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TNTRODUCCTON

Los Cuadernos de Psicologfa están elaborados por un -
quipo'integrado fundamentalmente por estudiantes de los di--
versos cursos de la Sección, pero también por algunos que
realmente no pode,mos llamar profesionales, porque no ejercen
Ia profesió¡ (no.porque no quiaran), sino simplemente indiW
duos con 1á caryera ds:psicologfa terminada. Los Cuadernos -
no pretenden ser ninguna cosa del otro mundoi,.sino simpleme!
te pretende colaborar en la elaboración de una conciencia
crftica sobre la situación cientffica, académica y profesio-
nal en 1a'que se encuentra la psicologfa en España. Colaborar
'es deiiF, se trata de ina tarea colectiva en la que estamos
implicados todos, estudiantes, profesionales, profesoresrsec
tores Ce:la:sociedad, ante la que podemos adoptar dos postul
ras: 1g:lpasiva, haciendo la polftuca del avestruz, queriendo
no ver 1o qt¡e pasá a nuestro lado y la activa, tratando, en
Ia medlda de 1o posible, de comp4ende con la mayor lucidez,
racionalidad y seriedad pbsible, 1o que pasa a nuestro alre-
dedor y por qué,

El 6xito de los Cuadernos dependerá de la- colaboración
que encontremos en tódos vosotros. Desde ya, reclamamos,qüé:
colaboreis de la hanera que podáis. Desde comprar los núméros

a mandar artfculos, noticias, cr{ticas, informacidn, etc. Fun

damentalmeñte tocaremos temas cientfficos que sean interesañ-
tes, de actualidad, relevantes, Somos conscientesi:d'e'nuestra
mala preparación, de nuestra ignorancia, y por elJ.o, eI prin-
cipal objetivo de los Cuadernos es iniciar la discusión so-
bre esos diversos temas qua se irán tocando. Si conseguimos -
que se inicie una digcusidn oolectiva sobre temas básícos de

1a psicologla y que de ella suria un nuevo estflo, una nueva

actitud de enfrent-qrqe. á, los problemas, no do$mática, crftica
tratando de ver sus últimas i-mplicaciones, habremos consegui-
do algo. De alguna manerar nuestra ignorancia tiene causas,
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y de ahf, que también sc planteen temas académicos, sobre to
do en 1o relacionado,al Plan de Estudios, y 1as actividades
formativas de la Facultad. Por otra parte, si estudiamos, es
para conocer unas actividades con el fin de aplicarlas. por'
erlo es necesarío saber con qué pr-oblemas oos encontramos al
acabar y aI servlcio de que o quien vamos a poner nuestros -
conocimientos. Finalmente queremos publicar 1as noticias que
nos indiquen ro que hacen otros compañerns en Madrid o fuera
de aquf, con eI fin de recoger experiencias.

EI presente Cuaderno trata un tema que por estar de -
moda ya se ha convertido en un tópico, en un mito, y que por
eIlo es desconocido en profundidad. El primer artfculo (aL
J.L, Tizón) da una panorámica de 1o que es Ia antipsiquiatrfa
sus antecedentes, puntos básicos, crfticas, etc. que, en gene
ral, nos sire para tener una idea de conjunto clara. Los dos
pequeños textos sigui-entes, eI uno nos señala la postura de
algunos psiquiatras afamados ante la psiquiatrfa, y el otro,
nos marca que algunas dc las crfticas que Ia antipsiquiatrfa
hace a la asistencia pslquiátrica tradieional no'van descarq
nad3g.

, El",estudío sobre Basaglia, es un. resumen panorámico, -
también,de las'principales aportaciones de este tedrico, y ha
sido elaborqdo por un compañero de quinto. Consideraros que
es importante por eso mismo, por haber sido hecho por uno de
nosotros.

El texto de N.Caparrús, es especialmente polÉmico, pe
ro viene a centrarnos el tema en el aquf y ahora de España.
En principio era una ponencia para ser presentada en el, 0on-
greso de Psiquiatrfa ceLebrado hace pocos dfas en'Vall'adolid, ,

peru que ante las circunstancias, no llegó a-ser'1eitda. Pénsa .'
mos que es una aportación interesante, pOrque viene precisa-r'
mente de uno de los psiquiatras que han introducido Ia antip
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siquiatrfa en España, y gue por eso, habla con un cierto co-
nocimiento de causqi;ri. , ..li.. , .

Finalmente¡-.!¡clufmog.l:,TCFi.ia sobre Iq celebración -
de una reünióñ geñeial, háce pocos dlas, de Ia Eección Autó-
noma de Psicologfa deI Có1eEio d'e Licenciados; un estudio
comparativo de los planeq de'estgdios de los f¡ltimos tres
años, y la carta con las reivindicacj-ones profesionales de -
Ios psicólogos, que salió del Congrcso de Psicologfa de Bar-
celonar. de .finales. de abril, de'1"973.

:

Por rlltimo, os volvemos a pedir
apoyp de todos vosotrus, ya que sin 6l
a. ni¡gún sítio ¡ ..,.i :

... .: I

.j.)!: ,..,':..!- .'1
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la cotraboración
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EL DISqJHS ANTIPSIEUIATFIM

Fenomerplogla - Psiqúiatr{a - Contracultura
ry-@

J. L. TIZON.

("TE0REMA", Ño ?, septiembre L,9?2)

Alrededor de1 tema y Los términos rantipsiquiátricos'r
[a 1o largo del texto utilizaremos'las siguientes siglas:Pcl
psíqulatrfa¡ ATP¡ antipsiquiatrfa; NPQ¡ neopsiquiatr{a, nue-
va psiquiatrfa; pq, atp, npq: adjetivos y suslantivos derivg
dos) se están llenancto actuaLmente páginas y páglnas en to-
dos los pafses cuLturalmente rtavanzadosrr, La ATP ha adquirC.-
do }a categor{a de ',modarr, cuando en realidad, aI flBnos Btt -
l-a Penfnsula Jbérica, tenemos por delante otras muchas etapas
conceptuales y pracbicas a cubrir que taL vez y,a hayan sido
superadas [dentno de determinadas instituciones upuntarr, des
de luego) en pafses como Francia, Gran Bretaña, Estados Uni-
dos de Amér{ca, etc.

SÍn embargo, a nuestro entender, en España este movi-
miento cultural. es hoy totalmente superficial. Se escogen te
mas antipsiqulátricos y se habla con trtono antipsiquiátrlcotr
sinnquerer parar mientes en que, mientras tanto, se podr{an
estar haciendo o estudiando lfneas de conducta aptas para
nuestra situacldn psiquiátrica y social y en que, además, la
ATP es una teor{Er.rr¡ pero también (y sobre todo) una práctl
ca. Asf la ATP, con todos sus problemas, cr{ticas, erltrest
éxitos y fracasos, corre eI rÉesgo de rizar nuevamente e1 ri
zo de nuestra situación real, Y nosotros corremos eI riesgo
de perdernos en estériles divagaciones en perpetua huida de

Ia frustracidn producida por eI in¡novilisüo de Las estructu
ras psiquiátricas de nuestro pafs.

-? -

Por eso, por -e1 presente artfculo, intentamos insistir
en alguno de Ios fgndamentos doctrinales de ciertas coruien
tes atp con Ia esperanza de que esto sírva al- meno" pur- p6-
ner de relieve que el tipo de teor{as y problemas generales
que plantea esta orientación de la PQ contemporanea son 1o
suficientemenüe complejos comoopara que meditáramos seriamen
te sus consecuencias antesirie perder eI tiempo en inútiles l
comentarios de ttdiletanteb" reue¡i,s' Io sumo, pueden.ltegar a
ser de tipo periodfstico y Q'ué,,'5" hecho, nada cambian y na-
da hacen sino perpetuar eI'státut¡:,quo (e1 triste statu quo)
del- enfermo menstal ibérico ''i, 

.:,

Reducidas a 1o esencial, las tesis atp podrfan tenpr
eI siguiente enunciado periodfstico:-' '1 i ...':-.-,.i

"''El' iiiño nace lüón morntiples r-iquezas y potenciatida-
ctés. A lo largÉ de su vida, a 1o largo de su educa-j'i,r.r 'ti
cióh, ''1a sociedad, y, sobre todo , 1a familia, 1o con
vierten en un ssr rtnormalrr, o, 1o que es igual: en
un ser vaciado, empobrecido, mutilado, adocenado...
Si 1a presión familiar y social ha sido é.specialmente
precoz y:con deterrninados caracteres cual-itativos, af':

jgqnos tienen unairsanarr rre:accióñ de defensa. Es a es-
,..fo" a Ios que 1}ámamos, ,r;rlocostr rrenfetmos mentales'r.

[tos atp gustan'de usar e].primer tármino: Ioco,Iacu
'' ra... ) Estos locos, estos rralienadosrr, son los que -

han logi'rado escapar en 1a imaginación, con Ia fantasla.
Para completar el "trabajo soci.al" emprendido desde -
que nacieron, se les I'aloiatt en hospitales, sanatorios

, o i-clfnicas mentales, noson¡mios, manicomios, institu-
,;,.ciones rrfrenopáticasrr, etc. Asfr' 1o que no era sino

un trviaje para reennontrarse ulsI ti=tosr¡ se convier-..
te para estos desgraciados en una condena ireversible
Al servicio de una sociedad represiva, Ia PGI los redu-
ce a la"situacidn de "Muertos-e¡-visl¿rr en el interior
de tales rmanicomiosn. ;:' 

' ¡ '-i ': :
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Por eso, para la ntdyorfa de los atp, 1o que hay que -
hacer esiéxactamente 1o contrario: acabar con Ia re-,.
presión soiial y, previamente, ayudar a Los illocos'r a
comPletar su'rviaiert.'

Enuncladas de esta forma, se comprende que 1as princi
palee tesls atp hayan sido presa de todo tipo de ataques,y I
defensas, comentarios y "aproximacignes'r divulgadoras; se -
comprende tambien que, en nuestro pafs, ha¡zs¡ sido tema, en
definitiva, de Ia 'rhispano-logorrearr tfpica de alguno de nues
tros ambientes'rcientfficos".

I Ahora. bien ¿lcis puntos de partida de Ia ATp, sus bases
y fundamentos, son tan simples como ese dÍLetantismo harfa -
preveer? ¿Pcdrfa hacerse tanta literatura si se afrontase se-
r{amente 1a probremática pranteada por la ATp? Nosotros cree-
mos sinceramente.gue no y es 1o que vamos a intentar demns-
trar a partir de una de las bases conceptuales de la corrien
te atpr ,

I - -fenomelo logf_q- 
_y_ Atp_

,;" . Como Laing afirma claramente, sus propósitos en un
principio eran aparetemente modestos: 'rHacer comprensibles Ia
locura y el proceso de volverse loco'r por un lado y iltraducir
a términos existenciales algunas formas de locura,' (g, 1960).

, Natu¡almente, para.esta empresa era necesario un funda
mentp, fe4omenológico-existencj-aI. Laing 1o tiene, por, mucho I
gue no sea fácil deterrninar en sus obras las influencl_as con-
crstas de las diversas filosoflas. existenciales: Kierkegaard,
rJaspers, Heidegger:, Sartre, Biswanger, Tillich... (Tal vez la
más llamativa d Ia que más resalte a primera vista sea en con
creto Ia de Sartre)

,' Ahora bieni este análisls existencial de Ia r¡locurarr
en Ia ATP 1o será primordialmente de unarrl=oryna de locurarrcon
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creta: Ia esquizofrenia, los sfndromes esqui.zofrénicos, es dg
cir, una de las formas de "enfermar mentalmente' que solemnos
catalogar dentro del amplio grupo de las ,rpsicosis'r.

Laing y los demás atp, recogiendo en esto ideas de
gran parte de 1á P8 tradicional, .parten de la observación de
que en la vida o, mejor, en la experíencia vital del psic6,ti-
co hay una brecha, una ruptura a dos niveles,fundamentaLes; en
su relacidn con el mundo y en su relación consigo,.,r:n1smo. l_ai¡g
y los demás atp de orientaeión fenom,-noldgiese aplicarán a -
caracterizar 1a naturaleza,-de esa experiencid dÉ'fuptura.

¿Por qué este empeño? Porque tradicionalmente, Ia apre-
ciacl6n que 1a P8 tenfa de estas enferrnedaUes, de estos f,¡6s-
tornos, se basaba en su rtincomprensibilidad,t, Este *ru inófr"o
un criterio diagnóstico fundamental para encuadrar aI paciente
dentro de la categorfa'de 1as psicosis. EI psiqqiatra visitaba
al paciente yt sl juzgaba rrincomprensibles" sus manifestáclofies
automüicamente podrfa catalogarlo como rresqulzofr€nico" -siempre

que no aparecieran bases ffsicas; somáticas, para,tales viven-
cias trincomprensibLesrr.. Y, en realidad, asfs sucedfa numerosas
vece-s. (y sucede): diagndsticos de 'lesquizofreniail abundaron du
rante una época en las fichas de gran parte de los psiquÍatraE
de la 'rmedicina soclal'r (es diffcil comprender nada ra & o 30
pacientes por horarr) y de 1as instituciones hospitalarias.
Por eso el punto de partida de Laing será un intento de desc+,
bir eI 'fmodo existencial esqulzofr6nico¡' como una vfa para co-
menzar a Domprender ese modo existencial concreto.

. Ahora bien, ¿cómo explicar . e sa brecha de Ia que antes
hablábamos? Los atp han enfocado la gene sis de esa experiencia
de ruptu¡a clesde muy diversos ánguIos, alguno de 1os cuales va-
mos a intentar esquematizar aquf.

Uno de tales enfoques, que pone a los atp directamente en
relación con la escuela americana dc la comunicación (Bateson y
vols). podrfamos anunciarLo como sigue:
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Cuande dos personas están juntas, se espera que A re-
conozca que B es más o menos la persona que B piensa que es
y vfceversa; Esperamos que nuestra identidad personal, nues-
tro esquema de nosotros mlsmos, sea confirmado,por el de Ia
otra persona (siempre en el supuesto de que no estemos min--
tíendo conscientemente). Por eso, en el reconocimiento mutuo
de dos personas rrcuerdasrt hay 1os siguientes elementos bási-
cos (entrelazadas con'otra seríB de elementos secundarioé).

a) Heeonócemos que eI otro es precisamente 1o que é1
cree ser. i

b) FEconocemos que somos precisamente la persona que

creemos ser.

' Asfren principio, esperaremos que el otro sea capaz
de _te_cjpcere. Laing explicita este típb de relaciones, so
bre la base de obsenraciones clfnicas, en otra de sus obras:
NflEUDS. En ella trata de describir lrlos lazos de amor, de dg
pendencia, -de inquietud y de celosrrr eu€ existen entre las -
persof¡as e iRcluso en una misma persona.' Asf, las fórrnulas -
relacionadas y las relaciones están compuestas I'en abismo".

.{"Yo Er'Én1que tú ciees que yo,, creo que tu,creesrt.,r) precisa
merrte"porque entre 1as personas, por causa de la misma estruc
tura deI .conocimiento, hay siempre un abismo (notemos las
claras influencias sartrianas: '!EI ser y Ia nadarr). este tipo
de 'rnúdos'r psicoldgicos,'en casos extremos, es fácil imaginár
Ios como Ia trama. de un proceso psicopatológico, con 1o cual
las cosas se complican en grado sumo: he ahf otra razón de -
por qué la PG tradicional postula la trj-ncomprensibilidad" de

las psicosis.

En esta situacidn: ¿cómo puede basarse una definición
de la psicosis, una caLificacid¡ del ser-en-e1-mundopsic6ti-
co? Está claro que t'conforr¡e al grado ,de conjunción o disyun
ción entre dos personasr cuando una'de ellas es cuerda púr -
consenso universal". Y he aquf que, con esta reflexiónr 58 -

_il._
.:

abre bejo nuestros pies un.foso en el que han madurado todas
y cada una de fas más radicaleé posipiones atp.

Apliquemos superficialmente al menos este género de -
análisis: si alguien nos dice que es un 'rhombre irreal'fr o -
está engañado, o no"t"átá engañando o está loco (padece una
delusi-ó.I, tdrmino que pn Ia'psiquiatrfa anglosajona y latino
ameribana sustituye al de delirio y significa más claramente'
la idea de engaño, ilusión). Pero, a nivel fenomenológico-
exj-stencial, ¿que significa- este engaño? Supongamos que nos
dice que lrace años que está 'iintentando ser una persona real'r
pero que ya ha fracasado y se considera vencido, y por 1o

tanto, irueaI, anonadado. En este punto, podemos'parar nues;
tra conversacidn y diagnosticar¡ "esquizofreniarr (rr13rt p¡
Ia clasifícación del PANAPT rr62ri 

"¡ la üeI INSEBM) o bieñ :
'rdelirio agudor' [OA,O) o bien una I'delusión crónt"u" ¡¡ej: '- .

Perc tambi6n podrfamos profundizar aun más nuestra rel'ación
con, este hombre. Asf, tal vez encontrarfamos que, por Com-

plejos, motivos, toda su vida ha estado desgarrada entre el :

deseo dá mostrarse tal cual es y el temor a hacerio '[y todos'
''i¡, ,

hémos'co¡npartido con é1 ese problema, j-ncluso conscientemen
te en Ia infancia y en Ia adr:lescencia). Asf, POr ejemplo,
pued'e 'que eSaS persoas que Consideramos ttesqUizoidesrr por
su aislamiento del mundo, de los demás, en realidad se sien
tan más vulnerables, más expuestos que nosotros mismos y

tambÍén más' aislados. Y, ya esquizofrÉnicas, tal vez esas' -
personas pudienan creer ser de vidrior como el popular per- :.

sonajsr cp:n¡antinor pued es tal su transparencia y trasili-
dad que cualquier acc i6n de les otros, 1os traspasa y puede

convertirlos en pedazos. He ahf serias razones para que ese

hombré irreal se oculte'a los demas, oculte su propia idea
de 1o que Él es. Pera¡ Por otra parte, todos existimos en -
cuanto a gue somos alguien para ilos demás. Si ese:hombre de

ja de simular 1o que no esr puede Ilegar a conveitirse en
,rrealmente nada . Nada realmente'r:(un rrhombre. iirralrt) i. r o .

pasar a serrrla persona que ha llegado a serrr: Úlristo, un -
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fantasma, Napoleón.,. ,Yr es,ahora, precisaménte: ahora, cuando

esta personq vive una posicidn existencial: y no olvidemos -
que 1o que es "existencialmenteil verdaderd'es vivido como

,iÉalmente,r verdadero .

Cooper sueLe presentar 1os momentos previos a esta gra
ve situación siguiendo 1oF pasos de Bate6on y coIs. en sus
análisis del 'rdouble bind'r (Uonte ligazdn, doble apremio),
Cuando 1a familia expresa dos exigencias contradictor:ias'(y -
É$ta es una situación sumamente comrJn en cualquien:,núbleo fa-
miliar del sigl-o XX, mucho más común incluso de 1o que sole:-
mos pensar), puede darse una dé esas situaciones. de !¡doble ' -
apremiorr, doble éxigenci-e.: bI conflicto. Tal situaci$n se da-
rá siempre qúe seá'' de suma ,importiincia diferenciar entre Élrn-
bos mensajes (vbrbales o no verbales, para veibales). En tér-
minos cibernéticos:dirfamos: aI ser ambos mehsajesr ambas in-
farmacjones recibidas (in-put) contradictoiias, no pueden ser
procesadas'por ef rroperatorr', con 1o cual, en' el'pláno de Ia
conciucta,no fiódremos encontrar ningrfn out-put del "efector" -
hacia eI rrmundo exüetsnót';:pero, 1o que es más grave a nivel -
de motivaciones, eI itmotiveitsr' se encontrará bloqueado en un

conflicto de dificil solucidn para descarEfar la energfa acumu

Lada'ein'otras operaciones o -en su propia dinámica interna.
.l' Por tanto,, eI prublema, segrln Cooper, no está precisa-

mente en, e.I paciente, sino en la red de interpcciones persona

les (sobre todo famil:iares) ue tra que hemos abstrafdo a dicho
paciente. rtResumiendo la locura no está "Fnlt, 'rdentro derr una

persona, sino en e1 sistema de relaciones en el qqe participa
el futuro enferrnol'.

Ahora bien: Ia familia no es sino el sfmbolo de una so

ciedad preestablecida, su céIu]a básica, su primera defensa¡

Henos aquf ante la espiral crftica, cada ve2 más radical y to
talixadóra, ,dp la ATP. (V en este contexto es fáciI entender

algo quó sin üales bases'conceptuales puede parecer un rracto

,, '- L3*

forklórico-potftico toüáhente acientffics', 3 "r cuNGnEso rN-
TEBNACToNAL DE t-A DTALEcTTcA;E * rrcEñÁiti*"; J"s.nizado -
en ,l-ondres por tsárke, Cooper, Laing y Fledler, con,asistencia
de,Marcuser'-P. Gerassi, Goodman, Bateson, Carúióhae}, .sweezy

un monje budista '(tfrict Nhat Hank), .1. Beck, etc). En esta'
espiral crftica, corño luego veremos,,.entrarán las medidas de
reclusión, 1as teraperiticas abusivas, las estructuras autori

, taruas que, en nombre delrorden, socialr privan a todo sujetE
independeinte, en especlal al esqui-zofrénico, de toda posibi
lrdad de espresión.
':' : A nivel médico, ésa es una de las razones fundamenta-

les de tal movimiento cientffico: contra Ia herencia y las
teorfas organicistas de la génesis de las enfermedades menta
Ies, por la psicogéneros y Ia sociog6nesis. y de este nivel-
estrictamente rnédico, a Ia'crftica y a la acción social.
Úeamos algunas muestras de este rJltlmo nivel de crftica:

. Cooper: ''EI bsqui2ofr6nico... está llamado a. consti-
,tuirse en abanderado, eñ chivo emisario de1 ma1 {ue sufre'todal. la'socledad. g1 loco, en esta perspectiva, nos es nece
sario para podernos deFihir como sanos. Nuestros trabajos ios

r.,han permitido poner én evidencia esto: Ios que son ingresa-
dos;énJ los hospitalés psiquiátricos 1o son no tanto .porque
son.enfermos, siriorpcirque protestan de forme más.o menos ade
cuada contra'e.I orden'socialT

Laing: 'rOon eI propósito de racionalizar nuestro com

plejo ündustriáI,y militar, debemos destruir aI liempo nues-
tra ebpbcidad'de ver más altá de Iás narices y de imaginar
quá hay'en ese más allá. Mucho antes de que una gtuera nu--
clear fuera posible, hemos devastado nuestra propia salud -
mental: 'r0omenzamos por 1os niñoé';" porque hay que hacer las
cosas a tiempo; sin un lavado de cerebro completo y rápido
sus espfritus mal troquelados podrlan descubrir a plena luz
nuestros sucios recovéc-osrr, ; ' 

:

t'.'--
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"Los niños no son arln idiotas, pero los convertiremos en
imb6ciJes. parqcidos a nosotros,manteniendo, en. X.o posible, un
alto cociente intelectual". El niño 'rdesde quéinace,.. está so-
metido 3, fuerzas violentas que llamamos amor, como 1o han esta-
do sus ,padreq.,y Ios padres de sus padres... Cuando ess nuevo
ser humano ];legar a ,los 15 años, más o menos adaptado a un niun

do en e.l qLle'se Ie:ha dado todo ya hecho; a eso es á 1o que hoi
llamamos un.qeü'. ¡qormal.tt ' . !

' rrg€ nos enbeña 1o que hay que experimentar y 1o que no;
lo.que tenemos y no'tenemos que probar. Un'niño de'dos años eg
tá sometido en todos esos planos a una moral, hace los gestos
y e¡nite los sonidos que interesan, sabe 1o que hay que sentir
y 1o que notr .. i

Etc., etc., etc.

i

Pero volvamos a Ia indagación fenomenológica en las psi
cosis, punto de partida, junto con el psicclanáIisis, de gran -
parts de los desaruollos tedricos posteriores de la ATP. Asf,
podemos considerar a qué resultados puede llevar todo el entra
mado mental del que antes hemos hablado y en eI que para los -
atp también juegan un importante papel las relaciohbs con los
padres, con Ia sexualidad, las de los padres entre sf, los trau
mas psfquicos, etc. (es decir: Ios mecanismos psicoanalfticos
bdsicos para Ia enfermedad mental, si bien Ios atp no hacen -
tanto hincapié en el inconsciente,'e ihcluso a veces sus enfo
ques son excesivamentq raciocéntricos") ... r ri

'Para Laing [S, f,SeO), ese cornplbjo"entramado mental y
r"nfs-pátológico puede llevar a dos posj-ciones existenciales
básicasi 1a que llama de 'rseguridad ontoMgica primaria'r y Ia
de 'rinseguridad ontoldgica primaria". EI hombre que tiene sen

tido de su existenci-a dn el mundo como un todo real vivo' 
"o]

mcl una persona continua alcorte longitudinal y transversal,
que experimota a los otros como seres vivos y enterosr Y el -
mundo comcl exterior a é1 e igualmente dinámico, cambiante,pue

]F

':de decirse.que 'és una persona "ontoldgic-amente segurar', apta
para seguir un eursb vital. -La -ausencia de esas' caracterlsti
cas, si es'muy acusada¡,señalarfa una posición de "inséÉiuri]
dad ontoldEiea primariarf, tan reiterarJamente desórita en'to-
das las artes de nueétro siglo (Karka, Beckett, Éácon, Anto-
nioni, Bergmann...J Si hemos afcanzado una posl-ci6n de seguri
dad ontclógica primaria, las circunstencías de nuestro vivir
no constituyen una amenaza perpetua contra la prcpia existen
cia. Si no 1a hemos alCanzado, vivimos -en la continua insegi .

ridad y" valoraremqs de forma.diferente todo lc.¡ que ocurre a .

nuestro alrededor. Asf,, la persona ontológicamente insegura, ,

irá constituyendo sus,p.ropios valores que, además, jerarqui
zará de ..forma difer-ente .e, .Ia "persona ,normaI". Valores dife-
rentes y jerarqufa diferente; estamos asistiendo a Ia crea-
ción de un mundq.nu€vor en 91 que, por supue.sto, vive nuestro
futuro paciente. Y vive en é1 en y ante el más degolador de

los riesgors.: Fuede Llegar a sentirse a,9f mismo como un obig
to de la experiencia del otro, puede sentirse drenado, vacia
do de su propia sub_jetividad. Es Ia experiencia analizada en

profundidad por Sartre en la tercera parte de I'EI ser y Ia -
nadan : ;

Si nos hemos detenido brevemente en estos a.spectos de

Ia fundamentación de la ATP "que a todosi nos Itsuendn'r de Ia -
fenomenologfa existencial,¡ es porque los consideramos sumamen

te explicativos de numel:osas consecuencias teóricas y prácti
cas de los atp. Por eJemplo: no hay curación sin reducir esa

inseguridad ontológica, proceso en el cual eL principal actor,
es eI propio paciente y toda intenrención demasiado dirigida'
clara, i.ncisiva, no puede sino aEravar esa inseguridad ontoló
gica. Por eso se propone Id ''rmetanoiatr,. el 'rviaje personalrl

a la ldcura:iaI esquizofrénico hay que-deiarLe vlvir su propia
locura. Según Ios atop,, sólo si la vive hasta las heces podrá

reconstruir úna seguridad sobre 1a que ir.-nontarÉ nuevamente
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su experiencia vital. Esto en cuanto a unas consecuencias' las
propiamente terapéuticas. (Además, los fármacos deben ser pros
critos totalmente o administrados con sumo,respeto para con

esa situación. I tnI vez, segun Laing, convenga edministrarle
alucinógenos tipo LSD para hacer mucho más vital' espectacular
y profunda su experiencia; para, en definitiva, acelerar la cg

ración. )

.Por otro lado, es aquf donde debemos buscar eI fundamen

tci'de gran parte de las reformas de asistencia propuestas (y,
Ia mayorla practicadas con más o menos 6xito) por Ios atp; 1u-.

cha'conttra tra institu cíón autoritaria, comunidades terapéuti-
casr rdspeto máximo por el enfertno, eliminacidn de toda coac--
ción, de todo dirigismo ("Prohibido prbhibir"J, profundización
comunitaria en cada caso y en 1os fr.¡ndamentos doctrinales.fa -
todos los niveles, sin mied.o aI nivel claramente polftico) de

las teoifas atp, etc, etc' etc. En 'definitiva, en la segunda -,
mitad del siglo XX, los atp han intentado'LLevar a la práctiqa
de forma radical 1o que para Jaspers eba la eserícia de Ia tarea
psicoüerápica: hacer una llamada a Ia libertad del paciente 

.!

Ahora bien: ¿cdmo Ilegar al pacíente si ya los conceptos'
y t6rminos pq (y precisarnente ellos) to marginan y diferbncian'
radicalmente de nosotrus mismos? ¿Cómo puede demostrarse la'coril
prensibilidad de Ia experiencia esquizofrénica y la significa-
ción qúe tal experiencia tiene para eI esquizofrénico si los
terminos usados están pensados para cireungpribir, a los pacien-
tes a'entidades clfnicas cerradas e inalüefablesique parecen tg
ner como fin último ser etiquetas que acompañarán a1 paciente -
hastá 1a tumbar (x)

(X) en un trabajo anterior analizábamos este problema partiendo

de Ia idea de que, además, tal división se realizaba de¡sde

unos presupuestos totalmente ahistdricos, por un lador Y ño'

clefinidios ciartrmentet por otro; es decir, desde unos presu

puestos acidttlfícos ("Notas sobre nosotaxia psiquiátrica a

partir de los sfndromes esquizofrénicoS crónicos, Info¡'rnacio
ñé= p=iq"iátrióás, nút,'51, mavo 1'9!!J 

:

-L?-

Para Laing (y pensemos que estamos hablando de 1.960 y todavfa
no existfa el auge de la epistemologfa que hoy existe), será -
conveniente comenzar a revisar'algunos términos pq. Como ha d!
cho tf/ittgenstein, el pensamiento es lenguaie. Un vocabularlo -
técnico, a¡irma Laing, no es sinc un lenguaje deÉtro del lengua
je, El vocabulario técnico propio de la PGlr cuyos fundamentos

habrla que buscarlos en Ia medicina cchocentista - idealista-mg
cáñicista - se refiere aI hombre aislado de los demás, del mun

do, aI hombre que no está esencialmente en relación con su en-
torno o bien a aspectos parciales Itsubstancíalizadssrt de rela-
ciones aisladas. Es ésta una situación que hay que romper. LO

que para nosotros subraya la necesidad de una epistemologla de

Ia PGI y de la medicina general, para Laing puede empezarse a -
solucionar en la PG clfníca, gracias al pensamiento existencial
tal csmo expusimos anteriormente. (x).

pacieñtÉS puede verEe de dos formas totaLmente opuestas, pero

relacionadas intimamente (como en eI tfpico ejemplo de los ges

taltistas; el jarrón Y/o los dos rcstros).

(*) fnAuUablemente, no estamos demasiado de acuerdc con la idea
de que la,construcción de una nueva técnica PQ Yr en gene-

ral, de las nuevas ciencias médicas, tenga que partir de -
la fenomenologfa existencial, que consideramos demasiado -
"ideológicd,t yt por tanto, si bien útil en determinadas

aproximaciones cunicas, poco úti1 para la construccidn de

una totalidad que quiera ser auténticamente "cientfflca'f.
Ahora bien: no es éste el momento ni eI lugar adecuado pa-

ra nuestra crftica ni La explicación de nuestra postura'

It.
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Podemo5'entendér'sus conductas como rseñales,r de una -
enfefmedad y dedicarngs r br=c-"'ras suficientes ,rscñares,!r
como para poder hacer un diagnóstico. pero también podrfa,mos
entender su conducta como expresión de una exÍstencia propia,
inclividuar e irreductiblc,.'. rndudablemente, las consecuencias
serfan muy diferentcs Bn uno y otro caso. EI,pq clfnico,
que dcsea ser 1o mds mcientffico" y "objetiy6'r prosible, pue-
Ie adoptar ante esta situación una posturu yo. crásica: riÍii-
.tqrse a |tlo objetivamente observable'r. para 1os atp, esto es
sencillamente imposible. Es caer en e1 rrdogma cle la inmacula-
da percepción'rr eu€ decfa Nietzsche. Ver rlseñalesil de tal o -
cual enfermedad, observar bajo ese prisma 1a conducta, no ed
ver con neutralidad, no se ver "objetivamente'r. Como tampoco
segdn eI eje mplo de Mórlau-ponty, es ver con neutralidad eI
interpretar una sonrisa'como 1a contraccidn de deterrninados -
músculos faciales. Muchos cllnlcos üaI vez puedan dominar per
fectamente toda la psicopatologfa de la esquizofrenia,.., sin
,sér'capaces de comprender, ,o''peor, sin habgr.nunca ilbntado -
ccmprender a un sólo esquizofrénico, Asfrr los "datos de obser
vaciónrr muchas veces no son sino formas especfficas de desco-
noci-miento, de,no comprender.al paciente, de interponef barre
ras entre é1 V ncr4o,r!ro-s. Observar a1 paciente para ver sfntb-
mas, signos, 'rseñales" de esquizofrenia (en cuanto que. '.,enüer
meclad'r) *" radicalmente diferq¡te a contemplarlo y,ioirlo -
en cuanto que ser*en-elmurndo.: "Nadie tiene'una rresquizofrenia
como se tiene un catarro''..'Tá1e's pacientes no "ti"rieñir una eji
quizofrenia¡ son esquizol"r6nicos. 'AI no tener muy óri: cuenta es
to - consciente e inconscientemente -, el vocabulario pq pue-*
de convertirsze.(y de-hecho,se convidrte) en un vocabulario -
marginador, en un verdadero I'vocabulario'r de clenigración",
fBasaglia y Cooper (l v Z) también tienen importantes páginas
sobre este tema).
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Además, como ya ha sido demostradc repetidas veces, 1a
descripción de la conducta prcpia del paciente (e incluso su
misma conclucta) es funcidn de l-a conducta deI pq. De esta fc-¡r

ma, eI pacientá pq tfpico úde librorr, representativo (eI que-
se uba, por otra parte, para trazar los esquemas diagnósticos
clásicós), es una función de1 pq representatívo ,y'd"I'hospital
mental representativo. EI pq que podrfamos llamar "clásico",
sin embargo, en el mejor de los casos, se dedicará a buscar -
"señalés" de enfermedad y siempre partiendo de Ia base.de la
rrincompfensibilidadrr. No es de extrañar, pues, que nunca pue-
da llegar a comprender a un sólo psicótico, (máxime, si 'tenemos
en cuenta la media de tiempo dedicada, por ejempJ-o, por los -
médcos de hospital pq s sus pacientes en España: ¿dos horas -
en una estancia de un mes?... ¿tres, cinco , díez a 1o sumo? ).
Asf ,es diffcil comprender Ia compleiidad'de la semánti96.ry la
signifj-cación vital deI ser-en-e1-muñdotr esquizofrénico.

En este aspecto, como en tantos otr'r:s, los atp no hacen

sino recoger crfticas ya anteriores a ellos; crfticas que en -
sus escritos y bajo su acción cambian de carácter,'de íntensi-
dad, de profundidad, de dureza.,, y de eficacia.'Podrfamos
aportar citas de Freud con las quc demostrar que ya el funda--
dor deL psícoanáIisÍs mantenla posturas simÍlaresr pero,.,;¿don
de quedaroh esas aportaciones freudianas? Freud,' eI'psiccahá]i'
sis y el 'freudismo 

han sufrido a 1o largo de los años uh'asom-
broso proceso de reducción-reinscripción quer en muchos casost

ha kinimizado la importancia de las consecuencias médicas de I
Ia problemática abierta por Freud, y, en otros, Iá"reinscip-
ción ha sldo tal, como demuestra Marcuse, (SO'SZ)r Que volve-
mos a movernos en 1a problemática prefreudiana, como si nunca

se hubiera dado el intento de "rupotura epistemológica'f inau-'
gurado por el psiquiatra de Viena, Frieda Fromm-Fleichrnan'escri
bfa en L,9522 (s) "... los psiquiatrbs pueden tenei' ahora la -
seguridacl de que, en pri"ncipi-o, se puede establecer una viable
relación doctor-pacientc cctr el paciente esquizofrénico. Cuan-

do esbo parece imposible rl.; l.ag:'ar, se debe a los problemas de

F.'-'a ,l-
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personalidad del doctor y no a 1a psiiopatologla de1 paciefltsr.
Veeinte años después, ya no de ros descubrimientos freudianos,
sino de éste y otros escritos similares, gran parte de la pg
institucional, sigue basando su psicopatologna en Ia 'rincompre_rlsibiLidadr o rinaccesibilidadrr de las psicosls,

utilizando parte de ros datos que hemos expuesto hasta
eI momento es como Laing intentará introducir en la pe (como -
otros muchos autores) la teorfa de Ia ,rreificacidn"r criticada
ya por la epistemologfa althusseriana desde la filosofna y por
la epistemologfa cle la escuela de piagget desde la práctica
misma y desde los hallazgos de la psicologla evorutiva. sin em
bargo., 1o importante para Laing y otros muchos atp-será saber*
establecer una relaci6n con el paciente nen cuanto personarr,
no con el paciente rren cuanto cosa'r. Naturalmente, aquf estamos
ante otro de, ros núcleos de Ia teorfa atp ampliamente critica-
b1€.,... y también una de sus mejores defensas. "Desde un punto
de vista estrictamente cientffico, hoy para nosotros está c1a-
ro que, partiendo de Lna crftica epistemológica, no es éste eI
carnj-no a r€correr para construir una nueva pGl. por tanto, y Io
que debemoe haóer es...'r, etc. Tal podrfa ser un razonamiento
nteóficamente justo'i. Ahora bien: justo, correcto, eierto...
pero sólo pacialmente. La PGI hoy dla no incluye tan sólo i.deas:
incluye, ante ttjdo, institu'ciones y reglamentación social. y
tal superestructura - ideologfa, instituciones, reglamentacio
nes.,. - resulta sumamente caracterfstica pol 1o profundamenEe
fixista, discriminadora y autoritaria. "No se puede dialogar
con las piedras ni con los sordos'r.0, 1o que es lo mismo:tal
vez los argumentós seriamente razonadosr cientfficos, ta1 vez
esa crftica epistemológica de los fundamentos de la PGI de poco
sirviera [si es que se podfa completar, actuanclo sóIo a nivel
teórico) dadas las numerosas barreras estructurales que hoy
frenan todo cambio en nuestra práctiea pq. Y ta1 vez sea ése -
precisamente el m6rito -querido directamente o no, ésta es
otrd cuestión - de lartsubversión atp'r: ante tal situacJ-ón, una

auténtica crftica cientffica es diffcil y de frutos inciertos.
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Pero, ¿y una crftica y un ataque rra nivel ideológicosrr? Para
nosotros, g"ran parte de los fundamentos de Ia ATP son clara-
mente-ldeoldgicos.¡. pero los resultados son ya hoy bastante
visibles: el movimiento atp, iunto con otros (como Ia llama-
da neo-paiquiatrfa", NPQ), ha logrado más por el replantgs-
miento ie ia'PA contemporánea a todos los niveles - cientffi
co, ideológico, institucional, etc, - que medio s.igIo de se-
sudas crlticas. Y es un aspecto que no debemos perder de vis
ta cuándo realicemos esas crfticas, por 1o demás a veces teE
ricamente correctas, aI movimiento atp. Pero más adelante :
volveremos sobre ello.

II - llo_!gs_.Jrj_s_flC!-caq

Con los presupuestos anterioresr Ia historia de Ia
práctica atp y laievólución de sus más representativos expo-
nentes es mucho más fácil de entender y de valorar adecuada-
mente. sin ciegas adhesiones motivadas por razones muy dife-.:
rentes af ueseo ue :nciaif án prácticas atp (entre otras co-
sas, porque eso, en España L9?2), es casi imposible) y sin -
crf !L-c,al -c-e-{fa_{as, o profundamente It sesudas rt y " cientf fi castl
provenientes de gEntes qara las cuales Ia ciencia nada tiene
que ver con Ia'aplicacidn y desarrollo de nuevas experiencia
la ciencia nadá tiene que ver con Ia aceión. En este contex-
to de crftica ideológica radicalizada, manifiestamente pues-
tal aI nivel de experiencias prácticas, pueden entenderse -
perfectamente y explicarse al menos las lfneas maestras de '
taI marcha atp. El g_Ligg!: las @ de vario
psiquiatras londinenses, alguno de ellos formado en la feno-
menologfa y todos más o menos en el psicoaná l-isis. Después,

Ia pr"ofundización teórica conseceuente en 1os principales me

canismos 'talienantes'r y en 1os principales ambientes que fa
cilitan o pruducen esa alienacidn especlfica que conocemos

con el nombrejde rrenfermedadtt, tttrastorno mentaltr o rrlocurarl

f e, crftica.d" lq fq!É¿lg y de su papel patogenético; 20,.c,q{

de Ia terar:eútica osiquiátrica tradicional

I'

tica ), dt: las irts
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tjJucil:Eg psiqui-étj1i.c_ajF-; 3e. crftica social y proposiciones -
liberadoras para con los enfermos mentaLes.

Se dsss¡r.ollarán también experiencias institucionales:
Cooper, a' partir de I.9EZ;,.e".g -
1.961; Mannoni, dentro de r'la institución del anáIisisrr, etc.
El fracaso o la ruptura con ra éxperiencia institucionar de *
Cooper lleva a un grupo de atp americanos e ingleses a crear
en Londres tres hogares o comunidades, patrocinafl6s:poF la -
"Philadelphia Association", de los que e1 más conocido será -
eI de Kingsley HaIl. Delas commidades atp americanas, Ia
más conocida llegará a ser la de Daytop. .'. ,

Vendrá luego Ia profundización psicónálisis confbrida
a la ATP por elpsicoanálisis de orientacidn laeaniana de M. -
Mannoni... EI aspecto crftico-social llega a su momento cumbre
óon Ia celebración del "Congreso fnternacj-ona].de "dlaléctica
de la liberación" del que antes hemos hablado y Ia posterior
publicacidn de un libro sobre el mismo ('"Counter Culture'i o -
"La creaci6n de otra sociedad")': Más tarde, llegará eI cierre
de'Kingsley Hal} y de otras óomunidades terapéuticas (hoy esa
experineia prosiguen en simplbs apartamentos). y, rlLtimamente
aL tiempo que sus ideas y s^rs libros recorr€n eI mundo y al-
canzah rrrEcordsrr de ventas, la ATP.parece estar en un "impas-
se'r. R. Laing parte para pasar uniaño en Ceylán estudiando eI
aJstero budismo zat't, y sus l1bios se editan y reeditan en va
rias lenguas. La atp adquiere.unr.renombre s'emimltico y, 

"orEtodo 1o que en nuestra sociedad llega a ese nivel, comienza a
ser rrdivulgada'r, adaptada, citada, manoseada.,., todo, menos':
aplicada.

La ATP, ya sea de orientación psÍcoanalftico-Lacaniana
con M. Mannoni, fenomenológíco-existenci-al, con R. Laing, ins
titucional y crltico-social con Cooper o 'rpolitiquiátricarr con

Basaglia y su equipo, marca un indudable hito en Ia historia -
de lacultura occidental y, más en concreto, de la PQ. Marca un

hito ta1 vez no por sus aportaciones intrfnsecas (que las tie-
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ne y valorablee), sino por ser manifestaci6n de una profunda

crfs+s cientffiJa (en Iaó "ciencias_ hqrn'rdna"rr y rrci€rlclas:sg :,

cialesl.s), polftica (cittica institúcional, antiauto¡ritaris- "
r"j t,, án g"nuftf , sociál'; Y manga un hito cientf fico 'borque ':i
ha'puesto de relievL'la rñbcesidad:'dq una crl,tica epistemo]ó-',''
gica dq.Iijs fundamentosidd'l,,.laS,rrcienpias-de 1a sociedad y -,,''
der hom"bie,',.yr' más en coñéreto:r'' de laq piencias psicológicas
psiquiátricas y m6dicasi Tal crftica epistemolósica.ya habfa

comenzado a hacerse: Piaget,: Lacan, Althuser, FóUcaIt";r Pg

ro es indudábld'que 1os atp han contrib¡.ri'do',á ella y a poner

de relieve éu nélesidad'. Al menosr con 9.H prábtica;:

IIr-tpp#+"""+qntP ,1,,
i' Por'eso, si tuviéramos'iiLte hacer urir rápldp. balance de

1o conseguido hasta el momentt por ét'movimiento atp y de 1o

que hg puesto en primer plano, señalarfamos al menos los si-
guientes apartados:i '

l .: ... j-'

a. Aportaciones crftj-cas {.e Ia práctica Ésiqulátrj,ca tradi-
. .Cic¡nal, r. i:j,:.

Crltica del aparato conceptual de la PGl, PPr' cuanto di
fículta una verdadera aproximación aI pacignte, facili
tando asf Ia posición de la "incomprlensibilidad e inac

cesibilidad .del psicótlco". Laing; Coopert. Mannoni,Gen

tis y, en ge-neral, todos los atp-han desarf3flado, am--

p1íamente esta crftica quer en el caso de Laing, biene

complementada por un intento de elaboración de un nue-

vo método descriptivo-aproximativo a las psicosis' ba-

sado en 1árfenomenologfa-eÉstencial y el psicoanáIi--
sis. Este tipo.de cnf.ticat., a travé-s de las-similitu--
des entre las relaeiopes i¡rterpersohales y Ia teorla -
de1 "dsb1e apremio" ha puesto a los atp en estrecho

contacto con la escuela americanáide la comunicación'

2 Crltiea¡ por 1o tanto, de fa:actftud del pq tradicional
que en otra ocasión hernos ll¡¡mado médico-botánica' Crf
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tlca en este oaso violenta, inGluso sangüienta, pr€6e!
tando tal- actitud.como;el."resultado de una violencia
escandaLosa ile unos seres humanos contra otros seres -

' 'j , .humanos'r (t-aingJ, basada también en Ia falsa concien-
i',cia de la I'incomprensibilidad" del paciente psic6tico..
'1r.. . Negamos á1 enfermo. co.r-no,lirrecuperable y, por exten
, si-ón, nüestro papeL de':oimples. carceleros, de responsa

bles del ordenrp,úb1ico. Al negan,al enfenno como irre-
cuperable, negamos también su connotación psiquiátrica.
Al negar su connotación psiquiátrica, negamos su enfeg
medad como definición cientffica. A1 negar su enferme-
dad, despsiquiatrizamos nuestro trabajo y 1o iniciamos

: en un nuevo terreno, donde todq está aún por hacerse'l
(Basaglia, z:espuestas a Ia entrevista de Nino Vascon)
(1)

3. Crftica de los hospitales psiquiátricos, considerados
auténticas cdrceles segregacionistas, aut6nticas máqui
nas de segregación productoras de segregados.

4. Crftica a la,a-ctltud (y a las teorfas) que consideran
la delusión y,el delirio psic6ticos como meros produc-
tos de deshecho o subproductos de Ia actividad mental.
La delusión es una creacidn psicológica persbnal tan -
respetable como la conciencia de uñ sef-Brl-elqnundo
del más respetable de nuestros conciudadanos. '

BECAMIER (eni rrLa Nefrr) (fel, Por ejemplo, afirrna que

esta ,rpretendida innovación" ya habfa, sido enunciada por

Freud, Tal afirmacidn no es sino un corolario de otra mucho

más general que ha llegado a fofmular claramente C.KoupernJ-k

en la ATP 10 que es verdaderamente nuevor es discutible: Io
que es indiscutible no es nuevo.

Es cierto que uno de los principales descubrimientos

psicoanalfticos fue precisamente que Ia delusidn, el "deli-
rd-orr1 constitufan verdaderas creaciones mentales, auténticas
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'rFecreaciones der mundo" y que, otros muchos psicoanaListas pos
teri-ores a Freud'han profundizado por el mismo camino, a veceE
oponiéndose a las ideas der fundador del psicoanálisis: Ferenc
zi, Federn, Klein, Anna Freud, Lacan... Ahora bíen: lo que es-
asimismo indudabte es que en este aspecto como en muchos otros
Ia renovación cientlfica abierta por Frcud, la problemática
por 61 creada, no ha sido ní aceptada, ni, mucho menos, desa-
rrollada por la PR oficial y mayoritaria. Hoy, a más de medio
siglo de los principales hallazgos del fundador del psiccianáli
sis, nós encontramos con que, por ejemplo en España, tas ideas
y los mdtodos de la psicologfa profunda han entrado sólo margi
nalmente en Ia práctica psiquiátrica diaria (salvo, claro estE
en los ambientes psicoanalfticos). Y esto es asf porque, a
nuestro entender, las aportaciones freudianas han sufrido un -
proceso de recházo-reducción-reinseripción que Ias ha vaciado
de gran parte de su valor subversivo en la psicologfa, la pe y
Ia medicina tradicional, EI estudio de ese proceso, hoy sola--
mente lniciado, tendrfa necesariamente que partir de una inves
tigacidn o aclaracidn de 1a problemática cientffica de Ia qee
partió Freud (la probJ-emática prefreudiana), de una elucidación
de la verdadera problemática freudiana y de una relectura endo
prnblemática de toda la obra de Freud y de sus principales di!
elpulos; Es cierto que tal trabajo ha comenzado ya: algunas
obras de Marcuse, [36, :7], de Lacan, (ez, sz), etc. intentan
desbrozar al camino. Pero mientras ese estudio cientffico no se
lleve a Cabor y mientras sus resultados no sean suficientemente
conocidos y empleados, Juzgamos que de poco vale recordar que

ya Freud hizo hincapi6 en tal occual aspecto en el que hoy hace
hincapié los atp. Las estructuras pq y Ia 'rcienciarr PE "oficia
les'r se encargarán de semiahogar tales advertencias. También -
cuando S. Freud expuso sus descubrimientos, una parte de sus -
qolegas. reaccionó de igual forma. fxactamente de igual forma -
("1o nuevo no es correcto; 1o correcto no es nuevot'). Por eso,
la crftica atp, si no nueva en muchos de sus planteamientos, -
tiene un valor importante i, sf es 'inueva'f en cuanto a que ]os
atp han intentado qq€ se llevara a cabo en la práctica, coll P,x
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perj-enclas, 1o que se desprendfa de sus doctrinas. pero ya -
volveremos sobre esto más adelante. .

5. Crftica de 1a actitud psiquiátrica que considera el
trastorno, Ia enfermedad pq como'un proceso autónomo,
independiente del pasado o del medio ambienüe de1 suje
to, como algo que itirrumperr en 

",., 
,ridu brusca e lnopil

, denunciado por los psicoanalistas clesde hace tiempo, '-
pero insistirernos en que la postura de denuncia violen
ta y realización de nuevas experiencias de lbs.atp ha-
hecho más por este ti-po .r1e crftica en cineo años que -
las crfticas psicoanaliétass,en medio sig1o, al mencjs''
clentro de Las institücir:nes psiquiátricas cerradas 'ot-
I'manicc¡mios", .Reóoi.denros, por ejemplo, que aún gran
par:te de .Ios psj.quiatras siguen pensando en 1a esqui-g
frer¡ia en tdrrninos de "brote'r, comÍ-enzo o irrupción -
brusca, inopinada, inesperada e inexplica$k. Si no, -
basta con leer las"hoJas de ingresq,' los.'informes y -
las historias de La inmensa mayorla de nuestras insti-
tucj-ones psiquiátricas.

6. Por r3ltimo, ot:'a aportacidn que.qLreremos mencionar en: 'este repaso rápido y parcial; y que eñ ,la ATP se des.-
prende de todo 1o anterion, , es la cfftica de la dicoto
mia sociedad-hospital pslquiálrioo y,, más aún, de la -
otra dicotomia,'ttratamiento ambulatorio"/'rtratamiento
en institucidn cerrada'r "

b. Aportaciones de Ia ATP para una cr{tica epistemoldgica dé

Ia PG

En este apartado nos veremos en Ia obligacidn de repe
tir algo en 10 que ya hicj-mos hincapi6 en eI anteriorr por--
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que 1as aportaciones para la crftica epistemoLógica, en eI ca
so de la ATPr están proporcionadas mucho más por su práctica-
que por su teorfa, generalmente o no suficientemente elabora-
da o ya osbozada con anterioridad. TAmbién el conjunto teóri-
co-sintético y práctico de la ATP (eI conjunto üe aportacio-
nes propias y ajenas diseminadas que los atp han arquitrabado
en un edificio coherente que se pnesta a determinado tipo de
prácticas) ha hecho más en este sentido crftico que diversas
teor:fás átp oonslderadas aisladamente.

:.:" Intentaremos , hacer una rápida revisión
aportaciones cfiticas:

dé esa serie de

I. Crftica de los criterios nosotáxicos de Ia PGI y, entre
otros, del cri.terio de la rrincornprensibilidad de los fe
ndmenos psicótlcóstt, de suma importancia para la difu--
r€noiación psicosis-neurcsis" (x). A cambio de Ia abo-
ilición de unarrauténtica ciencj.a de las personastr.

2. trftica del'dualismo "cientffico-sociallr en eI que si-
; guen basadas gran parte de las llamadas ciencias socia

. ..; les y cienci.as del hombre: mente-cuerpo, psique-soma,

3. Crltica de la PGI como totalidad, considerándo1a caren-
te de auténticos fundamentos cientfficos por cuanto Ia

' operación básica para toda actividad psiquiátrica (la
separación !'normal-pato1ógico") sigue estando hoy tan
poco definida como hace cien años y se presta a todo ti

,, pq de.-qbysos, deformaciones y utilizaciones represivas
precisamante por Ia base no cientffica, 'rideológicar' -
podrfamos decir, con que realizamos tal operación '

: ...

[x) es sobr este tema sobre el que n=lamos desarrollando junto

'coh' la doctora fi,iarcos y eI licenciado E. de la Lama una

serie de trabaios cuya primera comunicaeidn escrita ha

sido el arbfcuLo antes citado 'rNotas sobre 1a nosotaxia
psiquiátrica. ,. )
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4. Pbrque pgqF muqhos de los atp, 1o que está en juego,

(cqmé queüa claror por ejempló, con 1a anterior cita
de Basaglia) es, ni más ni menos, el valor y la fun-
ción social de la P8, los psiquiátras y las institu-
ciones psiquiátricas. Para muchos de los atp, la FG

cumple principalmente un pape] .represor'y scgregador
en nuestra sociedad, 'ra1 servicio del orden estable- :

cidorr. 
:

5. Una aportacidn crf,tico-epistemológica es consecuen-
cia de Ia que señaIábamos en el apartado anterior al
hablar de la consideración de Ia delus-ión como una -
producción personal, como una peculiar forma de ser-
en-el-mundo'(a;4J. Como decfainos, aI hacer hincapié

. en este aspeóto, ya señalado por e} psicoanálisis
desde su misma'fundacidn, 1o'qu'e' se 'p*one de relieve
es Ia marbinación que Ia problemática freudiana ha -
sufridó ior parte de la PGI tradicloña1 y 1a neceeidad
aún insatisfecha, de someter tal 'fpretensidn de cien
cia" (1á P8) a la crftica fundamental aportada ya
por la inauguración mlsma de l-a problemática freudia
ñEr desde entonces en contfnuo proceso de deformáción
reinscr-ipcÍdn, olvido o profundización por Ias diver
Fas escuelas y.'movimiehtos psicoanallticos y psioui$

, I tricop posteriores a Ia fundación deI'psicoanálisis
' (cuya crftica epistémológica asimismo resta.por'hacer)

c. Principales aportaciones tedricas y'teórico-prácticas
de la ATP.

Podrfamos,englobarlas en varios grupos, haciendo me¡

ción previamente, de que tal vez, como dice Flecamier, [fOJ,
no son ñi numerpsas, ni demasia{o profundas o sistematíza-
das.
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1. En cuanto a los conceptos y métodos de aproximrálOn t
1-a esquizofrena. En este campo, eI papel fundamental
Le corresponde a la fenomenologfa.

2. En cuanto a las explicaciones de la patogenia de la -
esquizofrenia en su aspecto psicogenético y sociogené

.- tico. En este campo, una aportacidn de suma importanl
cia de la ATP es el interés concedido y los nuevos en

. foques buscados para los estudios de las relaciones -
familiares e institucionales. Es cierto también aquf
que ya antes de los atp habfa estudios (por ejemplo,
son muy interesantes los p,ublicados por Ia OMS - Bowl
by, (Zo), Cuadernos de Salúd ÉúbIica, núm. 14, etc.)l
descripcfón y profundizaciones serias sobre tales te-
rnds. Pero pocas veces tan radicales como los estudios
y propuestas de los atp. :

3. Aportaciones relacionadas con Ia terapéuti.ca y,, dentro
de ellas, ante todo, las aportaciones snbre la asisten

" cia en general y eL funeionamiento de las institucio-
' nes para enfermos mentales en particular. Desde luego

en eI aspecto de experienclas institucionales pq se9$
ramente lbs atp se llevan Ia palma en cuanto a haber
intentado Llevair a la práctica gran parte de sus asel
tos teóricos, Y con esto, los atp no'h.a¡ heeho sino,-
seguir (en un tereno particutarmente diffciJ., eso sf )
Ia indicación orÍginaria de Lalng: rrNo tenemos tanta
necesdiad de teorfas como de experiencias-. ta experien
cia es Ia madre de toda teorfail.

4. Aportaciones sobre las relaciones entre psiqufatrfa-
psiqulátras-instituciones pq y sociedad.

l

5r En general, y esto tiene relacidn con l-as aportaciones
señaladas anteriormente, los principales datos atp son

Los encaminados a hacer hincapid en Ia dimensión social
.:. de 1a ,'Iocursi' y Lusl consdcuencias para la expeniencia

p?áctica y desde'la eXperiencia práctica. i

7'- -1 ¿



d. Por 1o tanto, un grupo de aportaciones que clebemos seña-
Iar, aunqLre no sea este el,lugar ni el memento de profundi-
zar gn,glIas, serán 1as aportsciones crftico-sociales que -
en algún caso han pasado,a ocupar un 1ugar preeminente den-
tro del conjunto dinámico y cambiante de la ATp (experiencia
de Basaglia y-su equipo en Gclrizia, el inforr* 

"ob"* 
tal ex

perl.Bncia'- La fnstitución negada,,:f r e1 CongresO de Lon]
dres clé fl;96?i 'el texto sobre 1a "Couhter'Culture,,, numero-
sos.:crj-terids:"diseminados po" ióUu" las obrás de los atp,
ete,', etc. , etc. )
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IV- anorama crftico de la ATP

No corresponde a la intención con que comenzamos es-
te escrito eI hacer una crftica de,Ias posiciones atp, crf-
tica quar; por otra parte, es bastante conocida (al menos la
crltica desde la 'rnueva ffi", yd que. en la crftica de Ia pQ

tradicional hapyfq muy poco que salvar).

,' Ahora bien: nos vemos obligados, a esbgzar un esquema
de las posiciones con respecto a ,la ATp d" gqq.otrartpQ que
tambi6n intenta.cambiar.al menos algql de la pompleja y.ca-
duoa I'superestructura psiquiátrica'l,de nuestres dfas. Tales
posiciones crfticas pueden agrupa,rse_en dos apartados:

1. Crfticas por la ne-nóvedad dJtlas posiciones atp.
.i : .,i ';

Ya antes hemós escrito unas.i lfneas a:pf,opdsito de este -
tipo de crlftioas'sister¡atizadas y..fundamentadas, por

,,.ejempIo, ,por Recamier,, (16, 52) ; 'i

Es cierto que gran partel de ios asertos propios de la ATp

incluso los que.más muevón'a escándalo, ya habfan sido -
afirmados, teorizados o experimentadbs por otros pg. Lo
pfopio de 1os atp, por tanto, serfa casi s61o eI estilo
,iescandali zador'r ttéSanteti..

Ahora bien, iomo ya hemos dichor:a nuestro entender, es
ta crltica es cierta, sf, pero sóIo.parcialmente. En

rl
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ciencia, como en filosoffa, o como en. l-a vida cotidiana,
no basta con decir 1á's'cos'a6, no bastá 

"on "nrniiarlas,Hay que decirlas, profundizarlas y apl:lcarlas de forma -
que sean eficaces. La ciencia, como dirla piaget (Ae),
también es acción. También a la actividad.ci.entff,ica he-
mos de aplicarle un criterio de eficacia. No se hacen
afirmaciones eientfflcas por un deber deontoldgico, sino
para lograr cambios concretos mediantes tales afirmacio-
nes . Y, puestos áquf, bién podemos convenir que Ia ATp,
sea por el tipo especial de sfntesis teorla-práctica que
ha logrado, sea por eI lerulaje y Ia actividad con la que
se expresa, ha hecho más por Ia sensibilización general
(incluidos l:s propios pq) ante los problemas psiquiátri
cos que, años de profurtdas y sesudas crfticas "clentffi-
castr.

::
Z, 'C¡ttica 

en cuanlo a Ia parcialidad del enfoque atp:

-. ,En ,esquema, estas crfticas de rparcialidad" se referirán
.: Ai

- Parcialidad al enfocar Ia psicopatologfa desde el pun-
to dei vista social casi exclusivamente.

,: Fardialidad aI intentar generalizar a todas, las psico
:.,sis, ::a itoda la PGI y,a tbdos los trastornos mentales -

, sus conclusÍones, Bxtfaldas casi totalmente de un solo
tipo de pacientesr':cuyo,sfndrome pgr por añadidura, es

. . tá mu).{.poco definido:. loa esquizofrénicos.
. , irr ';'- Parciglidad en su rechazo practicamente I'eR bloquett -" . del arsenal'piícofarmacoterápico contemporáneo, si

bien en principlo Ia actitud de los atp más cnnocidos
no era de,negacíón totaL,sino de restrlcciones amplias
a su utilÍzación¡ eñ'sr.r oposícidn a la sustitución que
tan frecuentemente'.se: hace en las instituciones psiquiá
tfticas:: :antesr.; llcamisas de fuerzart, cadenas, encierros,

':t:.: i .i :

F!
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etc: hoy, Ia ltcamisola qufmicair.

- Parciali'dacl en su conceptuación de la lrlocurarr. En resu
men, ver en los esquizofrÉnicos genios es algo tan parl
cial.(e ideoldgico) como ver en dichos pacÍcntes seres
que necesitan ser separados de'fa sociedad.

- Parcialidad qn el enfoque del proceso del enfermar: es
cierto que el trastorno'mental está sumamente ligado e

influenciado por la situación familiar y social, Pero -
de aquf a'postular una clausalidad lineaI, cómo a veces
casi Ilegan a postular determinados atp, hay un salto -
inadmisible desde eI punto de vísta cientffico. La men-
te es un conjunto de sistemas en funcibnamiento continuo
no hay nfngtin in-put que se traduzca en un out-put homó

logo y absolutamente predederrninado. A mitad de camino
de este circuito, nos encontramos con 1a diaL6ctica to-
talizadora de1 rrmotivator'' y el "operator" ' En La géne-

sis de una esquizofienia, los.factores sociales y fami-
liares juegan un papel fundamental en la mayor{a de los
casos.. Ahora bien: esos factores aportan influencias, -
vectores, a una totalídad dinámicq estructurada a dife-
rentes ni.veles y, sobre todo, en momentos muy tempranos
de Ia géneeis personal. E1 "resuItado", Ilamado esquizo
frenia, es un resultado complejo, de causalidad múIti-
ple y ccjmpleia Yr For tai'rto, sobredeterminado. Consecuen

temente, podrfa decirse con palabras de los crftícos,rren
todo este proóeso e1 sujeto no es tan sól-o una vfctima:
es también un qgente, un realizador de su propia aliena-
ciónrl

- Parclalidad en su enfoque de las funciones, siÉtemas y
'subsistemas mentales: a fuerza ile hablar de existencia,

' : conducta, comportamiento' experiencia... r muchas veces

los atp parecen olvidar uh dato iri.eductible: el incons
ciente. Como consecuencia, sus ei<pligaciones existencia
les (y ta1 vez también por ser taies), sB mueven t 'n 

I
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niveL deinasiado intelectÍ.vo, demasiado rrconscienterr o,
como dirfa Pinillos, (+e), su concepción de Ia persona
lidad es démasiado ¡rradiooéntrica'i, perdiÉndose en el-
camino muchos datos propios del enfoque 'rtimocéntrico'f
de'la 'personalidad. En'esté'seniido, la ATp serfa cla-
ramenté "idbológicá" puó! vuel.ve a planteamientos ante
riores a La problemática inaugurada por Freud, cuyo -princlpal elemento, sin duda, es el inconsciente y Ia
vida pulsional con é1 relaclonada. Esta es una de 1as
razones de la reserva o la crftica de numerosos psicoa
nalistas, incluso de Ia Escuela de Parfs [que apoyt

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

- Parcialidad en su aparente olvido detr papel que el su-
frirhiento, el dolor, juega en el trastornc o enfermedad
mental, precisamente por ser rrenfermedad". Un sujeto en

' plena delesión tal vez se queje de. rrsér perseguido, hog
tigado, acosado... Pero su miedo más prof,undo es muy

distinto, practicamente inverso: verse solo'r. (Recamier
16,51) Dolor y soledad son dos elementos inseparables en

nuestra época de la enfermedad, inseparables asimismo -
de 1o que llamamos rrenfermedades mentales'r.

- La anaLogfa,de la delusión con un viaje se inscribe den-
tra de una sólida lfnea conceptual. Ahora bien: no hay -
que confundir una analogfa y una similltud. TaI vez sea

éste uno de los f,lancos de la fundamentacidn para Ia teg
rfa terapéutica de la rrmetanoiart. Además, se olvida eI -
aspecto conflictivo de,,rila. psicosis. La delusión psicóti-
carres'a la vez verdad y nó verdad, razón y sin razón'r,
como dirfa Flecamier, En' nuestro estudio cientlfico no po

, clemos simp'lificar arbitrariamente ninguno de los {os téI
. minos de} conflicto. .La diffcil tarea del pq de la segun\

da mitad deL siglo XX (en e1 supuesto de que debiera exis
tlr, ya.qtle ES: utt hecho que existimos) no es reducirrsim-
plificar, patlcial:izar, la enfermedad mental- y sus relecig

rnbs con eI dolor, la angustia y Ia sogtsdad, sino inten-

!t
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tar asumir esas cantradicciones para convertirlas pre-
cisamente en eI motor de su actividad humana y profesio
naI. Y nos damos cuenta. de que ésta es una fdea QUBr -
ducha o escrita, parece relativamente sencilla; pero -
.mucho |tatpft, ttneopsiquiatrastr, o incluso algún ttpsiquia
tra,rr, podrfa predeci-rnos fácilmente cuáles son sus con-
secuencias al intentar llevar tal i{ea a tra práctica en

eI seno de Ia actual superestructura psiquiátrica.

- Por rJltimo! en su vertiente lnstitucional, más de una -
vez l-os atp descuidan su labor estrictamente m6dict [p=i
coterápcutíca o del orden que se quiera) en beneficio -
cle una labor que podrfamos englobar bajo el epfgi'rafe de

'tlabor asistencial'r. Si bien en este rJltimo aspecto las
apostaciones y experienclas atp son sumamcnte interesan
tcs, en eI otror. como ya hemos visto, el enfoque es par
cial- y tiene numenlsas 1-agunas y aspectos:a deaaffollar
(salvo sj- sc parte de posturas similares, s las de,;Basa-
glia: la negación de nuestro papel. de médicosr en cuyo

caso hay que volver a cmpeza{:a.def,inirlo). ''.

Como colofón de estc rápido repaso dc ' Las crfticas que

suelen hacerse desde 1a NPQ a los atp, queremog volver a in-
sj-stir en la idea con la quc abrlamos estas reflcxiones y quB

ha sido linea dírectriz de su desarrollo:

La ATP, como, movimiento, como conjunto dc aportaÓiones
tedricas y prácticasr no Ps,,t1i mucho menosr' una orientación
simplista o fácilmcntc reductible ¡r criticeible. Sus bases de

Farti'da fla fenomenologfa exÍstencial y e1 psicoandlisis), -
por mucho que puedan ser calificados de "ideológicosr" son -
tan serios y t'cientlfiios'! comoolas bases conceptuales de

cualquior postura crftica proveniente de la PQ'. 'Unicamente -
conociendo y habiendo,experimentado eI psicoanálisis y Ia
aproximacifin fenomenol6gíco-existencial a Ia enfermedad men-

ta} podemos adoptar ante Ia ATP posturas seriamente crfticas.
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Y qna crftica a la totalidad sóIo es pesible tras. una auténti-
ca ruptura epistemol-ógica que, acabando'óon Ia viejá"pcl, iñ;-
taurara toda una nueva probl-emática psiquiátnica (.¿psiquiátri-
ca?J. Esta cr{ticq epistemoldgica, a nuestro entender, todavfa
no se ha hecho. Si acaso, está simplemente inlciada, como an-
tes señalábamos, y Ia experiencia atp, aI menos desde Ia prác-
tica ha hecho,,su aportación a ta1 crftica. Mientras esto no se
realice y aplique, nuestres prosturas pq o,atp estarán sumamen-
te impregnadas. d.e'lideologfa"r, eslgremos rnanteniendo. posturas
rideol6gicas't y''inb cientfficasrt.:

Por otro lado,, J.a ATP, en último- extremo, ha tenido Ia
r4ip!,ud.,{e, llévarrios a este tipo de consideraciones, que, en de
t,''..,:.finitiva, manifiestah una vez más hasta qué extremos l-as cien-
cias,dstán,hoy en plena transformación, en un perlodo.de gran
integ.f*d'ad, Y tal ll:i.hseguridad" de, la ciencia indudablemente es

exprbeidn de uha . ci.lltr,rra ya periclitada por este particular
acontecer histórico-social .de nuestros dfas ante el cual hablar
simplemente cle 'rcrfsis cientffico-cultt¡ral't serfa claramente -

-j. ., . ::i i r'

un euremasmo,

-l



Sobre ATP
ffi

I

-36-

E !€IVENTOS BIBLTOGBAFIMS

I, BAEAGLIA, F. 1968. La institucidn negada, Barral. Ed.Bag
celona, I.g?2. 

:

2, $OFER, Dj'1.967. PsychÍatria et antipsychiatrie. Le

Seüi1, Parfs, 1.9?0.
,l

3. ELIGNY, F. 1.9?0. Los vagabundos eficapps. Ed. Estela,'
Barcelona, 1.971, :

4. FEDIDA, P. ñ968. "Psychese et parenté (naissance de lfan
tipsychiatrie)", en. Critique, núm. 25? [eZO-eSS)

5. FHOMM-HEICHMANN, F. 1952: "bome aspects, of psycnoanalysis
and schizophrenics'r, en RedliLfr g grauv (ed).
Psychoterapy with schizophrenibs. International
Universities Prebs. N. York. 

l

6. GENTIS, R. 1970. Les murs de,Itasile. Maspero; Parfs:

?, ----- 1971. Guérir la vie. Maspero. Parfs.

8. GOFFMAN, E, 1968. Asiles. Ed. de Minuit. Parfs.

9. I-AING, H,D. 1960' EI ya dividido. F.C.E. México. 1964.

10. ---_. 1967. La politique de If éxperience, Stok. Pa-
rls, 1970.

fl. -;---- 1971. Noeuds. Stok. Parfs, 197I.

12. 
--- 

Lg?L, Sói et 1es autres. Gallimard. Parfs 19?1

13, ---- y ESTEHSON, A. 1957, Sanity, madness and the
family. Tavisteck, Londres, L962, (trad. fr.
MasPero, 1'9?I)

14. NEF. La 19?1, Número, 42. Lt antipsychiatrie'

-37-

15, MANf\trNI, M, 1970. Le psychiatre,
. lyse. Seuil. P"gfls,

son fou et Ia psycha

16. HECAMIER, P.C. 1.971. 'tl-á psychiatrie nouvelle face -
aux nouvelles,illusions, en La..np,f, nún, 42
(5s-s2)

II - Complementarios: psicopatologfa de las psicosis, ana
lftica existencial, epistemologfa.,.

17. AmRNO, T.!1,. 1967. La ideologfa como lenguaje. Taurus.
Madrid, 19?1.

I

18. ALTHUSEH, L. 1964. Freud y Lacan. Anagrama. Barcelona
1.9?1.

19. BELI-AK, L. l-958. Esquizofrenia. Herder. Barcelona, 62.'

20. B0WLBY, J. 1954. Soins malernels et santé mentale. UMS

Ginebrar 1954.

21.¡ BUNGE, M. 1969. La investigacidn cientffica. Ariel.Bar
celona, 1969.

22. CAHUSO¡ I.A. 1962. Psicoanáiisis pará 1a persona. Seix
Barral, Barcelona 1965.

23. cAsÍIllÁ, c. 1954-69. Vieia y nueva psíquiatrfa. Semi-
narios Y Ed. Madrid, 1971.

24. 6ÑRAD, K. ]1962, La esquizofreniá incipiente. 'Ed. AI-
hambra. Madrid-M6x1co, 1963.

25. FOUCAIILT' M. 1963. EI naelmiento de Ia clfnica. Siglo
'' XXr. Madrid, 1969.

26#1966.MaIadiementa1e.etpsycho]ogie.P.U.F.

2?, FEEMAN' Th. L969. Psychopatology of the psychoses' TA-

vistock. London. 1969. (ed. esp. Toray, L9?2)

28. FFEUD;' S. 0bras' completas. Eiblioteca Nueva. Madridt
1967-68.



-38-

29¡ GANTFEFETT F, 1969. ArtfcuLos en La institución de1 aná-
lfsis. Anagrana, 19?0.

30. KAHBT s. y otros' 198. Lectura de Althuser. Galerna,
Buenos Aires, 19ro,

31. KLEIN, M. 1963. Our adult wor1d. Heinemann. London,1963.

32. I-ACAN, J. 19?0. EI objeto del psicoanálisis. Anagrama.
Bdrcelona;'L??L, i,., ..,''

33. 
-- 

Ecrits. Seuit.parfs (f . 1966. II. 19frJ

34. IJ\P|-ANCI-8, J., y P0NTALIS, J.B. 1968. Dj-ccionario de
psicoánalisis. Labor. Bareel_onar l,,:9?l_t

35¡ LOFEZ IBOB, J.J, 1951. La agonfa del psi'eoanálisis. Espa
sa CAlpe, Madrid, 1961. ..: ,,.' ,'' , .:

36. MABCUSET H. 1953, Eros y civilización.. Seix Barral. Bar-
celona. 1968.

37. 

-- 

1964. El hombre unidimensional. Joaqufn Mon-
tlz. México, 1968. I .

38. MONOD, J. f9?0. EI aza¡ y ]-a necesidad. Barral. Barce-

r lona, 19?1. ' ::,

39. MABTIN SANT0S, L, Libertad, temporalidad y. transfer€ncfa
en eI psimanálisis existencial. Seix Baral.
Barcelona' 1964.

i

39 bis. NAOIT, S, y ffiCAMIER, P.C. "La théorie psychanalyti-
que du délire'r, Flevue frangaise de.qpVchanal¿
se, nom. 3. [41?-532) 1958. : j'': ¡ :

40. NAGEL, E. La estructura de Ia ciencia. Paidds. Buenos Ai
resr L968.

4I. 0.M.S. 1963. Privacidn de cuidados maternos. Cuadernos -
de salud púbLica núm.'14. Ginebra, 1963.

9-

42. A.M.S. L964. Importancia de los métodos epidemi"ológicos en
:-, psiquiatrla.:.Tsung-Yi Lin & C,C. ,stbndley, Cuader

nos de. salud pública nrJm, 16. Glnebitá;:'1964.

43. 0.M.6. 1966. La salud mental y J-a familia en Europa. Cua-
dernos de salud pública núm, 28. Ginebra, 1966.

j:'''

44. PALIVEB, J.M. 1971. Lacan, Ed. Universitaires. Parfs, 19?1.

45. PIAGET, J. Biologfa y conocimiento. Siglo XXI. Madrid,1969

46. 

- 

1.9?0, Psicologfa de 1a inteligencia' Ed. Fpique
Büenos'Aires, 1970.

4?. +- 19?0. Psicologfa y epistemologfa. Ed. Ariel. Bar
': ' celona, 1.9?1.

48. PINILT¡S, J'L. 1967r 'rlos, fundamentos cognitivos de la
personalldad'i. En Psicologfa de Ia inteligencia'
actas y trabajos del II Congreso Nacional de Ps'i,

cologfa. Madrid, 196?. .

49. SAFfru'r''J.P. EI ser y la nada; Ed. Ibero-americanas. Bue-

nos Aires, 1949.

50. .+ 1965. Bosquejo de una teorfa de las emociones,

Alianza, Madrid, 1971.

,.t

r

51. NECAMN:R, P'C.; LEVOVICI, S.i DIATKII\E' E PAUfi/ELLE'
.' 

,',, : 
iiLu p=y.hanalyste sans divan:, totoa:.,laifs,

1970.
1970.

52, -- 19?0. "Le soin institutionel des psychotiques"
en "Ltinformation psychiatriquerr, oct. 19?Q'



-40-

. .i'' '. .,

En los rJltimos años la ciencla médica ha sido viva
mente,afedtada por los movimientos de contestación que :
han puesto en tela de juicio lu" bu"""ffiffiu psi-
quiatrfa oficial. No obstante, el aparato burocrático- 

.'cientffico ha resistido er encuentro y qui-ere reaflrmár ra
validez de su modo de proceder por lo que, apoyándose en
1a autoridad - y solo en la autoridad - lanza el anatóma
contra los movimientos que desean renovar la medicina y,
consecuentemente, 1a psiquiatrfa. En efecto, tenemos una
carta que Henri Ey - máximo "patrónil de Ia psiquiatrfa
francesa y uno de los clfnicos más notables en el ámbito
internacional - dirigió a Angelergues, secretario general
de ttltEvolution psychiatriquerf !

"Señor SeCretario General:

,,, ,Tengo Ia íntención de pedir a1 presidgntp y,al.secre
r taris general de la Asociacidn Mundial de psiquia--
.tlfu-,"ea presentadar a la asamblea general que se -

"ce1e6rará en M6jico el prúximo diciembre (f.SZt¡,--
üiia Oecfaración cuyo textossometo a la aprobación -
de vuestra sociedad. Creo que esta declaración tiene
un carábter de urgente necesidad, dado eI actual ma

lestar polftico-social creado por una cierta rantip
siquiatrfa", o, si se quiere, por un cierto contra-
sentido en eI uso de los conceptos fundamentales de
La verdadera psiquiatrfa. Es necesario reaccionar -
vigorosamente contra prejuicj-os que podrfan perjudi

--4I _

debemos 'ofrecei a nuestros enfermos. yo,re pido cor-, tésmente que €ometa, de acuerdo con sus pr.opios esta
tutos, este tdxto al examen de vuesüra,sociedad, 

"o]mo miembi^o qüé,elIa es de 1á Assc. Mundial de psiquia
tr{a, y Ie rr:ego me comunique, antes del 15 de novieñ
bre, si ha sido, o no, oficial_mente aprobado. Natu_-
ralmente, estoy dispuesto a dejar la iniciativa de esta propuesta a una o varj-as y, si es posible, ¿ f,6_-' das Ias sociedades francesas afiliadas a Ia Asoc.Mun.
de Psiq. Si; por el contrario, ninguna quisiera sus_
cribir esta declaración, yo mismo Ia depositaré a tf_
tulo personal en la sede de la Asoc. Mundial'y cada _
sociedad deberá. asumir su propia responsabilidad. Es
evidente que este texto (que denuncia.al mismo tiempo
- puesto que lógicamente van unidos - el peligro de -
una antipsiquiatrfa que se define antlmédica y aquel
otro derivado de1 uso polftico de los coneeptos y de
las instituciones psiquiátricas), no podrá, a mi jui-
cio, sino ser aprobado integramente - sin emienda al-

' tución, le harla perder al mismo.tiempo que su coheren

"i-, su sentído verdadero¡ lucha en favor de Ia acciói
, plena y eiclusivaménte terapéutica de la psr iquia'ttta

cuya única finalirlad no puede sef sino la curaciónld"'
1os enfermos mentalesrr; ' :

La. moción propuesta por el Dr. Henru gy i¡-c" textualmente: ',

, ; r,La Asociacidn Mundiaf dé Rsiquiaiifá',a"nuncia ios'pry
juicios de La campañatde "contbstación antipsiquiátri-

,, "u:', de inspiración polftico-ideológióa, que hace ju-
' gar a l-a psiquiatr{a un papel qué no le correspondet,l: eÍ Oe ser un Ínstrumento de rcpresión social. La Abo-

iiaóión Mundial de Psiquiatrla, afirmando que la psi-: '::'quialria es y no puede ser más que,una de las princi-
pales ramas de la medicina apLicada a la profilaxis y

ANI-E--LA ANTIPSIQ U IATR IA
'1

Besumido del artfculo rEn los locos pien
so yorr de Franco Basaglia, del libro,
¿PSISUIATHTA 0 IDEOLOGfA E LA LooJBA?
Ed, Anagramar I.9?2.

I

I

I

sgr flufn. \t. t+¡/.-.4J¿J IJUU¡
LAS (]Cln5euuLr.rÉlü-. r4uu sr-L.
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tratamiento de las enfermedades,mentales, recomienda ex
presamente a todas las sociedades que Ia componen reca-

, ben la atención de cada uno, de sus miembrtrs, de la opi-
:" . nión pública y de los gobieinos de sus respectivos paf-

ses, sobre eI carácter esencialmentc médico y el uso ex
1,. , , clusivamente terapéutico de las acciones y de- las insti

tucj-ones psiquiátrícas. La Asoclación Mundial de la Psi
quiatrfa condena eI uso polftico que - en eI presente y

en,eI futuro - pueda hacerse de'los conceptos, métodos

e instituciones propios del ejercicio de la psiquiatrfa
y a} senricio excluslvo de los enfermos méntales" '

Etr-únic; inétn¡mento propuesto para reducir y aniquilar la fuer
za de' quienes les discuten en el. terreno de Ia práctica es el
recurso a la represidn, esa misma represión qee nicgan represen

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

la psiquiatrfa. (y- ggn la psiquiatrfa la medicina).debe ser or-
ganizada y dirigida por e1 técnico y por Ia comunida{., Ios téc
nicqg, temiendo perder su poder exclusivo sobre la-enfermedad

y sóUrc la comunidad, declaran que la ciencia-::,*I"it,.u"l:d"
su obieto y se hace "polftiea". Pero, Leué polftica no implica
esa defensa suya, mixtificada baio la defensa-del, enfermo'cuaq

üo abiertamente solicitan ser prrctegidos por-1a autoridad? sa-
bieqd.g,lgrqu? se ha hecho hasta ahora de1 enferms mental en 1as

inslitycion"" destinadas a su tratamiento, ¿quién puede pensar.

todavfa que la psiquiatrJa no perdió hace ya mucho tipmpo su o!
jeto?, ¿quién puede deiar de pensar que no tuvo nunca ta1 obie-
iof nUáJgb, 1os:rngevds movimientos que Ey impropiemente califi-
ca de "antipsiquiátriqps"¡ lno han hecho, en el fondo exactameg
'teIoqueEyre"l..''t;.¿Nohanllamadolaatencióndelost6cni
cos, de l-a opinión pública y de Ia autoridad sobre 1o que es -
la situacidn real, haciendo pr3blico el resultado práctico del

carácter rtesencialmente m$dico y,dei. uso exclusivamente terapéu

tico de 1a actuaclón en las instituciones"É5iquiátricas"?
.,Afortunadamente, Ia proupuesta de Ey no fué aceptada'ni

por LrEvolution psychiatrique, ni por el Congreso de la Asoeia-

ción MurndiáI de' Pbiquiabrfa.
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FIEPITAL PSISUIATBICO E MIBAFLOES
SEVILLA

SEPTIEMBHE L.9?2

' l-a' enfermedad mental es un triste acontecimiento en la
vida de algunas personas y unas de susiconsecuencias es Ia
p6rdida de ciertas caracterfsticas de la peisonalidad, como -
la capacidad de valores por sf mismos y de poder relacLonarse
con el resto de la sociedad en un plano de Ígualdad.

En este sentido el Hospital Psiquiát'rico no sóIo es un

Centro donde ha de curarse médicamente Ia enferrnedad, sino
también donde debe .favorecerde la vuelta.de é6tas personas a

una vida norrnal enseñándoles a reconquistar s, pro'pit digni-
dad.

Desgracladamente, esto no es asf en nuestro Hospital,
(y quizás en otros muchos) en bastantes ocasiones y 1o peor
es que no somos conscientes de el1o' Una mirada a nuestro al-
rededor y veremos cdmo favorecemos la explotación (en lugar
de Ia auténtica laborterapial cuando utilizamos a los enfen-
mos para trabaios que no son terapéuticos (acarrear pesosren-
viarlos a recados, encomendarles faenas de limpieza) o cuando

les negamos todo crédlto a cual.quier manifestación que nos ha

gan (mucho más sf están en contradiccidn con 1o mantenido por
alguno de nosotros: m@dicosr Hermanas de }a Garidad o enferme

ros). Esto por poner dos eJemplos que suceden diariamente.
En todas estas ocasiones, el Hospital está 'rsegregandolr aún -
más aI enfermo del grupo de personas normales, como ttel pobre

Iocorr, en lugar de intentar reintegrarlo a la sociedad.

. Las consecuencias, que esta Direcci6n considera atenta
torias a la funcidn rehabilitadora que ha de tener un Hospi-
tal psiquiátrico, son eI favorecimiento de Ia mendicídad - t3
cubierta - de muchos enfermos, eI aumento del "ser\¡ilismo",
1a pérdida de autoestlma y,la permanente inseguridad de1 en-
fermo ante las decisiones deL personal.
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Esta circular sólo pretende ser - por ahora - un exá
men de conciencia para todos nototros, con objeto de ir co-
rrigiendo. todqs Los ünconscientes abusos gue secularmente -
se padecen'en Ia Casa y que tienden a dividir Ia población
en dos castas: Ia de los cuerdos (médicos, personal auxiliar
en:fermeros y monjas) y Ia de los rrloeosrr o personas de "ter
ct3ratl .'. ):

con la colaboración de todos y con una idea clara de 1o que

constituye la laborterapia, podamos concluir con Ia tristemen
te conobida entre nosotros 'rexploterapiarr.
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LOS,IB-IL.I.DAE.S -Y,PRAfiIOA ,EE I-A ANTIFSISUIA]RIA EN ESPAÑA

Nico iáe ' Caparrds .Sánchez

'il

E1 tema'es la antipsiquiatrfa, pero antesi'de adentrarme
propiamente en ól- creo conveniente explicitar el concepto qué
yo personalmente me propongo adoptar'bajo esa denominación.

Véamos ahte todo nuéstro propio Contexto, el aquf y eI
ahora. Estamos entrando con todo nuestro entüsiasmo tecnocrá-
tico.en,la civilizacidn de1 consumo. Esto no es nuevo.y no
voy, a insistir ahora sobre ello. donsumo, entre otras cosas,
lleva consigo connotaciones tales como produccidn programada
en orden al máximo beneficio, utilizacidn flagrante o solapa-.
da, alienación, inmovil-ismo necesario de i'deas y finalmehte -
la consecuencia ldgica de Ia expansión de los capitales. E+ -
consumo se extiende y ya hemos dado con fa'forma de producir
ideas para el consumo eI totem de la eultira es un producto -
circulante más. La realidad está escotomizadarpof Ia represión
que nos hace ver j.gstamente 1o que nos pérmite. La cápacidad'
de pensar es manipulada por la clase dominante de nuestra for
mación'social y esto tiene siempre lugar como proc"=o 

"r, "btlbras. La producción de la idea es para otro y el productor sje

ve enajenado, vocablo que resultará familiar a este' auditorio,
6s ' todas las fases..por 1as que discurre eI proceso del pen-
samiento¡ génesis dgI mismo en las condiciones históricas: con

cretas; vfas de difuslón, elementos de aprehensión de1 meosal

Je''y uso del mismo. '

En este contexto hablamos de'antipsiquiatrfa y hablamos

con graves riesgos. Es fácil ser ambiguo o mal interpretado.
Antipsiquiatrfa... parece qup fuese 1o contrario, a,la Psiquia-
trfa. Voy a intentar hacer asociaciones: Psiquiatrfa-ciencia-
medlcina- or{en-ayuda-sa1ud-investigación... 1o lamento pero -
me surgen c;ertos parásitos y egmo eslov lsolianfo 

tengo que

decirlos : státus-dinero-fuerza-manipuLaclón-impotenciá (esta

Lá Dirección
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ultima pa}abra puede representar un buen material interpretati
vo para los psicoanalistas). ¿V 1a antipsiquiatrfa? Tambi6n
oquf tengo que,: ago-qiar. Cooper-Ingláter:..a-Sartr:e-lo que no me

dejeron hacer cuando éra estudlante-lucha-aislamiento. De nue-
vo me aparecen los pardsitos; ahora pienso en droga-otra vez -
aislamiento-en pqnsumo-me asalta incluso Ia imágen del último
tanto y del play boy intelectual. .

Ciencia versus neurosis. Represión versus libertad. EI
problema está aqul

EI consumo de la antipsquiatrfa ha comenzado y 1a defe!
sa contra el potencial de cambio que puede llevar, en sf. también.
Toda alusión velada al orden y digo orden y no ciencia,'esta-
bLecido en materia de salud mental por la psiquiatrfa tradiciq
naI en descalificada, Toda teorfa que implique 1o social," io -
polftico, con el obligado correlato de Ia lucha de clases, es
titulada de antipsiquiátricá. La droga, eI sexoi abordados de

manera no convencional, también son buena materia antipsiqulá-
trj-ca. Por este camino llegaremos a un cajún de sastre simi-
l-ar qI que hace años fabricaren los fenomendlogos con l-a psicop
patfasi fl poder, encarnado en los psiqulátros por delegación
de estructuras más altas, se resisten. sistemáticamente a.elte!
der Ia calle :. .i

Ahora estoy pensandcl, sigo pensandor 'en Fanon, en .el W.

Reich - de antes del descubnimiento del orgdn - en Cooper' en

Laing, en M. Mannbni, en B. Gentis, en M. Langer, en Bau1eo y
también en Castilla de1 Pino.'Todos distintos, pero de un modo

u otro.tratados de acientfficos, subversivos, neurdticos o sim
plemente de cargantes.

¿8uiénes son los antipsiquiatras? ¿Qué es la antipsiquia
trfa?

EsperemBs un poco aún. ¿8ué es esta mesa redonda? A buen

seguro que. estamos reunidos en un pintoresco desorden catedrátic
cos de psiquiatrfa, analistas, antipsiquiatras ortodoxos - qué
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tambidn vgle el término - y posi,bLemente,compañeros.de.via-
je. ¿Cúál es el cóntenido latente de todo',esto? ¿Por qué y
para Qué estamos aquf? Yo no soy,quien parq j.nterpretár fl -
todos, me limito a arrojar la cüestión, Sigamos oon la teo-
rfa, al menos por el momento. Quedarán muchos cabos sueltcs
que no podremos tocar aquf, para abarcar, la,cuestión de ma+ i

nera amplia, Por ejemplo, la relación de Ia psiquiatrfa con
Ias diversas remas de Ia medicina, incluso la relación de-,-:
Ia psiquiatrfa con Ia misma medicina. Discernir sobre el
coriCeptp de enfermedad y sobre eI de entidad noso-Iógica, ,-:
discutir sobre la legitimidad de su aplicación mecáñica, s, -'
Ia '' psiquiatrfal Tambidn serfa necesario explicitar hasta
qú6 puiito contamos con Io social como encuadre en eI queha-
cer psiquiátrico y si contamos de qu6 forma 1o tenemos pre-
sente. No quisiera elaborar demasiado esta parte de la expo

sición, porque Justamente eI desorden refleja eI estado
real del problema.

' Vayamos a otra cuestidn que hemos'dbordado ya impli-
citamente: ¿qué es 1o manifiesto y qué 1o latente en el movi

miento antipsiquiátrico? Cronológticamente lo manifiesto sej
rla en primer. lugar una reaccidn, que no una rebeliónl casi
r¡recánica contra'Ia estructura opresiva de Ia psiquiatrfa. -
Es importante haeer notar cómo en las primras manifestaci.o-' :

nes históricag del l:novimiento antipsiquiátrico, 1a referen-
cia a 1o pplftico-social es muy-.escdsa. :lr' . i: ::: :

gular, 1cl individual. lAhl pero con e.so ya estamo! muy famili.g
rizados, La ideologfa burguesa se ha encargado desde e1 Reng

cimiento en recalcárnoslo muy bien.

De esta manera Ia antipsiquiatria alude formalmente- a -
ctamente con un

.r'|:,
Paraléiamente 1o latente ser{a Ia brfsqueda de una prác

tica pr-qfesional y subrayo la pütao'ra, guO mq conforme a-livel
indivi-4ggl, y vuelvo a subrayar, conmigo mismo, que viene a -
ser tantol'como decir con mi propia ideoLogfa. Aparece 1o sin-

FF..'I

lo socialt no se entronca eeso



- 4A.-

_mnb¿g,- que .en cada pals deberla tener las caracterfsticas -
que Je.fueran. propias. Asl considerada 1a antipsiquiatria es
'una.aventura exdtica que en nada hace mover el,colectivo-gru
pal. Llegados a este punto se me vienen también, a lB memoria
l-os socialistas utdpicos, los Fourier, Saint-Simon, Owen,etc
Todos ellos intentaban crear ghettos de bienestar. La antíp-
siquiatrfa adopta una actitud semejante cuando defiende la -
lucidez del loco, cuando discurrimos con AIan lüatte, o con -
el Ave del Parafso de Laing, cuando negando la sistematici-
dad..realiza Ia aposicfón del budismozen con 1a filosoffa
existencial. Todo ello constituye un engendro perfectamente
apto para ser consumido en Ia Sorbona o en Saint-Tropezr o -
en las reuniones lntelectuales del café Gijón de Madrid.

Aign es cierto que'Los estudios de Laing o de Wickland!.. l

sobfé eI doble vfnculo nada tendrfan que ver con e-s!o, peSn
I

esta afirrnación sóIo puede sar verdadera en tanto en cuantó
se prosigan el sus gspec_tg_s__Eri1c'b:lgcq hasta las rJltimas consg
cug,ncias.

Pero aún en este primer momento históricril da Ia antip
siquiatrfa. algo aparece claro por más que corra eI peligmo I
de desvanecerse en aótuaciones inocuas. Los conflictos psiqLi¡
cos se multiplican y a buen seguro que no es porque un vi¡us
distorsione la tasa de catecolaminas. $i eI l-oco o el desa-
rraigado o el marginal o el neurótico son un emergente social
algo hay que hacer con'eIlos. Y Éarece que ese algo no pasa -
pr'tbisamente ni por',el- üiváh,, ni por la clfnica privarla, ni -
'[or..1a eomunidad terapéutica ni por la psiquiatrfa.de sector.
M. Langer describe Ia deserción de los paicoanalistas ante la
acometida del nazismo, las comunidades terapéuticas han pasad

do a sef en Inglaterra y USA, embLemas del establishmént, las
cLfnicas privadas de nuestro pafs hablan por sf solas, Y Gen-
tis se encarga de describir la falacia de la sectori-zación de

Ia psiquiatrfa en Francia. !

..',,, . ,¿Era aeaso KingóLey.Hall la opción? No parece 'n, totn!
to oportuno para exüendernos en Ia historia de esta experien-
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cia, pero a ml me vuelven a recordar los falansteríos de For¡
rier y con ellos aI socialisml utópico y rccordemos que estE
socialismo recibió en su morrento pleno apoyo Oe tas estructu
ras demoliberales que han acabado por alumbrar nuestro sigtE
XX.

Dicho todo esto aparece oportuno Ilegar a planes con-
cretos. Dirfase que Ia primera fase histórica de la antipsi-
quiatrla es un movimiento idealista, rtmántico y que, peseaa
todo, cumple su funcidn de alerta, dirfase también que esta
antipsiquiatrla dialoga en el mismo nivel cualitativo que Ia
vieja, respetable y tradicional psiquiatrfa. Dirfase por ú1-
timo que de esta contradicción puede nacer el gran sa1to, Yo

cnnsidero que es a partir de este salto cuando empieza la
verdadera antipsiquiatrfa en contradicción antagónica eon la
anterior. Una psiquiatrfa valga Ia paradoja, explfcitarnente
humana, explfsl¡.mente social y explfcitamente po\ttica.

La antípsiquiatrfa, en sus orfgenes, ha dÉjmostrado

cumplidamente la deshumanizaeión de 1a relacj-ón psiquiatra-
paciente. Tnclusive ha cuestionado la legitimidad de los ro
les de ambos, pero apenas ha ido más allá. Parecerla qr" 

"iproblema era un asunto técnlco concerniente a la terapéútica
o a la erradicacidn de determinado número de seres humanos

del medio social. Para encontrar verddderas implicaciones so

ciales en Aa psiquiatrfa porque no pueden ser'llamadas asf
las corrientes funcj-onalistas americanas, habrfa que .trasla

-darse a los tiempos de PolÍtzeri o de W. Fleichr tiempos que

la conmocidn de} acuerdo de YaLta con sus numerosas implica-
ciones consiguif borrar. Finalmente, ¿Qué podrfa decir sobre

el sector polltíco? ¿Harfa falta repetir que Ia psiquiatrfa
ha sido siempre polftica? ¿Serle. preciso recordar aQuf el
proyecto elaborado por H. Ey baio e1 amparo de la sociedad -
LtEvolution Psychiatrique, o las diferentes legislaciones so

bre el enfenno mental, o los criteríos de salud-orden, enfer
medad-desorden, o la alarma de nuestrss ierarqufas psiquiá-
trícas ante cualquier movimiento innovador: léase Ovtedo,léa

I -'t
F.F-T
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sB asociaciones de psiquiatras jóvenes, réase investigaciones
dociares sobre la sexuaridad, r-óase venari iiracl en eI reparto
de las cdtcdras y puestos de docencia?

"' ' La diferencia en el pranteamiento actual residirá sora
ménte'en la explicitacidn del sustrato porftico no en to nogá
ci6n de éste. En otras palabras, en el compromiso abierto en-
la lucha de clases.

ciencia, res pudiera parecer a argunos que 1a clivagaclón nos
arejó del objetivo fundamentar, a saber, la discusión cientf-
fica, entre cientfficos, rtel posible apñovechamiento de Ia an
tip"siquiatrfa. Yo no he rehunciado a explicitar er.contexto,-
pór:que sin él todo 1o que vaya a decirse aquf resultará ambi-
guo y no se trata, en primera instancia de obtener un acuerdo
entre caballeros sino de establecer con claridad J.as posicio-
nes. Polftica, ideologfa y economla son tres pilares que for-
manr querámoslo o no el encuadre último de Ia psiquiatrfa, pg
ro no en abstracto, se trata, estamos tratando, de nuestra pd
lftica, de nuestra ideologfa y de nuestra economfa. por inetán
tesr. Kingsley Ha1I qe aleja - quÉ confortante serfa fá aiscu-"
si6n basada'en esos tórminos - y aparece la Gran Vfa, el cam-
pus universitario, o las recientes huelgas dc pamploná. Esta-
mos rlegando a 1o práctico concreto. y ahora podemos decirlo
1a psiquiatrfa que se inserta- y es consciente -'en el proce-
so soclal del pafs en que se desenvuelve es ra única antipsi-
quieitrfa defendible, Hablemos ahora de su dinámica, y de su -comprtrmisoj , '-:i

a::

rI .;:

En este apartado me voy a limitar a realizar una simple
mostración de probremas, si acaso con argún esqucma de resolu-
ción. Y eIIo por dos razones, en prímer lugar porque le antípsi
quiatr{a a Ia que acabo de aludir se piensa haciéndo1a y no a
Ia inversa. En segundo lugar porque la üarea que se avecina es
cometido de muchos - ojo con eI individualismo - y ¡o producto
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de las ensoñaciones de uno sóIo.'iyo'.prodq y quieru responsa-
bilizarme de mis propias afirmaciones, pero éstas np pueden
pas,ef del terreno .escaso de 1o siágular. Hay qure disputir, com
parti.r, disentir, y comprobar haciendo. Hay que equivo"-.=",-
sobre todo, equivocarse, para poder pasar.,.

El primer concepto que se nos apárece como falz es eI
de psiquigtrfa social. En nuestro pafgr como en tantos otros,
se abre de paso la corriente socializante y 1o hace a través
de las institqrciones públieas y privadas, colcctivas e indi-
viduales, porque tambi6n haV ilgti,tuciones individuales..Te-
nemos una falsa antftesis ante nósotros: psiquiatrfa social-
vcrsus- Psiquiatrla individual. En la primera quizás. pudieran
alinearse las campañas de salucl mental, l-os cursos de capaci-l
tación de Los mantenedores de 1a mencionada sa1ud, Ios gruposr'
de trqbajo fi¡anciados por las ínstituciones estatales y pri-
vadlsr .ct": !n Ia segunda parte de la antftesis, elitratamiel
to inclividual, y la terapia que'se centra'bn' eI enfeiimo aisla;
do; cuedq como terreno en iitigio las bontadas exp'eriencias -
grupales con coordinación p'síquiátrj-ca, La psiquiatffa social
nombra aI grupo abstrabto, a Ia:comunicaciún'iabltractei, aI
gregarismo abstracto, etc. La" Ésl-qui-atrfa indivi'üüat apcla aI
sfntoma ahistdrico, o a la dcfcnsa antc eI conflicto incons-
ciente carcnte de coordenadas. Parecerfa que 1a psiquiatrfa -
social es.üá encargada de la normativa a seguir posteriorrnente
en las experiencias terapeúticas individuales. La psiquiatrfa
social dclímita quión'es y por qud eI objeto'paciente y como

debe ser el -strjcjtcj psiquieitia. n 1o sumo va a most¡6¡¡6s flB-
terminaclos puntos abstractos de fricción. Hoy en dfa ni los -
más reconocídos Fsiquiatras del cstablishment niegan la meyor
frecuencia dc las rleurosis, ni eI malestar social, pero'todo ,

ello se desvancce a la hora concreta del consultorio. La anti
psiquiatrfa de Ia primera época intenta escapar, que no resoJ
ver la antftesis, logrando la libertad mediante la huida dcl
co¡np.¡omi,g,q.. Se les escapa que la libertad se deriva.de 1a ne-

cesidad, que no'hay'libentad en la huida sino en.Is resolucj-ón

r{ F ¡{ lN.tt
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medLante el enfi"éntamiento. De ahf que las comunas 1ibérri-
ma$ sean la soluciórí concreta. La ciudad de Londres discu-.
rre alrededor de eIlas, las llena poco a.poco con sus des-
perdicios y su capacidad se satura, AI finat mueren, La Iu-
cha cra desigual y errdnea.

Decfambs que Ia amtftesis era falsa, porqune Ia psi-
q:uiatrfa social se hace con e1 individuci y se puede hacer
en los consultorios cuando éstcs no están alslndos de Ia ca
11e. Se puecle hacer cuando creernos y operamos con cI conce!
to Hombr€= producüo social, cuando eL encuádre social infor
ma Ia temátiea indiviclual de la experiencia deI paciente, T

cuando enfrentamos, acompañando al paciente, con La estruc-
tura enfermante, cuanclo frente a la violencia represora no

descalifiaamos la violancia }iberadora. Cuando traduclmos -
aI, .lenguaJe psicoliJgico individual Ia conflictividad de1
grupo social al que pcrtenece. Hacemos psiquiatrfa social
cuando transformamos eI conflicto individuaL'erl conflicto -
coleitj-vo, dotándole de vfas de verbalizá"eiin y de posibll¿
dades'de accidn con los otros, Para ello es necesario que ;:
el psiquiatra se defina como portavoz de una ideologfa y
aparezca con una posicidn concreta en Ia lucha de clases. Me-

adalanto a una pósible obieccidn. Esta postura no significa
una intrusión en campos que no competen q 1+ psiquiatrfa,
ni tampoco una labor polftica de tipo proselitista., signifi
ca exclusivamente hacer psiquiatrfa, es dgcir, apli-oar unas

t6cnicas manifestando a La vez el ericuadre desde eI'qye se

las utiliza. Y esto, entendámoslo bien,dgsde e1 príncipio,
no significaracasor .desgraciadamente, hace4 la revolución,
sino la explicitación cle la ideologfa desde la.Que se opdra.

La revolución en todo caso, va a exigir un compromiso per-
sonal aún más abarcativo quc éste.

' Psiquiatrfa Sociál en España significa un .99,H$!9!
tdimóIióación pcr parte del psiquiatra más activos en los

f,untol'Coñ¡ttctivos de I'ucha'¡social. lsignifica una tmma de

postura cientfficar en el sentido noble de Ia palabrat
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bre el papel histórico concretb de La familia, significa una
lucha contra los sÍstemas educativos, contra Los tabüs s"*uu '
Les y religíosos y contra,.las especiales condicioneq.de tr.I'
baio de los distintos secto¡es deL pgf,s., ,.:,,,.,, 1.,.,

En ese encuadre delimitado de la"manera más con.oreta :

tendrá 'sentido- poii'ÉefÍormente hablar de 1á dinámióa de ten-
siones"rd'.é Lewin;' de las teor{as de Bi6n, del papel del lfder
o de eÉos'otros conceptds más intemporaLes que rlaya ya con,?
el nive_I' de "io invanian.te.como pueden ser. eI conflicto edfpi , ,

cor 1a hüiua-defortnacíón-negación de la realidad, ,etc-.'
..j r

Oada clientglg, privada de un psiquiatra, caiJa'hospttal '

en etr qr¡e trabaje, tiene pgr sf mismo un campo concreúo de -'
aplioación

' F"i siempre se suele terrninar un trabajo de esta fndg ,

Ie con afirrnaciones de tipo general; Yo vcy a romper en esta
ocasiónila costumbre porque me parece que e1 tema está vivo,y
poü' tanto inacabado, Vby.. a termlnar cgn reflexi-ones dispersqs
casi'dneccldtibas'- quizás,os 1o principal que pueda aporta4 en

una rennidn como ésta - porque forrnan parte de la experiencia
irrepetible de uno mfsmo.

..La;psiquiatrfa en España camina a saltos, está en abgl{
ción. No nos enseñarr:n psiquiatrfa porgue no tuvimos maestros.
Crefmos en el fohdo'endotfmico, É-e,nos habló superficialmánte
y con un cierto:desdén del psicoanálsis, nunca tuvimos, y me rg
fiero con ello a los psiquiatras de mi generacidni'ñ1 las: obras
de Kfaepelim, ni las de Bumke, ni deterrninados trabaios de

FrerJd, Beich era un loco que entraba en España en ñenoÉ de la
clandestinidad, Marcuse se estudió sin saber 1o que era la Es-
cuela de Franfurt, ¿qué decir de M. Klein, de Flosen, de Abraham

de Politzer, de Vigbtsky, de Sechenov? ¿8ué nos énseñaron del
rltotal push'r, de 1as técnicas sensitivás, deI psidrama, de los
grupos opuráiivou, 'd"1 laboratorio social? ¿8ué eabfamos de

aquellooque estaba en contraposicidn con 1as teorfas del rnaes-
tro de turno? Aprendimos a Jaspers, pero no se nos .dieron 1as
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crfticas de Jaspers. EI psicoanálisis era una especie de mag
ma de sexo, sueños, transferencias y conflictos tanto pro--
pios'como der maestrn sin resolver. Nos hicier-on psiquiatras
y en un todo armónico con La educacidn previa que nos hablan
impartido se nos insufld una dosis más de autoritarismo, su-
.^tficiencia y cientificismo. En la mitad del camino, e1 pafs
'se abre, tanto por Ia violencia de nuestras propias contradic
ciones sociales, como por Ia dinámica del desarrollo capita--
lista. liajamos, conocemos la psiquiatrfa de sector, la antlg
siquiátrfa. Se eleva eI status y con é1 los conocimientos, pe
ro ,esci sf, .eqvueltos en la atmósfera liberaloide eue nos rB-

.suLta'atractiva porque nunca 1a tuvimos. Uno asf se arroja
en brazos de 1o nuevo importado y olvida su prupio proceso.
La verdadera psieuiatrfa concreta que tenemos que construir
no pasa por la mere incorporacidn de un torrente de técnicas
que unj-cdas a nuestra ideologfa previa sólo van a ser útiles ,

para la manipulación - eso sf cada vez más afinada -, La ver
dadera psiquiatrJa debe reconocer y analizar primero sus con
tornos y debo conocer la funcidn para 1a que está destinada-
por el sistema social vigente.

,;., Sigo con 1as reflexiones. El paciente, ese ser aislado
misteriosamente de las causas enfermantes, 

"1 .g[ftrujnjÍ,,
ql qnfermo,absoluto - lah los absolutos del idealismol * tlg
ne que convertirse en un g[9lgglg1 y sobre todo en uneen-
ln_mq. g-"I!ra. Y ahf tenemos que ser Ia vanguardia que concien
cie.

Existen muchos vfnculos y muchas complicidedes en la -
tarea terapéutica. Yo tengo que confesar que he dado mrchaÉ -

:vbces de manera negligente un fármaco a un paciente, sin prb-
'fundizar en. 1o qrl tu ocurrfa, con et sentimiento de urgencia
de tener que ver a1 próximo. A veces ese paciente ha mejorado
y esa mejorfa era la disculpa ideal para no detenerme a pen-
sar. E1 fármaco lo hace por mf. En;otras ocasiones, he llega-
do a imaginanne aquello de gue e1 contacto m6dico-paciente ya

es un psicoterapia. En realidad eI paciente habfa nrejorado a
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pesar mfo, a pesar de m1 actuaci-dn. Es r¡gu posible que se con
formase y se sometiese definitivamente a Las expectativas de
su medio, de que yo formaba:parte. Y aialló sus sfntomas y -
aca116 su proteFta y de paso me prcporcJ-onó la estúpida convic
cÍ6n'de haber h'echo algo; En el compromiso terapéutics fs s¡¡-
gustia dcl paciencia es mi angustia - 1os psicoanalistas dirán
que no estoy curado y que establezco una contraidentificación
proyectivar .eug interpreten effos -, mi angustia por muy desva
lorizada que esté en los parámetros de 1a salud mental oficial
puede ser mi r3nico timbre de alarme, Aquf todo el proceso es -
mÍo, mi prr:yectose entrecruza con el del paciente, la coopeia*.
ción viene a sustituir al paternalismo, te exigen 1a defíniciór
hay que definirse. EI fracaso es más duro. el dx:"i;n más grati-
ficante, En esta serrda uno se sorprende un dla hal:ier¡do olvida
dr: lrar:er un diagrr4stico dcl paciente, el propi-o pacientc no" ]
Lo recuerda a veces cuandcl 1o pragtrnta. De esta mallera so¡i rJj-"

ffciles de real-izar los 'brabajos esteCf.siicos, lcs rncdelos br¡-
sados en sfntomas, 1a cr:mputadora traba.ja cott difii:uLt¡r.l erl es
te conflicto de1 que ya eI psiquiatra 'Forma parte cunlo elgmen-
to conflictivo, como elernento en rcvisión, como ser cues'cj-ona-
do tanto en su participación personal, como cll st-l intervención
técnica. Quizás podrfamos haber aprendido toclo esto en Ia Uni'
versidad. Pero 1a Universidad tenfa una función bien di-ferente

-aquf aparece otra vez 1o polftico como latencia- ¿Vamos a po-
derlo en Ia calle?

Pienso que no he hablado para nada del doble vfnculo,ni
del enfermo como expresión del conflicto familiar, ni de 1as -
teorfas antipsiquiátrícas de la esquizofrenia. Pienso también
que todo eso se puede domesticar entre las cuatro paredes de -
un despacho si no Lo referimos a coordenadas históricas concre

tas. Pienso asimismo que tcldos estos temas pueden acabar grnte-

camente en Ia lección magistral de unas oposici-ones a cátedra.
pienso que no somos conBcientes de la manipulación, que estamo

informados de sus técnicas, pero que no estamos formados, porq

Ia forrnaeión se extrae cle l-a caIIe, Yr Que por tantor somos ma

ne jables como cualquj.,er lj.urladano medio. Las estructuras del p.

la rr--1
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der no hacen distingos L.n esto.

Antipsiquiatrla en Éspaña... ¿Cómo cambiar la cabeza?
¿cómo aprender a scspechar de 1o obvioz ¿cómo "nl"no"r e in-
corporar'bue sin el comprumíso totar no es posible imprimir
un giro efectivo a Ia psiquiatrfa se. cual fuere ra técnica
que manejemos?

Madrid, septiembre, 1.g?3,
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BA €AE l=I_A.:. -Lq PHA cJLgAlgI_A-U_rATRr cA mMo NEGA cmN

La lebor,desamollada por Basaglia en Ios hospitales _
siquiátricos de Gorizia y Trieste ocupe un puesto. oentral den
tro del movimiento de renovacidn institucionar y de.crftica l
de Ia siquiatr{a of,iciaL cálificado como rantipsiquiatrfa".
Desde esa propia pr6tica Basaglia ha realizado. un trabajo de
crltica en er que desvera el senticJc ideoldgico deL universo
siquiátrico a través de su inevitable puesta en relación con
el sistema socio-económico del que eo instrumento.La crltica
se concreta como una doble negación: : ,

f) m una teorfar eua se presenta con los atributos de ciencia
y a su vez informa una técnica fun diagnóstico y una ntera-
pia" J

Z) Oe una práctica (Ia asistencia siquiátrica) cuyo máxi.mo ing'
trumento es Ia institucion manicomial.

La crftica de la teórfa siquiátrica la revela como ideo
logfa, 1o que supone eI encubrimiento de una contradiccidn y
su justificación, es decir, una función que Ia liga eI siste-
ma á1 convertirla en instrumento cle control y codificación de
las conductas anormales. La falsa neutralidad cientffica de -
la Biquiatrfa oficial queda bien patente cuandó se descubre
que bajo todas sus construccÍones está escondido'eJ- eoncepto
de *norma-. Desde ese momento en eI que el criteri.o de salud
mental se tambalea aI descubrir como equivalentes los concep-
tos de norma y de adaptación social, ¿el juicio psiquiátrico
es sólo un juioio cientfflco, objetivo, c pa6a a:convertirse
en un juicio de valor? La psiquiabr{a ofióial há procbdido con
una inocente ignorancia de la situabión y ha cónvbriiUo eh:,ab
solutas sus interpretaciones de Ia locura en lugar de considE
rar la enfermedad dialócticamente en relación con el contextñ
social. Ha verificado una racional-idadión de las conductas anor
males mediante su codificación en complicadüs clasificaciones -
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y cuadros neográficos; ha creado etiquetas media.nte 1as cua-
les r;torgar un rrrol" que ponga en su sitfó;á Iüs.individuos ,

cuyo comportamiento se aleja de Ia medía; etiquctes que de--
fienden de la angustia a una' ciencia que nl consigue desbi-
frar de una forma válida ol enigma que en gran parte sfgud -
siendo el "enfenno mentaltr. Y,el todo caso, sienipre ha cüedg
clo como último recurso: eI calificar de incomprenéiUta la coñ
ducta clel enfermo. Dc esta manera, 1a psiquiatrfa;há dado :
una sancidn cientffica-t6cnica a una exclusldn soci-aI,. 1o ¿

cual hace que 6sta cxclusión se reali-ce,qn nombie dc la obie
tividacl menos discuticla: 1a cientffica. Como cjemplo de este"
manejo, Basaglia efectrJa una crftica de 1a forma'en que Ia -.
psiquiatrfa,hq.,qbor$ado ct pr-oblema de,1a inadaptación. E1, - 

,

análisis de los divérsos tipos de inadaptación (en su artf'óu'
1o 'rla enfermedad y su doblc'r) hace ver que siempre coinci--
den con Ia exclusidn del individuo de 1a prgduccifn' La nor-
ma, pues, coincide cntonces con Iq. grydycción. fr 1as explica-
ciones del ¡iroblema ocultan el hecho de una párdida de poder
contractual con 1¡:s. fucrzas productiVas'como clcterminante de

la conclición dc "inaclapta{.o'r. Desdc ese momento, Ia ciencia
que utiliza esos criterios se eonvi.erto en idcolclgfa y cr.ea

una falsa realidad de la inadaptación que se superppne, igno
rándolcr, e1 problema real como un I'doble'rsuyo. Lo que en un

principio pudo suponer (aún inconscientemente) un problema,
ci:rno'i ataque a 1os puntos cl6bites del sf süemar se integia de

nuevc e través de Ia i-dcologfa. fl problema de la inadápta-
cíón; social en su orfgcn qucda converti-do en problema cien
tfficb-tócnico a través clc la psiquiatrfa'

'. ', ..-;'

La psia,uiatrfa, puós, se ha dedicado a 1a definición
abstracta de la enfermedacl y rrha puesto al enfermo mmental

entre,par6ntesis!'. En su diagnóstico, eI psiquiatra se revís
ti¡ de..un poder y de. una:terminologfa técnica para sancionar

Io que Ia sociedaa'yá ha:producido, excluyenclo a quíen no -
ha entraclo cn eI iucgo dcl sistema. Sin embargo, Ósta san-
ción está desprovista de todo valor terapéutica, puesto que
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se contenta con operar una distinción entre ro norrnar y ro que
no es' donde la norma no es un concepto el,ástico y discuüibre,
sino algc fijo y estrechamente ligado a los varores der médicoy de 1a sociedad de la cual es representativs' (,,La instituciJn
negada't). Realizando una rrlrptura con ésta sítuaeión, rechazando
e1 huir de la angustia producida por 1a presencia del enfermo'
ante eI psiquiatra y Los instrumentos teóricos con eue se de-
fiende dc 61" r'... serfa posible empeza? a vislumbrar el enfer
mo menter clcsprovisto de las etiquetas que hasta hoy re h;" ;;
terrado o clasificado en un ror definitívo', [ib.)" Lu enferme]
dad no es ra condición objetiva der enferro y to'que le confie
re la care que tiene reside en la relacidn con el médico, que-
la codifica, y la soci_edad, que Ia ñieg.rr [iO.). ¿gué sentido
y qué efectividad tiene entonces esa releción que se ha califi
cado como terapeútica? rnvestido el m6dico en la relación d" -
un poder tócni-co, ésta se convierte en una relación entre su -
poder y e1 no'poder der enfermo, y por tanto en una relación de
dominio y viorencia en laque se realiza 1a conversión der en-
fermo en objeto que se da a Ia contemplaci6n rJeI médico. EI en
fermo se introduce en una situación en la que queda exclufdo te
su realidad, rotos todos sus lazos con erra y desapareci-das ras
alternativas que esa realidad aún le podfa otorgar.

Esa ebjetÍvación del enfermo encubre er hecho de la real
implicación del médico en el mundo del enfermo como el otro polo
de 1a relación, no pudiendo entonces considerarse Ia enfermedad
como algo puramente intrapsfquico clel enfermo, sinoeen parte co
mo resultado de Ia relación.

¿Dónde se encontrarfa entonces Ia posibilidad de una au-
téntica relación terapéutica? No en otra parte que en la instau
ración cle 1a reciprocidad en eL encuentro médico-enfermo, "r".ñdo asf una sítuación problemática en 1a que se darna ra posibif
lidad de alternativas múltiples. Pero el logro de ]a reciproci-
dad está en función de la siüuacidn social der enferrno, condicio
nado al pcder 6ste puede oponer al poder del médico, a un poder
que no es sino econdmico, Según exsto la relación puede darse a
tres niveles¡
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1) Re1ación "aristocrática'r, en Ia que el encuentro es indi
vidual. En eLla se cla una reci¡:rocidad de papeles; el :
tdcnÍco, que es investido por eI enfermo en el médico, y
eI econdmico, investido por el im6dico en el eniermo, y a
partir del cual 1a posibilidad de un total clominio sobre
cI enfermo queda anulada. Cierto es que aúrn aquf no se -
da eI encuentro a un nivel de npersonasil sino a un nj_vel

'.1dg tt¡glg5tt.

2) nelación mutualista, en Ia que eI enfermo procede del sg
: guro y queda ya disminufda la reciprociclad, a no ser que

tomando conciencia de su fuerza y de sus derechos esta-
blezca de nuevo la recipr"ocidad y haga clcsaparcger del -
encuentro la arbitrariedad de]- méclico. . : , . ,

3) Rclacidn institucional, realizada en eL hospitdl psiquiá
trico, en la que el poder del enf,ermo di:saparece mientras
que el dcl médico aumenta vertiginosamente'. La reciproci
dad ha desaparccido. - : .:'i' -
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da de todo derecho ypor el sometimÍento a una:pásividadr EX-
plicada.como el producto: patológico y no como un producto real
al internamiento. E1 diagnóstico define todas las posibles -
conduotas del enfermo como. significativas de su enfermedad;
cualquiera de sus actos puede utilizarse en su contra.

Dada esta situación, la reaccíón ha sido '¡La negación
der acto terap6utico como control cle ras reacciones d'el excluf
do contra e1 excluyenterr. ["La institución negada'r) Tomar "on-]ciencia de 1á'excrusidn ylh.ó"r nacer esa'óoncienáir en 1os
propios enfermos para, desde ahf, vi-vir dial6cticamente ra si-
tuacÍón. Rechazar la realidad manicomial y'negar la ,rcara ins
titucional'' de Ia enfermedad para poder enfrentarse con ta ei
fórmedad desnuda, sin los elementos rrextraños" que intervienEn
en su desarrollo desde eI momentg del internamíento.

La reacción ha surgído:desde Ia propia psiquiatrf¿, con
cretándose en la organización'del hospital óomo 'comunidad te]
rapéutica[cuyos primeros pasoé .surgen en ing'laterra en Ia déca
da de los cuarenta. La experiehóiá itatana de Basaglia nu"" J
mo rechazo de una situacidn presentada como ildatoil, como no
cuestionable. ., 

j

Como punto de referencia sobre los presupuegtos genera-
tres de'l-a comunidad terapeútica valgan Iás.,caracterfsticas se-
ñaladas por Clark como comunes todas las experiencias de éste
tipo: .

1J tibertad de comunicación.
2) Análisis de todo cuanto sucede en la comunidad en términos

r'de dinámica individual y, especialmente, 5-nterpersonal.
3) Tendencia a la destruceión de la relacidn de autoridad tradi
, cional. 

r

4) eosibilidad de disfrutar de ocasiones de reconocimiento so-
cial.

5) Existencia de una;.reunión de toda Ia comunidad y de reunio-
¡ss 'parciales.

[Citado por Basaglia.en su artfculo "A¡iuntes de Psiguia-trf a ínstitucional'r:J

:

Lo que dis{inguc éstos tres tipos de relación es, por
tanLo, el diferente poder contractual (econdmico), eue el -
enfcnno puede oponer al mddico. Lo que llegue a ser Ia enfer
meclacl no depende cntonccs de una dial6ctica interna a ella,-"
sino cle 1a relacj-ón a Ia que el enfermo es'sonietido''bn fün;-'
ción de su condición social. Só1o en Ia relacidd iiistitucio-
nal (y f'recuentemente en la mutuali¡ta), en la:que e} enfer;'
mo carece de poder socio-económicó, la enfermeslad tiene siem
pre una significacidn estigmatizantei eF .la institución, eI
enf"ermo comienza la verdadera trcarrera def enfermo mentalt!
(e ori"man)

La institucidn rt¡vela como función otorgada por e1 -
sistcma 1a exclusión, la defensa de los 'rnormalesrt drentc a

Iós I'a-normales'r; por el1o es, iunto a otras, una institucídn
trdc Ia violenciatr; viol-encia del diagnóstico, violencia del
aisfamientó, violencia J'lsica. " El enfermo es someticlo a Lln

procesc de 'rinstitucionaij.zacióntr, caracterizado pol" l.a nérdj
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La acción de Ia comunidad teraperltica pasa del plano -
puramente técnico al de la acción polftica: "Si el- primer es-
tadio en esta acción subversiva puede ser seccional (dado que
negamos rehusar al esnfermo la humamidad), el segundo ddlo pg
drá ser Ia toma de conciencia de su carácter polftico, puesto
que cualquier acción relacionada con el paciente sigure 6ssl--
lando entre la aceptación pasiva y e} rechazo de la violencia
sobre la cual se basa nuestro sistema socio-polt*t"or' ("La
institución negada"). "La constitución de un complejo hospita
larj.o regido de forma comunitaria y basada en unas premisas
que tienden a destruir al- principio de áutoridad, nos pone a!
te una situación que se aparta poco a poco del plan de reali-
dad sobre eI que vive la sociedad actualr' (iU.)

La transformación última hacia la que tiende la comuni
dad terapéutica es la negación de Ia función que liga la ins-
titucidn aI sistema. Toda acci6n renovadora que no modifique
esta fünción quedará en uh simple reformismo que no moverá

los cimientos de la institución: 1a exclusidn y ta vigilan-
cia. r: :

La eficacia de la comunidad terapéutica reside en la -
total dialectización del proceso. Para ello, los "roles'r antes
inmutables son sometidos a una constante confrontación con la
realidad, y es Ia propia práctica I.a eue confirma o no aI mé

dieo', aI enfermero, al enfermo, en 5¡.¡ rri^61rr, Se pretende que

fés'encuentros no se verifiqren a'ñiüel de rrroles'r, sino a ni
vel de Itpersonasrt.

Frente a la figidpz institucional se opone una situae
ción contfnuamente pooblemática,'contradictoria a veees' en Ia
que el enfermo no es impulsado en su represión hacia una pasi

vidad total, sino que le es demandada una responsabili¿ación
en cada uno de sus actos; la reciprocidad vuelve a instaurar-
se... ,'Vivir dial6cticamente las contradicciones de la reali-
dad es, pues, eI aspecto terapéutiqg de nuestro trabajo" '

Dentro de esa situación, la posibilidad de rehabilita-

ción del enfermo insüituclonalizado reside en e1 impulso.de
su agresivi-dad como:oposicidn ar poder que le ha éxcrufdo:;.
una fuerza reactiva que lrenará su vacfo:.emocional y posibi
litará de nuevo su t'personalizaciCn". 

"Lo que se Va ponienÍo
de relieve en nuestra experiencia es un particular tipo,de
regresidn comunitaría en la que el enfermo debg reconstruir
t... ) la relación consigo mismo a través de la construcción
de ra .etración con el o.tro'r .(."Apuntes cre psiquiatrfa insti-
tucionalrt)

sin embargo, ra comunidacr terapéubica no es un'rirode-'
1o acabador eu@ puedp'aplicarse como tal. Desde el mombnto
en que se ccngela ca.e en el reformism0 y se convierte enlun
nuevo m6todo, más moderno (y por ello más sutil), para man-
tener.aparte al exclufdo; se volverfa también íúeorogfa,. ¡1
seguir encubriendo las 'mismas contradicciones, .aun .óbn'eI
nuevo rostro benéfico; seria una ,'institución der tolefancj-a,l
en la que las relaciones intei'nas habrlan camdiador pero ncj :.
1a relácidn entre er sistema y' la inátitución.'l_a cemunidad ,.

terapeútica es un paso,necesario, en erla está'el, futuro de
la pslquiatrfa, pero no es una finalidad en sf misma. por - 

"

tanto, rtnos pmponemos la negación como única rnodalidad ac:
tualmente viable en el interior de un sistema polffico-eco-
nómico que absorbe cualquier nueva afirmación y que Ia uti-
liza como nuevo fnstrumento de su propia *n"otiUáción,r (,,L.,
institución negada,').

El riesgo de congelación de Ia comunidad terapéütiea.-
va estrechamente unido a sus propios 1fmites como institu--
ción que sigue funcionando dentro del sistema, que sólo 1ai
acepta como renovación técnica. La conciencia de esos lfmi-
tes es neecsaria tanto en los enfermes como en 1os médicos y
enfermeros. E1la evitarfa la falsa ilusión que puede crear
eI eambio de las rel-aciones internas, establecerfa 1a impo
sibilidad, dentro del propio sistema, de una transformación
radlcal de Ia institurción psj.quiátrica. Esa conclencia sal-
vaguarda ld auténtica dialóctica del proceso: "Só1o en ésta
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dialéctica, mantenida al descubierto, podremos permitirnos
mirar y seguir al hombre sin temor de encontrarnos, de nue
vor aprisionados en una nueva ideologfa que definu'"oro ná
tura.I e irreversible Io que es un simple producto históril
co-social" ("L" asistencia psiquiátrica como problema anti
institucional', ).

Nlo*tg 
-s__ob 

r? FRANOO BAS¡G_LIAL

Nacid en Venecia en 1.924. psiquiatra de profesión,
ocupó a partir de 1.961 el cargo de director del Hospital
Psiquiátrico de Gonizia. Posteriormente dirige eI Hospital
Psiquiátrico de Colonno (earma). Actuafmente, y con J.a ayu
da dc la O.M.S. lIeva a cabo, como coordinador, una ampliá
experiencia en reLación con el manicomio provinciaf sls '-
Trieste. Es profesor encargado de higiene mental en la Uni
versidad de Parmar, Es coautor de los siguientes Libros;

- La insti.tuoión Negada (Barral, editores)

- Morire di clare (Einaudi, L968)

- La mayorla marginada (Lava)

Una selección de Hamón Garcfa, publicada en Cuadernos Ana
grama, contiene los siguientes artfcul-os de Basaglia;

- Apuntes de Psiquiatr{a Institucional.

- La asistencia psiquiátrica como problema anti-institucio
naI.

- La enfermedad y su cJoble (en colaboración con Franco Ba-
saglia 0ngaro)
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fl pasado dia 16 tuvo 1ügar una reunión general de ps!
cólogos, primera que se celbra despu6s de Ia ap.¡g.bación de la
Seccidn de Psicologfa por Ia Junta del Colegio. En. dicha reu-
nión se aborclanon diversos temas entre los que destaca la dis
cuslón sobre el Estatuto profesional de1 psicólógo. A este
respecto se acordd la creación de grupo de trábajo.que redac-
tase e1 proyecto para su'iaprobación en la prdxima Asamblea.
Asimismo, se tratd de Ios Estatutos de Ia recidn éreada Sec-
ción de psicólogos cuyo articulado debe estar listdlcuanto an

tes para una vez aprobado por.Ia Sección ser legalizado por -
la próxima Junta del Col:gio que iniciará sus actividades en

Febrero. También se discutib el problema de.I p?ro yrrsqbempleo

en que se encuentra una gran parte de los profesionales de la
Psicologfa a causa de Ia no delimitaeión de sus funcicnes, í3
sistiéndose una vez más en este punto en er tema de1 Estatuto
profesional y urgiéndose por parte de todos a una rápida e.Ia-
boración del proyecto. Gomo medida inmediata se creó una bol-
sa de trabajo que empezará a funcionar en breve.

Por úItimo, ante Ia presencia de1 Secretario del Cole-
gio se pasó a la elección de una Comisidn formada por cinco -
miembrcs que representará a Ia Sección y lIevará a cabo los -
acuerdos tomados en las reuniones generales. Al final de la -
reunidn se manifestó eI deseo de los asistentes de que la nue

va Junta de Gobierno que se elija en Diciembre incluya entre
sus propósitos eI apoyo a las Secciones profesionales cuyas

activídades no estén relacionadas con Ia Educaciónr 9ue exija
la presencia de psíeólogos en los Centros de Enseñanza y que

cuente en su seno Con un representante de la Sección dada la
importancia que esta va adquiriendc en el Colegio.

Ante todo esto, es una necesidad perentoria que todos

1os li-cenciados en psicologla que tengan todo aprobado, es -
decir, eI tftulo, se colegien a la mayor brevedad, dado que

N
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e1 pertenecer al Colegio nos.facilita, entre.otras cosas, e1
permanecer agrupados y tener posibilidad de réunirnos y dis-
cutir nuestros probl'cmas, buscandd alte"rnatf.vas para nttou. i

Para colegj.arse es preciso 1o siguiente:
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Dos fotos. . :

Pdliza de tres ptas.
Docu¡ento. Nacional de ldentidad.
Resguardo dc1 tftuto, o eI tftuto.
Número'de una cuenta corriente o cartilla cle ahorros
para domiciliar los recibos trimestrales.
1.500 ptas-.' por colegiarse. :

I50 ptas. aI trimestre.
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EL Ntfvo F-L¡t)l QF Esruprbs. uM Nury^_lrusrRAQIqN

Desde que se fundd la rama de psicologfa, el plan de
estudios. se convirti6 en un prubi-ema fundamental.,Fsicologfa
naci6 como subsección de Fi-losoffa pura y, a pesar de su pos
terior autonomfa con respecto a esta, el marcado carácter fl
losófico de 1a enseñanza ha persistido tanto por los contenf
dos de las materias, como por Ios profesores que las imparJ
ten. EI primer plan de estudios ha estado vigente hasta este
momentor y Bl intentb de lograr un plan mlnimamente decente
(entendiendo la decencia en función del carácter cientffico
y moderno de su orientación) y adecuado a las necesj-dades -
reales del páfs, ha presidido todas las exigencias de los es
tudiantes y les ha llevado a la unidn con profesor€s y profE
sionaLes :

¿Por oué el problema del plan de estudios es fundamen
tal pará la'psicologfa en el pafs,(estddiantes, profeso"u",*
profesionales y sociedad en general)?:

1o) es:fundamental para Los estudÍantes porque en contra de
' '. La trfilosofante'r, inbulsa y 'racientffica'r enseñanza que
. recibimos, nuestra primera necesidad es reivindicar su

fundamentaclón cientffica y Ia modernidad de su conteni-
do. Por otra parte, problemas nuestros como la selectivi
dad, l-a enseñanza'departamental, los cicóos, las titula-
clones, etc. s-on aspectoq. condicionados pirectamente por
los planes de estudios.

2e) Una de las cosas que influyen en que la labor social del
psicólogo no haya sido reconocida en nuestro pafs es Ia
incompetenoia con que ltregamos al terreno profesional co

rDa consecuencia de la deficiente formacidn üeórica y prág
tica recibidaen Ia facultad. De esta manera, también, El'
plan de estudios está implicado' en Ia reivindicación de

,Ios profesionales de cara a Bonseguir un estatuto y un cg

Legir: profesional.

-La 
direccidn del Coleglo es; cf gta. Bárbara,

(metro Alcnso Martfnez),
b.t ,Q, -'.
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3s) Asimismor a los prcfesores res afecta en tanto que profe-
sionales, en su mayorfh, y .enseñantes de ;la psieologfa en
Ia facultad.

Es avidente y ldgica l_a. fqHstración clc estos tres sec_
tords y su. repulsa y protesta por la impiosición cjel pfon J" 

"Studios e1a6órado según las directriees del director generat dó
universidades,'-'en una reuníón de catedráticos de rirlcfa y t-g
lras, urgentemente,convocada por eI deeano.

Hay dos elementos en la elaboración cle estc plan que lc:
enfrenta decisivamente, a estos sectores:

1) su elaboración unilateral y no democrática.

2J como consecuencia de 1o anterior, no rcrleja en absoruto ros
intereses de k:s estudiantes, Ios pro.'flesores y tos ,pt?ofesig
nales, ni muestra prcocupacÍón por las necesiclades reales dá
nuestra sociedad. Como es palpable, en el h'bcho de\que no se
hayan tenido en cucnta ninguna de las:aportacioles y propue:
tas que laboriosa y conflictivamente har,r elaboradb los proqg
sores y estudíantes de la sección a 1c largq de nuestra peno
sa historia, Estas aportaciones se coneretaron fundamental-
mente en eI plan de estudios elaborado por ulg comisión mix-
ta de profesores y alumnos durante una,,larga huclga en Lg?Z,
y en los 11 puntos de Ia carta que en eI pasgdo curso se ele
vd al Ministerio cle Educacidn y Ciencia. . ;,

Én É-nqro, de L972 se inició una huelgdrquc dur6,hasta des-
puds de Semana Santa, a causa de la noticia,c><tenclida por toda
Ia 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, Mariner, etc. 5s consiguió detenc4 sste proys6f,s ¡s-
diante una movilizabiOn. de todos los estudiantes de Ia Facultad.
PsicoloEJfa (pmrc'sores y alumnos) puesto qua estaba reivindic'rl
do dssde su creación un plan de estudios, se puso en huelga ac-
tiva, y mibñtras cl resto de Ia facultad votrvfa a clase, nuestra
Seccidn es'buvo elabc-.rando un plan de estudios que respondiese a

j.
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las exigencias de una Psicologfa óientffica en el'pafs,
Este plan era el siguiente: .-_. .-,
PnI.E¡- _c-Ic!g j

debe comprr:nder todas las perspectivas esenCi,aleé, 'asf óomo

los fundamentos históricos, filosdficos y metodoldgfcos.

Ei_!L-qt _c_qls_o

- Introduccidn a la Psicol.ogfa
- fntroducción a Ia Psicometrfa
- Sociologfa.
- Lógica y Teorfa de La Ciencia.
- Fundamentos biológicos del' comportamiento.

SelluÉo.-_qL{fs_o_

- Historia de la Psicologfa; ' . :'

- Psicofisiologfa (1)
- Psicometrfa [1)
- Antropologfa
- Corrientes de pensamiento confemporáneo,

- Psi.cologla experimental (uOtoOos)

Tercer curso

- Psicometrfa (2) ' 'i i 
.'

- Psicologfa social
- Psicologfa diferencial.
- Psicologfa evolutiva
- P$icologfa Experimental (Sistemátíca)
- Psicopatologfa.

SEGUNM CICLO
@:

- Para pasar a La licenciatura se requiere tejr{er a¡irobado to
do Lo anterior y dos idiomas a elegir entre ing16s, francés
alemán o ruso, traduccidn directa sin diccionario de textos
psicológicos.

-a
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- Ia licenciatura comprénde la especialización pare e1 ejerci
cio profesional y la investigación. 

r

.PlilLcl trurso

obligatorio para toclcs [2 horas semanales)

- Teorfas de Ia Personalidad"
- Psicologfa del aprcndizaje
- Psicologla de Ia Motivacj-dn
- Tests Psicom6tricos
- Tests proyectivos
- Entrevista y consejo psicológico

tres a elegir entre,,fcios horas semanales)

- PslóanáIisis.
- Psicolingufstica
- Psico]-ogfa del Arte.
- Psj-comeHa 3 (técnicas psicométricas especiales)
-.Intraduccidn a la Psicologfa clfnica
- Ihtroduccidn a Ia Psi.cologfa Pedagógica.

- fntroducción a Ia Fsicologta induptrial.

Segundo curso

nueve entre cuatrcr especialidades (dos hore.s semanales)

- Temas especiales de Psicologfa experimental. r

- Temas especiales de Psicofisiologfa. , '\ :

- Psicologfa animal comparada.

- Compcrtamientos colectivos
- Dinámica de grupos

- Tendencias actuales de la Psicologfa.
- Psicologfa fenomenoldgica y comprensiva;;"
-.:',itica y Deontologfa Profesional.
- Psicologfa religiosa.
- Psicologfa profesional. "
- Estudio y valoración del trabaJo
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- grganizacidn de empresas y dírecc:i.ón de personal ,

- Fisiologfa, higiene y psicopatologfa del trabajo.
- Ingeníerfa psicológica.
- Psicologfa comercial. :

- Sociologfa industrial, Psicosociologfa del trabájo.
- Psicodiagnóstico escolar,
- Orientación profesional. ;

- 0rientación escolar.
- Psícopedagogfa diferenciáIi
- Psicopatologla infantil y juvenil.
- PsÍcopatologfa y Psicopedagogfa del Lenguaje.
- P_sicodiagndstlco clfnico.
- Dinámica de Ia personafídad.

Teorfas y méüodos Psiioterapér-rticos

- Psicofarmacologfa,
- Terapia de comportamiento
- Informática.

:,-,: 'Sin haberse prestado ninguna atencidn a este'plan se
lle$a d Ia noticia a finales,del curso pasado de'la existen
cia de un pl-an de estudios concebido por e1 Directsr General
de Universidades, Sr. Suáre1¡ eue no recogla Io propuesto -
anteriormente, La noticia se difundió por toda Ia Sección -
planteándose la necesidad inmediata de exponer nuestras pog
turas y exigencias con respecto.a todo plan de estudios. Pa
ra eIlo se elevó una carta aI Ministerío de Educación y -
Ciencia donde se, exponfa 1o siguiente:

'!Sr, Ministr-o de Educación y Ciencia:

I'Habiéndose hecho ptfblico el plan de estudios para la
' Facultad de Filosofla y Letras y e1 lugar en 61 asig-

nadg,a Psicologfa, asf como las modificaciones presen
tada a dicho plan, Ios estudiantes, reunidos en asam-

!l
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blea de toda 1a rama de psicologfa, hemos decidido por
unanimidad:

BEOHAZAB EL PLAN DE ESTuDr0s presentado por er. Ministerio, asf como cualquier modificación'que se pudiera --realizar en é1 por cuanto significa:
':, ;. 

.

- LA I\EGACION E TODOS LOS ESTUDTANTES Y PROFESOFES EN
SU PARTICIPACION

+'.LA IGNORANCIA ELIBEFADA E TODOS LOs ANTEB]OHES PRO
YECTOS PRESENTAMS POB LA FAOJLTAD Y EN. ESPECTAL EL
PI.AN DE 1972 ELABOBAM POH COMTSTONES MTXTAS E ESTU
D]ANTES. Y P,BOFESOFES.

- UN HETROCESO HESPECTO A LA sTruAc]ON ACTUAL: VTNOJ-
LANM E NUEVO A PSIML.OGTA MN FII¡SOFTA Y PEDAGOGIA
Y FERDIENDO LA ESCASA AUTONOMIA QUE TENIA HASTA AI-OBA
y opoNrENms E ESTA MANEHA AL EtrO rE ToDA r¡ irg
CION.

. UNA CONTRADICC ON HADTCAL CON IITJESTROS INTEBE€ES OO-
M0 ESTUDIANTES (OBTENEn UNA PHEPABACI0N CIENTTFTCA y
ESFECIALIZADA), y mMO FUTUROS PH0FESIONAIES (poB UN
E€RCICro ESFECTFICo E TNDEPENDIENIE E LA PSIC0LOGTA)

- UN REFUERZO DE LAS BAHBERAS EEI trCTIVAS, TMPTD]ENDO LA
iI, FOBMACTON CE,PFCIFESTONATES QIJE. PUEDAN SATTSFACER LAs

' ,, ¡.NECESfDAES ACTUALES DEL PAIS.
r- LA DESÁPAHICION E LA PSTMrcGIA EL CAMPO PHOFESIO-

.NAL Y CIENTIFTCO NACIONAL, .

Por esor' los estudiantes nos ratificamos en nuestras -
posturas exj:resadas en'el documento de diez puntos apro' 
badoi unánimenente en Asambiea de Seccidn, y presentado-
al presidente de Ia sección, señor Ve1a, en eI mes de
marzo del presente año, que reeoje en 1o sustancial el
contenido del proyeoto antes citado de Lg?Z, Este docu-
mento exprása las condiciones. mfnimas a 1as que deberá
ajustarse cualquier plan de estudios para su aceptación
por los estudíantes. De esta manera coincidimos con la
resolución de los proFesores no numerarios cle esta sec

ci6n, por 1o que se rechaza de igual modo el plan de
estudios del mlnislerio y sus modificaciónes, y se _
exige ]a.puesta en.marcha del plan de L.g?Z elabora-
do por comisiones mixtas
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Los puntos mfnimos que exigimos en eI pLan son:

- TOTAL AUTONOMIA MN CrNM RÑOS CE PSTCOLOGIA.
- NO A I-A TTTUU1CTON INTEFMEDIA,
- N0 A tJ\ SELEffIVTDAD ENTffi L05 CILCOS, NI A OJAI-QUTEB

OTROTIPO TE BAHFERAS ffI.ECTIVAS. IDIOMAS DENTFO 'E LA
CARHEBA.

. DE'EEB CIERTO QLE IJl TANSFOBMACTON DE LOS U.JHSS DE

PSICOÚGTA Y PSIMTEU{TA EN EL OJHSO EL EGUNDO CI-
CL.O CE LA LICENCTAruRA PUDERA ACABBEAR QUE' LA'ESFE-
CfALIDAD E PSfCOLOGIA CLINICA PASASE A IvEDfCINA, L0
QUE FEDTMOS E$'QUE: i , ]: :]

+ EL MSTE DE LAS ASTGNIATURAS [E I.Á ESFECIALTDAD SEA
EQUIVALENTE A LA DE LECENCIATURA. ., : :., .

+ PABA INGFESAR EN ELIJ\ SEA PFECISO MNVALTDAB TOM
. EL PI-AN E LICENCMruBA

-. sE MANTENGAN ToDAS LlS ESFEüIAUIDADES ACruALES, CLINI
CA, PEDAG0GICA E INU.JSTRIAL; MAS PSfCOLOGIA EXFEBITvEÑ
TAL.

- PRACTICAS EN LAS ASIGNATUBAS QUE LAS NESUIERAN; Y EN
LAS DIFEENTES ESFESIALTDADES EN LOS DIVERSOS AMBTTOS

DE THABA.¡: C0LEGIOS, I-CISPITALES, INUJSTRIA.
- PROFESORAM EN T{JijEBO $JFIC]ENTE CON ESTABILIDAD EN

EL EMPLEO Y MN UM BEMUÍ\EHACION ACEO.JADA QUE FERMITA
LA COMPLETA ENTMGA A LA IÍ\MESTIGAC]ON Y A I-A MCEN_
CIA.

- FEVISABTLIDAD EN EL PLAN. ..i

- P¡,'qTICIPACION DEMOCIil'ffCA E LOS PBOFESOHES Y ESTUDfAN
TES EN SU EIJ\B0RACrON."

.t
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Toda esta cárta sigue siendo válida desde er- momento enque eI plan de ,'estudios or" ""- implanta este año es .una concreción de los llamados (en junio pasadoJ ,,prun"" ;;;";;;: ñ;-.:uol'- 1a situqción de los estudiantes de primero de' plan nuevoy del segundo del plan viejo se ha visto agravada por el anun_ciado comienzo (¿irracional?) de,las clases en Enero, y la
::1t?r'LÍ¡.d3 sesuir un "r"-itl" de recuperación para 

'os 
alumnos de 1.e'der año pasado que no han aprobado touu"-'i"u ."rr"r:

ilffi: 
de nbiáprobar este cursid; ñ;;;;;".-;;i,*1" del plan

.,:r

Hasta el momento de escribri esta información, aunque _se tiene noticias de ra rotar 
"ruoo"á"i;"-;;;'0i"" o" estudiossolo se sabe de él 1o publicado en el'eoletin ñl"i"i"r del Estado de1 I de septiembre de 1.e?3, 

-J';";;";;;";;;'las 
mareriaEmfnimas obtigatorias de cada ciclo. nrrri"ro;-;;'"";;";;;';;

curso del ler ciclo dei eáda una de las tres faculüades en quese divide Filosoffa v Lbtüras, elaborado en una-re-uniOn de pro_fesores numerarios con,el decano. 
.

A continuación reproducimoé parte de la resolución de

l:_oi:t:::dn General de Universldades * rnu"utigá"ron por La _que se detérminan las directricés que han de sejuir 10s planesde estudio de ras ;;;riil;"'JJTrr"=orra y Letras:
'j Las universidades distribuirán las materias que aquf semencionan en disciprinas de los 'diversos 

"r;;;:;" recomenda_b1e que no pasen de cinco disciplinas por curso 
"n "r primer -cicl-o 

'i de cuatro en el segundo, teniendo en cuenta Or" ,i _
alumno debe normalmente comenzar una especialidad ye a partirdcl prÍmer año de1 segundo ciclo

fff Filosoffa y Ciencias de la Educació'n

Primer Ciclo
n) uaterias rnmunes obligatorias para todos los ar-umnos:

-25-
Histord-a de Ia Fll.osoffa (antigua y medieval; moderna y -

contemporánea)
L6gica
Fundamentos biológicos de la personalidad
fntroduccidn empfrlca a las Ciencias de La Educaci6n
4ntrupologfa
Psicol_ogfa general
Estadfstica ap1ls6fla a las Ciencias Humanas
Etica y Sociologfa
Psicologfa evolutiva

C) ttlaterias obligatorias para 1os alumnos de Fsll:oLogla:

Hisbria de la psicologfa
Psicometr{a
Psicodiagnóstico

Segundo ciclo

B) Seccíón de Psicologfa.

Psicologla experimental,
_ Psicologfa diferenclal

PsícoLogfa fisLologfca
Psicopatologfa
Psicologfa de La personalidad
Conocimiento y aprendizaje
Psicologfa social

Esta resolución fue publicada en septiembre habiéndose
apr-obado en junio. Es curioso constatar que se rrrecomiendarr -
un máximo de cinco asignaturas por curso en el prj-mer ciclo,
siendo las obligatorias trece, y un máximo de 4 por curso, -
siendo Las obligatorias ? (eL primer ciclo consta de tres cur
sos y e1 segundo de dos).

En una reunidn convocada por eL Decano y con Ia sola -
pafticipacidn de los catedráticos de Filosoffa y Letras se es
tabLeció el ler curso del ler ciclo de Ia futura Facultad de

fihsóffa y Ciencias'de La Educación:

Lengua española.
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_1e{ y 2e cuatrimestre

Lengua española
Fundamentos de Filosoffa
Fundamentos bioldgicos de Ia per_

sonalidad
Introduceión emplríca a 1as cien-

cias.
Antropologfa. I , :

3er cuatrimestre

Estadlstica
" , .'' .j

3 cursos monográficos

-??-

FORMA

CELONA

Los psicóIogos componentert.g" tu"'comisÍonesto" r.á0"
jo sobi;e los problemas proflesionareE creadas en salamanca, f
en fa reunión anual de Ia S,E.,p., del aña L.g?Z, hemos traba
jado dlrrante todo el año en ra investigación de 1os puestos-
de trabajq',existentpgr. y' Fus condiciones especrficas o en re
1aci6n con otras profesiones. '; -De la simple rectura ds rrs5!6rr resulta evldente su dis

conformidad con las opiniones de 1os profesores y alumnoq dqla ráma a 1ói:Iargb ¿ei toda su historiu. S, elaboración sincontar con los sectores interesados (profesores, profgsis¡3_
les y al-umnos), su acientificidad (observabl" pár'ejempro enque se mantiene su orientación filosófica),.suicarácter serectivo, las titulaciones intermedias, etc., chocan ahora mismo-
con nuestros deseos y aspiraeiones,

Semejante p1an, que únicamente viene a reestructurar -dentro de las directrices de la Ley General,de Educación el -viejo plan de estudios con muy reves modificacioñes, supone
un frenazo o retroceso para la psicologfa en genéral,y para _
la Seeción en particular.

LoS" resultados de ,este trabajo se concretaron en dos
documentos por parte de Madrid sobre la sltuación de ra'psi-
cologfá pedagógica y de la psicorogla cx-fnica respectivamen-
te, y otros dos por parte de Barcelona sobre ros mismos te--
mas. Estos documentos, ta1 como se quedd en Salamanca, debfan
ser presentados en el rV congreso de psicorogfa [que se cere-
brd en la. rJltima.semana de Abril de I.gZ3 en Barcelona)

Pero Ia 0rganizací6n deI Congreso no parecla propicía
en principio a acaptarlo: eI precio, la estrucLura formal, el
recelo manifies-üó hacla los psicó,logos jóvenes, 1o hacfa su-
poner. A pesar de ello y a'Io largo de los tres dfas, se con
siguiero¡ _superar las- dificultadés a base de plantear clara-
mente projrlemas profesionales que, como se demostró, afecta-
ban e ínteresabañ e k mayorfa de los congresistás.-- ¡ . _

Durante los tres dfasr'unas veces con e1 consentimien
to de laS:presidencias y otras sin ó1, pero siempre con eI I
apoyo de los asistentes, se leyeron en las mesas redondas
Ios docúmentos citados,, pasando después a vivas discusiones.
Como conclusidn y sfntesís, se elabord Ia siguiente carta,
que reunió unas doscientas cincuenta firmas:

'rExcelentlsimo Señor:

Los abajo firmantes, componentes deL IV Congreso .

Nacional de Psiiologfa, hemos constatado que una de -
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las condiciones que limitan de forma importante eI -' desarrollo eientffico de la especialidsd, radica e¡
:..rjlq.;p,rop_la. si-tuación profesional def 'psicó1ogo. Ef hg

cho de ser una disciptina cientffica joven en nues-
. tro pafs, trae consigo un estado notable de impreci-

;'sióñ en problemas tan lmportantes como los de titu}i
ción, delimitación de campos de actuación profesio-f
nal, intrusismo, relaciones con especialidades para-
lelas como pedagogfa, psiquiatrfa,, etc. En este mar-
co problemátipo apareicen como condlciones fundamenta
les, la creación de puestos de trabajo especfficos,
asf como Ia posibilidad de intervenir colegiadamente
en su planteamiento y resolución, bases reales sobre
las que promover el mejor desarr.ollo de Ia psicologfa

' en España.

Conscientes de esta situación, 1os profesionales de
Ia psicologfa alevanos a las autoridades competenteb
las siguíentes pétioiones de carácter mfnimo e im-
pr.escindib Ie:

le - La creación de puestos de trabajo especfficos
pqra Los profesionales de Ia Fsióologfa, sobre
las bases siguientes:
a) Reconocimiento de la categorfa profesional

: 'en l-os contratos de trabajo y realizáÉión
de Ios mismos en los gapos en que no ex!s-
tan.

b) Inclusión de la especialidad de Psicologfa
Clfnica en eI marco de la Ordenanza Labo-
ral Sanitaria, con Ia consiguiente creación
de puestos de trabajo.

c) Rplicacidn efectj-va de las disposiciones ya

existentes de las previsiones de la Ley Ge-
neral de Educaci6n sobre Babinetes de Orie!

I :, itacidn en 'Ios centros escolarés en todos

-79-

los niveles de enseñanza desde Ia educaglón prg
esco].ar. : i - :j::: 'j i

. d) fncorporaciúh efectiva,de nuestig especiáIidad
en otros campoó,de actuación, táles como las
l":us de reeducación, tseadaptácl6n, higiene men
tal, etc. ..!, :r _;j

,2e - Regular las funciones del psicólogo medíante Ia
configuración de un Estatuto profesionai con Ia
correspondiente . normativa de atribuciories.

-:; 'i: ' I j l

3e - Posibilitar Ia solución de los profesionaLes de
- , nuqstra espqcialidad a través de Ia creación ín

mediata de un Colegio de psj-cólogoq co;, t-" U*]
bidas garantfas de reuni6n, asociación, expre-
sión.y operátividad en los cam$os'deI ejercicio
'profesionatr, planes de estudío,i €gtatuto'peofe-
sional,, etc.tt \ 

": 
-i 

'

- Esta carta, forma parte de las conclusiones'dél Con-
greso, fué lefda y apoyada por l.ai Asamblea de la EP, y dg
be ser elevada por el Comité Orgañizador del Congreso a -
los Ministerios de Educación, Trabajo y Presidencia del Go

bierno.

Por otra parte, se discutieron largamento 1os proble
mas del Trabajo práctico, su orientación, etc. Se sugirió
entre otras cosas, continuar con las Comisiones ya existen
tes fClfnica, Pedagdgica é IndustrialJ pero no limitarse
a ellas, ampliar el núrmero de componentes y aglutinarl,os -
en centros oficiales.

Como perspectivas concretas, y ya en Madrid, se han

considerado las siguientes:

- Intentar conseguir una Sección Autónoma para los 11

cenciados en Psicologfa, dentro del colegio de Li-
cenciados, análoga a la de Barcelona



r
_80:

-,,Participar en Ia eLaborabión del Estatuto profesio-
nal de Ia Enseñanza, con objeto de que se especifi-

' que en é1 la figura del psicopedagbgo, en eI senti-
do propuesto en Ia carta del Congreso.

. ..:,

- Antd IL información obtenida sobre eI nuevo plan de
Estudios (tres años comunes con Filosoffa y pedago-
gfar dos: años de especialidad en psicologfa, etc. )

' mani.fÉstámos nuestra preocupación por los graves --
prob'leriraé de titulaci6n, atribuciones y formación --
que nos,tacarrearfa. .Consideramos neeesario aunar es
fuerzqs Bara impedir su implantacidn definitiva en
el n!6xipo curso.

- Consüj.tución de'semiharios y conferencias sobre te-
masi:c{éntifi'cos actuales lmprscindibles de conocer
pard' ejercer eficazmente la p¡ofesión

- Invitar a todos los profesionalés para que, ¡ f,¡s-
vés'del Coleglo de Licenciados,,9 S..E,P., la Facu!
tad, etc. se pongan en contacto'con nosotros y pasen

a ehriquecer, con sus aportaciones estos trabajos, c! 
'

ya efJ-cacia nos es necesaria a todos y a nuestra
ciencia.
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