquidtrico, son el favorecimiento de la mendicidad - en
cubierta — de muchos enfermos, el aumento del "servilismo",
la pérdida de autoestima y dla permanente inseguridad del en—
fermo ante las decisiones del personal.
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Esta circular sflo pretende ser - por ahora — un ex§
men de conciencia para todos nototros, con objeto de ir co-
rrigiendo todos los tnconscientes abusos que secularmente -
se padecen en la Casa y que tienden a dividir la poblacién
en dos castas: la de los cuerdos (médicos, personal auxiliar
enfermeros y monJas) y la de los "lotos" 0 personas de "ter
cera". ' '

Esperamos que en el futuro, con el aumento de personal
con la colaboracidn de todos y con una idea clara de lo que

constituye la laborterapia, podamos concluir con la tristemen

te conocida entre nosotros “exploterapia.

=i ! % & Direccidén
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POSIBILIDACES Y PRACTICA CE LA ANTIPSIQUIATRIA EN ESPARA

r

‘Nicoléds ‘Caparrds -Sé4nchez

A .
El tema es la antipsiduiatrfa, pero antes:de adentrarme
propiamente en &1 creo comveniente explicitar el concepto que

yo personalmente me propongo adoptar bajo esa denominacidén.

Veamas ahte todo ruestro propic contexto, el aguf y el
ahora. Estamos entrando con todo nuestro enttsiasmd tecnocré-
tico en la civilizacién del consumo. Esto no es nuevo y no -
voy a insistir ahora sobre ello. Consumo, entre otras cosas,
lleva consigo connotaciones tales como produccién programada
en orden al méximo beneficio, utilizacifén flagrante o solapa--
da, alienacidén, inmovilismo necesario de ideas y. flnalmente -
la consecuencia ldgica de la expansidn de los capitales. E1 -
consumo Se extlende y ya hemos dado con la forma de Drodu01r
jdeas para el consumo el totem de la cultira es un producto =
clrculante m&s. La realidad est4 escotomizada’ por ‘14 represisdn
que nos hace ver justamente lo que nos permlte La capacidad’
de pensar e@s manipulada por la clase dominante de nuestra For
m3016n social y esto tieme siempre lugar como procesoc en som-
bras. La produccién de la idea es para otro y el productor se
ve enajenado, vocablo que resultard familiar a esté auditorio,
de '~ todas las fases por las que discurre el proceso del pen-
samiento: génesis del mismo en las condiciones histéricas: con
cretas; vias de difusién, elementos de aprehensién del mensa-,
je'y uso del mismo..

En este contexto hablamos de antipsiguiatrfa y hablamos
con graves riesgos. Es f&cil ser ambiguo o mal interpretado.
Antipsiquiatria... parece gue fuese lo contrario a.la Psiquia-
trfa. Voy a intentar hacer asociaciones: P51qu1atria—c1en01a-
medicina— orden-ayuda-salud-investigacién... lo lamento pero -
me surgen ciértbs_parésitos y como estoy asociando tengo que
decirlos: status—dinero-fuerza-manipulacidn-impotencia (esta
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ultima palebra puede representar un buen material interpretati
vo para los psicoanalistas). ;Y la antipsiquiatrfa? También -
aqui tengo que:asgciar. Cooper-Inglaterrsa-Sartre-lo que no me
dejaron hacer cuando era estudiante-lucha-aislamiento. De nue-
vo me aparecen los pardsitos; ahora pienso en droga-ctra vez —
aislamiento~-en consumo-me asalta incluso la imégen del Gltimo
tanto y del play boy intelectual.

Ciencia versus neurosis. Represidn versus libertad. E1
problema estd aquf.

El consumo de la antipsquiatrfa ha comenzado y la defen

sa contra el potencial de cambio que puede llevar; en sI también.

Toda alusién velada al orden y digo orden y no ciencia; esta~
b1901d0 en materia de salud mental por la p51qu1atria tradlclo
ral en descalificada. Toda teorfa que. impligue lo social, 1o
polftico, con el obligado correlato de la lucha dc clases, es
titulada de antipsiquiitrica. La droga, el sexo, &bordados de
manera no convencional, también son buena materia antipsiquié-
trica. Por este camino llegaremos a un cajédn de sastre simi—
lar gl que hace afos fabricaron los fenomendlogos con la psicop
patfas. El poder, encarnado en los psiquiétras hor delegacidn
de estructuras més altas, se resisten.sistem&ticamente a gntgﬂ
der la calle. A

Ahora estoy pensando, sigo pensando, en Fanon, en el W.
Reich - de antes del descubrimiento del orgdn - en Cooper, en
Laing, en M. Mannoni, en R. Gentis, en M. Langer, en Bauleo y
también en Castilla del Pino.’ Todos distintos, pero de un modo
u otro tratados de acientfficos, subversivos, neuréticos o sim
plemente de cargantes.

JQuiénes son los antipsiquiatras? ;Qué es la antipsiquia
tria?

Esperemos un poco afin. jQué es esta mesa redonda? A buen
seguro gque estamos reunidos en un pintoresco desorden catedrétlc
cos de p51qu1atria, analistas, ant1p51qu1atras ortodoxas = quée
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también vale el término - y posiblemente Compafierss. de via-
Jje. ¢Cudl es el contenido latente de todo:esto? iPor qué y
para qué estamos aguf? Yo no soy., quien para 1nterpretar a -
todos, me limito a arrojar la cuestldn Sigamos con la teo-
rfa, al menos por el momento. Quedard&n muchos cabos suegltos
gue no podremos tocar agul, para abarcar la cuestidn de ma=
nera amplia. Por ejemplo, la relacién de la psiquiatrla con
las diversas ramas de la medicina, incluso la relacién de.
la psiguiatrfa con la misma medicina. Discernir sobre el
cdhbepto de enfermedad y sobre el de entidad nosolégica,
dlscutlr sobre la legitimidad de su aplicacién mecénica. a:
la p51qu1atria Tamblén serfa necesario explicitar hasta
qué purito contamos con lo social como encuadre en el queha—
cer psiguidtrico y si contamos de gué forma lo tenemos pre-
sente. No guisiera elaborar demasiado esta parte de la expo
sicidn, porque justamente el desorden refleja el estado -
real del problema.

Vayamos a otra cuestién gque hemos “gbordado ya impli-
citamente: j;qué es lo manifiesto y gué lo latente en el movi
miento antipsiquiétrico? Cronoldgicamente lo manifiesto se—
ria en primer. lugar una reaccién, que no una rebelidn; casi
mecénica contra la estructura opresiva de la psiguiatria. =
Es importante hacer notar cémo en las primras manifestacio--
nes histéricas del movimiento ant1p51qu1étrlco, 1a referen-
cia a lo pplitico-~social es muy.escésa. SRR

Puralalamente 1lo latente seria la busqueda de una préc
tica Ercfnsiunal y subrayo la palabra, que me conforme a nivel
individual, y vuelvo a subrayar, conmigo m}smo, que viene a -
ser tanto como decir con mi propia ideologfa. Aparece lo sin-
gular, lo individual. !Ahl perc con eso ya estamos muy familia
rizados, la ideologfa burguesa se ha encargado desde el Rena
cimiento en recalcArnosloc muy bien.

De esta manera la antipsiguiatria alude formalmente a -
lo social, pero no se entronca dirgctamente con un proceso de
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cambio, que en cada pafs deberfa tener las caracterfsticas -
que le- fueran propias. Asf considerada la antipsiocuiatria es
una. aventura exética que en nada hace mover el.colectivo-gru
pal. Llegados a este punto se me vienen también:.a 1la memori;
dos socialistas utépicos, los Fourier, Saint-Simon, Owen,etc
Todos ellos-intentaban crear ghettos de bienestar. La antip-
siquiatrie adopta una actitud semejante cuando defiende la —
lucidez del loco, cuando discurrimos con Alan Watte, o con -
el Ave del Paralsoc de Laing, cuando negando la sistematici—
dad.realiza la aposicfdn del budismozen con la filosoffa =
existencial. Todo ello constituye un engendro perfectamente
apto para ser consumido en la Sorbona o en Saint-Tropez, o =
en las reuniones intelectuales del café Gijén de Madrid.

_ Blen es 01erto gue los estudlos de Laing o de chkland
sobre el doble vinculo nada tendrian gue ver coh esto, pero
esta afirmacién s6lo puedc ser verdadera en tanto en cuanto'

se prosigan en sus aspectos préctlcos hasta las ¢ltimas conse

cuencias.

Pero adn en este primer momento histéricd de la antip
siguiatrfa algo aparece claro por més que'corra el peligro -
de desvanecerse en actuadiones inocuas. Los conflictos pSiq@i
cos se multiplican y a buen seguro que no es porgue un virus
distorsione 1la tasa de catecolaminas. Si el loco o el desa—
rraigado o el marginal o el neurético son un emergente social
algo hay gue hacer con ellos. Y parece que ese algo no pasa -
prétisamente ni por el divén, ni por la clfnica privada, ni -
por .la gomunidad terapéutica ni por la psiquiatrfa de sector.
M. Langer describe la desercién de los paicoanalistas ante la
acometida del nazismo, las comunidades terapéuticas han pasad
do a ser en Inglaterra y USA, emblemas del establishment, las
clfnicas privadas de nugstro pals hablan por si solas, y Gen-
tis se encarga de describir la fdlacia de la sectorizacién de
la psiguiatrfa en Francia.

:jEra acasc Kingsley.Hall la opcién? No parece el momen
to oportuno para extendernos en la historia de esta experien-

- [ 2am| g
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cia, pero a ml me vuelven a recordar los Falansterlos de Fou
rier 'y con ellos al 5001a115m1 utépico y recordemos gue este
socialismo recibid en su momento pleno apoyo de las estructu
ras demoliberales que han acabado- por alumbrar nuestro sigig
XX.

Dicho todo esto aparece cportuno llegar a planes con-
cretos. Dirtase que la primera fase histérica de la antipsi-
guiatrfa es un movimiento idealista, romé&ntico y que, peseaa
todo, cumple su funcidn de alerta, dirfase también que esta
antipsiquiatria dialoga en el mismo nivel cualitativo que 1la
vieja, respetable y tradicional psiquiatria. Dirfase por al-
timo que de esta contradiccién pugde nacer el gran salta. Yo
considero gque e¢s a partir de este salto cuando empieza la -
verdadera ant1p51qu1atria en contradiccién antagénica con la
anterior. Una p51qu1atria valga la paradoJa, explicitamente
humana, explicitamente social y explfcifamente polftica.

La antipsiquiatrfa, en sus orfgenes, ha demostrado -
cumplidamente la deshumanizacidn de la relacién psiguiatra-—
paciente. Inclusive ha cuestionado la legitimidad de los ro
les de ambos, pero apenas ha ido més alld. Parecerla gue el
problema era un asunto técnico concerniente a la terapéutica
o a la erradicacién de determinado n@meroc de seres humancs
del medio social. Para encontrar verddderas implicaciones sg
ciales en }a psiquiatrfa porque no pueden ser 1llamadas asi
las corrientes funcionalistas americanas, habrfa que ,trasla
darse a los tiempos de Politzer; o de W. Reich, tiempos gue
la conmocidn del acuerdo de Yalta con sus numerosas implica-
ciones consiguid borrar. Finalmente, jqué podria decir sobre
el sector polftico? jHarla falta repetir que la psiquiatria
ha sido siempre polftica? ;Serfa preciso recordar aquf el -
proyecto elaborado por H. Ey bajo el amparo de la sociedad -
L'Evolution Psychiatrique, o las diferentes legislaciones sg
bre el enfermo mental, o los criterios de salud-orden, enfer
medad—desorden, o la alarma de nuestras Jjerarqulas psiquié-—
tricas ante cualquier movimiento innovador: léase Oviedo,lég

'
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se asociaciones de psiguiatras Jjévenes, lécse investigaciones
sociales sobre la sexualidad, léase venali idad en el reparto
de las cAtedras y puestos de docencia?

‘La diferencia en el planteamlento actual residiréd sola
mente 'en la explicitacién del sustrato polftico no en 1la nega
cidn de éste. En otras palabras, en el compromiso abierto en
la lucha de clases.

A estas alturas y guiados por la natural asepsia de la
01en01a, les pudiera parecer a alguncs que la divagacién nos
alej6é del objetivo fundamental, a saber, la discusidn cienti-
Flca, entre cientfficos, del posible aprovechamiento de la an
t1p51qu1atria. Yo no he rehunciado a explicitar el -contexto,
porque sin €1 todo lo gue vaya a decirse aqul resultard ambi-
guo y no se trata, en primera instancia de obtener un acuerdo
entre caballeros sino de establecer con claridad las posicio-
nes. Polftica, ideologfa y economfa son tres pilares que for-
man, querédmoslo o no el encuadre Oltimo de la psiguiatria, Pe
ro no en abstracto, se trata, estamos tratando, de nuestra sle}

1lftica, de nuestra ideologfa y de nuestra economia. Por. instan

tes, Kingsley Hall se aleja - qué confortante seria la dlSCU—
sién basada -en esos términos - y aparece la Gran Via, el Cam-—
pus Universitario, o las recientes huelgas de Pamplona. Esta-
mos llegando a lo prédctico concreto. Y ahora podemos decirlo
la psiguiatrfa que se inserta- y es consciente - en el proce-
so- social del pafs en gue se desenvuelve es la fnica antipsi-
qu1atria defendlble, Hablemos akora de su dindmica Y de su ——
comprcmlso.E - ik

IT

En este apartado me voy a limitar a realizar una simple
mostracién de problemas, si acaso con algln esquema de resolu-

cién. Y ello por dos razones, en primer lugar porque la antipsl

quiatrfa a la que acabo de aludir se piensa haciéndola y no a
la inversa. En segundo lugar porgue la &area que se avecina es
cometido de muchos ~ ojo con el individualismo ~ y no producto

= &) . pra
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de las ensorfiaciones de uno s&lo. 'Yo puedq y quierc responsa-
bilizarme de mis propias aflrmaclones, pero éstas np pueden
pasar del terrenoc .escaso de 1o . 51ngular. Hay que dlscutlr com
partlr dlsentlr, y comprobar ha01endo. Hay que equivpcarse,
sobre todo cqu1vocarse, para depr pasar...

El primer concepto que se nos aparece como falz es el
de psiquiptrfa social. En nuestro pafs, como en tantos otros,
se abre de paso la corriente socializante y lo hace a través
de las instituciones pfblicas y prlvadas, colectivas e indi-
v1duales, porque también hay 1nst1tu01ones individuales. ,Te-
nemos una falsa antit351s ante nosotros: Psiguiatrfa social-
versus— Psiquiatria individual. En la primera quizés pudieran’
alinearse las campafias de salud mental, los cursos de capaci-
tacidén de los mantenedores de la mencionada salud, los grupoé'
de trabaJo Flnan01ados por las 1nst1tu01ones estatales y pri-
vadas, ctc. En 1a segunda parte de 1a antit951s, el tratamlen
to 1nd1V1dual,y la terapia que’ se centra &n el enfermo aisla-
do; gueda como terreno en lltlgln las contadas experiencias -
grupales Gon coordinacidn psiqu1ﬁtr1ca. La psiqulatria social
nombra al grupo abstracto, a la’ cnmunlcaclﬁn abstracta, al -
gregarismo abstracto, etc. La bsiquiatria individual apela al
sintoma ahistérico, o a la dcfcnsa ante el conflicto incons—
ciente cqfcnte de coordenadas. Parcceria gue la psiquiatria -
social estéd encargada de la normativa a scguir posteriormente
en las experlen01as terapedticas individuales. La psiquiatria
5001a1 dcllmlta gquién es y por qué el DbJOtD paciente y como
debe ' ser el 5UJetD p51qu1atra. A lo sumo va a mostrarnos de——
terminados puntos abstractos de friccidn. Hoy en dfa ni los -
més rcconocldos p51qu1atras del gstablishment niegan la meyor
frecucncia do las rneurosis, ni el malestar social, pero todo .
ello se desvangce a la hora concreta del consultorio. La anti
psiquiatrfa de la primera época intenta escapar, due nc resol
ver la antftesis, lograndoc la libertad mediante la huida del
compromiso. Se les escapa que 1= libertad se derlva de la ne-
0851dad que no ‘hay 'libertad en la huida sino en la resolu016n

L SR
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mediante el enfrentamiento. De ahf que las comunas libérri-
mas sean la solucidn concreta. La ciudad de Londres discu—.
rre alrededor de ellas, las llena poco a.poco con sus des—
perdicios y su capacidad se satura. Al final mueren, la lu-
cha cra desigual y errénea.

Decfamos que la amtItesis era falsa, porqune la psi-
guiatrfa social se hace con el individuo y se puede hacer
en los consultorios cuando éstcs no estdn aisledos de la ca
1lle. Se puede hacer cuando creemos y operamos con cl concep
to Hombre= producto social, cuando el encuadre social infor
ma la tem4tica individual de la experiencia del pacients,

cuando enfrentamos, acompafiando al paciente, con la estruc--

tura enfermante, cuando frente a la violencia represora no
descallfloamos la violencia liberadora. Cuando traducimos =
al lenguaje p51culﬁglco individual la conflictividad del -
grupo social al’ que pertenece. Hacemos psiqu1atria social
cuanda transformamos el conflicto individual en confllctq -
colect1Vo, doténddle de vias de verbalizécidn y de posibili
dades de accidn con los otros. Para ello es necesario que =
el p51qu1atra se defina como portavoz de und ideologia y =
aparezca con una posicidn concreta en la lucha de clases. Mc
adelanto a una posible objeccién. Esta postura no 51gn1flca
una intrusién en campos que no competen a la psiqu1atria,

ni tampoco una labor polftica de tipo prusalitlstq, signifi
ca exclusivamente hacer psiguiatria, es decir, aplicar unas
técnicas manifestando a la vez el encuadre desde el que se
las utiliza. Y esto, Lntendémoslo ban desde @l principio,
no significa,acaso, desgr501adamontc, hacer 1a’ revolu016n,
sino la expllclta61dn de la ideologfa desde la,quc se opera.
La rev01u016n en todo caso, va a exigir un compromlso per-
sonal aOn mAs abarcativo gue éste.

psiquiatrfa Social en Espafia significa un conocimien
to~implicacidn por parte del psiquiatra;més activos en laos-
puntos conflictivos de Ilucha .social. iSignifica una toma de.
postura cientifica, en el sentido noble de la palabra, so—
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bre el papel histérico concreto de la familia, significa una

lucha contra los sistemas educatlvos, contra los tabtis sexua :
les y religiosos y contra.las esp901ales CDHdlCaneS de tra- )
bajo de los distintos sectores del pais.l

B

En ese encuadre delimitado de 1a manera mAs conereta
tendré sentldo po&teriormente hablar de la dindmica de ten—
siones de Lew1n, He las teorfas de 'Bién, del papel del lfder
o de esas otros concaptos m&s intemporales que raya ya con -
el nivel dg 1o invariante como pueden ser el conflicto edfpi ..
co, la’ hu1da—deforma016n-nega01dn de la realidad, etc.

Cada clxentel@.prlvada de un psiquiatra, cada ‘hospital -
en el-que trabaje, tiene por sf mismo un campa concreto de =
eplicacidn. .

Ca51 siempre se suele termlnar un trabajo de esta fndg
le con aflrmaclones de tipo general. Yo voy a romper en osta
ocasién ‘la costumbre porque me parcce que el tema esté vivo y
po¥ tanto inacabado. Voy.a terminar con reflexiones dispersas
casi dnecddtitas - quizés es lo principal que pueda aportar en
una reonidn como ésta — porgue forman parte de la experiencia
irrepetible de uno mismo. '

..La.psiguiatrfa en Espafia camina a saltos, estéd en abulli
cién. No nos ensefiaron psiquiatrfa porqgue no tuvimos maestros.
Crefmos en el fondo endotimico, se,nos habld superficialmente
y con un cierto desdén dsl p51coan6151s, nunca tuV1mos, y me re
fiero con ello a los psiquiatras de mi generacldn, i 1as obras
de Kraepelim, ni las de Bumke, ni determinados trabajos de  —-
Freud, Reich era un Yoco que entraba en Espafia en manos de la
clandestinidad, Marcuse se estudié sin saber lo que era la Es—
cuela de Franfurt, ;qué decir de M. Klein, de Rosen, de Abraham
de Politzer, de Vigstsky, de Sechenov? JQué nos ensefiaron  del
ntotal push" de las técnicas sen51t1vas, del:psidrama, :de los
grupos operatlvos, del laboratorlo social? ;Qué eablamos de -
aquellogque estaba en contrap05101dn con las teorlas del maes-—
tro de turno? Aprendimos a Jaspers, pero no se nos dieron las
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criticas de Jaspers. E1 psicoanélisis era una especie de mag
ma de sexo, suefios, transferencias y conflictos tanto pro—
pios -como del maestro sin resolver. Nos hicieron psiguiatras
y en un todo arménico con la educacidn previa que nos habfan
impartido se nos insuflé una dosis més de avutoritarismo, su-
ficiencia y cientificismo. En la mitad del camino, el pafs

se abre, tanto por la vislencia.de nuestras propias contradic

ciones socialas, como por la dindmica del desarrollo capita—
lista. VlaJamos conocemos la p51qu1atria de sector, la antip
siquiatrfa. Se eleva el status y con &1 los conocimientos, pe
ro esd si, envueltos en la atmésfera liberaloide que nos re-—
-sulta ‘atractiva porque nunca la tuvimos. Uno asf se arroja

en brazos de lo nuevo importado y olvida su propioc proceso.
La verdadera psiquiatrfa concreta gque tenemos que construir
no pasa por la mera incorporacién de un torrente de técnicas

que unicdas a nuestra ideologfa previa sélo van a ser ftiles .

para la manipulacién - eso sI cada vez m&s afinada -. La ver
dadera psiquiatrfa debe reconocer y analizar primerc sus con
tornos y debo conocer la funcidn para la gue esté destinadé-
por el sistema social vigente.

’ 5igo con las reflexiones. E1 paciente, ese ser aislado
.misteriosamente de las causas enfermantes, el enfermo en sf,
el:qnfermovabsoluto - lah los absolutos del idealismol -~ tie
ne que convertirse en un enfermo por y sobre todo en uneen—
fermo contra. Y ahf tenemos que ser la vanguardia que concien
cie,

Existen muchos vInculos y muchas complicidades en'la -
tarea terapdutica. Yo tengo que confesar que he dado muchas -
“veces de manera negllgentc un fArmaco a un pacients, sin pro-
'fundizar en lo que le pcurria, con el sentimiento de urgen01a
de tener que ver al prdximo. A veces ese paciente ha me jorado
y esa mejorfa era la disculpa ideal para no detenerme a pen—
sar. E1 f4rmaco lo hace por mI. En otras ocasiones, he llega—
do a imaginarme aquello'de gue el contacto médico-paciente ya
es un psicoterapia. En realidad el paciente habfa mejorado a

[
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pesar mio, a pesar de mi actuacifn, Es muu posible que se con

formase y se sometiese definitivamente a las expectativas de

su medlo, de que yo formaba parte. Y acalls sus sintomas y -

acallé su protesta y de paso me proporciond la estlpida conV1c
cién de haber hecho algo En el compromiso terapéutico la an—
gustia del paciencia es mi angustia - 1os psicoanalistas dirén
que no estoy curado y que establezco una contraidentificacién

proyectiva, que interpreten ellos -, mi angustia por muy desva
lorizada qué esté en los parémetros dc la salud mental oficial
puede ser mi Gnico timbre de alarme. Aqul todo el proceso es -
mio, mi proyectose entrecruza con el del paciente, la coopera-
cidn viene a sustituir al paternalismo, te exigen la definicid
hay gque definirse. E1 fracaso es mds durc, el éxi'o méds grati-
ficante., En esta serda uno se sorprende un difa habierndo olvidg
do hacer un diagrfstico del pacientz; &l propio paciertc nos -
Jo recuerda a veces cuando lo przgunta. De esta monera soii di-
fifciles de realizar los trabajos estedisticos, lcs modelos ba~
sados en sfntomas, la computadora trabaja con dificultad en es
te conflicto del que ya el psiguiatra forma parte como elcmmn—
to conflictivo, como elemento en revisidn, como ser cuestiona-—
do tanto en su participacién personal, como en su intervencidn
técnica. Quizés podrfamos haber aprendide todo esto en la Uni--
versidad, Pero la Universidad tenfa una funcién bien diferente
—-aquf aparece otra vez lo polfitico como latencia- sVamos a po-
derlo en la calle?

pPiensoc que no he hablado para nada del doble vinculo,ni
del enfermo como expresién del conflicto familiar, ni de las -
teorfas antipsiquiétricas de la esquizofrenia. Pienso también
que todo eso se puede domesticar entre las cuatro paredes de -
un despacho si no lo referimos a coordenadas histéricas concre
tas. Pienso asimismo gue todos estos temas pueden acabar grotg
camente en la leccidn magistral de unas oposiciones a cétedra.
Pienso que no somos conscientes de la manipulacidn, que estamo
informados de sus técnicas, pero que no estamos formados, porg
la formacidn se extrae de la calle, y, que por tanto, somos ma
nejables como cualquier ciudadano medio. Las estructuras del p
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der no hacen distingos on esto.

Antipsiguiatrfa cn Espafia... ;06mo cambiar la cabeza?
(Cémo aprender a sospechar de 1lo obvio? (COmo entender e in-
corporar gue sin el compromiso total no es posible imprimir
un giro efectivo o 1a psiquiatrfa sea cual fusrs la técnica
qua mane jemos?

Madrid, septiembre, 1.973.
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La lebor desarrollada por Basaglia en los hospitales -
siquidtricos de Gorizia y Trieste ocupe un pussto. central den
tro del movimiento de renovacién institucional y de critica -
de la siquiatrla oficial calificado como "antipsiquiatrfa".
Desde esa propia prética Basaglia ha realizado. un. trabajo de
critica en el gue desvela el sentido ideolégico del universo
siquidtrico a través de su inevitable puesta en relacidn con
el sistema socio-econémico del que es instrumento.La critica
se concreta como una doble negacifn: o

1) DE una teorfa, que se presenta con los atributos de ciercia
y a su vez informa una té&cnica (un dlagndstlco y una "tera-
plall)

2) De una préctica (la a51stencla 51qu1atr1ca) Cuyo méximo ins’
trumento es la institucion manicomial.

La critica de la teorfa siquidtrica la revela como ideo
logfa, lo que supone el encubrimiento de una contradiccién y
su justificacidén, es decir, una funcién que la liga el siste-—
ma al convertirla en instrumento de control y codificacién de
las conductas anormales. La falsa neutralidad cientifica de -
la siquiatrfa oficial queda bien patente cuandd se descubre
que bajo todas sus construcciones esté escondido’ el concepto
de —~norma—=. Desde  ese momento en a2l que el criteric de salud
mental se taombalea al descubrir como equivalentes los concep-
tos de norma y de adaptacién social, ;el juicio psiqui&trico
es s6lo un juicio cientIfico, objetivo, o pasa a convertirse
en un juicio de valor? La psiquiabria oficial ha procedldo con
una inocente ignorancia de la situacién y ha convertido en’ -ab
solutas sus interpretaciones de la locura en lugar de con51de
rar la enfermedad dialécticamente en relacién con el contexto
social. Ha verificado una racionalidadidn de las conductas anor
males mediante su codificacidn en compllcadas clasificaciones
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y cuadros neogréficos; ha creado etiquetas mediante las cua—
les otorgar un "rol" que ponga en su sitiﬁ-é‘lbs:indiyiQqu :
cuyo comportamientc se aleja de la media; etiquetas que de-—
fienden de la angustia a una ciencia que nl consiguc desti——
frar de una forma vélida sl enlgma que en gran parte gigug -
siendo el "enfermo mental". Y. en todo caso, 51cmprc hs. queda
do como ¢ltimo recurso: el callflcar de 1ncomprcn51blc la con
ducta del enfermo. De csta manera, la psiquiatrfa:ha dado -
una sancién cientffica-técnica a una exclusién social, lo -
cual hace que ésta exclusi6n se realice én nombre de la dbjg

tividad menos discutida: la cientffica. Cémo ¢jemplo de este -
manejo, Basaglia efcctfa una critica de la forma en que la -
psiquiatria, ha abordaco cl problema de la 1n1daptacldn = SC
anélisis de los diversos tipos de inadaptacidn. (gn su articui

lo "La enfermedad y su doble") hace ver que siempre CDlnC;f—
den con la exclusién del individuo de la produccidn. La nor-
ma, pues, coincide cntonces con la, produ001ﬁn y las expllca—
ciones del problema occultan el hecho de ura pérdida de pader
contractual con las fuorzas productiVas como determinante de
la condicidn de "1naduptudo" Desde ese momento, la ciencia
que utiliza esos crlterlos se convierte en ideologla y crea

una falsa realidad de la inadaptacisn que se superpone, igno
réndolo, el problema real como un "doble"suyo. Lo que en un

pr1n01p10 pudo suponer (adn 1ncon501entementc) un problema,

como’ ataque a los puntos débiles del sisbema; se integra de

nugvc a través de la 1dcologia El problema de la 1nadapta—

Cldn, social en su origen queda convertido en problema cien

tinlCO—téCnlCO a travﬁs de la psiguiatrfa.

La p51qu1atria{ DU”S, se ha dedicado a la definicién
abstracta de la enfcrmbdud y "ha puesto al enfermo mmental
entre. purCnt951s". EAR su diagndstico, el psiguiatra se rev1s
te de un poder y dc una tcrmlnologia técnica para san61onar
lo que la sociedad ya ha producido, excluyendo a guien no -
ha entrado cn el jucgo dcl sistema. Sin embargo, Gsta san—
cién estd desprovista de todo valor terapéutica, pucsto que
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se contenta can operar una distincidn entre lo normal y 1lo que
no es, donde la norma no es un concepto eldstico y discutible,
sino algo fijo y estrechamente ligado a los valores del médico
y de la sociedad de la cual es represcntativa® ("La institucidn
negada") Realizando una rdgtura con &sta situacién, rechazando
el huir de la angustia producida por la presencia del enfermo
ante el psiquiatra y los instrumentos tedricos con que se de——
fiende do &1" »,,. serfa posible empezar a vislumbrar el enfer
mo mental dcsprov1sto de las etiquetas que hasta hoy 1e han en
terrado o clasificado en un rol definitivo" (ib.)" La enferme—
dad no es la condicidn objetiva del snfermo y lo que le config
re la cara que tiene reside en la relacién con el médico, que
la codifica, y la sociedad, que la niega" (ib.). ;Qué sentido

y qué efectividad tiene entonces esa relecidn que se ha callfl
cado como terapeftica? Investido el médico en la relacidn de

un poder técnico, ésta se convierte en una relacidn entre su —
poder y el no-poder del enfermo, y por tantc en una relacién de
dominio y violencia en laque se realiza la conversidn del en—
fermo en objeto que se da a la contemplacién del médico. E1 en
fermo se introduce en una situacién cn la que queda exclufdo Ee
su realidad, rotos todos sus lazos con ella y desaparecidas las
alternativas gue esa realidad atn le podfa otorgar. -

Esa gbjetivacién del enfermo encubre el hecho de la real
implicacidn del médico en el mundo del enfermo como el otro polo
de la relacidn, no pudiendo entonces considerarse la enfermedad
como algo puramente intrapsfquico del enfermo, sinoeen parte co
mo resultado de la relacidén.

¢D6nde se encontrarfa entonces la posibilidad de una au-
téntica relacidn terapéutica? No en otra parte que en la instau
racidén de la reciprocidad en el encusntro médico-enfermo, crean
do asI una situacidn problemdtica en la que se darfa la DDSlbl—
lidad de alternativas m@ltiples. Pero el logro de la reciproci-
dad e5td en funcidn de la situacidén social del enfermo, condicio
nado al poder é&ste puede oponer al poder del médico, a un poder
que no es sino econdmico, Segdn exsto la relacién puede darse a
tres niveles:
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1) Relacién “aristocrética", en la que el encuentro es indi
vidual. En ella se da una reciprocidad de papeles; el -~
téenico, que es investido por el enfermo cn el médico, y
el econdmico, investido por el médico en cl enfermo, y a
partir del cual la posibilidad de un total dominio sobre
el enfermo queda anulada. Cierto es que afn aguf no se -
da el encuentro a un nivel de "personas" sinc a un nivel
de "roles". i

2) Relacién mutualista, en la que el enfermo procede del sc
‘guro y queda ya disminufda la reciprpcidad} a no ser que
tomando conciencia de su fuerza y de sus derechos esta—

blezca de nuevo la reciprocidad y haga dosaparccer del -
encuentro la arbitrariedad del médlco.l,ﬂ

- 3) Relacién institucional, realizada en el hospital psiduié
“trico, en la que cl poder del enfermo désaparecce mientras
que el del médico aumenta vertlglnosamento. La r801pr001

dad ha desaparccido.

Lo que disfiinguz éstos tres tipos de felaciOn es, por
tanto, el diferente poder contractual (econdmico), que el ~
enfermo puede oponer al médico. Lo que llegue a ser la enfeﬁ
medad no depende entonces de una dialéctica interna a ella,
sino de la relacidn a la que el enfermo es sometideen fun—-
cisn de su condicidn social. S61o en la relacidn irAstitucio-
nal (y frecuentemente en la mutualista), en la'que el enfer-
mo carece de poder socio—econOmicd; la enfermedad tiene siem
pre una significacién estigmatizante; en la institucidn, el
enfermo comienza la verdadera "carrera del cenfermo mental"
(Goffman). -

La institucidén revela como funcidn octorgada por el -
sistema la exclusién, la defensa de los "normales" drente a
los "a~normales"; por ello es, junto a otras, una institucién
"de la violencia"; violencia del diagnéstico, viclencia del
aislamients, violencia fisica... E1l enfermo es sometido a un

procesc de "institucionalizacidn", caracterizado por la pérdi
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da de todo derecho ypor el sometimiento a una:pasividad, ex-
plicada como el producto patolégico y no como un producto real
al internamisnto. E1 diagn6stico define todas las posibles -
conductas del enfermo come significativas de su enfermedad;
cualquiera de sus actes puede utilizarse en su contra.

Dada esta situacidh, 1a reaccién ha sido "La negacién
del acto terapéutico como control de las reacciones del excluf
do contra el excluyente" (“La instituci6n negada") Tomar con--
ciencia de la exclusién y hacer nacer esa conciencia en los -
propios enfermos para, desde ahf, vivir dlaléctlcamente la si-
tuacién. Rechazar la realidad mard comial y ‘negar la "cara ins
titucional" de la enfermedad para poder enfrentarse con la en
fermedad desnuda, sin los elementos "extrafios" gue intervienegn
en su desarrollo desde el momento del internamiento.

La reacci6n ha surgido desde la propia psiquiatrta, con
creténdose en la organizaciér del hospital ¢omo "comunidad te:
rapéutica”cuyos primeros pasaos surgen en Inglaterra en la déca
da de los cuarenta. La experiencid italana de Basaglia nace cﬁ
mo rechazo de una situacién presentada como "dato", como no
cuestionable.

Como punto de referencia sobre los presupuestos genera-—
les de :la comunidad terspedtica valgan las .caracterfsticas se-
fialadas por Clark como comunes todas las experiencias de éste
tipo: :

1) Libertad de comunicacién.
2) Andlisis de todo cuanto sucede en la comunidad en términos
de din&mica individual y, especialmente, interpersonal.

3) Tendencia a la destruceién de la relacién de autoridad tradi

cional.
4) posibilidad de dlsfrutar de ocasiones de reconoc1mlento so-
" cial.
5) Existencia de unai reunién de toda la comunidad y de reunio-
nes .parciales.
(Cltado por Basaglia_en su articulo "Apuntes de Psiguia
trfa institucional”-

\
Ce
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La accidn de la comunidad terapedtica pasa del plano -
puramente técrico al de la accién pelitica: "Si el primer es-
tadio en esta accién subversiva puede ser seccional (dado que
negamos rehusar al esnfermo la humamldad), el segundo d6lo po
dr4 ser la toma de conciencia de su cardcter polftico, puesto
gue cualquier accidn relacionada con el pacicnte sigue osci—
lando entre la aceptacidn pasiva y el rechazo de la violencia
sobre la cual se basa nuestro sistema socio-polftico" (“La -
institucién negada"). "La constitucién de un complejo hospita
lario regido de forma comunitaria y basada en unas premisas
que tienden a destruir al principin de autoridad, nos pone an
te una situacién que se aparta poco a poco del plan de reali-
dad sobre el que vive la sociedad actual" (ib.)

La transformacién Gltima hacia la gue tiende la comuni
dad terapéutica es la negacién de la funcidn que liga la ins-
titucidn al sistema. Toda accién renovadora que no modlflque
esta funcién guedar& en un simple reformismo que no moverd -
los cimientos de la institucidn: la exclusidén y la vigilan—

cia. i

Lé eficacia de la comunidad terapéutica reside en la -
total dialectizaci6n del proceso. Para ello, los "roles" antes
inmutables son sometidos a una constante confrontacién con la
realidad, y es la propia préctica 1a gue confirma o no al mé
dlCD, al enfermero, al enfermo, en su "rol", Se pretende que
16s encuentros no se verifiquen a nivel de "roles", sino a qi
vel de "personas".

Frente a la Figidez institucional se opone una situae
cién contfnuamente pnoblémética;”contradictoria a veces, en la
que el enfermo no es impulsado en su repr9516n hacia una pasl
“vidad total, sino que le es demandada una rGSpDnsablllzaclon
en cada uno de sus actos; la reciprocidad vuelve a instaurar-—
se... "ivir dialécticamente las contradicciones de la reali-
dad es, pues, el aspecto terapfutico de nuestro trabajo”.

Dentro de esa situacidn, la posibilidad de rehabilita-

r—
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cifén del enfermo institucionalizado reside en el impulso de
su agresividad como‘oposicién al poder que le ha exclufdoy
una fuerza reactiva que llenard su vacfo emocional y posibi
litard de nuevo su "personalizacidn". "Lo que se Va punlendo
de relieve en nuestra experiencia es un particular tipo de
regresién comunitaria en la que el enfermo debe reconstruir
(...) la relacién consigo mismo n través de la construccién
de la relacidén con el otro" ("Apuntes de psiquiatrfa insti-
tucional") -

§in embargo, 1la comunidad terapéutica no és un ‘mode~"
lo acabado, que puede apllcarse como tal. Desde el momento
en que se congela cae en el reformismo y se convierte en -un
nuevo método, mAs moderno (y por ello mas sutil), para man-
tener aparte al excluido- se volverfa también 1deologia, al
seguir ‘encubriendo las mlsmas contradicciones, -aun ébn ‘el
nuevo rostro benéflco- Serla una "institucidn de tolerancia"
en la gue las relaciocnes internas habrfan cambiado, pera no :-
la relacién entre el sistema y la institucidén. Ld comunidad -
terapedtica es un paso-.necesario, en ella est4, .81 futuro de
la psiquiatria, pero no es una finalidad en s misma. Por - |
tanto, "nos proponemos la negacién como tnica modalidad ac—
tualmente viable en el interior de un sistema polftico-eco~
ndmico gue absorbe cualquier nueva afirmacidén y que la uti-
liza como nuevo instrumento de su propla consolldac1dn" ("La-
institucién negada").

El riesgo de congelacién de la comunidad terapéutica -
va estrechamente unido a sus propios lfmites como institu-—
cidn que sigue funcionando dentro del sistema, gue sdélo laf
acepta como renovacidn técnica. La conciencia de esos limi-
tes es neccsaria tanto en los enfermss como en los médicos y
enfermeros. Ella evitaria la falsa ilusién que puede crear
el cambio de las relaciones internas, establecerfa la impo
sibilidad, dentro del propio sistema, de una transformacizn
radical de la institucién psiguidtrica. Esa conciencia sal-
vaguarda la auténtica dialéctica del proceso: "Sélo en ésta




- 64 -

dialéctica, mantenida al descubierto, podremos permitirnos
mirar y seguir al hombre sin temor de encontrarnos, de nue
vo, aprisionados en una nueva ideologfa gque defina como ng
tural e irreversible lo que es un simple producto histéri-

co-social® ("La asistencia psiquiétrica como problema anti
institucionalv).

L L N N N N T N A N R ]

Nota sobre FRANCO BASAGLIA:

Naci§ en Venscia en 1.924, psiquiatra de profesién,
ocup6 a partir de 1.961 el cargo de director del Hospital
Psiguiftrico de Gorizia. Posteriormente dirige el Hospital
Psiquidtrico de Colomno (Parma). Actualmente, y con la ayu
da de la 0.M.S. lleva a cabo, como coordinador, una amplig
experiencia en relacién con el manicomio provincial de = ==
Trieste. Es profesor encargado de higiene mental en la Uni

versidad de Parma: Es coautor de los siguientes libros:
~ La institucién Negada (Barral, editores)

- Morire di clare (Einaudi, 1968)

- La mayorfa marginada (Lava)

Una seleccidén de Ramdn Garcia, publicada en Cuadernos Ana
grama, contiene los siguientes artfculos de Basaglia:

~ Apuntes de Psiquiatria Institucional.

- La asistencia psiguidtrica como problema anti-institucio
nal.

- La enfermedad y su doble (en colaboracién con Franco Ba—
saglia Ongaro)
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INFORMACION SOBRE_LA SECCION AUTONOMA .CE PSICOLOGIA CENTRD
CEL_COLEGIO DE LICENCIADDS EN FILOSOFIA Y LETRAS Y CIENCIAS

El pasado dfa 16 tuvo luger una reunién general de psi
célogos, primera que se celbra después de la aprqbac1ﬁn de la
geccidn de Psicologfa por la Junta del Colegio. En dicha reu-
nidn se abordaron diversos temas entre los que destaca la dis
cusidn sobre el Estatuto profesional del psicélogo. A este -
respecto se acordé la creacién de grupo de trabajo que redac—
tase el proyecto para su-aprobacitn en la préxima Asamblea.
Asimismo, se tratd de los Estatutos de la recién creada Sec—-
cién de psicSlogos cuyo articulado debe estar listg® Cuanto an
tes para una vez aprobado por .la Seccidn ser 1ega112ado por -
la préxima Junta del Colegio que iniciaré sus actividades en
Febrero. También se discuti@ el problema del paro y.subempleo
en que se encuentra una gran parte de las proFesionales de la
Psicologfa a causa de la no delimitacidn de sus funciores, in
sistiéndose una vez més en este punto en el tema del Estatuto
profesional y urgiéndose por parte de todos a una répida ela-
boracién del proyecto. Como medida inmediata se credé una bol-
sa de trabajo gque empezaré a funcionar en breve.

Por Gltimo, ante la presencia del Secretario del Cole-
gio se pas6 a la eleccién de una Comisitn formada por cinco -
miembros que representari a la Seccidn y llevaré a cabo los -
acuerdos tomados en las reuniones generales. Al final de la -
reunisn se manifestd el deseo de los asistentes de que la nue
va Junta de Gobierno gque se elija en Diciembre incluya entre
sus prop6sitos el apoyo a las Secciones profesionales cuyas
actividades no estén relacionadas con la Educacién, que exija
la presencia de psicélogos en los Centros de Ensenanza y que
cuente en su szno con un representante de la Seccidn dada la
importancia que esta va adgquiriendo en el Colegio.

Ante todo esto, es una necesidad perentoria que todos
los licenciados en psicologia que tengan todo aprobado, es =
decir, el tftulo, se colegien a 1la mayor brevedad, dado que
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el pertenecer al Colegio nmos facilita, entre otras cosas, el
permanecer agrupados 'y tener p051b111dad de Yeunirnos y dis-
cutir nuestros problemas, buscandd -alternativas para ellos. -
Para colegiarse es preciso lo siguiente:

-~ Dos fotos. .
~= PSliza de ‘tres ptas.
~ Documnento. Nacional de Identidad.
“'= Resguardo del tftulo, o el tftulo.
-~ Nfimero ‘de una:cuenta corriente o cartilla de ahorros
para domiciliar los recibos trimestrales.
“=~ 1.500 ptas. por colegiarse.
= 150 ptas. al trimestre.

La direccidn del Colegio es: c/ Sta. Bérbara, 10, 3 ~

(metro AlqnsohMartinez)
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EL_NLEVO PLAN DE ESTUDIOS, UNA NLEVA FRUSTRACION

Desde que se fundd la rama de psicologfa, el plan de
estudios se convirtié en un problema fundamental.: Psicologfa
nacié como subseccién de Filosoffa pura y, a pesar de su pos
terior autonomfa con respecto a esta, el marcado car&cter fi
los6fico de la ensefianza ha persistido tanto por los conteni
dos de las materias, como por los profesores gue las impar;:
ten. E1 primer plan de estudios ha estado vigente hasta este
momento, y el intentt de lograr un plan mInimamente decente
(entendiendo la decencia en funcién del carécter cientffico
y moderno de su orientacién) y adecuado a las necesidades -
reales del pafs, ha presidido todas las exigencias de los es
tudiantes y les ha 119Vado a la uni6n con profesores y proFe
sionales.

(Por qué el problema del plan de estudios es fundamen
tal para la_psicologia en el pais_(gstddiantes, profesores,
profesionales y seciedad en general)?:

10) es fundamental para los estudiantes porque en contra de

- la "filosofante", insulsa y "acientIfica" ensefianza que
recibimos, nuestra primera necesidad es reivindicar su
fundamantacidn cientffica y la modernidad de su conteni-
do. Por otra parte, problemas nuestros como la selectivi
dad, la ensefianza departamental, los cicdos, las tltula-
ciones, etc. son aspectos condicionados girectamente por
los planes de estudios, ' -

22) Una de las cosas que influyen en gue la labor social del
psicdlogc no haya sido reconocida en nuestro pafs es la
incompetzsncia con que llegamos al terreno profesional co
mo consecuencia de la deficiente formacién tedrica y préc
tica recibidaen la facultad. De esta manera, también, el:
plan de estudios estd implicado. en la reivindicacidn de
+1los profesionales de cara a conseguir un estatuts y un co
legio profesional.
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32) Asimismo, a los profescres les afecta en tanto que profe-
sionales, en su mayorfa, y ensefantes de la psicologia en
la facultad.

Es avidente y 1Gglca la frustracién dc estos tres sec-
torcs y su repulsa y protesta por -la imgosicidn del plan de es
tudios elaborado sugan las directrices del director general CE
un1v0r51dades, en una reunldn de catedréticos de Filosfia y Le
tras, urgentemente convocada por el decano.

Hay dos elementos en la elaboracién de estc plan que le
enfrenta decisivamente. a estos sectores:

1) su elaboracién unilateral y no democritica.

2) como consecuencia de lo anterior, no refleja en absoluto los
intereses de los estudlantes, los profesores y los,prOFL51o
nales, ni muestra prcocupacién por las necesidades reales de
nucstra sociedad. Como es palpable, en el hecho de'que no se
hﬂyan tenldo en cuenta ninguna de 1las! aportaclones y propues
tas que laboriosa y conflictivamente hain elaborado los profe
sores y estudiantes de la secciédn a lc larga. de nuestra peng
sa historia. Estas aportaciones se concretaron fundamental—
mente en el plan de estudios elaborado por, una comisidn mix-—
ta de profesores y alumnos durante una larga huelga en 1972,
y en los 11 puntos de la carta que en el pasgdc curso se ele
vé al Ministerio de Educacién y Ciencia.. -

En gnero, de 1.972 se inicié una huelgaique durs: hasta des—
pués de Semana Santa, a causa de la noticia cxterdida por toda
la Facultad de que en el plazo de un mes, iban a salir los planes
de Estudio de Filosoffa y Letras elaboradcs por .los profesores
Fradejas, Marlner etc Se consiguid detenar este proyecto me—
diante unz mDV1112a61dn de todos los estudiantes de la Facultad.
Psicologla (prDFBJOTGa y alumnos) puesto qua estaba reivindican
do- dcsde su creacidn un plan de estudios, se puso en huelga ac-
tiva, y' ‘mithtras el rusto de la facultad volvia a clase, nuestra
Seceidn estuvo elaborando un plan de sstudios gque respondiese a

e I
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- 69 =

3 o - e B

las exigencias de una Psicologfa cientffica en el pafs.

Este plan era el siguiente:

PRIMER CICLO

debe comprender todas las perspectivas esenciales, asf como
los fundamentos histéricos, filos6ficos y hetodoldgicos.

Primer curso

Introduccidn a la Psicologla.
Introduccién a la Psicometria

Sociolqgia.
Légica v Teoria de la Ciencia.
Fundamentos binldgicos del comportamiento. %l

Segundo_cursg

Historia de la Psicologla.

Psicofisiologfa (1)

Psicometria (1)

Antropologla

Corrientes de pensamiento confemporéneo.
Psicologfa experimental (Métodos) ...,

Tercer curso
R AR LB b S BB

Psicometria (2)

Psicologfa social.

Psicologfa diferencial.

Psicologfa evolutiva

P¥icologia Experimental (Sistemitica)
Psicopatologia.

SEGUNDO_CICLD

Para pasar a la licenciatura se reguiere teﬁer aprobado to
do lo anterior y dos idiomas a elegir entre inglés, Francés
alemén o ruso, traduccidn directa sin diccionario de textos
psicoldgicos.
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la licenciatura comprende la especializacién para sl ejerci
cio profesional y la investigacidn.

Primer curso
A S e —
obligatorio para toces (2 horas semanales)

Teorfas de la Personalidad’
Psicologla del aprendizaje
Psicologfa de la Motivacién
Tests Psicométricas

Tests proyectivos

Entrevista y consejo psicolégico

tres a elegir entre .(dos horas semanales)

Psicoanilisis.

Psicolingufstica

Psicologla del Arte.

Psicometrfa 3 (técnicas psicométricas espéciales)

‘Introduccién a la Psicologfa clfinica

Introduccidn a la Psipologia Pedag&gica.
Introduccién a la Psicologfa industrial.

Segundo_curso

nueve entre cuatro especialidades (dos horos semanales)

Temas especiales de Psicologfa experimental. :
Temas especiales de Psicofisiologia.

Psicologfa animal comparada.

Compcrtamientos colectivos.,

Dindmica de grupos

Tendencias actuales de la Psicologla.

Psicologfa fenomenol6gica y comprensiva ¢

#Itica y Deontologfa Profesional.

Psicologfa religiosa.
Psicologfa profesional. i e
Estudio y valoracién del trabajo.
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- Organizacifn de empresas y direccidn de personal.
- Fisiologfa, higiene y Psicopatologfa del trébajo.
- Ingenierfa psicolégica.

- Psicologfa comercial.

- Sociologfa industrial, Psicosociclogfa del trabajo.
— Psicodiagndstico escolar, =

- Orientacién profesional.

~ Drientacidén escolar.

- Psicopedagogla diferencial:

~ Psicopatologfa infantil y juvenil.

- Psicopatologla y Psicopedagogfa del Lenguaje.

- Psicodiagndstico clfnico.

Dinémica de la personalidad.

Teorfas y métodos Psicoterapéuticos

- Psicofarmacologia.
- Terapia de comportamiento
- InformAtica.

lisin haberse prestado ninguna atencidn a este plan se
llega & la noticia a finales del curso pasado de la existen
cia de un plan de estudios concebido por el Director General
de Universidades, Sr. Suérez, gue no recogia lo propuesto -
anteriormente. La noticia se difundié por toda la Seccién -
plantefndose la necesidad inmediata de exponer nuestras pos
turas y exigencias con respecto a todo plan de estudios. Pa
ra ello se elevd una carta al Ministerio de Educacién y -
Ciencia donde se.exponia lo siguiente:

"Sr. Ministro de Educacién y Ciencia:

"Habiéndose hecho pdblico el plan de estudios para la
Facultad de Filosofia y Letras y el lugar:eh él asig-
nads .a Psicologfa, asf como las modificaciones presen
tada a dicho plan, los estudiantes, reunidos en asam-—

" ]
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blea de toda la rama de Psicologla, hemos decidido por
unanimidads

RECHAZAR EL PLAN DE ESTUDIOS presentado por el Ministe
rio, asl como cualquier modificacién que se pudiera -
realizar en él por cuanto 51gn1F1ca-

- LA NEGACION EE TODOS LOS ESTUDIANTES Y PROFESORES EN
- 8U PARTICIPACION.
<" LA IGNORANCIA DELIBERADA DE TODDS LOS ANTEHIOHES PRO
YECTOS PRESENTADOS POR LA FACULTAD Y EN.ESPECIAL EL
PLAN DE 1972 ELABORADO POR COMISIONES MIXTAS DE ESTU
DIANTES Y PROFESORES.
~ UN HETHDCESD RESPECTO A LA SITUACION ACTUAL: VINCU—
LANDO DE NUEVO A PSICOLOGIA CON FILOSOFIA Y PEDAGOGIA
Y PERDIENDO LA ESCASA AUTONOMIA QUE TENIA HASTA AHORA
Y OPONIENDOSE DE ESTA MANERA AL EEEO CE TODA LA EC
CION.
= UNA CONTRADICCION RADICAL OON NUESTHOS INTERESES CO-
MO ESTUDIANTES (OBTENER UNA PREPARACION CIENTIFICA Y
ESPECIALIZADA), Y COMO FUTUROS PROFESIONALES (POR UN
EJERCICIO ESPECIFICO E INDEPENDIENTE DE LA PSICOLOGIA)
-~ UN REFUERZO DE LAS BARRERAS SELECTIVAS, IMPIDIENDO LA
+» FORMACION CE: PROFESIONALES QUE PUEDAN SATISFACER LAS
i NECESIDADES ACTUALES DEL PAIS.-
~ LA DESAPARICION DE LA PSICOLOGIA DEL CAMPO PROFESIO-
:NAL Y CIENTIFICO NACIONAL.

Por eso, los estudiantés nos ratificamos en nuestras -~
. posturas expresadas en el documento de diez puntos apro
: bado ‘unénimemente en Asamblea de Seccidn, v presentado
al pr951dente de la seccidn, sefior Vela, en el mes de
marzo del presente afo, que recoje en lo sustancial el
contenido del proyecto antes citado de 1972. Este docu-
mento exprésa las condibiones\minimas a las que deberé
ajustarse cualﬁuier plan de estudios para su aceptacidén
por los estudiantes. De esta manera coincidimos con la
resolucién de los profesores no numerarios de esta sec

...?\3..

cién, por lo que se rechaza de igual modo el plan de

estudios del minlsterlo y sus modificaciones, y se -
exige la puesta en. marcha del plan de l 972 elabora-
do por comlslones mixtas., :

Los puntos minimos que exigimos en el Plan son:

TOTAL AUTONOMIA CON GINOO ANOS DE PSICOLOGIA.

NO A LA TITULACION INTERMEDIA.

—~ NO A LA SELECTIVIDAD ENTRE LOS CILCOS, NI A CUALQUIER
OTROTIPO DE BARRERAS SELECTIVAS. IDIOMAS DENTRO OE LA
CARRERA.

DE SER CIERTO QLE LA TANSFORMACION DE LOS CURSOS [CE
PSICOLOGIA Y PSICOTECNIA EN EL CURSO DEL SEGUNDD CI-
CLD CE LA LICENCIATURA PUDIERA ACARREAR QUE LA ESPE-
CIALIDAD CE PSICOLOGIA CLINICA PASASE A IVEDICINA, Lo
QUE PEDIMOS ES QUE: |

+ EL COSTE [E LAS ASIGNATUHAS DE LA ESPECIALIDAD SEA
EQUIVALENTE A LA DE LECENCIATURA.

+ PARA INGRESAR EN ELLA SEA PRECISO CONVALIDAR TOOO
_EL PLAN DE LICENCIATURA

- §E MANTENGAN TODAS LAS ESPECTALIDACES ACTUALES, CLINI
GA, 'PEDAGOBICA E INDUSTRIAL; MAS PSICDLOGIA EXPERIVEN
TAL.

- PRACTICAS EN LAS ASIGNATURAS QUE LAS REQUIERAN; Y EN
LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES EN LOS DIVERSOS AMBITOS
DE TRABAJD: COLEGIOS, HOSPITALES, INDUSTRIA.

- PROFESORADD EN NUMERO SUFICIENTE CON ESTABILIDAD EN
EL EMPLEO Y CON UNA REMUNERACION ADECUADA QUE PERMITA
LA COMPLETA ENTREGA A LA INVESTIGACION Y A LA DOCEN--
CIA. .

- REVISABILIDAD EN EL PLAN.

- PPRTICIPACION DEMOCRATICA DE LOS PROFESORES Y ESTUDIAN,
TES EN SU ELABORAGION."
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Toda esta carta sigue siendo vélida desde el momento en
que el plan de ‘estudios gue se implanta este afio es una concre
cién de los llamados (en junio pasado) "planes Sudrez". M&s -
afn, la situacidn de los estudiantes de primero del plan nuevo
y del segundo del plan viejo se ha visto agravada por el anun-—
ciado comienzo (airracianal?] de las clases en Enero, y 1la -
nbligacidn de seguir un cursillo de recuperacisdn para los alum
nos de 19 del afio pasado que no han aprobado todas las asigna-—
turas; de nb’aprobar este cursillo pasarfan a pfimgro del plan
nueva.

Hasta el momento de escribir é#ta informacién, aunque -
se tiene noticias de la total elaboracisn del plan de estudios
s0lo se sabe de &1 lo publicado en ellBuletIn Oficial del Esta
do del B de septiembre de 1.973, dohdéfsé'exponen las materia;
minimas obligatorias de cada ciclo. Asimismo, se conoce el ler
curso del ler ciclo de' chta una de las tres facultades en que
se divide Filosoffa y Lé%ras, elaborado en una.reunién de pro-
fesores numerarios con, el decano. e

A continuacidn reproducimos parte de la resolucién de
la Direccidm General de Universidades e Investigacién por 1a -
que se determinan las directrices que han de seguir los planes
de estudio de las Facultades de Filosofia y Letras:

Las Universidades distribuiran las materias que aguf se
mencionan en disciplinas de los diversos cursos, Es trecomenda-
ble que no pasen de cinco disciplinas por curso en el primer -
ciclo ni de cuatro en el segundo, teniendo en cuenta que el -
alumno debe normalmente comenzar una especialidad ya a partir
del primer afo del segundo ciclo.

ITI Filosofla y Ciencias de la Educacidn
Primer Ciclo
A) Materias romunes obligatorias para todds los alumnos:

Lengua espafiola.

- 75 =~

Historia de la Filosoffa (antigua y medieval; moderna y -
contemporénea)

t.8gica :

Fundamentos bioldgicos de la personalidad

Introduccidn empfrica a las Ciencias de la Educacién

Antropologla

Psicologia general

Estadfstica aplicada a las Ciencias Humanas

Etica y Sociologfa

Psicologfa evolutiva

C) Materias obligatorias para los alumnos de Psi sologfa:

Historia de la Psicologfa
Psicometrfa
Psicodiagnéstico

Segundo ciclo
B) Seccidn de Psicologfa.

‘ Psicologia experimental.
Psicqlogia diferencial
Psicologia fisiologica
Psicopatologla
Psicologla de la personalidad
Conocimiento y aprendizaje
Psicologla social

Esta resolucidn fue publicada en septiembre ha?iéndose
aprobado en junio. Es curioso constatar que se "r?comle?da" -
un méximo de cinco asignaturas por curso en el primer ciclo,
siendo las obligatorias trece, ¥y un méximo de 4 por curso,
siendo las obligatorias 7 (el primer ciclo consta de tres cur

sos y el segundo de dos).

En una reunifn convocada por el Decano y con la sola -
pafticipacidn de los catedrdticos de Filosofla y Letras se es
tablecis el ler curso del ler ciclo de la futura Facultad de

Filosoffa y Ciencias de la Educacién:
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ler y 2¢ cuatrimestre

3er cuatrimestre

Lengua espafiola

Fundamentos de Filosoffa

Fundamentos biolégicos de la per-
sonalidad. :

Introduccidn empfrica a las cien~
cias.

Antropologta.

Estadfstica

3 cursos monograficds

1

De la simple lectura de "esto" resulta evidente su dis
conFormldad con las oplnlones de los profesores y alumnos du
la réma a 1o largo de toda su historia. Su elaboracidn sin -
contar con los sectores interesados (profesores, profesiona—
les y alumnos), su acientificidad (observable por ejemplc en
que se mantiene su orientacién F1losdf10a), su” carécter selec
tivo, las titulaciones 1ntermedlas, etc., chocan ahora mismo
con nuestros deseos y aspirsciones. |

Semejante Plan, que @nicamente vighe a reestructurar —
dentro de las directrices de 1la Ley General de Educacién el -
viejo plan de estudios con muy leves modificaciones, supone
un frenazo o retroceso para la Psicologfa én general,y para -
la Seccidn en particular.
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INFORMAGTON, SOBRE EL CONGRESOD [E PSICOLOGIA CELEBRADO EN BAR

CELONA

Los psicélogos componentes de las comisiones de traba
Jjo sobre los problemas proF951onales creadas en Salamanca, -
en la reunidn anual de la S.E.P., del afo 1.972, hemos traba
jado durantc todo el afo en la 1nvest1ga01dn de los puestos
de traban exlstentes, Y. 8Us condiciones especificas o en, re
lacidén con otras profe51ones

Los resultados de ‘este trabajo se concretaron en dos
documentos por parte de Madrid sobre la situacién de la’ psi-
cologfa pedagégica y de la psicologfa clfnica respectivamen-
te, y otros dos por parte de Barcelona sobre los mismos te--
mas. Estos documentos, tal como se queds en Salamanca, debfan
ser presentados en el IV Congreso de Psicologfa (que se cele-
bré en ;q‘ultlma semana de Abril de 1.973 en Barcelona)

Pero la Organizacién del Congreso no parecia propicia
en principio a acaeptarlo: el precio, la estructura formal, el
recelo manifiesto hacia los psicdlogos jévenes, lo hacfa su-
poner. A pesar de ello y a lo largo de los tres dfas, se con
siguieron Ssuperar las dificultades a base de plantear clara-
mente. prcblemas prafesionales que, como se demostrﬁ afecta-
ban e 1qtepe§apan a la mayorfa de los congresistas.

Durante los tres dfas, unas veces con el consentimien
to de las 'presidencias y otras sin &1, pero siempre con el -
apoyo de los asistentes, se leyeron en las mesas redondas -
los documentos citados, pasando después a vivas discusiones.
Como conclusi6n y sintesis, se slabordé la siguiente carta,
que reunid unas doscientas cincuenta firmas:

"Excelentfsimo Sefor:

Los abajo firmantes, cémponentes del IV Congreso
Nacional de Psidolngia, hemos constatado que una de -
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las condiciones que limitan de forma importante el -
desarrollo cientifico de la especialidad, radica sh

. l@propia situacién profesional del psicélogo. E1 he

cho de ser una disciplina cientffica joven en nues—
tro pafs, trae consigo un estado notable de impreci-
*s16n en problemas tan importantes como los de tituld
cién, delimitacién de campos de actuacién profesio—=
nal, intrusismo, relaciones con especialidades para-
lelas como pedagogfa, psiquiatrfa, etc. En este mar-
co problemético eparecen como condiciones fundamenta
les, la creacién de puestos de trabajo especfficos,
as! como la posibilidad de intervenir colegiadamente
en su planteamiento y resolucién, bases reales sohre
las que promover el mejor desarrollo de la psicologfa
en Espana.

Conscientes de esta situacidn, los profesionales de
la psicologfa alevamos a las autoridades competaentel
las siguientes peticiones de car4cter mfnimo e im——
.prescindible: -

‘12 - |La creacidn de puestos de trabajo especificos
para los profesionales de la Psitologia,- sobre
"las bases siguientes:

.a) Reconocimiento de la categoria profesional
en los contratos de trabajo y realizaeidn
de los mismos en los casos en Que no exis-
tan. a

b) Inclusién de la especialidad de Psicologia
Clfnica en el marco de la Ordenanza Labo-
ral Sanitaria, con la consiguiente creacidn
de puestos de trabajo.

c) Aplicacién efectiva de las d15p051010nes ya
existentes de las previsiones de la Ley Ge-
neral de Educacién sobre Gabinetes de Orien

‘tacién en los centros escolarés en todos -
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los niveles de ensenanza desde la educaCiﬁn pre
escolar,’

d) Incarpara01dn ‘efectiva de nuestra especialidad
en otros campos de actuacién, tales como las -
éreas de reeducacldn, readaptacién, hlglene men
tal, etc. PR

=22 = Regular las funciones del p51cdlogo medlante la
"configuracién de un Estatuto Profe51onal con la
correspondlente normativa de atrlbu01ones.

32 - P051b111tar la solucidn de los profe510nales de
Ilnuestra esp901alldad a través de 1la creacidn in
"medlata de un Colegio de P51cﬁlogos con :las de—

bidas garantfas de reunidn, asociacién, expre-
sidn'y operatividad en los Camﬁdé*dél ejercicio
‘profesional, planes de estudio, Estatuto Peofe-
sional, etc.® T TR

Esta carta, forma parte de las conclusiores‘del Con-

greso, fué lefda y apoyada por lal Asamblea de la SEP, y de
be ser elevada por el Comité Orgariizador del Congreso a =
los Ministerios de Educacidén, Trabajo y Presidencia del Ga
bierno.

Por otra parte, se discutieron largamento los proble

mas del Trabajo préctico, su orientacidn, etc. Se sugirié
entre otras cosas, contlnuar con las Comisiones ya existen
tes (ClInica, Pedagégica e Industrial) pero no limitarse

a ellas, ampliar el némero de componentes y aglutinarlos -
en centros oficiales.

Como perspectivas concretas, y ya en Madrid, se han

considerado las siguientes:

— Intentar conseguir uma Seccidn Autdnoma para los ;1
cenciados en Psicologfa, dentro del colegio de Li-
cenciados, andloga a la de Barcelona.




= Participar en la elaboracién del Estatuto Profesio-

nal de la Ensefianza, con objeto de gue se especifi-
que en €1 la figura del psicopedagogo, en el senti-
do propuesto en la carta del Congreso.

Ante la informacién obtenida sobre el nuevo Plan de
Estudios (tres afios comunes con Filosoffa y Pedago-
gla, dos afios de especialidad en Psicolagia, etc.)

+ manifestamos nuestra preocupacién por los graves —-
problemas de titulacién,atribuciones y formacién ——
gue nos. acarrearfa. Consideramos necgsario aunar es
fuerzgs para impedir su implantacidn definitiva en
el préximo curso:

Coné%iﬁdcidn de ‘seminarios y conferencias sobre te-
" mas’ czentiflcos actuales imprstindibles de conocer
para ejercer eficazmente la proF951dn.

Invitar a todos los pr0F9510nales para que, a tra--

vés’ del Coleglo de Llcen01adns,’1a §.E.P., la Facul

tad etc. se pcngan en contacto con nosotros Yy pasen

a enriquecer con sus aportaciones estos trabajos, cu

ya eficacia hos es necesaria a todos y a nuestra -
ciencia.
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