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INTRODUCCION

América Latina: tortura, represion sangrienta, hambre consuetudi-
naria. .. y suefio inconcluso de vivir un continente de plenitud,
donde el hambre no mordiera las entrafias de tantos seres, donde
el frio y la muerte no diezmara a miles de inocentes.

Aqui presentamos la ‘‘salud mental’’ del pobre latinoamericano,
la disyuntiva de los profesionales psi en esta coleccién de paises
convulsionados por los dolores de parto que anuncian el nacimiento
de una nueva sociedad:

América Latina hoy
La psicologia hoy
La psiquiatria y la anti-psiquiatria

y nuestros colegas compaiieros de lucha en Europa y Estados Unidos
también unen sus voces a las nuestras.

Aqui presentamos ese coro polifacético, multicolor y hetero-
géneo. Aportaciones de los disidentes de la vida cotidiana, los ex-
maltratados psiquiatricos y también de aquellos que luchan por
destruir la locura de la extorsion cotidiana de millones de seres
miseros de América Latina.

Las victimas de torturas y crimenes politicos perpetrados con
el auxilio de las técnicas psi, Reginaldo Hernandez de El Salvador,
Beatriz Aguad y Laura Bonaparte de Argentina, Jorge Mario Flores
de Guatemala, Giovanni Jervis de Italia, exponen esta tematica.

Robert Schwebel de EE.UU., Antonio Slavich de Italia, Alvaro
Villar Gaviria de Colombia, Antonio Simone de Brasil, Eduardo
Cooley, Mario Campuzano y Teresa Doring de México, entre otros,
presentan las posiciones criticas de los profesionales ante sus pro-
pias técnicas.

La clasica pugna: revolucidon macrosocial vs. revoluciéon per-
sonal fue ejemplificada por los participantes mismos. El énfasis se
transfirié de un polo al otro, cada dia y en cada taller, en los debates
interminables y en las estrategias de accion latinoamericanas: femi-
nismo, homosexualidad y frentes de liberacion de Guatemala y EI
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Salvador. Alvaro Osio, Félix Guattari y Radl Olmede presentan ese
tema: revolucion colectiva, revolucidn individual.

Se muestra la articulacidn de una lucha antinstitucional euro-
pea vy latinoamericana; aquélla principaimente francesa € italiana,
representada por participaciones de Guattari, Castel, Rotelli, Slavich,
es confrontada con la realidad latincamericana tan diversa. Claudio
Martini elahora sobre estas diferencias y las aportaciones del Hospi-
tal de Boyacéd de Colombia, del Hospital de Barbacena en Brasil y
de Procesos de Accidon Comunitaria en México complementan esa
unicidad -sacudiéndose los esquemas y estereotipos de una lucha
importada de "occidente’.

El documento de conclusiones expresa Jas generalidades del
movimiento internacional y las particularidades de Latinoamérica
esclareciendo también nuestras particularidades internas en Colom-
bia, Brasil, México, Perd, Honduras, El Salvador, Guatemala, Argen-
tina, Uruguay, Chile. ..y Cuba tamhién. Solucién en transito, como
fas técnicas alternativas ejemplificadas agui, '"no una psiquiatria
alternativa” (puntualizaba Franco Basaglia a Silvia Berman en sep-
tiembre 1978 en Cuernavaca} sino una ''alternativa a la psiquia-
tria'’, no una ‘‘técnica’ mds sino la lucha por la "transformacion de
la sociedad". No es tan importante cémo concebimos el mundo vy lo
estudiamos sino ¢démeo (o transformamaes.

Marzo, 1983

Sylvia Marcos.
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INSISTIMOS

Insistimos en separar nuestro movimiento del llamado ‘‘anti-
psiquiatria’’ sin negar que emergimos de él y que es parte de
nuestro pasado. Pero queremos destacar que nuestra posicion
no pretende eludir las connotaciones politicas de la ‘‘enfer-
medad mental’’; ésta se da en un contexto histérico-social y
no pretendemos ‘‘curarla’” como fendmeno individual subje-
tivo. No pretendemos que el viaje hacia la locura sea una solu-
cién ni que la existencia de pequeiias células —comunidades
terapéuticas— elitistas, econémica y culturalmente, al margen
de la macro estructura, sean nuestra respuesta.

La antipsiquiatria fue el comienzo de un movimiento cri-
tico; fue un decir no a la expropiacion de la salud mental por
los técnicos de ella, un no a la masificacion idiotizante de los
farmacos, un no a la represidon brutal en los manicomios, no
a los electroshocks, no a la normalizacién de los valores de la
sociedad capitalista (burguesa), no a la interpretacion de la lo-
cura como mala intrinsecamente, no a la ‘‘normalidad” ena-
jenada. '

Nuestro movimiento de alternativas a la psiquiatria coin-
cide aln con estos planteamientos, pero ahora, después de
dicho ese no, nos preguntamos: ;Qué? La busqueda de alter-
nativas es nuestro proyecto politico. ;Se pueden dar éstas sin
un cambio social radical? ;Cudles son sus limitaciones? ;Se
puede lograr un proyecto politico desde dentro de nuestras
posiciones antinstitucionales psicolégicas y psiquiatricas? Las
experiencias de los compafieros italianos, brasilefios, colom-
bianos, mexicanos, franceses, norteamericanos, cubanos, sal-
vadorefios, guatemaltecos, chilenos, uruguayos y argentinos
brindaron aportaciones, perspectivas, criticas y propuestas
concretas.

Al reafirmar nuestras diferencias con respecto a la anti-
psiquiatrfa, nuestro interés no es el de acufar un nuevo tér-
mino. Esperamos lograr que nuestro movimiento sea recono-
cido por la insersién que hacemos, en nuestros cuestionamien-
tos, de las condicionantes sociales y politicas.
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EN RECUERDO A FRANCO BASAGLIA
Sylvia Marcos

Lo conoci en enero, en 1974 en Cuernavaca. Gesticulaba y a través
de su atrayente personalidad, su voz célida explicaba al publico del
Seminario de lllich, los avatares de su lucha. . . Siete procesos legales
contra él. El, el director psiquiatra, duefio del libre albedrio de 847
locos de la provincia de Trieste. Siete de ellos habian cometido
atropellos contra la ley y él, naturalmente, era responsable. Respon-
sable por haber abierto el hospital, por haber abierto las rejas, por
haber quitado las camisas de fuerza, por haber abolido las drogas
masivas. Y lo decia ahi... con tanto desenfado, tan campante. ..
sonaba divertido y truculento. . .

*iQOiste al italiano ése? Tiene siete procesos legales contra él. . .
iYa hablaste con é1?7 . . . Tienes que conocerlo. Es de la ‘antipsiquia-
tria’ italiana. . .”" Eran los murmullos habituales en los pasillos del
CIDOC, donde uno se cruzaba con Rosellini y su hijjo, con Jan Nord-
man de la Philadelphia Association, colaborador de R. D. Laing, con
luchadores politicos latinoamericanos, con don Sergio Méndez Arceo
y muchos mas. . .

Habia que oir a ese italiano simpético y alegador que ademas
llevaba a la practica sus posiciones antinstitucionales.

‘‘Anoche estuvimos en las Nochecitas. .."” decia Franco y yo,
ingenuamente, crei que él confundia ‘‘Nochecitas’, con ‘‘Mafani-
tas'’, el conocido restaurante de Cuernavaca. Sin embargo, era yo
quien ignoraba que también existia en aquel momento otro local,
cuyo nombre era ‘‘Nochecitas’’. Tomédbamos café, discutiamos en
grupo, a veces en mi casa hasta altas horas de la noche... Me
angustiaba no entender bien el italiano. Trataba de profundizar en
el tema nuevo: mas alld de la antipsiquiatria de Laing y Cooper.
En mi desesperacion por tener que checar tarjeta —a la belga con
Betsie Hollants en Cidhal— a las 8 de la mafana del dia siguiente,
no lograba entender lo que me decia. . . Pero sabia que era impor-
tante, sabia que era el eje del motor en la vida de ese hombrote
atractivo y simpdtico que habia dado todo de si a su causa. Sabia
que valia la pena tratar de entenderlo pese a aquel idioma italiano
que se volvia confuso a fuerza de querer convertirse en espafol,
pese a lo dificil de la hora para concentrarse y pese a la novedad
del enfoque.




“Sylvia, vieni a Trieste'’; me invitaba a su hospital abierto y
yo debia ir, comprobar la praxis, “Es el Unico ser que no permite
distancia entre su praxis y su discurso’™, expresan bellamente los
yugoslavos de Belgrado, Lepa y Sasha.

“Vieni a Trieste Sylvia. . .”" Y yo llegué a los pocos meses.

"*iSabes, Sylvia? Mi trabajo es un trabajo suicida’".

Lo veo aun, de pie, con ojos profundamente angustiados. . .
teniendo como fondo la Oficina de Admisiones del Hospital de Tri-
este. .. '"'Mi quebacer destruye el manicomio. .. y el quehacer de
todos los aqui inmersos. . ."" Y recuerdo las visitas formales al pre-
sidente de la Provincia de Trieste, compromiso histdrico, su com-
promiso. . . su interna pugna? Y los auténomos. .. Trieste 77, cinco
mil participantes af Ill Encuentro Internacional de la Red de Alterna-
tivas a la Psiguiatria.

Visitamos el templo de Tepoztlan y Franco queda embelesado
ante |la imagen colonial de un Cristo de brazo en escuadra, extrafio
Cristo de la tradicidn catélica. . .

Viajamos también a Puebla, Santa Ana, La UAP, mi alma
mater, nos recibid. ;Cémo no levarlo alli? Con Victor Ferndndez
visitamos el Hospital Universitario. Eramos un pufado de diez per-
sonas. Basaglia no habia sido descubierto aln. Se deprime frente
a los ensayos de reinsercién social de! "loco', sin cuesticnamiento
radical de la funcion social y politica del hospital psiguiatrico.

De regreso, a las dos de la mafiana, asoma su generosidad
—"Yo conduzco Jean''— para repartir la carga de 500 kilémetros
de carretera. Cuarteto extrafic aquel que formabamos con Jan
Nordman, el inglés de ‘'Laing’’, Jean Robert —de! '‘gran hospital
psiquiatrico que es toda Suiza'', como decia Franco—, el mismo
Franco y yo, ia mexicana.

Terminamos hablando francés, pero el francés de Franco, claro;
de ese hombre tan poco dotado para hablar lenguas ajenas y tan
talentoso para entenderlas todas. Nos contaba riendo su experiencia
en un congrese de psiquiatras en Baden, Alemania. E| hablaba fran-
cés. . . eso habia prometido a los del congreso. Franca, su esposa,
escuchaba al traductor quien repentinamente dijo: '“No se entiende
nada de lo que dice este hombre, pero es muy interesante''.

Asi me pasaba a mi en aquellos dias con mi incipiente ita-
liano. .. Y era muy importante entenderio. .. su voz, sus manos,
sus ojos, sus gestos y la postura de cuerpo pesado y etéreo al
mismo tiempo lo decian, alli conmigo en la charla de dos o en el
Congreso de Alemania o en Paris o dondequiera que su ser amplio
y vital dejaba su esencia para prolongar su obra. Es muy impor-
tante, me decia @ mi misma, tratar de entenderlo. .. Y conocerlo. . .
como a traves de aquel incidente con el coche mientras Franco iba
al volante. iba cansado, casi no se vela en |la noche y atropelld a un
conejo que (uego Jean sostuvo en sus manos, moribundo. ‘'Franco,
matalo, tu sei médico'. ..y las disgresiones filoséfico-politicas del
poder del médico para matar. .. “Matalo, tu sei médico’. ..

Al llegar a casa a las 4 de la manana, Franco dormia sobre el
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tapete de la sala. Se acomodaba con sencillez y sin remilgos, sin
pretenciones. .

En el 78 en Cuernavaca, en la introducciéon a un encuentro, dijo:
"*Sylvia lo ha dicho bien, no venimos a traer nuestro ‘ltalian way of
life'. La lucha contra el manicomio es la lucha contra la miseria (. . .)
América Latina debe resolver los problemas de América Latina. Los
intelectuales europeos toman a América Latina como laboratorio del
que tratan de sacar provecho para sus propias elaboraciones intelec-
tuales. . . Fracasaran si la lucha de los técnicos no esta ligada a la
lucha del pobre''. :

Y lo ultimo que le oi. . "‘Sylvia, qué cosa bruta a passato’’. Se
referia a’la muerte acmdental de Rocio Perasa en su casa, en Vene-
cia, mi compafera querida, la pérdida dolorosa... y su voz de
nuevo: “Sylvia, en esta situacion politica y social que vivimos en
ltalia, lo Unico que me apoya es saber que hay amigos como ta. . ."

En mayo de 1980, Franca Ongaro, participante en un Congreso
de la UAP, recibe un llamado urgente de sus hijos para que fuera
al lado de su marido. Creiamos que estaba ya moribundo. Sin em-
bargo pasaron tres meses antes de que llegara el telegrama fechado:
agosto 30 de 1980, Venecia, ltalia: ‘‘Franco e morto’’, firmado
Franca.

Parecia que siempre supo que viviria poco —pensé—. Vivia
cada momento como si fuera el dltimo.

La selecciéon de sus escritos, que arrojé mas de un millar de
paginas —Scritti | y Il—, podria sorprendernos. El politico, acti-
vista, militante ;cuando tuvo tiempo? La colaboracién preciosa de
Franca Ongaro fue imprescindible, pero Franco Basaglia tenia toda
una elaboracién teérico filosdfica que fundamentaba su accién po-
|iti|ca y jamas permitié la reduccién de su ser a sélo uno de estos

clos.

P “Nuestra tarea es, por tanto, dificil. Pues los intelectuales —y
todos los que participamos en esta reunion [0 somos—, comemos en
la misma mesa y prohibimos al interno que venga a la nuestra desde
la que determinamos cual comida es huena y cual es mala para
ese interno, cuando lo que debemos hacer es simplemente invitarlo
a sentarse con nosotros. No es que el pobre tenga que venir a la
mesa del rico, sino que el pobre tiene que poner su propia mesa,
que es la mesa de la liberacién. .. Todos debemos tener acceso a
la posibilidad de la vida; todos debemos consumir los recursos de la
existencia. Si actuamos de este modo, si afrontamos en esta forma
la realidad, erradicaremos el pesimismo de la razén. El intelectual
tiene el pesimismo de la razon y hacer politica quiere decir tener
el optimismo de la practica’.

El hondo recuerdo que nos dejé Franco Basaglia por la profundidad
y calidad de su lucha, ha sido en gran medida inspirador de la reali-
zacion de este encuentro en Cuernavaca, en 1981. Es por ello que
he querido rememorar su presencia, reteniendo aquellos detalles
que retrataron a este hombre completo, a este incansable luchador.
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INTRODUCCION AL PRIMER ENCUENTRO
LATINOAMERICANO DE ALTERNATIVAS
A LA PSIQUIATRIA

Sylvia Marcos

Este encuentro ofrece coyunturas importantes. Por una parte, es
un foro en el que la participacion se da dentro de un amplio espec-
tro: el del poder técnico, representado por todos los que estamos
profesionalizados —psiquiatras, psicdlogos y psicoanalistas— y el
de los que han padecido nuestro quehacer médico o psicoldgico: los
exmaltratados psiquiatricos, mexicanos y norteamericanos, que to-
maran la palabra para expresar su propia lucha. Estamos aqui
oprimidos y exopresores; los que luchan por ellos mismos y los que
queremos que nos acepten como sus colaboradores. Necesitamos

‘foros auténomos en donde los psiquiatrizados, los marginados, las

mujeres, los homosexuales, los diversos oprimidos, podamos hablar
de nuestras luchas sin mediatizaciones salvadoras.

El dafio cerebral orgénico causado por las drogas psiquiatricas,
que se expresa frecuentemente a través del sintoma llamado dyski-
nesia tardia (movimientos involuntarios de los musculos de las pier-
nas, brazos, lengua, mejillas y labios) producto de uno de los tantos
abusos del poder psiquiatrico que analizaran comnpafieros como
Leonard Roy Frank, Wade Hudson y Fred Masten, activistas de los
derechos de los pacientes mentales en EE.UU.

La muerte de pacientes internados en hospitales psiquiatricos,
ahogados al estar comiendo y/o por contracciéon del vomito en ese
momento, nos permite ver con lucidez de qué manera son inducidos
los oprimidos y los marglnados del sistema social a la torturay a la
muerte.

Es inevitable recordar la situacion de los militantes politicos
en América Latina. La opresion se expande; la conducta tiene que
ser controlada, la del desviado, disidente de la vida cotidiana, y la
del disidente de la macroestructura social, el oponente politico.

Los métodos no difieren. La tecnologia psiquidtrica (electro-
shocks y farmacos), la tecnologia psicoanalitica (identificaciones,
transferencias a figuras paternas) y la tecnologia psicolégica (el
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condicionamiento operante como la aplicacién del reforzamiento y
el castigo), estan todas ejemplificac_las en _Ios documentos del tallgr
Tortura, represién y exilio en América Latina. El uso cada vez mas
sofisticado de estas técnicas para extraer informacion y para tortu-
rar mejor es indignante méas alld de toda expresion. Es urgente
denunciar y rechazar el uso de nuestro quehace’r.tecmco —de por
si cuestionable— como tecnologia de control politico y como medio
de destruccion. o L

Los compafieros de Guatemala analizaran esta utilizacion en
la implantacién de un régimen de terror, en manos de lps gorilas;
las técnicas psicoldgicas son formas de tortura que no solo buscan
extraer informacién, sino paralizar la accién de tantos disidentes y
luchadores politicos en ese pais hermano. ‘ o

Decimos no; un no enérgico a los electroshocks ‘terapeyhcqsl
en un campo de concentracion manicomial y un no a su aplicacion
en los campos de detenidos politicos en Uruguay. Chile y Argentina.
No a los farmacos masivos administrados a los disidentes de la vida
cotidiana en los hospitales "‘Granjas’ de México y no a la convul-
sion creada por ese medio para torturar y extraer informacion en
Bolivia y en Brasil. o _

No al poder utilizado en la relaciéon terapéutica arlllallzadg-ana-
lista, poder sutil y disfrazado que sirve no sélo para curar” una
neurosis, sino también para que, manipulando el amor filial de una
pobre mujer sudamericana, delate y traicione su adhesién y fide-
lidad a una causa. .

No al condicionamiento operante. No al reforzamu_anto”conse-
cuente con cigarros, dulces y otras chéacharas, “cqncedldos“ a los
internados psiquiatricos, miseros, marginados sociales de buena
conducta’ para lograr que hablen, rian y coman en esos abismos
de extorsién, violencia y confinamiento involuntario que son las
granjas y hospitales psiquiatricos y los IIamados ”Centro§ de Rrp-
teccion Social”’ en nuestro pais. .. Y no también a la estimulacion
sexual como medio de romper la conducta “desvigd_a” de una com-
pafiera aprisionada por los secuaces de un régimen militarista
sudamericano. .

La colusion de ambas situaciones no es gra.tu[ta.' o

Entre los compafieros torturados por la psiquiatria en institu-
ciones totalitarias, como las analiz6 Erving Goffman (1), y los compa-
fieros torturados en los campos de concentracion, las prisiones,
etcétera, en América Latina, Italia, etcétera, hay un nexo. ¢Cual es
este nexo? ;Estamos preparados para verlo? ;Podremos conjuntar
nuestras criticas? ;Podremos reinterpretar la locura del marginado
social? ;Podremos constatar la verdadera locura de un qomporta-
miento controlado por el aparato del poder? Control ejerud.(? en el
amplio espectro que va desde interpretar como “desviacion” un
minimo gesto de cotidianeidad —como puede ‘ser un estilo de
nutricién o una barba crecida—, hasta la demolicién del autoapre-

1) Erving Goffman, ““Internados’, Amorrortu Editores, Buenos Aires, 1970.
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cio, lograda con las estrategias psicoanaliticas aplicadas con el fin
de romper el secreto de las organizaciones populares y clandestinas.
Nuestro objetivo es encontrar ese nexo. '

Confluimos aqui militantes de diferentes origenes: los militan-
tes de izquierda, algunos psiquiatras de profesién, que quizds no
han descubierto adn su complicidad con el aparato de poder a
través de control ejercido sobre el disidente de la vida cotidiana, el
“psicético’, y companeros sobrevivientes de la opresion psiquiatrica
(**Survivers of Psychiatric Assault’), que quizas no perciban que su
lucha ha de inscribirse en la lucha por un cambio social radical.

La abolicién de las relaciones de los oprimidos con los opre-
sores, de los expletados con los explotadores, no se puede lograr
sin alterar radicalmente nuestra estructura social, econémica y
politica. ) ‘

Las luchas de reivindicacion de las muieres por la apropiacion
de su propio cuerpo (terrenc privilegiado de expropiacion social,
legal y politica), por el derecho a tener preferencias sexuales, por
el derecho a apropiarse de estilos curativos como la medicina tradi-
cional, pueden parecer “minoritarias”, secundarias y/o hasta qui-
zas banales a los militantes de la revolucién macrosocial.

Las luchas de los marginados sociales, de los homosexuales,
de las “'minorias’ étnicas, son en realidad luchas de mavorias numé-
ricas minoritarias en el poder. No podemos seguir llamando “mino-
ria’ a conjuntos sociales que son encerrados en espacios patticu-
lares designados por el aparato minoritario del poder. | as que se
denominan explicitamente “mayorias’’ son, de hecho, “minorias’
con poder.

_ La reapropiacién por el llamado “loco” de su cuerpo fisico y
social, de su espacio comunitario, es una de las reivindicaciones
sefialadas por Franco Basaglia y el andlisis de las relaciones de
poder v de las redes de opresién, estudiadas por varias compafieras
de lucha feminista, fundamentan aun mas nuestras exigencias.

) Queremos que una futura revolucién en nuestro continente
incluya el cambio en las relaciones interpersonales. Nuestra lucha
S€ encauza en dos direcciones; es dialéctica, es proceso. No busca-
mos solamente el cambio macroestructural ni solamente el cambio
institucional o interpersonal. En efecto —como lo dijera Franco
Basaglia—, “nuestra accién se ha desarrollado a partir de una
realidad dramatica y opresora que sélo puede ser rechazada violen-
tamente. La subversién de esa realidad opresora no puede realizarse
Sin una polémica radical en relacién tanto con lo que se quiere
neégar, como con los valores que favorecen Y perpettan la existencia
de tal realidad. Por ello, nuestro discurso antinstitucional, antipsi-
quiatrico (antiespecialidad) no puede limitarse al terreno especifico
de nuestro campo de accién. El enfrentamiento al sistema institu-
cional sobrepasa la esfera psiquiatrica para entrar en el dominio de
las estructuras sociales que la sostienen y nos obliga a una critica
de la neutralidad cientifica, que tiende al mantenimiento de los
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valores dominantes, para transformarlos en accién politica’’ (2).

Franco Basaglia no fue sélo una figura politica italiana. Su
impulso gener6 en América Latina una lucha en la que no podemos
darnos tregua. Nos pertenece a todos: mexicanos, brasilefios, colom-
bianos, argentinos, a todos los que bajo su fuerza creadora y poli-
tica maduramos posiciones e iniciamos luchas en nuestro conti-
nente. EI compariero, el amigo, el maestro. Su perspicacia politica y
flexibilidad permitieron que su influencia se extendiera mucho mas
all4 de las fronteras italianas. Su optimismo en la practica, el apoyo
que nos brindé en nuestras iniciativas, hicieron que el movimiento
perteneciera al mundo y no sélo a Europa. La importancia de su
obra reside en la posibilidad de repetirla, pero no en imitacion
burda, servil y repetitiva, sino con la autonomia de un movimiento
que sabe que ‘‘no-se puede imitar”, que cada contexto histérico,
social, politico, institucional, ofrece diferentes coyunturas, diferentes
posibilidades. En Brasil, la denuncia cada vez mayor del creciente
nimero de servicios y de hospitales psiquiatricos como lugares de
muerte y tortura; en Colombia, el Hospital Abierto de Boyacd —Mé-
todo Basaglia, como lo llaman—; en México, las propuestas alter-
nativas a la institucién en el territorio y las denuncias de hospitales
y de centros de reclusion y proteccién social.

La destruccion de la -institucién, producto de la represion y
del control social, garantiza real y simbélicamente la marginacion
y la exclusion de los ‘‘disidentes’”. La “paz social”, fundada en la
sociedad de clases, proscribe, criminaliza y psiquiatriza la expresion
de todas las actitudes y necesidades humanas que se oponen al
poder y a la norma impuesta por la ideologia dominante.

El concepto de destruccién institucional evidencia que el proble-

ma del manicomio no se encuentra en el interior de sus muros sola-
mente, sino en primer lugar, fuera de ellos, puesto que la sociedad es
la que produce la locura y también la que la excluye. La dificultad
reside en encontrar respuestas concretas a las demandas concretas
que provienen de la realidad en la que se opera, ““realidad” que esta
ideologizada, es decir, falsificada en el sentido de que no corres-
ponde a lo concreto o, como diria Marx, a lo practicamente verda-
dero, sino que es el producto de las medidas tomadas por la clase
dominante que las impone y actian como instrumentos de domi-
nacion.
. La enfermedad mental, segiin esa-ldgica, es incurable o incom-
prensible; su sintoma principal es la peligrosidad o la obscenidad
y, por lo tanto, la Gnica respuesta cientifica es el manicomio, donde
es tratada y controlada. Este axioma coincide con otro implicito: la
norma esta representada por la eficiencia o la productividad; quien
no responde a esto ha de encontrar su ubicacién en un espacio en
el que no entorpezca el “‘ritmo’ del trabajo y de la vida social.

2) Basaglia, Scritti 11 1968-1980, editado por Franca Ongaro Basaglia.
Einaudi 1982,
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La problematica de la definicidn, tratamiento y circunscripcién
de la enfermedad mental se tifie en América Latina de tintes par-
ticulares.

_Los marginados sociales se encuentran, sobre todo, fuera del
manicomio. Los fendmenos de desintegracién, desestructuracién,
control opresivo y represivo se han transformado en la regla social
de las inmensas mayorias marginadas.

El hambre es la ‘‘enfermedad’’ por excelencia; un hambre acu-
mulada que reduce las necesidades alimenticias. El hambre aunada
a los inhalantes en las bandas de los nifios de la calle, el hambre
afadida a los partos frecuentes, el hambre que propicia las ‘“‘debi-
lidades mentales'’, los dafios organicos, la apatia y el desgano.

La ‘““enfermedad’’ del hambre no es un problema técnico: es un
problema politico. La verdadera enfermedad es el céncer de una
ﬁs’gruc’gqra social que destituye a mayorias y luego crea un sistema

cientifico” psiquiatrico de etiquetamiento para culpar a la victima
de las deformaciones que ese mismo sistema injusto provoca.
Psic6logos, psicoanalistas y psiquiatras latinoamericanos rechaza-
mos esta ideologizacién de la miseria en nuestro continente. Recha-
zamos la complicidad cientifica del que bautiza como ‘‘lesién cere-
bral” o “‘debilidad mental” un sufrimiento que se personaliza en
sujetos concretos pero que emana de la injusta distribucion de
riquezas.

] El hambre en América Latina se relaciona con otras problema-
ticas seudopsicoldgicas: las sociopatias (prostitucién, robo, violen-
cia, criminalidad). .

__El prestigiado Manual de Psicopatologia de Millon sefiala: “El

soci6pata ha aprendido pocas maneras socializadas de hacer frente
a la frustracién''. La frustracidn aparece minimizada, aparece con-
ceptualizada como ‘‘la otra frustracién’: la del nifio que come bien
y que desea un juguete que se le niega, la del hombre de la clase
media que espera un mejor puesto en la empresa y no lo consigue.
Frustraglpnes y mas frustraciones que han sido partes del material
de analisis de los conflictos psicologicos. La “intolerancia a la frus-
tracion’ es culpa del sujeto, que debe saber aceptar sus limites y
los limites de su situacién, del contexto social y politico que lo
rodea.
) ;Qué posibilidades de revolucién quedan entonces con esta
ideologia de la *‘aceptacién’? Y, sobre todo, ¢qué accién politica
concreta implica el querer denominar “intolerancia a la frustraciéon”
la conducta del que roba y la venta del propio cuerpo para sobre-
vivir? Esta “‘sintomatologia’ ha sido definida como ‘‘grupo de sin-
tomas caracteristizados por el desdén de las responsabilidades y
convencnonalismos sociales''. El sujeto, el misero, el desempleado,
el hacinado, tiene todavia —de acuerdo a la psicopatologia clasica—
la obligacién de respetar jlos convencionalismos sociales!

I’_os p§|célogos latinoamericanos rechazamos el uso de termi-
nologias psiquiatricas, psicoldgicas y psicoanaliticas para denominar

los efectos de la explotacién, del hambre y de la masacre en nuestro
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continente. Pero tampoco podemos caer en la trampa facil de
minusvaluar al pobre, de considerarlo, ademas de misero, como el
basurero de todas las taras psicoldgicas; delincuente, violento, vago,
drogado, deshonesto, irresponsable, prostituido. Seria ésta la forma
mas sofisticada y sutil de acabar de subestimar y destituir al mar-
ginado, al campesino, al indigena.

Mas aun, en América Latina no existe s6lo el hambre perma-
nente; no sélo existen los efectos destructores y generalizados que
merman el tejido cerebral por la desnutricidon crénica. No sélo exis-
ten el robo y la violencia sistematizados para expropiar excedentes
que luego son acumulados; no sélo existe la prostitucion y la degra-
dacion en los grandes cinturones de miseria y en las periferias de
las grandes ciudades como Lima, México, Sao Paulo, Bogota o Rio.

iContradiccion flagrante! Existe también en América Latina
una riqueza increible de remanentes valiosos de épocas  histéricas,
de valores sociales y culturales anteriores: conceptos de tiempo y de
espacio, lenguajes, instituciones sociales, relaciones interpersona-
les, creencias médico-religiosas.

Para interpretar y, sobre todo, para transformar nuestra reali-
dad, necesitamos percibir esta riqueza cultural. Se masacra la
“indianidad" en nuestro continente.

No podemos privar a nuestro continente de candomblé, de vud,
de curanderismo, acciones terapéuticas auténomas, al margen de
las instituciones. Y no es que se trate de un ‘‘retorno’’ al pasado,
sino de una revision de la sintesis entre los valores propios de la
minoria y de algunos de la mayoria con poder (3). Pretendemos pro-
ponerlas como emergencias de las clases populares y campesinas,
como formas de evadir la marginacién institucional en manicomios,
hospitales, etcétera, como ‘‘tratamientos’” comunitarios y sociales.
Negar estos valores es hacerse cémplice de la ideologia dominante,
que desprecia todo cuanto segrega. Nuestra critica a las institucio-
nes asilares y represivas de América Latina tiene que contener el
otro polo: la aceptacion y el aprecio de los métodos autdctonos
indoamericanos de solucién a la locura, al delirio, al sufrimiento
psiquico.

De nuevo se nos presenta la disyuntiva. En América Latina,
donde la marginalidad, la ‘‘situacion limite"’, se da fuera del mani-
comio, donde el manicomio se encuentra en las periferias miseras
de las ciudades, en los poblados campesinos medios muertos de
hambre, nuestra lucha antinstitucional ;debe entonces realizarse
fuera?

Seria de nuevo entrar en la ldgica de un sistema lineal, adia-
léctico.

Las luchas no se contraponen, estan vinculadas por la misma
légica de marginacion, de intolerancia a la diferencia, de normali-

3) Ver Toynbee A study of history citado por Franz Baro en Asi buscamos
rehacernos CELADEC, Bruselas 1980.
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zacién, de represion. Las luchas en contra del manicomio y en
contra de la marginacion social, étnica, cultural y sexual son una
y la misma lucha. Nuestro programa y nuestros talleres han bus-
cado proponer esta continuidad. No queremos analizar lo uno sin
lo otro. El uno sobrevive porque el otro lo apoya. Sin una vincula-
cién entre las diferentes luchas no se podrén destruir los patrones
segregacionistas que son la esencia de la ideologia dominante de la
sociedad capitalista. No podemos esperar que se dé la lucha contra
el manicomio para luego luchar contra la marginacién social que
alimenta estas instituciones. No podemos esperar que triunfe la
lucha en El Salvador para, sélo después, dar nuestro apoyo a la
lucha en Guatemala. -La realidad es dialéctica, la lucha debe
serlo (4).

Les conceptos de normalidad-anormalidad, de salud-enferme-
dad, revelan las mismas contradicciones. Existen los dafios organi-
cos, las debilidades mentales, la miseria, el hambre y la prostitu-
cién, el robo y la farmacodependencia, fendmenos sociales etique-
tados clinicamente. Pero existen también capacidades comunitarias
y grupales perdidas ya en las clases medias, relaciones familiares
positivas para los sujetos que las viven, sistemas médicos menos
impositivos y autoritarios, menos tecnocratizados, mas comunita-
rios y sociales.

(Qué significa ‘‘normalidad’’ en nuestro continente?

Lo considerado ‘‘normal’’ es también pesadamente politico. Lo
“normal’’ es lo estdtico. En todo reconocemos la interpretacion
sociolégica burguesa de la que emanan nuestras ciencias psucolo
gicas y psicoanaliticas.

Todos los conceptos de normalidad que se proponen en nues-
tras teorias son estaticos. Implican la inmovilidad de la beatitud.
Queda por hacer un estudio detallado de cada uno de los modelos
propuestos como el épitome de la salud: caracter genital (Freud),
productivo (Fromm), etcétera, para desentrafiar las implicaciones
ideoldgicas inscritas en sus presupuestos. En otros casos, la falta
de una definicién de lo '‘sano’ permite encontrar netamente la
“‘adaptacién a la sociedad tal cual” como sintoma de normalidad.
Aqui se pueden agrupar las técnicas manipuladoras de la modifi-
cacién de la conducta.

Sin hacer especificaciones por corrientes psicoldgicas creo
poder sefialar unas caracteristicas constantes.

La inmovilidad del concepto de salud mental es evidente, no
importa si proviene del reduccionismo mas absurdo, de un concepto
de salud mental como puro producto de reacciones bioquimicas,
neurofisioldgicas. Asi, se han propuesto productos quimicos para
resolver problemas sociales. Si se tiene angustia a causa del desem-
pleo y de la inestabilidad econémica, hay que darle pildoras; si una

4) Ver en F. Guattari La revolution moleculaire. Paris 10-18 1980, un
enfoque inspirador de la articulaciéon entre micropolitica y lo macrosocial.
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mujer esta agitada porque su marido la golpea, hay que darle pil-
doras.

menos absurdo concepto de lo que debe ser la salud-normalidad:
un ser zombie, siempre productivo, siempre bien —I'm OK, you're
OK—, sin ciclos, sin angustias, sin alteraciones, como si lo
social no incidiera para nada en el sujeto, como si la Unica norma-
lidad posible fuese la de un tornillo bien engrasado que gira y gira,
siempre eficiente, para permitir que 'a inmensa maquina de explo-
tacion humana siga existiendo.

Una de las dltimas publicaciones de la psiquiatria organicista
norteamericana propone el control de los biorritmos. Esos ritmos
biolégicos a nivel puramente bioquimico influyen evidentemente en
nuestros estados de animo. La psiquiatria norteamericana tiene
miedo: propone litio para controlar el llamado maniaco depresivo
y también para controlar los biorritmos. Con esa filosofia se puede
temer, y se han escuchado ya propuestas, que se masifique el uso
del litio en los alimentos basicos para lograr un “‘mundo feliz’', un
universo de zombies robotizados y maquinizados. Ese es el ideal de
““salud mental” del aparato de poder norteamericano que nos llega
del pais vecino. Esa es una meta claramente politica. Los habitan-
tes con sus ‘‘biorritmos nocivos’ anulados no tendradn mas la fuerza
de oponerse a guerras estilo Vietham ni, mucho menos, a masacres
colectivas propiciadas por sus secuaces en El Salvador, en Guate-
mala y en Nicaragua; no tendran animos para rechazar la venta de
armas, para oponerse al entrenamiento de guardias blancas en
Colombia, en Brasil o engMéxico. Se sentirdn siempre tranquilos,
pacificos, aunque su maquinaria militar sirva para borrar del mapa
a poblaciones enteras. .iSi, la ‘‘salud mental” no tiene nada que
ver con la political {Si, la ciencia es objetiva y pura! jSi, el litio es
maravilloso. para ‘‘curar’! ...

Quisiera proponer:

En una sociedad como la nuestra donde la norma es la extor-
sién, la expropiacién de los derechos de las mayorias, en donde se
las margina eficientemente para controlarlas por medio de escuelas,
manicomios, asilos; en donde las redes de opresion se reproducen
desde las relaciones del poder politico hasta las relaciones mas
micropoliticas e interpersonales, en donde se tortura y se masacra,
que la ‘'salud mental”” se conciba como un estado de lucha perma-
nente para alterar el orden imperanet. La salud mental se.puede
concebir sélo como la satisfaccion intrasubjetiva del que lucha
siempre y sin tregua, aun a costa de sentir miedos y angustias.

Cuernavaca, Morelos, México . '
2 de octubre, 1981
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El absurdo tratamiento con psicofdrmacos emana de un no

{QUE ES LA RED (RESEAU) ALTERNATIVA
A LA PSIQUIATRIA?

l‘_‘a psiquiatria-psicologia esta disefiada, supuestamente, para
dar'cmdad'o a los enfermos mentales”; sin embargo, produce
un numero increible de insatisfechos, descontentos y rebeldes.
La RED (RESEAU) ALTERNATIVA A LA PSIQUIATRIA nacié
de esta situacién. Agrupa individuos o grupos que intentaron
romper con la organizacién burocratica y centralizada de la
medicina mental. Representa una serie de experiencias y de
reflexiones comprometidas en esa via, en Europa, en América
Latina y en los Estados Unidos.

En un proceso de luchas a largo plazo, sostenidas muchas
veces por individuos aislados, sufriendo represion, la Red no
quiere desempefiar el papel de una organizacién hegemonica.
Desea sélo ofrecer un tejido de intercambios para ayudar a
confrontar, profundizar y aplicar algunas opciones sencillas:

_,® Supresién de todas las formas de confinamiento psi-
quiatrico.
® Rechazo del monopolio de los profesionales sobre los
problemas de la salud mental.
® Qr_itica del sector como instalacién de un sucedaneo
tecnocratico al manicomio, asi como de las nuevas técnicas psi-
qQuiatricas o psicoanaliticas que sirven de mascara a ese expan-

sionismo.

) Apoyo a las luchas sostenidas por grupos o por la po-
blacién de barrios para tomar en sus propias manos sus asun-
tos y evitar la psiquiatrizacién de la vida entera, de la nifiez
a la vejez, de los marginados de toda naturaleza, de los disi-
dentes de toda especie.




Rocfo S$wérez, Julieta
Cardenas: coordinaciones e
iitimo momeato del
Comité¢ Organizador.

" e ' 3
‘ : Francisco Gomezjara.

|. REVOLUCION INDIVIDUAL
REVOLUCION COLECTIVA

LA PRACTICA DE LA REVOLUCION
Alvaro Osio (Mexico)

Me da mucha satisfaccian participar en un congreso de esta natu-
raleza, aunque me es muy dificil expresarme ante un auditorio tan
competente. Quiero sefialar que mi ponencia parte sélo de la vida
cotidiana y quiero, antes que nada, asumir toda la responsabilidad
moral de aquellas mujeres, hombres y nifios, victimas de esta so-
ciedad injusta que nada tiene de humana y a la que quizas habria
que llamar bestialidad. . '

Hablaré desde aqui de |la miseria, del hambre y de la ignorancia
en las que se debate el pueblo del que soy parte. Para todos aquellos
que se pregunten quién soy, les diré que soy albanil, que pertenezco
a ese grupo de hombres a los que tanto se sataniza y que han sido
¥ seguiremos siendo los constructores de pueblos y ciudades. No-
sotros, los trabajadores de la construccion, los que construimos las
viviendas y las residencias de ios patrones, las escuelas y los haospi-
tales, sin ningln servicio médico.

Muchos de los aqui presentes, que han venido varias veces, 0
por primera vez, a México y que han exclamado asombrados jqué
bonito es este pais!, se darén cuenta, al visitar las zonas marginadas,
que en ellas se encuentra la garantia de la opulencia y del derroche.

Los constructores de este pueblo somos, sin embargo, optimis-
tas y, si fuimes capaces de construirlo, somes también capaces de
tomar to que es nuestro y, si es preciso, hasta de destruirlo para
volver a construirio.

Se nos ha invitado a un congreso de alternativas a la psiguia-
tria. Es ldgico pensar que en una sociedad como la nuestra, donde
existe un alto indice de inflacién, de desocupacion, de desnutricidn,
de analfabetismo, donde la riqueza no esta equitativamente distri-
buida y se concentra en un pequefio sector, sean posibles el alcoho-
lismo, la drogadiccion, el suicidio, el crimen y, en genera!l, todas
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las enfermedades mentales. ;Es esto un problema de la salud o un
problema social? Me parece que lo segundo, y quizés el Unico
campo de accién de la psiquiatria esté en los problemas genéticos.

Creo que este sistema es un sistema enfermo, sin alternativas,
y que el tema que nos ha traido aqui es demasiado delicado y com-
plejo.

La palabra revoluciéon posee un sentido muy profundo y creo
que no hemos llegado aun al fondo. ;Como es posible que un go-
bierno tan reaccionario como el nuestro, que no ha sido capaz de

solucionar en 64 anos los mas graves problemas del pueblo, como

la alimentacién y la educacién, se haga llamar revolucionario? Pare-
ciera que ha olvidado la cuota de sangre que costé al mexicano
conquistar mejores condiciones de vida y puedo asegurar que si en
estos momentos resucitaran los dos millones de personas que mu-
rieron por los ideales de la revolucion, volverian a ser recibidos por
las puntas de las bayonetas y a balazos de metralla. ;Es esto revolu-
cionario? ;A donde queremos llegar con toda esta critica y todas
estas alternativas, cuando seguimos aceptando los valores que re-
fuerzan este sistema?

Las personalidades invitadas a este congreso son los privile:
giados de una determinada clase social, que han podido desarro.
llarse intelectualmente, pero cuyo poder de conocimiento los pone
en tela de juicio al aceptar este condicionamiento de la sociedad.
Hablan de la desprofesionalizacion y sin embargo la ejercen; recha-
zan el privilegio y son los privilegiados; hablan muy bien de la sen-
cillez y son soberbios.

Me preocupa que se hable en contra de lo establecido y que
sigamos fomentandolo. Aquéllos que dicen tener un pensamiento
nuevo y que aparecen como los inteligentes, escribiran un gran libro
con palabras que sdlo ellos entenderan, mientras nosotros, los igno-
rantes, seguiremos como hasta ahora, al margen. El pueblo no nece-
sita ingenieros del conocimiento; necesita hombres capaces de com-
prender nuestros pensamientos, nuestros sentimientos, ideales y
suenos.

Y asi, si antes dije que la palabra revolucion era un término
muy profundo, ahora afado que es interminable, totaimente siem-

.pre nuevo. La revolucién es universal y lo complementa todo. En

cuanto al método, el pueblo tiene la dltima palabra.

Este siglo ha dado a luz varias revoluciones en diferentes partes
del mundo. Se puede o no estar de acuerdo con ellas. Lo que quiero
precisar es que gran parte de ellas tienden a estancarse en un
burocratismo institucionalizado que debe ser cuestionado porque
las influencias burguesas se dejan notar claramente y, bajo el pre-
texto de defensores de la revolucién, han vuelto a convertirse en
castas privilegiadas, enfermas de poder.

En cuanto a la revolucidn individual, creo que no se trata de
esperar una revolucién colectiva para revolucionarnos individual-
mente. Sin embargo, los que estamos por el cambio continuamos
repitiendo precisamente aquello que nos mantiene estancados.
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En cuanto a ustedes, mujeres —y me duele decirlo y les pido
perddn en mi calidad de hombre—, esta sociedad no les ha dado
mas funcién que la de reproducir el sistema. Deberan-ser ustedes
las mas revolucionarias necesariamente. Bajo ningin concepto de-
bemos caer en el liberalismo. Soy sincero con ustedes y conmigo
mismo; me siento individual y profundamente responsable de un
cambio humano, politico, econdmico y social. Creo en la revolucion.

Deseo que los trabajadores nos intelectualicemos sin perder
nuestra condicion de clase; deseo que los intelectuales se proleta-
ricen, perdiendo su condicién de clase. Como trabajador de la cons-
truccion les digo que no sélo nosotros seguiremos construyendo ciu-
dades; se necesita de todos los que no contamos mas que con nues-
tras manos para construir al hombre huevo, pero ya.

REVOLUCION MOLECULAR

Félix Guattari (Francia) *

Agradezco mucho a Alvaro Osio por su ponencia, que me parece
una muy buena introduccién a nuestro debate. En la mia, quisiera
ante todo disculparme por tener que exponer algunas cuestiones
tedricas. Sé que aqui ciertas personas sienten alergia por la teoria
y las entiendo perfectamente; sin embargo, los tedricos, al fin y al
cabo, representan una minoria, pero quizds su trabajo no resulte
del todo indtil.

Los enunciados tedricos no son para mi sino instrumentos de
los que me valgo, sin la pretensién de que otros los utilicen, de
manera que los someteré aqui a discusién y podran o no conside-
rarse.

En primer lugar, el tema de este debate, '‘Revolucién indivi-
dual, revolucién colectiva” me plantea un problema. No sé a quién
se le ocurriria pero, a mi juicio, se trata de una oposicion que
rechazo completamente. Oponer la revolucién individual a la colec-
tiva es ya un viejo debate. Después del fracaso de la Revolucién

* Psicoanalista, filésofo y escritor francés, autor de varios libros, entre
ellos ‘““La Revolucién Molecular”, “El Antiedipo’’, ‘‘Psicoanalisis y Trans-
versalidad’’'. '
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Francesa, de la Restauracién, como se le dio en_IIamarIa, surgieron
movimientos romanticos que pretendieron inscribirse en una revo-
lucién individual y se ha visto en toda la historia esa necesidad de
una salvacion personal opuesta a una salvacion colectiva, empezando
por la posicién de Cristo, quien planteaba esa sa[vauon personal sin
pensar en la salvacién colectiva de los que debian haberse enfren-
tado a la invasiéon romana.

Después del movimiento de los afios sesenta en Io_s‘ Estados
Unidos, hemos visto desarrollarse movimientos de sg|vaC|on indivi-
dual, de salvacion del potencial humano o como quiera que se les
llame. Ahora bien, cuando hablo de revolucion mpJecular, no hablo
para nada de esta oposicién. Para mi, la revolucion molecular nos
compromete a la toma de una posicion colectiva, pues pienso que
lo que tenemos que rechazar es, ante todo, el concepto mismo de
individuo. El sentimiento de ser un individuo es, creo, las mas de
las veces, una ilusién. Para bien o para mal, estamos |nsert§ados en
lo colectivo; por lo mismo, no concibo un proceso de.ana||3|s que
no nos devuelva al proceso colectivo. El asunto estriba en como
nos insertamos en esa colectividad. )

Hace tiempo escribi un articulo titulado Semos todos grupuscu-
los. Una de las cosas que nos inserta en lo colectivo es el habla. El
discurso, aunque se dé en la soledad, nos rem’|t¢ siempre a Ios
demas. Un nifio, por mas pequefio que sea, esta insertado en_lgg
representaciones de la sociedad y no solamente como lo describio
Piaget, en una serie de estados progresivos, no sélo en relacion a
su medio ambiente, sino también con elementos muy sofisticados
de la sociedad. Un infante aprende desde muy pequeno lo que es
un contacto eléctrico o la circulacién urbana; que no nos dlgan los
tedricos estructuralistas que esto nos remite a una categoria rela-
cionada con el lenguaje: la famosa categoria_‘del significante. Los
gatos, los perros y las palomas en Paris también se adaptaron a la
circulacién urbana y, que yo sepa, esto no tiene absolutamente nada
que ver con el significante lacaniano. o

Un nifio, por mas pequefio que sea, esta insertado en un con-
junto de elementos muy sofisticados al nivel de su percepcion. Antes
de hablar con su madre, dialoga tal vez ya con la television; se acos-
tumbra a ver cosas sobre una superficie plana y creo que sus prime-
ras palabras no son maméa o papa, sino iBum! {Bum!. .. poniendo
a circular un cochecito. Si seguimos por este camino, veremos que
la subjetividad llamada individual es algo que existe en la menta-
lidad de la filosofia clasica, mas no en la reahdaq: _

Me parece muy importante entender la nocion de que la socie-
dad no estd compuesta por colecciones de individuos, sina por un
arreglo, una disposiciéon de funciones pre o .submngiduaIe's. Los
grupos de infantes no son colecciones de mc,iivxduos;'"en sus juegos,
sus gestos remiten a los gestos de los demas. Un nifo no se iden-
tifica con polos familiares muy localizados; detras, con 0 a través
de su padre descifra funciones de jerarquias sociales, de division
sexual, econémicas, etcétera. Este tipo de arregios debemaos tenerlos
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presentes cuando hablamos de revolucién colectiva, de acciones de
pequefios grupos o de tentativas alternativas. Los socidlogos demos-
traron, por ejemplo, que la intervencién de los medios masivos no
influye directamente sobre los individuos. La manipulacion a través
de los medios masivos pasa siempre por lo que ellos llaman grupos
primarios, que no coinciden necesariamente con la familia y que
determinan umbrales de aceptacion y rechazo. )

La sociedad capitalista conoce bien estos problemas, puesto
que hoy en dia, para sujetar la fuerza colectiva de trabajo, se vale
de la escuela, de la television y de todo lo que dirige la formacién
de un individuo. Curiosamente, la gente que ignora esto conforma
justamente los movimientos contestatarios revolucionarios, los sin-
dicatos, los partidos de izquierda, que desarrollan una subjetividad
colectiva que los marxistas llamaron conciencia de clase.

La palabra ‘‘masa’ es un término que debiamos borrar de
nuestro vocabulario. En el esquema leninista tradicional, las orga-
nizaciones de masas se sujetan al partido de la clase obrera, son
"'correa de transmision’’, como lo llaman ellos. El desarrollo de las
luchas de los oprimidos y de las clases obreras nos muestra que
no existen masas en general, sino que los grupos de sociedades pri-
marias se recortan en funcion de sus relaciones con la produccion;
asi, hay grupos de metallrgicos, de mineros, de ferrocarrileros, de
funcionarios, de obreros agricolas, de campesinos independientes,
de intelectuales, etcétera; cada uno con su sensibilidad, con su
modo colectivo de subjetividad que forma su conciencia de clase.

Ademas de la dimension de la produccion, existe otra, geopoli-
tica: existe la gente de las ciudades y la gente de los barrios de las

- ciudades; existe la gente del campo y existe la gente que no esta

ni en las ciudades ni en el campo y que es la gente que habita en
las favelas o ciudades perdidas. En cada caso existe una forma dis-
tinta de controlar la subjetividad colectiva.

. Dentro de estos grupos, existe la gente que —como los italia-
nos dicen— estd insertada en distintas divisiones, a saber: los
trabajadores asalariados, los no asalariados, los subempleados, los
desempleados, los ilegales, etcétera. En el interior de los trabaja-
dores asalariados hay diferencias subjetivas considerables entre los
que ocupan puestos de responsabilidad y calificacién profesional y
los que no la tienen y van de un puesto a otro. En esta forma, pode-
mos darnos cuenta que existen multitud de divisiones en funcion,
también, de la edad, del sexo, de la migracion, etcétera, y esta es la
realidad de la subjetividad, esto es lo que hace que cada llamado
individuo se encuentre insertado en grupos primarios de subjetivi-
dad, y cuando digo subjetividad no estoy empleando el término exac-
tamente conforme a la filosofia cldsica. Sencillamente, la subjeti-
vidad es la manera que unos y otros tenemos de denunciar nuestros
problemas, si bien debemos poner especial cuidado de no caer en
concepciones idealistas de la subjetividad, pues en ésta no unica-

- mente hay lenguaje ni Unicamente fantasia; existe también la rea-

lidad de los medios de comunicacion, existe lo que hace la consis-
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tencia técnica, la consistencia productiva de cada uno de dichos
grupos primarios.

Todo esto me hace pensar que debemos reflexionar en una
nueva definicién de la subjetividad y, particularmente, de la subje-
tividad inconsciente. Los movimientos de transformacion social a
gran escala no deben entregarse a psicologos o psicoanalistas uni-
versitarios para que ellos definan dicha subjetividad o dicho modelo
de inconsciente. El. movimiento revolucionario necesita una real
definicion de la subjetividad, una definicion que permita entender
realmente su funcién colectiva, una definicidn que nos permita
entender principalmente dos cosas: 1) Cémo el capitalismo de hoy
la toma bajo su control mediante los equipos colectivos, como la
escuela, los hospitales, los organismos deportivos, los culturales,
el cine, la radio, la television, la prensa, etcétera, y 2) Cdmo se po-
dria construir y desarrollar un modo de subjetividad antagonica a la
fabricada por esta sociedad capitalista.

Quiero, para no alargarme mas en la teoria, darles dos ejem-
plos de aplicacion de esta redefinicion de la subjetividad y del
inconsciente que considera la realidad de los territorios subjetivos
colectivos de grupo y el territorio individual, que constituye el yo,
que de alguna manera es también colectivo. En cuanto al incons-
ciente, lo que yo llamo el inconsciente maquinico, quiero sefiaiar el
hecho de que la subjetividad moderna no puede separarse de ningtn
tipo de maquinismo, que influye sobre ella y la modela. Estoy ha-
blando no sélo de ias maquinas técnicas, sino también de las maqui-
nas de informacion, de las maquinas ideolégicas, las maquinas teé-
ricas, las estéticas, etcétera, etcétera, etcétera.

El primer ejemplo al que me remitiré, es el del hospital psiquia-
trico. Todos los aqui reunidos, creo, estamos de acuerdo en acabar
con esta monstruosidad, pero me parece que sélo podremos hacerlo
si consideramos sincronicamente tres niveles, a saber: 1) el de las
luchas sociales a gran escala; 2) el desarrollo de alternativas y estra-
tegias de menor escala, como dicen los anglosajones; y 3) el nivel
del analisis de la subjetividad de dichos grupos tanto macro como
microsociales.

Para derrumbar el hospital psiquiatrico, nuestros compafieros
italianos nos mostraron perfectamente que podriamos multiplicar
las empresas comunitarias del tipo anglosajon, francés o belga, por
ejemplo, pero que nunca podremos derrumbar la ciudadela psiquia-
trica mientras las fuerzas organizativas en los partidos y los sindi-
catos no hagan tambalear el poder del Estado, mientras no cambie
el sistema de leyes que funda el hospital psiquiatrico, el sistema

de financiamiento, el sistema de poder universitario que fundamenta

el nivel y jerarquia de los trabajadores de la salud mental.

Por otro lado, y creo que los companeros italianos estaran de
acuerdo, solamente podremos sensibilizar a los sindicatos y partidos
de izquierda a condicién de que existan pequefios grupos como los
que animo el desaparecido Franco Basaglia en Trieste, como los que
se agruparon en Psiquiatria Democratica, que muestran en la reali-
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dad inmediata si podemos cambiar las cosas. Les remito a esa

admirable pelicula que se realizé en Parma, donde se muestra cémo

un grupo de militantes fue capaz de derrumbar una estructura hos-

pitalaria. .

uHay, necesariamente, una interaccion dialéctica entre los pe-

quefos y los grandes.grupos a nivel global. ;Cémo es qgue dichos
grupos pequerios tienen la valentia de luchar contra las estructuras
existentes, la valentia de agruparse y de sacrificar algo de su propia
vida, de invertir su libido en este tipo de objetivos, de levantar ba-
rreras contra fenémenos colectivos que les llevan, como le sucedid
a Fr_anco, a sufrir no sé cuantos juicios y que provocan que en
ocasiones nos desmoralicemos y deprimamos ante la dificultad de
las proposiciones? Aqui es donde digo que hay que encargarse de los
procesos de subjetividad inconsciente.
' Se_ria muy interesante conocer los procesos de vida colectiva
inconsciente del grupo de Trieste, que no invité a ningln psicélogo
Nl a ningln psicoanalista a tratar dichas cuestiones. Ellos mismos
se encargaron de los problemas de la inconsciencia subyacente a la
mstntucu?n psiquidtrica; ellos mismos se encargaron de los proble-
mas derivados de sus jerarquias, de los problemas existentes entre
los hombres y las mujeres del grupo y se encargaron ellos mismos
también de los medios masivos de las grandes organizaciones.

Este es un nuevo tipo de procedimiento analitico y digo que en
cada momento de la lucha estamos obligados a llevar a cabo este
tipo de acciones analiticas para desarmar el poder que manipula la
subjetividad y neutralizar asimismo nuestro.propio poder, que repro-
duce las actitudes opresivas, pues no basta con tener ideas de
izquierda para liberarse de una vez por todas de los procesos incons-
cientes que nos remiten a las fuerzas opresoras.

El otro ejemplo es el del desempleo. Unos y otros tenemos que
ver con gente desempleada, gente que sufre por esto, .gente margi-
nalizada que vive en su propio territorio subjetivo esta opresion.
Algunos la viven en su propia familia, otros en su pareja, otros en
soledad, en una propia relacién neurética o depresiva; otros la viven
en la escuela. En Francia existen circuitos escolares en los que de
antemano se sabe que todos los pequefios que asisten a ellos estan
co_ndenad,os a ser desempleados. Su subjetividad esta programada y
existen calculos de computadoras que prevén que entre 60 y 709,
de estos nifos seran con toda probabilidad desempleados y se vole
veran delincuentes o ingresaran en carceles y/o en hospitales psi-
quiatricos.

) Frente a este destino subjetivo programado por el poder, todo
tipo de respuestas es posible: respuestas en la angustia, en la sole-
dad, en la neurosis, o en la reconstitucién de una subjetividad colec-
tiva; el rechazo a este destino, la constitucién de grupos para resis-
tirlo, el hecho de decir que esta muy bien el estar condenados al
desempleo y que el grupo proceda a su autovaloracion. La sociedad
rechaza el valor de nuestra existencia y de lo que queremos hacer:
tenemos, por lo tanto, que constituir un modo de valoracion que see;

N
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nuestro y &ste seria el nivel del inconsciente que yo llamaria territn-
rializado a nivel subjetivo.

En el nivel del inconsciente maquinico, el inconsciente es otru
porgue sale de lps territorios subjetivos circunscritos, nos salimos de
la soledad individual y grupal puesto que al fin y al cabo el desem-
pleo es un fenémeno mundial que existe tanto en los paises ricos
como en los pobres. Estd relacionado con las fuerzas productivas
hoy en dia, con el desarrollo de la division internacional del trabajo,
con las enormes concentraciones de produccién, con la robdtica,
con la informatica, la telematica; crea un nuevo modo de produc.
cion, de manera que se vuelve cada vez mas absurdo continuar con
el modo de economia asalariada que funciona (nicamente dentro

-~ del marco a beneficio de la economia capitalista; un modo de eceo-

nomia asalariada que sélo sirve para consolidar las jerarquias de
la burguesia y de las castas en el poder.

Detras de la manera en que cada uno vive su situacion de
desempleo existe un problema de revolucién total, de transforma-
cion radical de las relaciones del hombre con el trabajo y la ma-
quina. El problema subjetivo de la soledad dentro del grupo remite,
en esta forma, al problema de la lucha de clases en todo el planeta
¥ a la definicion de un modo de funcionamiento de la especie huma-
na que permita vivir fuera de las jerarguias y del tutelaje de las
clases existentes, de las gentes que tienen relacién con la subjeti-
vidad colectiva, tratese de trabajadores de la salud mental, de edu-
cadores, de trabajadores sociales, de militantes sindicales o poli-
ticos. Es preciso tener siempre una referencia sobre ambas dimen.
siones de la subjetividad (territorial y singular, mundial y maqui-
nica), relacionadas con problemas revolucionarios, que permiten
cruzar todos los territorios, que potencialmente llaman a nuevas
alianzas entre marginados de toda naturaleza, entre obreros de los
paises desarrollados y obreros de los palses subdesarrollados, entre
la inmensa masa que se muere de hambre en el planeta.

.'ll-
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SOBRE EL CONCEPTO DE IGUALDAD
Ratil Olmedo (México) *

Trataré de plantear el problema relacionado con Ia nocién de igual-
dad, que termina por convertirse en su opuesto.

Los comportamientos que adoptamos socialmente, de alguna
manera, derivan de los mecanismos econémicos y, especialmente,
del mecanismo del intercambio, justamente, el mecanismo basico
del capitalismo. :

Esta mecanica del intercambio nos remite directamente a la
nocién de equivalentes, es decir, de la igualdad en dichos intercam-
bios: doy tanto por tanto igual.

Es esta ley de la equivalencia o ley de la igualdad la que diluye
o destruye poco a poco los tipos de organizacion jerarquizados exis-
tentes antes del capitalismo.

Es justamente en la Revolucién Francesa, con los principios
de “Libertad. |gualdad. Fraternidad'’, que se establecen nuevas je-
rarquias. En esta forma, el capitalismo se da y se desarrolla en base
al principio de igualdad y su desarrollo va produciendo, al mismo
tiempo, su contraparte, la desigualdad entre la clase burguesa y la
proletaria.

Posteriormente, esta misma nocién de igualdad es retomada
por los socialistas, quienes declaran que el capitalismo la ha dege-
nerado y asi, su lucha revolucionaria se establece también a partir
de la igualdad que vuelve a generar la desigualdad entre los indivi-
duos y un estado que se hace cada dia mas poderoso.

A mi parecer, muchas de las teorias sobre la igualdad, que
creemos contrarias al capitalismo, le son altamente favorables. To-
memos como ejemplo la familia. En ella existe una organizacién
interna en la que la ley del valor, tratandose de la familia tradicional,
no ha penetrado; no existen en ella relaciones de intercambio de
equivalentes. Sin embargo, en el momento en que la mujer pasa a
ser fuerza de trabajo, sea para una empresa, sea para el estado, las
antiguas relaciones jerdrquicas de organizacién en el seno de la
familia se transforman al penetrar en ella la nocién de la equivalen-
cia, de la igualdad entre sus miembros, especialmente los de la
pareja. Esta penetracién tiene efectos disolutorios y el fenémeno,
sociolégicamente demostrado, se manifiesta en una serie de ruptu-
ras y una transformacion radical de la organizacién interna.

iQué es lo que sucede cuando la mujer lucha por la igualdad
dentro de la familia? Esta se disuelve como nucleo y como centro
de poder; la mujer deja, en mayor o menor grado, de estar sometida
al marido (al hdmbre), pero comienza su sumisién a la empresa, al
capital.

Este o estos movimientos de igualdad tocan también a los
hijos, quienes rompen con la antigua jerarquia y comienzan a tra-

* Economista y filésofo mexicano, investigador y profesor de la UNAM.

bajar desde jovenes, incluso gracias al Estado, a través de la escue-
la, de los internados, las becas, etcétera, logrando asi una mayor o
menor independencia con respecto a sus progenitores, con lo que
refuerzan esta ideologia de la igualdad.

En esta forma, creyendo que se trata de movimientos de inde-
pendencia, se le abre paso a otra dependencia, mas terrible y feroz:
la dependencia del individuo al gran capital, que destruye incluso las
murallas que antafio existian alrededor de la familia o de la comu-
nidad.

Asi, si pretendemos hablar de una revolucién en las institu-
ciones, sea individual y/o social, bastenos remitirnos a los Ultimos
doscientos afios de nuestra historia y, muy especialmente, a los
Gltimos treinta del capitalismo mundial. Esta revolucién ha sido veloz
y extraordinaria y la ha realizado el capital para disolver las ultimas
instituciones sociales descentralizadoras para sustituirlas por las cen-
tralizadoras, como los monopolios internacionales y el estado opre-
sivo.

Todos pensamos en términos de igualdad; todos estamos en
contra de la opresién y del monopolio, pero todos, luchando en
contra, estamos en realidad fortaleciendo la opresién, el monopolio
y el Estado; nuestra mentalidad es centralizadora. Con base en la
nocion de igualdad, rompemos la organizacién interna que existia
en la familia y en las comunidades y nos entregamos, absolutamente
indefensos, a la dominacién del gran capital y del estado opresor.
l.uchando por la igualdad y la libertad, paradéjicamente, estamos
luchando a través de caminos tortuosos por conquistar una mayor
opresién y entregarnos, con menor resistencia, a la sumisién. De-
seamos la igualdad y la libertad y, al desearlas, estamos deseando
la opresion y el sometimiento.

Pudiera ser ésta una de las claves que aun no hemos suficien-
temente reconocido de los mecanismos a través de los cuales el
monopolio del capital, sea privado o estatal, le permiten reforzarse,
haciéndole creer a la sociedad que su deseo de igualdad es un
deseo en su contra, siendo que se trata precisamente de lo con-
trario.

Lo mismo la revolucién del capital, que la revolucion socialista
han sido hasta hoy fases del mismo proceso de centralizacién, con-
centracién y acumulacion, en base a la ideologia de la igualdad.

Quiero dejarlo planteado simplemente asi, como un problema,
pues si pienso que en el fondo de muchos movimientos de libera-
cién, que pretenden ser de revolucién social o de revolucién indivi-
dual, porque, en efecto, puede existir la idea, la ilusion de que un
hombre, un nifio, una mujer puede estar realizando una revolucién
individual, tratando de liberarse de las desigualdades internas a una
familia o a una comunidad, no puedo ignorar que lo que estan
haciendo en realidad es limpiar los ultimos obstaculos para que el
desarrollo del capital y del estado alcancen su maxima expresion.
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Antonio Slavich,

. EL ESTADO Y LA PSIOUIATRIA

SOCIEDADES TRANSNACIONALES,
PSIQUIATRIA Y APARATQ DE ESTADC

Robert Castel {Francia) *

Creo que todows los que estamos aqui presentes compartimos la con-
viccién de que existe una relacion entre la psiquiatria y el Estado.
Es a partir de ella que se hace posible superar lo que llamaria “la
ingenuidad de la ideologia terapéutica™, que cree o finge creer que
un sistema psiquiatrico sdlo sirve para curar, no obstante sus fina-
lidades sociales y politicas.

La historia demuestra que nuestra conviccién estd bien funda-
mentada: el aparato psiquiatrico se constituy$ como parte integrante
del aparato de Estado. Asi es como, en Francia por ejemple, la Ley
de 1838, todavia vigente, seria la primera ley de asistencia promui-
gada por la repdblica burguesa. Los locos o los enfermos mentales
représentaron la primera categoria social ante Iz que el Estado tomé
medidas especiales de asistencia, atribuyéndoles un status tanto
médico como juridico e institucional.

Este no se hize por mera filantropia. Los enfermos mentaies
planteaban a la sociedad de aquella época problemas especiales que
exigieron la intervencién del Estado, y hasta podriamos describir
detalladamente la restructuracién de los aparatos, en particular el
de la administracion y el de la justicia, en el curso de la cual Ia
psiquiatria fue inventada.

No obstante, existe un cierto riesgo, incluso en la praxis, el
concebir de manera excesivamente simple este papel del Estado en
la psiquiatria. Las formas de intervencion son diversas, primero
porque existen estados diferentes y segundo, porque en cada es-

* Socidloge francés, autor de varios andlisis criticos, entre ellos "El
psicoanalismo”, "“La sociedad psiguistrica avanzada™, “La gestién de riesgos''.
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tado, la evolucion del poder puede emplear sucesivamente estrate-
gias diferentes.

Lo que planteo aqui no es un problema teérico o metodoldgico
abstracto. Si al querer luchar contra la intervencién del Estado, uno
se forma una representacién excesivamente sumaria, el blanco, mal
definido, permanece demasiado estrecho. Puede entonces ocurrir
que aun si se acierta en el blanco, el enemigo permanezca de pie,
dado que se habia desplazado y ahora espera en otro lugar en el
que no se le imaginaba.

A decir verdad, no tengo la pretension de tratar en unas cuan-
tas cuartillas este enorme problema de las diferentes formas que
puede tomar el poder del Estado en el campo de la salud mental.
Solo deseo ilustrar la complejidad de las cuestiones que plantea,
basandome en la evocacién de cambios recientes de la situacion
psiquiatrica ocurridos en paises como Francia y los Estados Unidos,
paises cuya historia de sucesivas transformaciones en estos terrenos
me parece ilustrativa de la complejidad del problema.

Hace unos doce afos, en Francia, la critica de la medicina men-
tal se enfocéd principalmente en la dependencia de la psiquiatria al
poder del Estado. Era, pues, una critica del caracter totalitario del
hospital psiquiatrico, del papel administrativo-politico desempefiado
por los psiquiatras en ciertas de sus actividades, de la legislacion
especial respecto a los enfermos mentales, que llega a justificar el
confinamiento en nombre del orden publico, etcétera.

El efecto politico de estas criticas, de este “‘cuestionamiento’,
es innegable y siguen siendo- legitimas en tanto que el tipo de
psiquiatria que denuncian continta vigente. Es menester recordar,
por ejemplo, que en los hospitales psiquiatricos de Francia perma-
necen confinados alredédor de 110 000 enfermos, cifra casi cons-
tante desde finales del siglo XIX.

Ademas de este sistema cldsico, existen ahora, en pleno de-
sarrollo, técnicas de intervencion médico-psicologicas, cuya funcion
ya no se puede comprender ni criticar Unicamente por su depen-
dencia al aparato de Estado. Tal es el caso del psicoanalisis, la prac-
tica mas privada que existe y la que mas ha contribuido a la moder-
nizacién de la psiquiatria publica. Generalmente hablando, el psi-
coanalisis favorecid la difusidn de esquemas de interpretacion y de
accién psicologizantes, consistentes en imponer soluciones psicolo-
gicas a problemas que no son de orden psicolégico. Estas practicas,
que no se originan en el poder del Estado y que no dependen direc-
tamente de él, tienen funciones sociales y politicas importantes.

Esto significa —entre otras cosas— que no se puede com-
prender el sentido de un nimero creciente de intervenciones psiquia-
tricas y médico-psicoldgicas interpretandolas meramente por la re-
presién o la coercién que supuestamente ejercen.

En los paises occidentales, el psicoanalisis es origen de toda
una generacién de ‘‘nuevas técnicas’’ o de ‘‘terapias nuevas’’, como
la ‘'bioenergética’’, la ‘‘terapia de la  gestalt’’, el “‘andlisis transac-
cional”, el ‘‘grito primario’’, etcétera, que no son impuestas a los
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individuos. Lo mas frecuente es que el sujeto mismo, movido por
una especie de hambre de psicologia, opta por ellas y recurre a
agentes, a instituciones que no son publicas sino privadas y hasta
marginales o ‘‘contestatarias’’.

Tales aseveraciones nos llevan a matizar y a profundizar en la
critica de los aparatos médico-psicologicos, cuya transformacion,
desde hace algunos afios, parece ir a la par con la transformacidn
de los aparatos de Estado en un sentido neoliberal, lo que es patente
en los Estados Unidos de Reagan, aunque la misma tendencia se
observa también en Francia.

Seria ingenuo pretender que en los Estados Unidos de hoy se
presencia un ‘‘perecimiento del Estado’’. Por cierto, el Estado fede-
ral rechaza ciertas responsabilidades que habia empezado a asumir
en los afios sesenta, particularmente en el dominio de la asistencia
(Welfare State o ‘‘Estado Providencia’').

Lo que en realidad ocurre es una suerte de division del trabajo.
El Estado conserva el monopolio sobre ciertas funciones que sigue
ejerciendo con un rigor igual o mayor: definicion de las grandes
opciones de la politica asistencial, centralizacién de las informacio-
nes, intervenciones directas sobre ciertos sectores con problemas
de peligrosidad, implementacién de politicas preventivas para con-
trolar “‘riesgos’’, etcétera.

Las administraciones publicas tienden ahora a delegar dichas-
medidas de coercidén a individuos, grupos y asociaciones que las
ejercen vicariamente. Asi es como, simultaneamente, se observa un
reforzamiento de los poderes centralizadores y coordinadores del
Estado y el desarrollo de cierta autogestion local. Se trata, para de-
cirlo asi, de una autogestion de la compulsion. )

Cabe aqui poner de relieve una analogia con la politica de Jas
transnacionales, que también se desenvuelve simultdneamente en dos
niveles aparentemente contradictorios: por un lado, un grupo extre-
madamente reducido conserva el monopolio sobre la politica empre-
sarial general y sus grandes opciones definidas en funcién de exigen-
cias ‘‘exteriores’, tales como la competencia internacional o las
estrategias bancarias. El personal no tiene estrictamente nada que
ver en las decisiones y ni siquiera se le consulta. Por otro lado, existe
una politica “interna’’ de la empresa, que consiste en invitar a los
empleados a que ‘‘tomen iniciativas'’, desarrollen dones de ‘‘inven-
tividad" y ‘‘creatividad'’ en la realizacion de objetivos definidos. No
es por azar que estas empresas se hayan vuelto grandes consumi-
doras de psicologia, sometiendo su personal a ‘“‘cursillos de creati-
vidad"', al aprendizaje de relaciones humanas, etcétera. Las técnicas
psicolégicas sirven para movilizar al individuo, para ‘‘motivarlo’ y
hacerlo “eficiente’” en la realizacién de tareas impuestas del exte-
rior y desde arriba. Esto ilustra lo que entiendo por autogestion de
la compulsién.

Me pregunto si este modelo bipolar no podria generalizarse, al
menos como una hipdtesis, para comprender la evolucién de las
formas de intervencién del Estado en este tipo de paises que se
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han_llamado ‘'post-industriales’” ‘o ‘‘capitalistas avanzados'. En
ellos, salvo en ciertos sectores ‘‘atrasados’’, la intervencion del Es-
tado no se manifiesta como intervencion directa y coercitiva, sino
bajo la forma de presiones difusas impuestas al individuo para que
se sienta invitado a ‘‘desarrollar sus potencialidades’ y su propia
forma de “‘eficiencia’ en la realizacidon de objetivos cuya compulsion
tiene ahora que asumir. La sancién de los fracasos tampoco es ya la
represion directa, sino mas bien la marginalizacion: los individuos
que no logran su auto-movilizacién adaptativa se ven relegados a
una existencia de segunda zona, lejos de los centros de decisién
y de poder.

Esta nueva marginalidad, propia de los paises capitalistas avan-
zados, difiere del lumpenproletariado, de los brutalmente excluidos
de la vida social; toca las clases medias y la extension de los sectores
de la desviacion constituye un fenémeno sintomatico muy nuevo.

Volviendo a la psiquiatria y a la psicologia, podemos concebir
en forma algo esquematica su liga con el aparato de Estado y su
funcién politica de dos maneras diferentes. La primera podria ser
ilustrada hasta la caricatura por ciertos usos de la psiquiatria en la
URSS, En cuanto se trata de reprimir la disidencia politica, el
aparato psiquiatrico desempefia el papel de representante directo
del aparato de Estado, practicamente como un equivalente de la KGB.

Mas sutil es el modelo neoliberal que esbocé y sin embargo,
(quién podria argiiir que esta libre de implicaciones politicas? Es
precisamente lo que pretenden aquellos que, solo viendo las formas
méas brutales de intervencion politica, absuelven al psicoanalisis so
pretexto de que, siendo una técnica ‘‘cientifica’ y '‘neutra’, no
puede tener responsabilidad politica. Se ciegan asi a las formas mas
vituperables de agresiéon mediante técnicas psiquiatricas y médico-
psicologicas novedosas e inauditas. Me parece que hoy, méas que
nunca, es tarea urgente la reflexion y la practica para mantener y
renovar una postura critica frente a situaciones nuevas.

Una dltima palabra sobre el sentido que dichas reflexiones pue-
den tener en América Latina. Bien sé que se plantean aqui problemas
que pueden parecer mas urgentes, que son mas tragicos y derivan
de la coercién y de la represién directas. No me atreveria nunca a
pretender que tal problematica sea obsoleta; no lo es ni en los
mismos paises occidentales. Cabe, sin embargo, recordar que los
paises de América Latina no sélo compran e importan productos y
tecnologias industriales: también importan técnicas psicolégicas,
modelos institucionales, formulas de gobierno. Asi que no me parece
inutil identificarlas antes de que sean impuestas a las poblaciones,
aunque no pasen de ser meras imitaciones.

Extiendo la invitacion a reflexionar sobre los peligros que re-
presentan. Me parece que la amenaza no viene de muy lejos de aqui.

Es erréneo creer que los paises tienen que seguir todos el
mismo ritmo, pasar sucesivamente por las mismas etapas que desde
el siglo XIX vienen sucediéndose en Europa por ejemplo. Pueden
ocurrir corto circuitos, importaciones brutales, adaptaciones salva-
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jes e inmedjatas de férmulas modernistas provenientes de otra par-
te, las cuales pueden coexistir con férmulas mas arcaicas, como ya
es el caso del psicoanalisis, las ‘‘nuevas terapias’’, el conductismo,
etcétera.

No pretendo describir lo que pasa aqui ni enunciar lo que
deberia hacerse y menos aln pretender o poner como un ejemplo
a seguir lo que ocurre en mi pais. Conversemos juntos sobre posibles
ligas entre situaciones de por si diferentes; diferentes y sin embargo
interdependientes, al menos porque el capitalismo es una realidad
mundial. Asi que, si ustedes lo desean, conversemos.

LA INSTITUCION DESTRUIDA
Franco Rotelli (Italia) *

Creo que cuando Castel hablé de la alianza politica de las técnicas
de la psiquiatria, dijo lo esencial del proceso que se ha producido
en ltalia, en los ultimos veinte afios. Me parece fundamental, sin
embargo, que se comprenda por qué y cdmo es que se han dado
estas alianzas.

Creo que esto fue posible a partir de una teoria bastante pre-
cisa en cuanto al concepto de la enfermedad mental. Consideramos
que la enfermedad mental es un conjunto de aparatos institucionales
de tipo juridico, de tipo administrativo, de tipo politico, de tipo eco-
némico, que engloban un sufrimiento psiquico que se llama locura.

El movimiento critico en Italia ha sido un movimiento critico
contra esta concepcidn de la enfermedad mental asi constituida. En
el momento que se comprende que las necesidades, el sufrimiento
de las personas es una cosa muy diferente de lo que se ha dado en
I'amar enfermedad mental, comienza un proceso critico de confron-
tacion con la institucion que convierte el sufrimiento en enfermedad.

Ahora empieza a ser evidente que la enfermedad mental esta
constituida por todos los elementos que he citado. A través de un

~ proceso practico ha sido posible hacer esto evidente a toda una

sociedad; ha sido posible demostrar que es necesario hablar de esto
v de la critica a la institucion, la critica a lo especifico del avarato
institucional psiquidtrico podria ser comprendida por las fuerzas
politicas y sociales y podria crearse una lucha contra la exclusion
social que afectaba a toda la organizacién social.

* Psiquiatra italiano, director del Hospital Psiquiatrico de Trieste. Miem-
bro del Movimiento de Psiquiatria Democratica.
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En Italia habiamos considerado que el manicomio era la_insti-
tucién fundamental del Estado respecto a la psiquiatria v habiamos
considerado que la psiquiatria y todas las psicologias han nacido

ienen su origen en el manicomio. )

vt En los ulﬁmos 30 afios, en Europa y en Estados Unidos han
surgido movimientos de lucha por la tr'ansformamén de la legislacién
psiquitrica. Creo que el Estado ha intentado constituir un nuevo
esquema ideoldgico respecto a la psiquiatria y ha sido Castel quien
ha hablado de esquema de prevencion respecto al viejo esquema de
reparacion. Con la ideologia de la prevencion le ha sido posible a
algunos estados de capitalismo avanzado incrementar el control psi-
quiatrico en la poblacién y creo que personas que luchaban por la
transformacién de este estado de cosas, han c_aldo en la trampa de
la prevencion, haciendo surgi( formas de trgba]o dentro de; la comu-
nidad que se han autodenominado alternativas, gua_qdq ninguna (ni
la National Acting, en Inglaterra, ni el Sector Psiquiatrico, en Fran-
cia, ni la Ley Kennedy, en Estados Unidos) ha‘cues’uonado la fuente
de contagio psiquiatrico, es decir, el manicomio. _ _

En ltalia hemos tenido que luchar con compafieros de izquierda
para hacerles ver que la pieza fundamental era el hospital psiquia-
trico. Es mucho mas facil para un técnico de la salud buscar una
alternativa dentro de la comunidad, que afrontar la mst_ltumon del
Estado. Consideramos que, como técnicos, somos trabajadores del
Estado; el problema es cémo luchamos para cambiar este rol o
cémo hacemos para trabajar al servicio de las necesidades de la
poblacion y no del Estado. .

Durante estos dias he escuchado cosas que me han preocu-
pado. He oido de algunos paises en los que;_‘el_ jagcnsmo ha sido de-
rrotado y donde todavia los hospitales psiquiatricos estan de pie,
sin que exista un proceso critico en contra de ellos. C0n5|deram?s
que es necesario un cambio estructural_de la socn?dad y, por lo
tanto, es también absolutamente necesario un cambio de las insti-
tuciones de esta sociedad. Nuestro intento de crear un proceso de
democratizacién del Estado en ltalia no sé qué evolucion podra
tener, pero se ha fundamentado siempre sobre el intento de un
cambio estructural y, consecuentemente, mstt’gu_monal, es decir, un
cambio también en las relaciones entre los individuos. N

Creo que otra cuestion importante es el proceso de critica a la
corporacién médica, que viene a ser otro poder del Estado. Con la
ley de 1978 en ltalia, se pudo afirmar legalmente que los hospitales
psiquiatricos tienen que clausurarse y ser sustituidos por servicios
en la comunidad. Consideramos que este proceso es qeflnltlvamente
importante con respecto a otras legislapiones de paises europggls,
porque destruyendo la fuente del contagio del manicomio es posible
una dialéctica en la comunidad en la que el poder del paciente per-
mite cuestionar seriamente el poder del técnico. Nuestra situacion
es muy diferente a la de California, dqu9 el entonces g_obernadgr
Reagan cerré algunos hospitales psiquiatricos. La ley italiana nacio
gracias a un proceso de lucha contra la institucion del manicomio,
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y la desinstitucionalizacién del hospital psiquiatrico es una parte de
la desinstitucionalizacién del poder del Estado.

Nuestra lucha actualmente en Trieste, donde el manicomio ha
sido cerrado, es y ha sido una lucha por las condiciones materiales
de nuestros pacientes, puesto que no podemos aceptar que el hospi-
tal psiquiatrico sea cerrado pura y simplemente por la reduccién,
muy real en algunos paises del capitalismo avanzado, del presu-
puesto piblico.

Nuestra atencion a las condiciones materiales de vida de nues-
tros pacientes ha sido tan importante como la lucha que hemos sos-
tenido por su libertad terapéutica, si bien estamos conscientes de
que la libertad sin recursos materiales es un hecho definitivamente
ideoldgico.

Es muy importante entender que nuestras luchas en ltalia estan
perfectamente relacionadas con las luchas de otros sectores margi-
nados de la poblacién, como los desempleados. Nuestro enemigo no
es solamente el manicomio, sino la miseria social que lo crea. La
Red Europea de Alternativas a la Psiquiatria es un hecho muy impor-
tante de nuestras luchas y esperanzas de que la ley italiana llegue
a traspasar fronteras. Lo sucedido en el Gltimo congreso, en Lovaina,
Bélgica, hace unas semanas, donde algunos representantes de varios
paises europeos echaron fuera a aquellos que pretendian una vi-
sién psiquiatrica intimista y subjetiva de los problemas personales,
considerando en cambio de capital importancia la legislacion psi-
quiatrica italiana que en la misma ltalia ha sido fuertemente com-
batida, fue un acontecimiento fundamental.

Entre las técnicas del Estado y lo que nosotros hacemos existe
una estrecha relacidon. No puede haber disociacién entre nuestro
ser técnico y nuestro ser politico, entre la necesidad de trabajar en
nuestro campo y lo que queremos llevar adelante. Nos inquieta
cuando escuchamos discursos revolucionarios de parte de aquellos
que contindian privatizando la medicina y usando técnicas psicote-
rapéuticas, en lugar de llevar a cabo una practica politica.

Creo que la necesidad de combatir las posiciones intimistas y
privativas coincide con [a necesidad de luchar contra el neolibera-
lismo del presidente Reagan. Si es necesario cambiar [as relaciones
interpersonales y cambiarnos nosotros mismos como portadores de
las instituciones, sdlo sera posible a través de una lucha politica que
socialice nuestras necesidades.

Hoy, en ltalia tenemos dos problemas principales que tienen
también todos los paises de capitalismo avanzado: el recorte del
gasto publico y la privatizacion de la ideologia neoliberal que el
sistema difunde. Al quedar destruido el manicomio, la sociedad
dificilmente recogia los problemas que en él estaban enclaustrados.
Por esto construimos en la comunidad centros de salud mental en
fos que continuamos trabajando como psiquiatras, conscientes del
peligro de ejercer un nuevo tipo de control. Sin embargo, la expe-

-riencia de la transformacién y la destrucciéon del manicomio evité

que corriéramos ese riesgo. Médicos y enfermeras comprendimos
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la importancia de la complicidad con los pacientes, junto con los
que criticamos la institucién. ) o

S6lo me resta felicitar a la Red de Alternativas a la Psiquiatria
Latinoamericana, cuyo nacimiento y desarrollo es extremg_damente
importante en cuanto a la solidaridad, ya que la revolucidén no se
hace exclusivamente en un solo pais.

Un entusiasta colaborador del Encuentre.
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IDEOLOGIA DE LA PSICOLOGIA INDUSTRIAL
Jorge Alvarez Martinez (México) *

La psicologia industrial o psicologia del trabajo
ha pasado hasta ahora inadvertida en los foros
donde se denuncian las atrocidades que, en
nombre de la psicologia, se cometen a diario.

Me parece pertinertte denunciar aqui otras formas de psicologia que
no por sutiles dejan de estar al servicio de una ideologia dominante.

El campo de accién de la psicologia industrial es la denominada
organizacién empresarial, con todos sus apelativos (oficina, fabrica,
industria, etcétera), que utiliza técnicas que a simple vista parecen
inofensivas, como la seleccién de personal, la capacitacion, las rela-
ciones humanas, la administracion del tiempo, el analisis transac-
cional, etcétera, etcétera: técnicas que son de uso cotidiano en
cualquier empresa que se precie de eficaz, moderna y decente. In- -
cluso hoy en Meéxico, la capacitacidén de personal ha sido elevada
a rango de derecho constitucional,

Todos estos ritos burocraticos son aplicados en las pequenas
y medianas empresas y no digamos en las oficinas del sector pdblico
y en las grandes transnacionales, siendo el psicélogo industrial uno
de los actores, que no el dnico, que interpreta unc de los papeles.
relevantes en el proteso. Este personaje sui géneris, eficiente y
hasta simpatico, es el complice ideal del empresario con ideas mo-
dernas. Con'sus técnicas cientificas proporciona al prdspero capi-
talista la vélvula de escape emergente, que impide que estallen
movimientos que amenacen cambios y/o transformaciones profun- -
das en la organizacién, ademas de proporcionarle una imagen posi-
tiva ante sus asalariados, a los que ofrece seguridad e higiene, rela-
ciones y trato humanos, lo gue le permite una tranquilidad de
conciencia al sentir que cumple con una gran tarea en favor de la
sociedad. .

Los psicologos de esta area de las ciencias sociales creen, al
igual que otros profesionistas, que su practica es de una pureza y
una neutralidad cientificas a toda prueba y niegan, sistematica-
mente, que su ideologia y praxis estén al servicio del mantenimiento
de las fuerzas de produccién,

En la seleccion de personal, por ejemplo, a través de las famo-
sas entrevistas y euestionarios o tests de inteligencia y personalidad,
el psicélogo industrial evalia las aptitudes para dirigir una empresa,
ser un buen burécrata, manejar. maquinaria compleja, etcétera.
Cabe sefialar que cuando estos instrumentos se aplican en alguna
institucidn de salud mental, los rasgos patologicos son el pretexto
para que se recete desde un Ecuanil hasta una psicoterapia. En

* Psicoéloge mexicano,



psicologia industrial, estos rasgos son, para el desempefio de ciertos
trabajos, necesarios. Para ser contador, por ejemplo, se necesita
cierto grado de obsesividad y si se es compulsivo, mejor; para
secretaria se requiere cierto grado de seduccién histérica; para ven-
dedor hay que ser un tanto psicépatzf. En el caso de los obreros, se
exige sobre todo adaptabilidad y obediencia.

Otra &rea de los ‘“Chicago boys de la psicologia’ es la capaci-
tacién, cuyo objetivo es hacer diestra y capaz a toda la organizacion.
Un curso de relaciones humanas ensefia a los trabajadores a sobre-
llevar a sus superiores y a éstos a soportar a sus subordinados.
Como muestra este curso, la lucha de clases es un invento diabélico
que impide apreciar las bondades del patrén. El analisis transaccio-
nal, por otra parte, nos da la posibilidad de estar OK., de no depri-
mirnos en caso de reprimendas por parte de los superiores y de
tolerar la frustracién. El asunto es dejarse explotar alegremente y
sin conflictos.

Los trabajadores, pasada la euforia de los cursos de sensibili-
zacién o la primera evaluacion de su desempeﬁo laboral, denuncian
esto como una forma de mediatizacion y/o enajenacién. Los menos
criticos toman la capacitacién como un periodo vacacional pagado
por la empresa o como un mal necesario.

Como ha sefialado el doctor Harver Kramer, Jefe del Depar-
tamento de Psicologia del Trabajo de la Universidad de Yale:

“Nadie puede enorgullecerse de trabajar 40 horas a la sema-
na. Si lo cree, los psicélogos laborales se encargaran de demostrarle
la verdad. Después de un completo analisis de los habitos corrientes
del trabajador, un equipo de psicdlogos Ilego a la conclusién de que
s6lo un dia a la semana se alcanza el maximo potencial y ocurre el
miércoles entre las 9 y las 17 horas; el resto de la semana, la mayo-
ria se la pasa pensando o en el préximo fin de semana o reponién-
dose del anterior’'.

Con este sintético trabajo he pretendido solamente iniciar un
foro en el que se denuncie la psicologizacién de la sociedad como
una forma de control social y politico, no con técnicas tan abierta-
mente represwas como las empleadas en los manicomios y reforma-
torios, sino con técnicas muy sutiles y sofisticadas. Hago un llamado
a seguir denunciando el uso y abuso de otras ramas de la psicologia,
como la social y la educacional.
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lIl.  ANALISIS CRITICO DE LAS INSTITUCIONES
PSIQUIATRICAS EN MEXICO

Los europeos que intentan entender nuestra realidad institucional
se preguntan frecuentemente por qué ningun movimiento de
critica institucional amplio y duradero ha logrado manitestarse
en América Latina. En seguida suelen asombrarse del valor, a
menudo solitario, de una minoria de profesionistas que, poniendo
su carrera en peligro, logran llevar el cuestionamiento al seno de
las instituciones gubernamentales.

La vida politica europea se caracteriza por la existencia de
un amplio espacio de discusién en el cual pueden brotar inicia-
tivas duraderas. Siguiendo a André Gorz, llamaremos este espa-
cio “sociedad civil”. Nuestros paises son paises sin sociedad
civil en el sentido de Gorz. En ellos, la autonomia politica se rela-
ciona con una imperfecta ramificacién de los aparatos guberna-
mentales. Por ende, la autonomia es aqui local, fragmentada,
“informal” y “marginada’’ y esta siempre alejada cultural o geo-
graficamente de los centros de poder.

Nos parecié conveniente iniciar este capitulo sobre las ins-
tituciones psiquiatricas con un texto que esclarece la estrategia
por medio de la cual el gobierno intenta permear la sociedad.
La socializacién institucional podria ser explicada, a los euro-
peos, como una sociedad civil manipulada. Esto explica la rela-
cion orgédnica de tres situaciones institucionales aparentemente
dispares.

@ Vetustos hospitales psiquiatricos y métodos terapéuticos ana-
cronicos.

® Camparias de alfabetizacion y de recoleccion de datos inspi-
radas tanto por Paulo Freire como por la sociologia americana
mdés adelantada.

® ‘‘Socializacidn institucional”, o sea: produccion forzada de un
consenso social haciendo intervenir los medios de comu-
nicacién y las técnicas de manipulacion.
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UNA IDEOLOGIA MEXICANA:
LA SOCIALIZACION INSTITUCIONAL

Claudio Martini *

La palabra institucion, adquiere en México, significados diferentes
con respecto a la realidad europea. Significaciones mucho mas am-
plias que abarcan no sélo el campo de las instituciones sanitarias o
educativas, sino todo aquel conjunto de organismos y estructuras
estatales que desarrollan funciones institucionales.

La institucién por excelencia, la més representativa, es el go-
bierno y la organizacién del Estado en sus articulaciones centrali-
zadas y descentralizadas.

Mientras que en Europa la dicotomia entre instituciones “tota-
lizadoras'' centralizadas e instituciones ‘‘territoriales’ descentrali-
zadas involucra el terreno de la salud, de la educacién, de la psi-
quiatria, en una palabra, el sistema normativo en sus relaciones con
la organizacién productiva, en México, sélo se definen como institu-
ciones los organismos ejecutivos gubernamentales. La diferencia
entre centralizacién y descentralizacién se limita, entonces, a arti-
culaciones organizativas del mismo proyecto de gobierno y de
control.

Un ejemplo concreto de institucién centralizada es el de las
secretarfas operantes en el campo de la educacién, del presupuesto,
de los recursos energéticos, de programacion, de salubridad y asis-
tencia, etcétera, que forman parte del sistema ejecutivo central y
se ramifican a través de los organismos burocraticos mas descen-
tralizados, a todo el contexto socio-econémico y geogréfico-cultural
del pafs.

Quisiera presentar unas observaciones que pueden iluminar
las relaciones y las diferencias -entre la realidad mexicana y la rea-
lidad europea con particular referencia a la situacion italiana, ana-
lisis necesariamente esquematico. Me limitaré, pues, a esbozar las
diferencias estructurales que se dan entre las dos realidades.

México es un pais que presenta contradicciones peculiares y
no mecanicamente asimilables a otros contextos. La distribucién de
los recursos, la disparidad radical entre la capital y la provincia, la
composicién étnica extremadamente heterogénea, la estratificacion
de las clases sociales, lo definen como un pais en rapido desarrollo.
Por un lado se estd adelantando rapidamente a nivel econémico y
tecnolégico y por otro, esta tratando de resolver con ‘‘ajustes’ téc-
nico-sociales, las contradicciones histéricas y las recién producidas
por su mismo desarrollo.

El instrumento principal utilizado por el gobierno es un modelo
de direccién centralizado que trata de resolver las contradicciones

* Psicélogo italiano de “‘Psiquiatria Democratica”, profesor universitario
en México.
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del pais mediante elementos de integracién y de asimilacién comu-
nes a las diferentes realidades.

El primer elemento homogeneizante, arraigado en la historia
de la Revolucién Mexicana, es la ideologia de la ‘‘mexicanidad’’, que
propone valores nacionales, contextuales y raciales a la vez, e inter-
clasistas, que tienden a uniformar las distintas clases y componentes
sociales. ’

Se trata de una ideologia liberal y nacionalista al mismo tiem-
po, con la presencia de elementos autoritarios que, por un lado,
implementa mecanismos de competencia y de ‘libre mercado’ y
por otro, determina un marco socio-psicolégico comun para facilitar
la adhesién ideolégica de la poblacién a los proyectos proporcio-
nados. ¢ i

Me refiero a la ideologia de ‘‘pertenecer a la misma comuni-
dad’’, a la intervencién dirigida a la homogeneizacién y al desarrollo
de las areas marginadas y ‘‘subdesarrolladas’’, a las campanas de
alfabetizacién, a la polémica con los Estados Unidos, a menudo
demagégica y contradictoria, para subrayar un espacio de identidad
nacional.

Para llevar a cabo este proyecto es preciso utilizar un con-
junto de instrumentos de integracién y de control que puedan al
mismo tiempo permitir un-ejercicio real del poder y del mando
gubernamental.

Las instituciones y la ideologia ‘‘institucionalista’ intervienen
en esta etapa del proceso para legitimar los programas por medio
de una adhesién masiva al mismo plan.

Fortalecer las instituciones en este sentido, quiere decir crear
estructuras donde no existen y estructurar la sociedad por medio
de una presencia capilar en el territorio y en las articulaciones socia-
les. En casi todas las comunidades campesinas, indigenas, de pes-
cadores, etcétera, el PRI esta practicamente presente a través de
representantes que pertenecen a la misma comunidad y que asegu-
ran el contacto con municipios menos aislados, reproduciendo la
politica y la ideologia del partido de gobierno.

El caso de las universidades es ejemplar: la autonomia formal
que gozan es, muy a menudo, un disfraz para ocultar su verdadera
funcién: la produccién-reproducciéon de normas socioculturales que
puedan insertarse en un nuevo mecanismo de desarrollo produc-
tivo. De hecho, la mayoria de las universidades mexicanas repro-
ducen las funciones y el organigrama de la estructura central, pre-
sentando un alto grado de reparticién de las competencias, un apa-
rato burocratico muy fuerte y a veces dominante sobre el compo-
nente académico, una estructuracion de los papeles definida y
jerdrquica y una ideologia de la agregacién (ofrecer una comunidad
a los estudiantes con sus leyes, sus reglas, sus rituales, sus estereo-
tipos y sus modelos de socializacién) centrada en la preparacién
del estudiante a sus futuras tareas ‘‘institucionales’’.

Estas caracteristicas no son, desde luego, evidentes a primera
vista. Ademas, con un proceso contrario fuertemente presente en
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el pais: me refiero a la penetracion econémica, cultural e ideolégica
de los Estados Unidos y a nivel mucho menor, de Europa, esa pe-
netracion toma la forma de acuerdos con empresas transnacionales
inversion de capital extranjero, reproducciéon de valores y normas
ajenos al contexto social mexicano, difusidn extraordinaria de los
medios de comunicacion masivos (que utilizan material, técnicas,
programas y sugestiones propias de los medios americanos), orga-
nizacién cultural fuertemente influida por corrientes y metodologias
norteamericanas, etcétera.

Para continuar con el ejemplo de la universidad, se nota, en
un panorama no uniforme y diferenciado, una presencia capilar de
enfoques y métodos derivados de la reflexion americana. Las carre-
ras de psicologia, por ejemplo, presentan una primacia del enfoque
conductista aplicado a los trastornos psicolégicos y a las modifi-
caciones de los rasgos conductuales. La metodologia técnica con-
ductista es, generalmente, ensefada con rigidez y sin tomar en
cuenta las referencias contextuales. Esto mismo se puede decir
respecto a la ensefianza de la psicologia social, reducida a mero
manejo de metodologias estadisticas funcionalistas y a la proposi-
cién de teorias no dialécticas relativas a la interaccién individuo-
medio ambiente.

Para disfrazar esta tendencia contraria a su ideologia oficial,
los aparatos de gobierno necesitan reproducir y construir, donde no
existen, categorias normativas y estructuras que puedan propor-
cionar un modelo conforme a la poblacién en su conjunto.

Mencioné el nacionalismo como instrumento de penetracion
ideoldgica y, al mismo tiempo, como factor de unidad. Hay que
subrayar un segundo aspecto, relativo a la descentralizaciéon de las
instituciones en la teoria y a su centralizacién en la practica, ten-
dencia que se puede definir como la respuesta a la creciente com-
plejidad de la sociedad mexicana, especialmente el Distrito Federal
y las ciudades méas grandes (Monterrey, Guadalajara, Puebla y
Ledn).

Esta tendencia, que podemos definir como ‘‘socializacién de la
institucién’’, adquiere la forma de campafias pdblicas y de encues-
tas dirigidas al andlisis de los problemas de las grandes concen-
traciones urbanad: sobrepoblacién, presencia de cclonias margina-
das, drogadiccién, alcoholismo, etcétera.

Se puede poner el ejemplo de la campafna impulsada por la
Secretaria de Salubridad y Asistencia en las principales ciudades de
la Republica, dirigida al anélisis de la salud, de las caracteristicas
de la vivienda, del indice de morbilidad y mortalidad, de la falta de
escolaridad, etcétera. Esta encuesta, aparentemente creada para
solucionar los problemas estructurales de las metrépolis, constituye
en realidad una recoleccion de datos necesarios al aparato institu-
cional. Las campafias de este tipo forman parte de una estrategia
enfocada a fortalecer las instituciones gubernamentales a través
del trato concreto con los habitantes y de la construccién de una
relacion grupal manipulada.
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Los técnicos que se relacionan con los habitantes y que obtie-
nen datos relativos a su condicion poseen un poderoso instrumento
de interpretacion de la realidad. No obstante, los datos no los utili-
zan para proponer modificaciones sustanciales (que necesitarian
de una inversién de miles de millones de délares) sino que usan
la encuesta para perfeccionar los instrumentos de analisis y de inter-
vencion de la institucién que representan.

Podemos hablar a esta altura, del intento de introducir una
tecnologia de control social, control todavia ‘‘grosero’” que no alcan-
za la perfecciéon del modelo americano, pero que parece perseguir
fines similares.

Para lograr estos resultados, los “‘técnicos’ utilizan los medios
de comunicacién y todo el aparato publicitario y propagandistico a
su alcance. Este trabajo se fundamenta en una ideologia abierta-
mente institucional: por ejemplo, las campafias son una medida para
acercar los ciudadanos marginados a las instituciones. Socializar la
institucién no es otra cosa que institucionalizar la sociedad, media-
tizando los conflictos y ‘‘responsabilizando’’ a los ciudadanos, asi
que puedan reproducir en su conducta la ideologia institucional.

Un tercer elemento de las instituciones mexicanas lo constitu-
ye el circuito institucional propiamente dicho: hospitales psiquia-
tricos, carceles, asilos para ancianos, institutos de rehabilitacién
especial. El nivel de atraso espantoso de estas instituciones, su
funcion de mera contencidn, sus finalidades abiertamente represivas
y destructivas, su organizacion totalitaria, demuestran claramente
que estas estructuras se dirigen a las personas ‘‘no susceptibles de
integracidon’" y de recuperacién, a los ‘‘marginados integrales’'.

Aunque en este documento no se pretende llevar a cabo un
analisis exhaustivo de las instituciones totalizadoras del pais, qui-
siera subrayar que los tres niveles indicados se relacionan estrecha-
mente y definen una ideologia fundamentada simultaneamente en
la integracién y en la marginacion.

La ideologia de la **‘mexicanidad’’, la socializacion de la insti-
tucion, y la organizacién institucional ‘‘clasica’” constituyen una es-
trategia articulada que delimita espacios normativos precisos.

Las personas y los grupos sociales que no generan contradic-
ciones radicales son objeto de una estrategia inijgrativa; para los
que presentan*una conducta totalmente inconforme existe y actda
el canal institucional tradicional en sus ramificaciones.

El elemento central que une y vincula las tres caracteristicas
mencionadas es el centralismo gubernamental o, mejor dicho, los
esfuerzos para lograr organizacion social centralizada, meta actual
hacia la cual van dirigidos los planes del gobierno.

;Podemos plantear. una alternativa a una situacion de tal natu-
raleza? ;Puede imaginarse una alternativa real y respetuosa de la
especificidad del pais y que no imponga modelos ajenos a la dina-
mica social mexicana?

En Europa el movimiénio de alternativa a la psiquiatria supo
aprovechar una contradicciéon evidente y de gran alcance: la que
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existe entre el nivel alcanzado por la estructura productiva y el
atraso de las estructuras institucionales totalizadoras. Los compa-
fieros pudieron insertarse en esta contradiccion, lograron explici-
tarla, subrayando con fuerza la naturaleza meramente coercitiva y
segregadora de la institucion.

El trabajo antinstitucional surgié del :nterior de la coyuntura
histoérica particular y de un contexto social determinado y pudo lograr
los niveles de presencia e incision actuales por medio de la consti-
tucion de un movimiento organizado que desarrollé su critica prac-
tica a la psiquiatria en su conjunto. Con esto no quiero decir que el
trabajo no pueda ser generalizado. Las finalidades del Encuentro
son precisamente el intercambio de las experiencias y la determina-
cién de unos ejes estratégicos comunes a los distintos paises; sin
embargo, cada pais tiene que elegir su forma de lucha antinstitu-
cional conforme a su dindmica social y a sus especificas contradic-
ciones.

México no puede reproducir mecanicamente el esquema de la
lucha contra la institucién psiquiatrica por algunas razones bien
definidas.

1. Porque su situacidn actual presenta contradicciones distin-
tas de las de los paises europeos (desarrollo mas rapido, presencia
de diferentes modelos de desarrollo, menor nivel de democracia
representativa y manipulacion de la identidad nacional).

2. Porque el intento de descentralizar el poder y el conjunto -

de las instituciones “‘representativas’ requiere la constitucion de
una alternativa que sepa abarcar todas las estructuras sociales in-
troduciendo elementos de autogobierno.

3. Porque constituir un movimiento de critica a los hospitales
psiquiatricos no considerando, ademas, la impermeabilidad de las
instituciones al cambio y su estructura inaccesible, no responde al
problema principal que se plantea en el régimen: obtener una adhe-
sién y un consenso de masa a los proyectos institucionales mediante
la creacion y manipulacién de estructuras descentralizadas.

Por estas y otras razones la alternativa a la institucion psiquia-
trica y al “institucionalismo'’ oficial, pasa a través de la constitucion
de una organizacién y un trabajo territorial que intervenga a nivel
global; oponiéndose al concepto gubernamental del territorio como
un conjunto de instituciones ‘‘socializadas’” se podrian fomentar
grupos homogéneos de trabajo en los distintos sectores (salud, edu-
cacién, primaria, secundaria, superior, organizacién territorial, in-
fraestructuras, transporte, vivienda). Esos grupos, que poseen una
representatividad y un trato concreto con los habitantes de las zonas
consideradas, son potencialmente capaces de definir el proyecto
global a nivel socio-institucional. Si los esfuerzos del ejecutivo se
concentran en la centralizacion de la estructura social, ocultando
disparidades, contradicciones, procesos de marginacion y explota-
cion, hay que contestar en este mismo terreno desmitificando esta
tendencia, buscando agregaciones con los grupos sociales directa-
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mente involucrados, proponiendo modelos y estrategias de auto-
organizacion territorial.

Se trata de una alternativa a largo plazo. Sin embargo, se
pueden concretizar algunos objetivos parciales para permitir el sur-
gimiento de un movimiento organizado.

Las campafias de alfabetizacion, llevadas a cabo en las comu-
nidades indigenas o en las colonias marginadas, son .un tipico ejem-
plo de la manipulacién de las necesidades inherentes a la socializa-
cion institucional. La ensefianza del castellano adquiere los rasgos
de una penetracion cultural compulsiva sirviendo para sobreponer a
la cultura y a la organizacién social de las comunidades un contexto
cultural predeterminado.

Alfabetizar no es otra cosa que introducir elementos culturales
no dialécticos y elementos ideoldgicos propios del centralismo buro-
cratico administrativo. La alfabetizacion desemboca casi siempre
en una desculturacién que despoja a los miembros de la comu-
nidad de su mundo simbélico, sus viviendas, sus modelos de inter-
pretacién de la realidad, sin que adquieran de forma mediata y
consciente, otras referencias sociales y culturales.

El encuentro es una gran posibilidad de analisis comin y de
intercambio de practicas llevadas a cabo en las diferentes institu-
ciones. Para no limitarnos a yuxtaponer las experiencias y las in-
quietudes debemos lograr un primer analisis de la realidad del pais
que sea aplicable a las condiciones especificas que vivimos y que
constituyen propuestas unitarias practicables.

51




PRACTICA INSTITUCIONAL PSIQUIATRICA EN MEXICO
Carlos Rodriguez Ajenjo *

Alrededor de lo que es la practica psiquidtrica mexicana, crec que
ya se ha dicho bastante que es una practica en dos versiones: una
institucicnal, de corte crganicista, hospitalaria, centrada en el mo-
delo médico biolégico, consumidora de una buena parte esencial
de la produccién psicofarmacologica, y otra de corte igualmente
reparador, basada esencialmente en explicaciones psicedinamicas,
centradas en el divan y sus variaciones e inspirada en las diferentes
orientaciones psicoanaliticas, asi como en las sucesivas influencias
ortodoxas frommianas, grupales, lacanianas y otras de mayor defi-
nicién heterodoxa.

Sé bien que ésta no es la mejor definicién de las dos, pero la
uso para distinguir ~—si se quiere, arbitrariamente— un primer he-
cho que diferencia la practica psiquiadtrica en su interior, pero que
fundamentalmente también se registra exteriormente a ella, esto
es, que a nadie le queda duda de que existe una psiquiatria para los
pobres (la institucionalizada en los centros estatales) y una psi-
quiatria de los ricos (de consultorio, privada), aunque entre ambas
medien algunas instituciones que, cuantitativamente, no revisten
mucha importancia. Y quiero aclarar también que una y otra no son
puras en ningun sentido, ni exclusivamente organicistas, ni exclusi-
vamente psicoanaliticas; ni exclusivamente psicofarmacolégica una,
ni exclusivamente psicoterapéutica la otra.

Sirva en todo casoc esta arbitraria distincion para centrar la
atencion det analisis en la primera de ellas, la mas importante en
tanto que proporciona mayor cobertura a la poblacién y en tante
que es un apéndice mas de la labor estatal.

La psiquiatria mexicana cldsica, ésta. hospitalaria, madrastra
de todas las demds versiones psiquidtricas en México, nace en el
siglo XX con el manicomio general de lLa Castafeda y su matriz ori-
ginal y gran inspiradora es la psiquiatria francesa del siglo XIX, a la
que se agregan decisivas influencias de la psiquiatria alemana y
norteamericana, apenas habiendo empezado la década de los vein-
tes. No obstante, creo que puede y debe hablarse de la existencia
de una psiquiatria nacional, identificada como una practica dife-
rente de las que le dieron origen e identificada, igualmente, en tanto
que concrecién histdrico social. A juicio mio, lo que 'a enmarca es
la estrecha ligazdn que existe entre esta préactica y el desarrolio del
Estado mexicano, particularmente del surgido de la revolucién de
1910-1917; y es en este sentido que no me parece de ninguna ma-
nera exagerado afirmar que la psiquiatria mexicana no es tan sélo
una copia de la psiquiatria francesa decimondnica ni es la vulgari-
zacidon de los enfoques funcionalistas norteamericanos, sino que
constituye una original practica estatal, cuya utilidad fundamental

® Psiquiatra mexicano, profesor universitario.
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para eI_ conjunto del sistema enfatiza mas en la salud mental de Ia
poblacién que sélo en la atencién de la patologia, aun y cuando
centre su atencion en el campo de la patologia mental.

En otras palabras, toda esa gran ideologia de la locura que es
Iga llamada tecria de la enfermedad mental en el marco del capita-
lismo mexicano, ha significado la elaboracién y transformacién de
un discurso sobre la salud mental en cuanto a lo que debe ser y
cuyc tema especifico ha sido la ""enfermedad mental' como con-
crecion de lo gue no debe ser; y si bien no es exclusivo de un
sistema como el mexicano, este discursc estatal —discurso de
poder— tiene una versién original en el transcurso de estos afios y
en este sentido, la psiquiatria mexicana supera a la francesa con
creces; ha necesitado menos refuerzos, ha sufrido menos reformas,
ha necesitado menos transformaciones.

Entre La Castafeda y el Fray Bernardino Alvarez o las Granjas
—como hemos visto— no hay diferencias fundamentales. México
ha transitado por la etapa manicomial hacia la etapa hospitalaria sin
transformar grandemente las formas de su practica ni sus contenidos
tedricos. No lo ha necesitado en parte, por ser una actividad inti-
mamente ligada al Estado y en parte, porque no han existido movi-
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mientos de impugnacion suficientes en cantidad y en calidad para
obligar a un cambio radical aunque sea el que plantea Ei Gatopardo:
“Algo tiene que cambiar para que todo siga como estd’.

Este sello de la psiquiatria mexicana, de enorme peso frente
a un estado como el mexicano, inédito hasta cierto punto, marca la
fortaleza y la restringida autonomia de esta préactica. Mas aun, la
fortaleza que asume en sus momentos criticos proviene precisamente
de su pertenencia estatal. Poner en jaque a la psiquiatria en México
es atentar directamente contra el Estado mexicano y esto no es tan
sencillo. Por eso también, la psiquiatria mexicana se permite el
lujo de sentarse a la mesa con sus criticos, de tolerar cierto nivel de
disidencia en su interior y aceptar, refuncionalizando para si, ex-
periencias innovadoras siempre y cuando permanezcan bajo su con-
trol.

Como un dato anecdético les quiero relatar que el Estado mexi-
cano premid a la compafera Teresa Gurza con el Premio Nacional
de Periodismo por sus (entre muchos de sus valiosos) reportajes.
que realizd sobre las granjas psiquiatricas.

{Cual es el papel que esta practica esta cumpliendo?

Hay un segundo punto que es el uso capitalista que tiene Ia.psiqwa-
tria y sus finalidades, que en el caso de la psiquiatria mexicana yo
quisera remarcar brevemente. Creo que cada vez que se repa'sa‘[a
historia de las instituciones psiquiatricas o del pensamiento psiquia-
trico o de la practica psiquiatrica, siempre caemos en la tentacion
de considerar a la primera como si fuera un continuum de sucesos
mas o menos concatenados en donde perdemos toda proporcion
dialéctica en el andlisis. En el caso de la psiquiatria esto es notable.
Por ejemplo, en la transicion de la vision medieval y el momento
asilar, se olvida frecuentemente la radical transformacion estructu-
ral que significo el proceso de la Revolucidon Industrial, que marco
una radical transformacién —valga la redundancia— en las formas
de asistencia asilar a los locos. Mas aun, el surgimiento de la mirada
psicoanalitica, por ejemplo, se explica mas en relacidon con el genio
de Freud que con lo que sucedi6 en aquellos momentos en la base de
la sociedad. .

A mi juicio, el caso de la psiquiatria mexicana es muy ilustrativo
para evidenciar que es la operacion propiamente capitalista de la
sociedad la que configura un espacio histérico para la locura, en
tanto que enfermedad mental, asi como un discurso esgec_lflco,
igualmente historico sobre ella, que desde sus origenes esta ligado
a la esfera de la accion estatal en una linea refuncionalizadora en-
marcada en el proyecto que el propio Estado tiene de la nacion, esto
es, en tanto nacion de la burguesia.

La salud mental, la ideologia de la locura, la enfermedad men-
tal, son variantes significaciones, concreciones de la finalidad pro-
piamente capitalista del Estado. Por ello y mas que nunca creo que
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es indispensable analizar o repensar la historia de la psiquiatria
mexicana bajo la égida estatal, analizar la historia psiquiatrica en
tanto apéndice del Estado y en estricta relacion o vinculacién con
la lucha social, recordar la doble finalidad del quehacer estatal en el
campo de la locura: de un lado, la evidente necesidad que el estado
capitalista ha tenido de aislar, encerrar, dominar a la locura, contro-
lar al loco y explicar médicamente su locura, y de otro, méas impor-
tante, el deber que tiene de refuncionalizar la locura estructuréndola
en una mesianica vision de la salud mental, en tanto que es ‘‘una
estrella polar que guia nuestros pasos por la senda de la felicidad y
la concordia'’. La locura asi, en tanto que desviacidén, es. el no ser;
de aqui que. deba vérsela ascépticamente, escuchando de ella sélo
la parte que se quiera escuchar, negando cualquier participacion
social en su génesis y en su distribucién.

Todo este discurso sobre la locura tiene un uso en el sentido
de que sobre él se estructura toda una concepcién de lo que debe
ser la salud mental. En el caso mexicano es evidente que existe una
desrroporcion entre ambas funciones. De un lado tenemos la més
tradicional, cruel e inconmovible practica manicomial hospitalaria y
de otro, de manera muy sutil tal vez, esa refuncionalizacion estatal
de la locura. Parece ser que la presencia estatal es mas necesaria
en el campo de la asistencia del loco que en la elaboracion de una
teoria estatal de la salud mental, no obstante que la situaciéon no es
tan sencilla.

La omnipresencia estatal en la sociedad, no sélo consagrando
un régimen presidencialista en el caso de México, sino estructurando
un régimen corporativo de masas, tal vez no requiere una presencia
tan obvia de los elementos de una teoria del deber ser mental, pero
ello no excluye el uso estatal de la teoria de la desviacidon social,
incluida la locura, como uno de los ingredientes fundantes de su
politica de control social. Tal vez cambie el aparato y en este caso
Fidel Veldzquez sea mucho mas util que Ramoén de la Fuente, pero
—repito— ello no excluye la aplicacion de este modelo a otros
ambitos. Pensemos entonces en la funcionalidad del régimen carce-
lario, en la funcionalidad de Televisa, de Alarma, etcétera.

El estatismo tan aparente de la psiquiatria mexicana en estos
71 afos no obedece al hecho de que, por ser mexicana, es sub-
desarrollada, Creo que los controles sociales del Estado mexicano
funcionan con relativa eficiencia y, sin que esto quiera decir que
el régimen es invencible, si quiero llamar la atencién sobre lo que el
propio Franco Basaglia decia aca, hace tres afios, acerca de la
necesidad de ser gramscianos en el sentido de reivindicar el pesi-
mismo de la razén y el optimismo de las voluntades.

Reconozco que no existe hasta el momento —o al menos yo
no la conozco— una version analitica acabada de este doble papel
jugado por el Estado frente al problema de la locura. Este tal vez
sea uno de los campos en el que debemos profundizar mas.

Sin tener una respuesta acabada sobre el particular, los invito
a reflexionar colectivamente el punto. .
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¢Qué hacer, donde hacerlo?

Finalmente, sobre el problema del qué hacer y donde hacerlo, creo
que el propio Basaglia tenia mucha razén cuando planteaba que el
problema de la definicion sobre las alternativas que en la practica
psiquiatrica hay que buscar, plantea el problema del qué hacer y el
problema de dénde hacerlo. Ha sido un error historico cometido con
frecuencia el aplicar, mecéanica y acriticamente, experiencias exter-
nas a la realidad de nuestros paises. Las experiencias ajenas hay
que conocerlas, analizarlas y confrontarlas con nuestra realidad
sociohistérica, haciéndonos acompafiar de un esfuerzo creativo que
parte de esa misma realidad para contestar entonces la cuestion
del qué hacer. Hay experiencias en México que nada tienen que ver
con las de otros paises y que constituyen verdaderos intentos nacio-
nales por encontrar alternativas a la practica; habria que conocerlas
con mayor amplitud también.

No obstante, aparte de reconocer una respuesta propia, nacio-
nal si se quiere, en la propia historia de las practicas psiquiatricas
se encuentran por lo menos tres elementos que deben ser consi-
derados en la busqueda de alternativas.

En primer lugar es obvia la existencia de un especifico ambito
de accién, mas o menos favorable, para intentos transformadores
que en el caso mexicano se evidencian con particular nitidez en un
campo estrictamente azaroso y acotado dentro de las instituciones.

En segundo lugar, la presencia de una organizacién institucional -

monolitica, muy rigida, que en México evidencia con gran claridad
un control piramidal que consagra el poder médico por sobre todas
las otras instancias, cercano a una centralizacidon casi absoluta del
poder, en este caso, en la mafia de Ramén de la Fuente y que, entre
otros efectos, impide un claro reconocimiento de cual es el “‘ene:
migo’’.

Finalmente, la relacién estrecha que existe entre los movimien-
tos de impugnacidn, critica u oposicion en el interior de determinado
sector de la sociedad con movimientos de lucha social, traductores
a su vez del choque existente entre el grado en el que se han desarro-
llado las fuerzas productivas y el tipo de relaciones sociales surgido
de ello, en donde el Estado mantiene un esencial papel regulador y
en donde, como en el caso de la psiquiatria mexicana, actia aco-
tando los margenes de accion de antemano. En México hoy el
espacio abierto por ejemplo, por la reforma politica, parece haber
encontrado eco en muchas voces otrora opositoras, con el consi-
guiente desplazamiento de muchos de los problemas de su ambito
especifico el &mbito inespecifico que la propia reforma politica abre.
Parece pues que la opcion es o luchar por la transformacion en si
misma de la practica o hacer esta lucha ligando los movimientos de
alternativas a movimientos politicos amplios, democréticos y funda-
mentalmente radicales.

DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA ATENCION
DEL PSIQUISMO EN MEXICO

Eduardo Cooley *

Para localizar los antecedentes de como se empieza a atender el
psiquismo en México, es necesario reconocer el contexto ideolégico
politico del que surgen sus instituciones, ver su desarrollo en la
época colonial y seguir su transiciéon a una organizacion estatal para
llegar, finalmente, al nivel de consolidacién actual. En estas etapas
es necesario no perder de vista el estatuto juridico que las sustenta
y la ideologia que legitima la norma y la accién técnica, ademés del
marco de las instituciones en que se desarrollan, especialmente las
de salud y las correlativas al control y a la represion.

El término psiquismo es una variante que tomo de Ansi6, quien
propone llamar psiquistas a todos los psiquiatras, psicologos, edu-
cadores especializados, etcétera. Por facilidad usaré el término y
en cierta manera también lo usaré como vida mental.

El trabajo tiene una parte historiografica inmersa en el andlisis,
que eliminaré, y lo remitiré a dos obras que tratan de esto amplia-
mente. Uno de ellos es un anexo o apéndice que venia en la publi-
cacién de las memorias del segundo encuentro de 1978, editado
por Extemporaneos, Antipsiquiatria y Politica (1) y otra que toma
la historia desde las instituciones espafiolas, de Somolinos D'Ardois,
La Historia de 1a Psiquiatria en México (2).

La parte a la que me referi es la proposiciéon de tomar la his-
toria analiticamente en amplio sentido, ligandola al desarrollo de
las estructuras de las instituciones de salud y, desde luego, al pro-
yecto del sistema social que hemos tenido en diferentes etapas.

Por otra parte, es también indispensable seguir el nivel de lucha
que han sefialado, implicita o explicitamente, los cuestionamientos
a las instituciones, las presiones populares por mejor asistencia y
las alternativas planteadas para el cambio. )

Con estos dos componentes, el del desarrollo de las institucio-
nes y su articulaciéon con la correlacion de fuerzas en la lucha de
clases en cada momento, es posible seguir el analisis del desarrollo
institucional de la atencién del psiquismo, enmarcandonos en el
materialismo histérico. El movimiento de la reforma religiosa, ini-
ciado en 1408 y finalizado un siglo después, nos presenta como
productos fundamentales la proliferacion de feligreses protestantes
y los signos que anuncian un nuevo modo de produccién: el capita-
lismo. Pero, para nuestro estudio, ofrece especial importancia al
provocar la respuesta de la Iglesia Catdlica Apostélica Romana la

* Psiquiatra mexicano.

1) Rodriguez Ajenjo, C. “El Quehacer Psiquiatrico Mexicano'’, en Anti-
psiquiatria y politica, Ed. Extemporaneos, Méx. 1980.

2) Somolinos D'Ardois, G. Historia de la Psiquiatria en México SepSeten-
tas, Sep. México, 1976.
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llamada Contrarreforma, que pretendia recuperar el control de los
territorios conservados y mediante la utilizaciéon de la ideologia reli-
giosa, de nueva creacion, lograr el control de la poblacién para
beneficio propio y de las monarquias que de su poder dependian.

_En esto nos remitiremos al martirio de las brujas, a las prime-
ras instituciones espafiolas creadas en Valencia y después a las
6rdenes religiosas, entre las que nos llega la de los Hermanos de la
Caridad, en honor de San Hipélito, fundada por Bernardino Alvarez.

En este contexto, a mediados del siglo XVI encontramos la
encrucijada producto de la Conquista y la Contrarreforma. Por una
parte, la inercia de la sociedad esclavista autéctona con atencién
deificada, a base de conjuros y plantas medicinales. Esto daba mar-
gen a que hubiera proteccion del grupo humano en el que se inser-
taba quien presentaba alguna problemética psiquica, que alin per-
manece viva a través de la llamada psiquiatria popular o folclérica,
las psicoterapias no profesionales, el curanderismo, etcétera. Per-
manece muy difundida esta influencia y arraigada en nuestra pobla-
cién, pero se describe y se reconoce poco su existencia entre los
técnicos. Por ignorancia y poco acceso, nada podemos hablar de su
participacién histérica.

Por otra parte, la intervencién eclesiastica es el ariete coloni-
zante a base de una occidentalizacion de los indigenas y de un con-
trol que la ideologia politica y religiosa ha ejercido a través de la
Santa Inquisicién como institucion represiva, demonolégica y con-
denatoria, que a base de torturas y ritos purificatorios corregia o
desaparecia a los disidentes. El trato ignominioso a la dignidad
humana realizado en los sétanos de su edificio y otros recintos
especiales, aparentemente desaparecié y quedd en el olvido con la
independencia de Espafia y la remodelacion del palacio de la antigua
facultad de medicina, pero cabria preguntar si la funcién social del
Santo Oficio desaparecié con la colonia en cuanto a los miles de
presos, perseguidos politicos y desaparecidos, y si este mecanismo
ha desaparecido. La respuesta es evidente. Esta institucién generé
en la vida independiente una serie de organismos estatales llamados
“.ips§ituciones de proteccién social’’ (léase instituciones de repre-
sién).

Lo anterior es historia poco conocida. La que si se ha difun-
dido es la de aparentes experiencias tnicas en la historia de la
atencion de los problemas del psiquismo. Son relatos sin historia y
amiticos, en base a dos personajes: Fray Bernardino Alvarez, funda-
dor de la Orden de la Caridad o de San Hipdlito y del hospital en
su honor, y José Sayago, de cuya obra se derivd la fundacién del
Hospital de la Canoa, administrado por la Orden del Divino Salvador
en el momento en que ésta ya no pudo sostener la obra. La técnica
fundamental es la practica de la caridad y proteccién a los desam-
parados e inocentes; esta ideologia terapéutica era coincidente en
pleno con la otra cara del cristianismo, el de las ensefianzas de
Jests. Asi, pasa a la historia como una practica antecedente de la
psiquiatria actual.
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En cuanto al desarrollo institucional de la psiquiatria estatal,
vemos que el siglo XIX es practicamente una transicién de este
sistema colonial aun administrado por eclesidsticos hacia la bene-
ficencia publica, que se crea en 1878.

La direccién de la beneficencia publica era una dependencia
de la Secretaria de Gobernaciéon. En 1917 pasa a ser departamento
de Salubridad, dependencia ésta que evoluciona hasta consolidarse
como Secretaria en 1943. Entre tanto, en 1910 es inaugurado el
manicomio de La Castafieda como una institucion alternativa a La
Canoa, que habia generado informes muy semejantes a los que
posteriormente vimos respecto a La Castafieda y a los hospitales de
la dltima década que se han llamado de la Operacién Castafieda.

Cuando La Castarieda se deterioré por sobrepoblacién, repre-
sioén, robos, etcétera, se generd hacia los 50s una reaccion publica
y entre 1963 y 1967, el manicomio es sustituido por once mas, que
representan el sistema actua!l de atencion hospitalaria como Direc-
cién General de Salud Mental, misma que se presenté como una
alternativa oficial.

Posteriormente han surgido 16 instituciones mas, que suman
alrededor de un total de seis-siete mil camas para internamiento.
En los dltimos cinco afios (1976-1981) han proliferado también
los pisos psiquiatricos en los hospitales como el IMSS, el ISSSTE,
etcétera. Se han presentado instituciones alternativas en lo comuni-
tario como el CREA, los ClJ e instituciones que incluyen a la familia
como el DIF.

En realidad, en los Gltimos treinta afios se ha notado un gran
auge, por lo que planteamos la situacién de consolidacion del pro-
yecto asistencial del Estado. En los aspectos de legislacién y norma-
tividad se han generado también instituciones como el Instituto
Mexicano de Psiquiatria. A nivel de la administracion profesional se
generaron los Consejos de Especialidades en el drea médica y el de
psiquiatria se funda hacia 1971. Proliferan las escuelas y los cursos
de psiquiatria, psicologia, trabajo social, educacion especial, etcé-
tera. .

Ante este auge, la autoridad del psiquiatra se empieza a cues-
tionar y surge, como lo vemos acé, el psiquiatra focalizado como el
duefio del poder en las instituciones y satanizado como el miembro
terrible de las mismas, en las que coparticipan también otra serie
de profesionales dentro del staff, que hemos de cuestionarnos como
cémplices de la agresién humana.

En la década anterior asistimos, pues, a la consolidacion del
proyecto oficial de atencidn de los problemas de la salud mental, en
el que se identifica claramente una atencidn manicomial y, por
tanto, de terapias orgéanicas. Por otra parte, a través de proyectos
aparentemente alternativos como los programas comunitarios, se
han constituido como policia médica. A través de la pretendida inter-
disciplinariedad se ha infiltrado el psiquismo en instituciones de
trabajo, de educacion, de proteccién y represion social y por medio
de una pretendida comprensién de la realidad, se proyectan las
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instituciones a través de los medios masivos de comunicacién. Esto
significa que en la aparente incoordinacién y diversificacién institu-
cional existe de fondo un proyecto claro de control sobre la pobla-
cién, por medio de la alienacién al sistema politico mexicano, de
la enajenacién del tiempo para si a través del trabajo, la educacién
y la recreacién, dejando el proyecto asistencial para resolver las
consecuencias de las contradicciones que provoca una vida alienada,
pues aquéllos que se manifiestan a través de los llamados trastornos
psicopatoldgicos se atienden en instituciones de salud mental, los
trastornos de disidencia con el sistema social a través de institucio-
nes para la represion; los trastornos de la participacion econémica,
a través de las instituciones de beneficencia; aquellos de la disen-
sion con lo académico, a través de instituciones de reeducacién; los
trastornos del consumo, a través del Instituto Reorientador del Con-
sumo, etcétera.

Esto enmarca en México el desarrollo de posibilidades de alter-
nativas de lucha, su organizacién y desarrollo teérico-técnico de
atencién de los problemas de la vida mental; es decir, el término de
trabajadores de la salud mental plantea aqui una reduccién a los
técnicos sdlo entrenados exprofeso. Esto reduce las posibilidades
de organizacién al incluirse sblo a los técnicos y docentes. Es nece-
sario ante todo definir este grupo amplio de posibles participantes
en la lucha, que incluye a estudiantes, trabajadores, administradores,
técnicos y profesionales, asi como a la poblacién en general para
buscar su impacto en la superestructura en favor de un psiquismo
desalienado.

Estos ciclos institucionales de escandalo publico y reforma se
ven repetidos frecuentemente, lo que nos propone un nuevo ambito
de lucha mas alla de las instituciones. Yo plantearia aqui tres posi-
bles intervenciones que podrian buscar una clasificacién de las dife-
rentes luchas que se han llevado a cabo y de ahi definir el campo
de lucha que nos corresponde.

El primer tipo serian las agrupaciones de accién reivindicativa
en las que se promueven los derechos de los internos y de la pobla-
cion general para una politica gubernamental en salud mental afi-
liada a las necesidades populares. Esto de las necesidades popula-
res tiene la limitacién de que no se han definido con claridad, pero
podemos afirmar que éstas pretenderian incidir en politicas dise-
fiadas por los técnicos unilateralmente; también las que obedecen
a proyectos de control del Estado, aquélias que promueven benefi-
cios a la manipulacion en la inversion trasnacional, principalmente
en la quimico-farmacéutica; aquéllas que dirigen a la poblacién a un
consumo donde el valor de uso se malversa en beneficio de los
intereses ajenos a la poblacién, etcétera.

El segundo tipo estaria en los propios trabajadores y estudian-
tes de la salud mental, donde podemos mencionar las luchas diarias
de los estudiantes y docentes en la mayoria de las instituciones edu-
cativas que proponen una ensefianza libre de controles represivos
en el técnico al prepararse para tratar los problemas de la vida
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mental, y las luchas de los trabajadores que han promovido mejores
condiciones de vida y trabajo en las instituciones de salud mental,
tales como la Asociacién de Residentes en Salud Mental (1976-
1978), los trabajadores del Sindicato Macional de Salubridad, espe-
cificamente de los hospitales psiquiatricos, y el de Sitrasam CIJ.
También estarian las organizaciones y asociaciones del area que
denuncian la situacién de la atencién de la salud mental y se oponen
al poder hegeménico oficial, representado en forma legitimada a
través de actos médicos. Podemos mencionar como ejemplos la
Direccién General de Salud Mental y el Instituto Mexicano de Psi-
quiatria,asi como el control que ejerce el Consejo Mexicano de
Psiquiatria a partir de lo académico.

En tercer lugar estarian las luchas de las organizaciones poli-
ticas v sociales, los sindicatos y los partidos politicos que han pro-
movido la reglamentacion de eventos sociales, politicos y econémicos
que afectan la vida mental y a su vez promueven las mejores con-
diciones de vida y trabajo que favorezcan una vida mental desalie-
nada y auténoma. Desgraciadamente este tipo de luchas no han
sido suficientemente estudiadas ni organizado el abordaje de su
comprensién para que repercuta su analisis en favor de una orga-
nizacién popular para la defensa de una vida mental desalienada.
Los estudios se han dirigido en mayor proporcién a hacer la denun-
cia del estado de cosas en las instituciones de salud mental, hacia
cuestionar el rol del psiquiatra y la discusion ideolégica sobre la
locura v sus correlativos.

Otras situaciones que frecuentemente se ventilan en trabajos
y conversaciones es la lucha por el poder en las instituciones y las
ptignas interburguesas de quienes las controlan politicamente. Con
esto quiero decir que hasta ahora el anlisis de las luchas en México
se ha enfocado a la discusion de la produccién tedrica contesta-
taria, los nlanteamientos del discurso oficial y los ataques que sufren
a diario los internos en sus derechos humanos, estando en ciernes
aun los desarrollos de tacticas y estrategias populares para las
luchas reivindicativas que favorezcan una vida mental desalienada,
la descalificacion del prejuicio sobre el enfermo mental, una prepa-
racién técnica adecuada para asesorar las necesidades que plantean
los grupos populares; es decir, en México, en esta area, estamos en
el periodo y en la necesidad de recuperar la experiencia de las luchas
sefaladas para elaborar el proyecto de esas tacticas y estrategias
que dirijan la lucha.

Por otra parte habria que decir, como siempre, que el nivel
critico, el nivel de cuestionamiento, de blsqueda de alternativas,
casi siempre se ha centrado exclusivamente en el campo llamado
de la salud mental. Planteariamos si habria otros tres niveles que
posiblemente podrian generar desarrollos y participaciones mas am-
plias. El primero de ellos se refiere al control que se ejerce sobre
los 'lamados anormales, aquellos que son identificados como suje-
tos que no han sido ‘“‘socializados’” adecuadamente y entre los que
pueden considerarse los nifios con problemas de conducta en la
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escuela y la familia, los adolescentes que consumen drogas, los adul-
tos llamados delincuentes, indigentes, disidentes, etcétera. Estaria-
mos aqul en las instituciones educativas y de represion.

El segunde nivel se refiere a los programas consecuentes al
proyecto educativo que abarcarian a la poblacién general, tanto a
través del disfraz de programas de educacidn para la salud mental,
llamado prevencién primaria, como a través de cursos curriculares
que encadenardn, en su calidad de expertos, al tratamiento de los
enfermos mentales y anormales en las instituciones de salud, edu-
cacidn y readaptacién social.

El tercer nivel para incidir en la lucha es el de la manipulacién
masiva, que dirige y conserva el proceso de socializacidon de los indi-
viduos hacia el consumo en una forma que malversa el valor de
uso, hacia el trabajo enajenado que carece de realizacién para el ser
humane y hacia la participacion scciopolitica sujeta a las organiza-
ciones oficiales, que aliena a intereses ajenos al individuo y a un
sistema social solidario y participativo.

Ante este panorama de desarrollo estatal plenamente identifi-
cado en sus intenciones, pero no del todo conocido en sus procesos,
nos enfrentamos a una lucha general inconexa, lo que obliga a orga-
nizar en nuestro pais un frente amplio que tenga intervencion en
todos los sectores. Esto plantearia la necesidad de una revision
sistematica de la historia que analice el proyecto total de la clase-
estado en el poder, concientice las experiencias de las luchas popu-
lares y de los trabajadores y estudiantes de la salud mental y reper-
cuta en un proyecto alternativo de organizacidn popular y técnica
que prevénga las alteraciones en la vida mental, provocadas por las
instituciones y fendmenos sociales que favorecen la alienacion.

Periddico mural del Encuentro.
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LA IDEOLOGIA MEDICA EN LOS
HOSPITALES PSIQUIATRICOS

Mario Campuzano Montoya *

Todas las estructuras sociales a lo largo de la historia de la“
humanidad, han tenido que definir conceptos sobre la salud y
la enfermedad y establecer las practicas sociales correspon-
dientes.

Los origenes del modelo médico, su vigencia actual, su ideologia

Es hasta fines del siglo XVIIl y principios del XIX que se instituye el
modelo médico fundado en una concepcion empirista y positivista,
conformandose gradualmente como la practica hegemdnica social
en cuanto a los problemas de salud y enfermedad, aungque a su
lado existan otras practicas paralelas, ya sea de raigambre tradicio-
nal {la lamada medicina popular o folclérica) o académicas margi-
nales (como la medicina homeopatica que ha tendido a ser asimi-
lada por el modelo hegemdnico), o aun las llamadas ‘‘terapias no
profesionales’’, generalmente de fuerte contenido mistico, como la
dianética o los grupos de autoayuda como Alcohélicos Andnimos.

De acuerdo con Menéndez, los caracteres estructurales del
modelo médico son: bilogismo, ahistoricidad, asocialidad, individua-
lismo, mercantilismo y eficacia pragmatica.

Estas caracteristicas tienen que ver con las necesidades plan-
teadas por el desarrollo capitalista, que determinara su vigencia y
dinamica tanto en lo referido al modelo médico como en cuanto
a la practica médica misma.

“El hiologismo del modelo médico —sefala Menéndez— se
caracterizard por el exclusivismo creciente de las explicaciones bio-
logistas sobre la causalidad de la enfermedad y sobre las formas
terapéuticas utilizadas; esta exclusividad supondrd en los hechos
la negacién de los factores socichistoricos. Este biologismo condu-
cira necesariamente a la concepcion de una ‘‘historia natural’ (es
decir bioecoldgica) de la enfermedad, donde la “historia social’” que-
da excluida’’, ‘

Esto quiere decir que el biclogismo favorece, como funcion
ideolégica, el ocultamiento de los factores sociales e histdricos que
actdan como determinantes de los procesos de salud y enfermedad.

El individualismo, su complemento necesario, permite la con-
versidn de un problema colectivo en un problema privado, manejado
por un gruoo profesionatl (los médicos), legitimado por el consenso
social. Enfatiza la enfermedad mas que la salud y determina en la
poblacién una actitud pasiva de receptores de servicios en lugar de
una actitud activa, participativa y decisoria, en la que la salud apa-
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rece en su dimensién real de problema social y politico, con =3
reivindicaciones correspondientes a lograr por los trabajadores.

El mercantilismo del modelo, como es obvio, tiene que ver con
las necesidades capitalistas de darle a toda actividad de salud'up
valor de cambio. Esto, naturalmente, se refiere no sélo a los médi-
cos, sino a los insumos utilizados, especialmente los medicamentos.

Por dltimo, su eficacia pragmética que le ha dado superioridad
sobre practicas alternativas, es lo que ha determinado en buena
medida su aval colectivo. . )

Incluye, asimismo, un ejercicio estratificado de la atencion me-
dica: en el hospital publico para las clases de bajos ingresos y en
el consultorio privado para los sectores privilegiados de la pequena
y gran burguesia. ) _

Naturalmente, el modelo médico en tanto préctica profesional
es consecuencia de la divisién social y técnica del trabajo y tiende,
necesariamente, ‘‘a enmascarar los procesos sociales profundos que
condicionan la situacion diferenciada de salud”.

La aparicién de las especialidades médicas,
el origen dual de la psiquiatria

El enorme progreso de las ciencias fisico-naturaies y su amplia
utilizacién para el desarrollo de los conocimientos médicos, moti-
varon la necesidad de la fragmentacion de la medicina en’dlstlntas
especialidades que facilitaran el manejo del creciente cimulo de
informacién; cada especialidad tomé6 a su cargo un area corporal
determinada o un grupo determinado de funciones, siempre enten-
didas bajo su determinacion bioldgica exclusiva. o

De esta manera nace la psiquiatria cldsica u organicista, rama
de la medicina clinica, que comparte con ésta su marco de referen-
cia y su metodologia. Las enfermedades mentales se ’erytlenden como
la expresién de funciones alteradas cuya base organica se da por
descontada y a la que se supone encerrada en un area muy espe-
cial: el cerebro.

Esta psiquiatria es la que ha estado ligada, hasta el momento
actual, a los sitios de internacion: el asilo, inicialmqntg,’ el manico-
mio después y, mas recientemente, los hospitales psiquiatricos.

Posteriormente aparece la psiquiatria dindmica, con Freud, no
como una nueva especialidad de la medicina, sino como una disci-
plina diferente, con un modelo de referencia, una metodologia y un
lenguaje propios. Esta psiquiatria ha tenido como institucion funda-
mental para sus actividades la del consultorio privado y no sera
mayormente abordada en el curso del presente trabajo. o

Huelga decir que en el transcurso del tiempo ambas psiquia-
trias han venido interaccionando, influyéndose de manera de§|g'u,al
en uno y otro lado, en la busqueda de superar la vieja disociacion
mente-cuerpo, pero manteniendo fuera y velando Iog detqrmmantes
sociales e histéricos, situacion igual al resto del 4mbito medico.
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Del asilo al hospital o el dilema entre cura y control

Hemos visto ya cémo el quehacer psiquiatrico tiene que ver con
situaciones que se suceden, cuando menos, en cuatro niveles:

a) Nivel sintomatico. O sea el nivel mas simple de la relacién en-
tre el hombre y sus sufrimientos.

b) Nivel conceptual nosotaxico. El nivel de abstraccién que implica
definir a ese sufrimiento en una coordenada de abstracciones mads
o menos ambiguas, que corren entre polos antitéticos como norma-
lidad-anormalidad o salud-enfermedad, y que suelen darse en una
mezcla desigual de saber e ideologia.

Los criterios de salud y enfermedad mental también se sus-
tentan en normas que refuerzan el ascendiente de los sectores
dominantes y que, al igual que las normas juridicas, sirven para
adaptar a los individuos a las condiciones de produccién.

c) Nivel organizativo institucional. Esto refiere a la organizacién
de los sectores sociales encargados de realizar las labores corres-
pondientes y al establecimiento de las instituciones donde tengan
lugar las acciones.

d) Nivel social. Es el nivel mas amplio de relacion con la estruc-
tura global de la sociedad. Asi, por ejemplo, las normas mencionadas
previamente se establecen en base a un sistema de representacio-
nes y a una infraestructura de relaciones sociales de produccién
que varian segun el curso del desarrollo histérico. Aqui se encuen-
tra la determinacién Gltima, en las diversas sociedades, a partir
del desarrollo dialéctico de la relacion conocimiento cientifico
modo de produccién, que lleva implicita una concepcion del sujeto,
del mundo y de la historia.

Veamos con mayor detenimiento la parte que se refiere al nivel
institucional, el hospital psiquiatrico, y sus interrelaciones con las
estructuras sociales en el devenir histérico.

Para esto hay que rastrear sus origenes desde el periodo cla-
sico hasta la edad moderna, donde a partir del éxito sanitario lo-
grado por las medidas de exclusién social realizadas con los lepro-
sos se logra desterrar, en amplia medida, este padecimiento en el
viejo continente.

A partir de ahi se establece una ecuacién ideoldgica: a los
seres humanos ‘‘desviados’’ hay que excluirlos de la sociedad, lo
que se realiza en un primer momento histérico desterrandolos y
encerrandolos en uno ulterior.

Aparece asi la primera y fundamental contradiccién en la tarea
propia de esta disciplina profesional: en un extremo, en funcién
de su origen médico y de su legitimacion social en este orden, su
funcion de curar; en el otro, en funcion de necesidades especificas
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de la sociedad, por el temor de lo diferente y por la baja capacidad
curativa de los psiquiatras, un nuevo encargo social, el de controlar
al loco, aislandolo en el manicomio, manteniendo asi la seguridad
y tranquilidad de la sociedad y buscéndolo incorporar al sistema de
produccioén.

Aparecen asi todos los niveles mezclados del saber y de Ia
ideologia en torno a estas dos funciones contradictorias: curar y
controlar. Curar de acuerdo con el modelo médico dominante; es
decir, bajo los criterios de biologismo, ahistoricidad, enfoque aso-
cial, individualismo, mercantilismo y pragmatismo. Controlar, como
una funcién velada ideclégicamente, que busca ejercerse en activi-
dades de normatizacién de los individuos para su reincorporacién
al aparato de produccién.

Naturalmente, este nivel remite a las relaciones de la practica
psiquiatrica con el poder y tiene una enorme importancia dentro del
movimiento realizado por los psiquiatras italianos .contemporaneos
donde, desde una praxis profesional, social y politica, se ha levan-
tado un cuestionamiento y un ejercicio de las actividades que van
desde el etiquetamiento diagnéstico, la eleccion terapéutica y la ubi-
cacidn profesional y politica de los profesionales de esta area. Con-

juntamente, se ha dado todo un movimiento antiasilar que ha signi- .

ficado la desaparicién de muchos de los grandes manicomios, asi
como la aspiracion de desaparecerlos a todos y sustituirlos por meca-
nismos de atencion ambulatoria y de reintegracién a la comunidad.

¢La desaparicion del manicomio y del hospital psiquiatrico, su
versién mas medicalizada si bien no menos represiva, significaran
el cierre de una etapa en la psiquiatria, que cancele el encargo
social del control y abra las posibilidades a una desideologizacién
de su eje{cicio?

Esta es una de las grandes interrogantes a aclararse. Y si re-
cordamos la critica de Marx a los jovenes hegelianos, su salida esta
no en la critica intelectual a una formacién teérica solamente, sino
en la practica que dé lugar a nuevas formas de relaciones sociales.
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LA UNIVERSIDAD ;PUEDE PRESENTAR
ALGUNA ALTERNATIVA A LA PSIQUIATRIA?

Ma. Teresa Doring *

La experiencia que me propongo compartir ahora con ustedes puede,
en este momento, no significar descubrimiento alguno respecto de
que lo representa en nuestra sociedad, la institucion manicomial.
Varios de los compafieros que me han precedido en este encuentro
han expuesto ya con amplitud, las condiciones e implicaciones tanto
individyales como sociales, de la institucién que nos ocupa.

Sin embargo pienso que, por mas que se hable y escuche sobre
este problema, dificilmente se le conocera y apreciara si no se ha
estadq, al menos una vez en la vida, dentro de la propia institucion.
Experiencia que, por otra parte, permite tomar conciencia no sélo
de la opresion vivida por el psiquiatrizado, sino también por quienes,
no estando dispuestos a anular su conciencia y calidad humana,
quedan fuera de los grupos de poder-explotacion dirigentes de nues-
tras sociedades.

Los horrores contenidos dentro del manicomio son dificilmente
comprensibles a nivel intelectual, en tanto que la vivencia de los
mismos, alin cuando se realice a modo de espectador, es por demas
elocuente.

Lo anterior me parecié evidente cuando en mi calidad de pro-
fesora universitaria, sin estar en contacto cotidiano y directo con la
realidad manicomial, me vi practicamente ‘‘obligada’’ (ya que se
trata de una situacion que por ‘reflejo’”’ habia evitado repetida-
mente) a asistir a la realizacién de unas asi llamadas ‘‘practicas’’,
junto con un grupo de estudiantes de la carrera de psicologia de la
Universidad Autonoma Metropolitana, a la Granja-Hospital Samuel
Ramirez Moreno, considerada como institucion ejemplar en su tipo.

Como consecuencia de esta experiencia, algunos de nosotros
hemos quedado marcados, interesados y comprometidos en la lucha
contra la institucién manicomial.

Me interesa, de manera especial, comunicar las conclusiones
a las que llegé el grupo por mi coordinado, posteriormente a la
observacion, recoleccién de informacién, comparacién de datos,
etcétera.

Con lo anterior quiero decir que quedd clara la forma en que
los propios estudiantes fueron capaces de reaccionar ante una reali-
dad brutal, deshumanizante y basicamente antiterapéutica. De aqui
se desprende la preocupacidn y firme conviccién de la urgente nece-
sidad de cambiar los estereotipos de ensefanza respecto de las pato-
logias mentales y la transmisién continuada de falsas ‘‘verdades”
cientificas y principios tedricos que no responden a realidad algu-
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‘na.(1) Se deriva también la esperanza fundada de que, quienes
reciban informacién orientada hacia otros propdsitos que no sean
la perpetuacién del statu-quo y prolongacién de errores-horrores so-
ciales, estaran en posibilidad de buscar y proporcionar nuevas res-
puestas a los problemas a los que se enfrenten aun cuando, en
ocasiones, éstas impliquen poner en duda, evidencia y negar, tradi-
cionales dogmas ‘‘cientificos’’.

1) Nuestro sistema social fomenta, a través de diferentes tipos
de instituciones, la formacion de un hombre adaptado a las necesi-
dades que surgen del modo y relaciones de produccién capitalista
dominante en nuestra sociedad. Asi, contempla la existencia de ins-
tituciones que se encargan o '‘cuidan’ de aquellos que no se adeclian
al modelo impuesto y que pudieran evidenciar y/o representar las
contradicciones existentes en el sistema y que éste requiere encu-

_brir por implicar cuestionamientos a su realidad y eficacia.

Los hospitales psiquiédtricos, prisiones, asilos, etcétera, son
ejemplos de este tipo de instituciones.

2) Los hospitales psiquiatricos contienen y mantienen dos dis-
cursos paralelos. Por una parte afirman que su funcion es de bene-
ficio social al tratar de curar al loco y, por la otra, aislan al individuo
a manera de castigo. Esta funcion de aislamiento, disfrazada de
pretendida cura, puede realizarse adoptando formas cada vez més
sutiles debido al adelanto tecnolégico alcanzado en un momento y
sociedad determinados, como drogas més elaboradas, intervencio-
nes quirdrgicas cada vez mas especializadas, etcétera.

3) La realidad mexicana nos muestra que los nuevos hospitales
psiquiatricos, granjas-hospitales, han caido en las mismas contra-
dicciones, vicios y deficiencias que pretendian superar respecto de
“La Castafieda’, antiguo receptaculo de los horrores sociales de
nuestra sociedad Esto nos hace pensar que el problema no con-
siste exclusivamente en la forma como se trata al loco, sino en la
concepcion y utilizacién social que se dé a la locura.

4) La concepcion de la locura manejada por la psiquiatria tra-
dicional, que consiste en atribuirle un origen biolégico hereditario
exclusivamente, la desvincula del contexto social. Se encubre asi su
verdadero caracter y se le utiliza como contencién social. Quienes
salen de la norma y dejan de ser individtos preductivos en términos
economicos, corren el grave peligro de ser considerados locos.

5) En respuesta a esta posicién surgen diversas corrientes ideo-
logicas que postulan que la enfermedad mental debe entenderse
haciendo referencia a las relaciones que se dan dentro de la familia,
a su vez representante, reproductora y portadora del tipo de rela-
ciones imperantes en una sociedad determinada. De esta manera, el
enfermo mental es el emergente de una problematica familiar social
y la enfermedad mental una respuesta al impedimento de una fun-

1 Asi pues, el papel de un maestro universitario no es la mera '‘trans-
mision de conocimientos’’, sino la revision critica, a partir de la autocritica,
de éstos, asi gomo la busqueda de posibles alternativas.
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cion del ser en y para si mismo, a través de mecanismos de desper-
sonalizacién que se inician en la familia.

6) El hospital psiquiatrico no sélo es incapaz de eliminar a la
enfermedad mental, sino que por el contrario, la preserva, fomenta,
reproduce y puede llegar a ser causa de ella por las siguientes ra-
zones:

6.1) Si el individuo es el emergente de una problematica y es-
tructura familiar a su vez reflejo de una problematica social, intentar
su rehabilitacion evitando todo tipo de intervencion en la familia y
en las relaciones sociales resulta una pretension tan ilégica como
inadecuada.

6.2) Las relaciones enajenantes existentes al interior de la
familia y dentro de un contexto social determinado, factor impor-
tante en la génesis de la enfermedad mental, son reproducidas con
mucha mayor violencia al interior de la instituciéon psiquiatrica. El
absurdo es evidente una vez mas.

6.3) Pretender curar mediante cautiverio impuesto, resulta
una aberracion, si coincidimos en que el hombre es un ser social
por naturaleza, jcabe cuestionarse esta premisa?

6.4) A causa de la etiquetacion nosografica, el individuo pierde
su valor como ser social.

6.5) La violencia de la reclusion implica en si misma una adap-
tacion al medio, que en este caso se ve representado por la institu-
cion psiquiatrica, en la cual el sujeto adopta el papel de loco que se
le ha designado y consecuentemente actuara como tal.

6.6) Después de cierto tiempo de reclusion el enfermo se con-
vierte en cuerpo institucionalizado, siendo asi incapaz de reintegrar-
se a la sociedad, supuesto fin de la reclusidon misma.

6.7) Un tratamiento basado en el aislamiento y fundamentado
en el uso de farmacos y electrochoques implica grave deterioro y
en casos extremos pero frecuentes, anulacion tanto fisica como
social. Se pretende eliminar, curar la inadaptacion social y comuni-
cacion inadecuada, motivo éste mas frecuente de internacién, me-
diante la anulacion total de relacién y comunicacion libres. Esta
anulacién queda implicita en la incapacidad fisica que representa
tanto la exclusién del gruno como la administracidon de drogas y
electrochoques. La contradiccion es evidente una vez mas.

6.8) Los farmacos eliminan los sintomas temporalmente, de
tal manera que la enfermedad no desaparece: (inicamente es contro-
lada, mantenida y al mismo tiempo, prolongada.

6.9) Tratar el origen de la enfermedad como un fenémeno ex-
clusivamente biologico falsea su verdadera génesis. Consideramos
que la aceptacion o simplemente la blisqueda de ésta implicaria el
cuestionamiento no sélo de la instituciéon psiquidtrica, sino de la
sociedad en general.

6.10) La contradiccién cura-custodia, que se plantea al interior
de la institucion psiquiatrica, carece de solucién. Asi, la institucién
se ve obligada a optar por una de las dos alternativas. La labor
tradicional de la institucién psiquiatrica ha optado por la custodia.
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6.11) No parece légico pretender curar mediante una ideologia
de castigo, ya que esto lleva mas al control que al cambio.

6.12) La brutal y dréastica represion sexual a que se ve some-
tido el psiquiatrizado impide el desarrollo libre e integral de su
sexualidad, tan necesario para el ser humano. En las condiciones de
aislamiento e incomunicacién imperantes en las instituciones psi-
quiatricas se provoca y fomenta el desarrollo de la homqsexualndad
y la masturbacién. Es importante sefialar que estas actividades han
sido y son todavia (desafortunada y equivocadamente) en gran me-
dida, consideradas no sélo como nocivas, sino como causa y mani-
festacién de locura. La incongruencia del sistema de reclusion es
evidente una vez mas. )

6.13) EI grado de represion institucional esta expresamente
vinculado con el grado de asimilacién, por parte de los sometidos,
de las normas impuestas. Podemos decir que, dado que la represion
‘en los hospitales psiquiatricos es muy fuerte, los psiquiatrizados
carecen en absoluto de oportunidad para manifestar su inconfor-
midad con la politica de la institucién. L .

6.14) El andlisis del objetivo manifiesto de la institucion psi-
quiatrica, a saber, la rehabilitacién a través de la integracion o
reintegracion al circulo productivo, nos revela otra vez dos niveles de
fuerte contradiccién: Se propone la entrada al circulo productivo
sin cuestionar las causas de la desviacién de éste. En segundo lugar,
se pretende el reingreso al circulo productivo en condiciones alta-
mente desventajosas para el psiquiatrizado, ya que, por una parte,
esta socialmente estigmatizado como enfermo mental y por la otra,
existe un altisimo porcentaje de subempleo y desempleo entre la
poblacién “‘normal”. Esto resta enormes posibilidades a los ex-
pacientes. '

6.15) La falta de productividad en el sentido econémico no
permite al individuo su manifestacion como tal y trascendencia.
Retomando a Engels, podriamos decir que la calidad humana es
conquistada a través del ejercicio de la capacidad que tiene el hom-
bre de trabajo, entendido éste como la posibilidad de producir pla-
neadamente, medios de subsistencia mediante la transformacién de
su medio natural. Esta posibilidad es negada, de manera absoluta,
al enfermo mental en las instituciones psiquiatricas.

6.16) La llamada ergoterapia, practicada en una baiisima pro-
porcion dentro de los hospitales psiquiatricos de México, parece
limitarse a la utilizacion del paciente en su calidad de mano de
obra barata. Los ejemplos que ha dado la compafiera Tere Gurza
parecen confirmar esto en cuanto a lavar automéviles, lustrar zapa-
tos, etcétera.

6.17) Existe una mistificacion de la violencia y explotacion, en-
cubiertas por una supuesta terapia: la ergoterapia, reproduciéndose
asi la estructura clasista que prevalece al exterior del hospital, sélo
que en éste adquiere proporciones mas violentas y dramaticas.

6.18) Las condiciones higiénicas y materiales prevalentes al
interior de la institucién psiquiatrica, son deplorables. Si conside-
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ramos que Freud tuvo razén cuando hablé del proceso de introyec-
cién que realiza el individuo respecto del ambiente y estimulos que
le rodean, material con el que integra parte importante de su aparato
intrapsiquico, es facil deducir que las condiciones mencionadas im-
perantes en estas instituciones resultan éptimas para la introyeccion
de la locura y asuncién del papel de loco.

7) .Considerando todo lo anterior, nos parece evidente que la
funcién real del hospital psiquiatrico se reduce en la actualidad al
aislamiento, negacién y eliminacién de individuos que representan
algin tipo de peligro para el sostenimiento del estatuo quo, debido
a su ruptura y falta de adaptaciéon a los requerimientos del sistema
imperante.

8) En estas condiciones, la simple reforma del hospital psi-
quiatrico no es la respuesta para la eliminacién, comprension y tra-
tamiento de la enfermedad mental. Por el contrario, implica un mayor
esfuerzo por perpetuar, con sofisticada sutileza, las contradicciones
que el mismo representa. Vemos que el papel social del hospital
psiquidtrico no es ni ha sido la cura y rehabilitacién del enfermo, a
pesar de lo que se proclame oficial y ptiblicamente.

La labor hasta ahora desarrollada por este tipo de institucio-
nes ha sido exclusivamente dejar fuera del juego a quienes por una
serie de razones, entre las que se encuentran componentes indivi-
duales, sexuales, familiares, de grupo, politicos y sociales, no han
podido quedar dentro de él. Esto es, a los individuos que, consciente
o inconscientemente, mediante la manifestacién de una critica que
puede adoptar diversos grados de elaboracién y rechazo a lo esta-
blecido, han cuestionado la validez de las formas y relaciones consi-
deradas por la mayoria como normales.

Ante esta situacion, una de las relaciones mas cuestionadas y
evidenciadas por la accién o falta de ella de estos individuos dife-
rentes, es la relaciéon de producciéon en un proceso que requiere
para su existencia de la explotacion, sumisién y negacion a dife-
rentes niveles, de unos seres por parte de otros. Un proceso de pro-
duccion que se justifica y existe Unicamente mediante la total o
parcial anulacién de la mayoria de los seres humanos a quienes, teo-
ricamente, debia servir y cuyas necesidades debia satisfacer.

Juzgamos que en tanto no se revisen y modifiquen las rela-
ciones sociales vigentes, consideradas y sancionadas como ade-
cuadas, tanto en el contexto capitalista como en el que se ha lla-
mado de socialismo burocratico, serd poco probable la generacién
de un tipo de institucién que logre alcanzar los objetivos pretendida-
mente adjudicados en la actualidad a las instituciones psiquiatricas.
Podriamos incluso vislumbrar que la desaparicion de relaciones
humanas de sujecion eliminaria la necesidad de instituciones de
contencién y castigo. Entendemos que la biisqueda de soluciones a
problemas como éste es parte del trabajo por hacer al que nos
enfrentamos actualmente.
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({QUIENES LLEGAN A LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS?

Teresa Gurza *

Dicen que los valores de una sociedad se muestran en como trata
ésta a sus locos. Yo no soy psiquiatra ni podria decir, por tanto, cual
es la mejor técnica o cual la alternativa a la psiquiatria tradicional.
Lo que si puedo afirmar en forma responsable es que la actitud y el
tratamiento que da el Estado mexicano a los enfermos mentales es
brutal y contiene toda la violencia de la sociedad capitalista hacia
los explotados y que, en el caso de ios llamados pacientes mentales,
es terrible desde todos los puntos de vista y mas aun si tomamos en
cuenta que el estado es por ley el tutor de estos mexicanos y esta
encargado de velar por su atencién y bienestar, y lo que hace es
avergonzarse de ellos, esconderlos, drogarlos y maltratarlos.

Por esto fue que acepté la invitacion de venir a este encuentro
y contar lo que vi en cada una de las instituciones a cargo de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, autoridad méaxima en mate-
ria de salud en nuestro pais, a las que fui por expresa invitacién de
un grupo de jévenes médicos, entre los que estaban Carlos Rodri-
guez Ajenjo y Alejandro Lloret, trabajadores de la salud en esa
época, quienes arriesgaron sus empleos por darme las facilidades
para entrar y obtener muchos de los datos para la elaboracion de
los reportajes, porque consideraron que denunciar la incapacidad
del Estado para tratar a los pacientes mentales y la corrupcion im-
perante en el sector es parte de la lucha que dan los trabajadores
de la salud.

;Quiénes son los mexicanos que llegan a las instituciones de
salud mental controladas por la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia? Los que deciden quiénes ingresardn a dichas instituciones son
funcionarios de infimo nivel de las delegaciones politicas y policia-
cas, gente del DIF. secretarias que no tienen ni idea de lo que es
salud, etcétera, lo que conduce a que un alto porcentaje, sobre todo
de los nifios, de los mexicanos recluidos en estas jaulas de tigres no
tengan en realidad razén de estar en ellas. El 75% de los nifios, son
niflos extraviados que no tienen a donde mandarlos; yo personal-
mente revisé las historias médicas y estuve con las autoridades que
los enviaron a las granjas. Al entrar en la institucion, el nifio entra
a una maquinaria que le da una pastilla a las doce del dia, otra a
las seis de la tarde y al poco tiempo comienza a deteriorarse. .

Ademas de los pequefos extraviados, llegan a estas institucio-
nes mentales personas sin hogar y perseguidos politicos, a los que
se trata peor que a animales: no reciben ni el alimento ni el trata-
miento adecuados ni el afecto necesario para su desarrollo. Diaria-
mente y a la misma hora se les distribuye en forma indiscriminada
a todos pastillas de vitamina B; a algunos se les dan pastillas ama-
rillas (Largactil) que los “‘ponen a girar’’, decian ellos, y que les

* Periodista mexicana.
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producen tal terror que a los que van a visitarlos les piden dinero
para pagarles a los médicos y enfermeras para que no se las den. A
los nifios los tienen amarrados con sabanas porque, segln dicen las
enfermeras, ‘‘se pegan’’; todos son bafiados a golpes de chorro de
manguera. Hombres, mujeres y nifios son encerrados dentro de
enormes jaulas con candado, todos desnudos. Los enfermeros y fun-
cionarios embarazan a las muchachas.

Durante el tiempo que permanecen en la institucion no se les
compra nunca ropa. En varias de las clinicas, los enfermos estaban
completamente desnudos; no existen bafios ni sanitarios; carecen
totalmente de terapia ocupacional y la corrupcién llega hasta los
mismos pacientes. En la Granja Adolfo Nieto, que es sélo de hom-
bres, encierran a los presos politicos en una mole de concreto sin
ventanas; los pacientes les lavan los automéviles y les bolean los
zapatos a los funcionarios. En la granja que se encuentra en la
carretera a Pachuca, que a mi juicio es la peor de todas, a upa
muchacha acababan de practicarle la lobotomia porque era, segun
decia en su historia clinica, muy agresiva.

Otra cosa que quisiera decir aqui es que en muchos centros
de salud de la Secretaria de Salubridad y Asistencia se estdn rece-
tando en forma indiscriminada tranquilizantes como el Diazepan.
Por otra parte, creo que es muy importante denunciar que el funcio-
nario de mas alto nivel, encargado de la salud mental en México,
ocupa al mismo tiempo como cuatro puestos en el gobierno, ademas
de atender un consultorio particular.

A continuacién leeré extractos de algunos de mis reportajes
aparecidos en El Dia del 16 al 24 de agosto de 1978.

(Nota: Las fotos que aparecen a continuacién ilustrando los
reportajes de Teresa Gurza, fueron tomadas por Félix Guattari y
Martin Zapata en la visita al Hospital Psiquidtrico Campestre
“Fernando Ocaranza'’, realizada por la comision surgida de este
Encuentro, como se especifica en la pagina 89).
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EL DIA, Miércoles 16 de agosto de 1978

EL INFIERNO DE ‘LA CASTANEDA"” AUN EXISTE
EN LAS CLINICAS CAMPESTRES

@ A 11 aflos de la desaparicién de aquéllas, la
: situacion de los enfermos mentales es todavia igual
N 0 peor que antes.

] @ Permanecen alli, como si estuvieran en calidad
- de bienes inventariados de la nacién, sin esperan-
zas de rehabilitarse.

Debido a las pésimas condiciones en que se encontraban los
internados en La Castafleda, el gobierno de Diaz Ordaz
decidié, en 1967, inaugurar granjas-hospitales que serian un
| ejemplo en su género. A estos sitios ubicados en las afueras de
la ciudad, fueron trasladados los 5 mil habitantes de la anti-
gua ““Castaneda’.

Se aseguré entonces que la vida de los enfermos mentales
en estas granjas seria de tal manera positiva, que el adecuado
tratamiento médico, la atencién del personal auxiliar y el con-
tacto con la naturaleza permitirfan a muchos de los enfermos
recuperarse; la rehabilitacién seria posible. Los otros, los incu-
rables, se decia, pasarfan su vida sin dolor ni sufrimiento; bien
atendidos y tratados como seres humanos.

Hoy, 11 afios después, comprobamos gue declaraciones y
promesas no fueron sino eso. La situacidn de los enfermos
mentales en estas granjas es peor o igual que en "La Casta-
fleda".

Cierto que trasladaron a los enfermos a unos hospitales
nuevos y llenos de Juz, pero con ellos se trasladd el mismo
personal, la misma corrupcidn, los mismos vicios y el mismo
sistema que han ocasionado que los adelantos mundiales en
materia de enfermedades siquicas, los nuevos tratamientos y
las nuevas drogas no hayan podido franquear la entrada de
estas granjas, en donde poco o nada se cultiva; de estos hospi-
tales, donde a nadie curan.

...La vieja "Castafieda’ quedé atras... Pero sus proble-
mas entraron en las nuevas unidades y ahi permanecerén
quién sabe hasta cudndo.

Una sola excepcién: el Hospital de Neurologia, que se
llevé la mejor tajada y se convirtié, con el tiempo, en centro
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11 ados
11 angs
13 afos
16af0s
10 afios
10 afos
10 afios

530 camas
600 camas
200 camas
672 camas
450 camag
200 camas
100 camas

Tepexpan
Tizayuca
Qaxaca
Tepexpan
Tldhuac
Hermosillg
Tabasco

Subagudos
Crénicos
Irrecuperables
Crénicos y
Agudos
Cronicos
Crénicos
Mixto

Mixto

TAOTAL. 11 instituciones con: 4,682 camas.

Hosp. Campestre
Adoifo Nieto

Hosp. Campestre
Fernando Ocaranza
Hosp. Granja

Cruz del Sur

Hosp. Campestre
José Sayago

Granja La Salyd
Hosp Granja Cruz
del MNorte

Granja Villa Hermosa
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EL DIA. Jueves 17 de agosto de 1978

CHORROS DE AGUA FRIA,
ESCASA COMIDA Y TRATO INHUMANO
PARA CURAR A ENFERMOS MENTALES

La granja-hospital campestre de la SSA que hoy visitamos,
. se llama asi en honor de un ilustre médico mexicano, el doctor
* Fernando Qcaranza, maestro en la Facultad de Medicina en
los primeros afios de este siglo, el doctor Qcaranza participd
en el movimiento renovador de la medicina durante los afios
§ de 1920 a 1929, introduciendo planteamientos y técnicas mo-
- dernas en el sistema de ensefianza. Fue alumno de [a gran
' generacidn de médicos mexicanos a los que hoy sblo conoce-
mos porque atgunas calles de la ciudad llevan sus nombres.

Si el doctor Ocaranza resucitara, seguramente se sentiria
agredido, al ver que han puesto su nombre a una institucién
que nada tiene que ver con la medicina ni con las técnicas
modernas; ni siquiera con el respeto a los méas elementales
derechos humanos de los 600 seres que estan internados en
este lugar para toda su vida.

Deterioro de los trabajadores

»m La casualidad hizo que el coche en el que viajaba yo, con un
-grupo de psicdlogas ‘que visitaria el hospital, alcanzara el
. camién que, por la carretera a Tizayuca traslada a los traba-

jadores de la S.5.A. que prestan sus servicios en esta "granja’’.

Esto fue motivo para que las muchachas a quienes acom-
pafiaba se refirieran a la actitud que la mayoria del personal
—todo afiliado al Sindicato de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia— tienen frente a los enfermos a su cuidado. De
manera que mis informaciones acerca del *'Ocaranza’’, empe-:
zaron desde el mismo vehiculo que hacia alla se dirigia.

“Ya han perdido toda capacidad de critica, indignacion o
asombro respecto de lo que ahi pasa', decian. Abulicos, con
la personalidad trastornada por tantos afios de trabajo con
enfermos mentales, sin ninguna preparacion previa para este
tipo de trabajo, sus demandas al sindicato se han reducido a
la peticion de una prima de 42 pesos mensuales “‘por los tras-
tornos que el trabajo pueda causar a su personalidad” y a
permisos para comprar pan y tortiflas en Tizayuca. El grado
promedic de estudios que tienen es el de primaria. Unos cuan-
tos tienen conocimientos auxiliares de enfermeria, Ninguno de
ellos —a excepcion de los 4 médicos llamados residentes, pero
gque no viven ahi y de los 3 médicos psiquiatras de base—,
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( atectada para construir en su interior galerones con camas y

elegantes instalaciones que tuvieron un costo total de 13 millo-
nes 455 mil pesos. Hoy, la mayoria de ellas estd en total
abandono.

El terreno que circunda a la granja es arido. Nada esta cul-
tivado. La desolacién es grande. Sesenta metros de fondo, to-
talmente tapiados, ocultan los horrores que ahi pasan. En su
interior no hay un solo taller; tampoco existen dreas de servicios
clinicos, tratamientos o recreacidn. La terapia occupacional es
desconocida.

Muchos enfermos, todos recientemente rapados. esperan
la llegada del autobis con el personal. “;Qué pasd con mis
zapatos?''; "'Deme un cigarro”, '‘Salideme a mi primero”. Es
su Unica distraccidén durante el dia. Mientras, la mayoria del
personal se dirige indiferente a cambiarse de ropa, los internos
observan que soy nueva, y hacia mi se dirigen en busca de
una sonrisa, un apretén de manos o una palabra de afecto. Es
mi primer contacto con el mundo del enfermo mental. Tal vez
por eso no capto pronto qué es lo que me produce tanta an-
gustia. Al poco tiempe me doy cuenta:

La mayoria de los enfermos, sin importar su sexe o Su
edad, estan desnudos. Algunos se tapan con delgadas cobijas,
pero carecen de zapatos. Otros visten una especie de uniforme
parecido al de los botones de los hoteles. Todos tiritan. La
region es fria y el aire corta la piel.

Después me entero que se visten de la caridad publica, ia
altima donacion consistié en una remesa de deshechos de los
uniformes de los botones del hotel Princess. La SSA sdlo pro-
porciona unas cobijas de muy mala calidad que siempre estan
hamedas.

Mientras tanto, los trabajadores se disponen a checar sus
tar.etas. Asisto al cambio de turno. El personal se prepara de
mi! diversos modos para iniciar su trabajo —hay quien se ma-
quilla, se peina, discute, o quien nada hace, sino mirar a los
demas— este lapso dura aproximadamente una hora; tiempo
en el que van creciendo las filas que forman ios enfermos en
espera del desayuneo. Son, aproximadamente, las 9 de la ma-
fiana; recibieron su dltimo alimento a las 7 de la noche: frijoles,
tortitlas y un pan. Hace mas de 12 horas que nada comen y
estan hambrientos.

Me dispongo a recorrer las diferentes dreas.

Manguerazos de agua fria

Delgados, delgadisimos, con grados visibles de desnutricion,
encuentro aproximadamente a 50 enfermos de todas las eda-
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Dieta que cuesta un promedio de 6 pesos al dia por enfermo

La FAO manda a México, dentro de su programa de ayuda a
paises subdesarrollados, dietas complementarias para los en-
fermos recluidos en las clinicas siquiatricas. Consisten en leche
y huevo deshidratado, pescado seco y aceite. Esta, que deberia
ser una dieta complementaria, es aqui la basica. Una sola vez
a la semana comen carne. La leche esta tan adulterada que
parece agua de horchata. Al medio dia les dan papas, frijoles y
zanahorias,

La delgadez de algunos nifics es extrema. Recuerdan a los
ninos de Biafra. Observo a uno de ellos, que busca desesperado
algo que comer en el bote de 1a basura. Le tomé una foto.

La desnutricién, la falta de higiene, la falta de ropa y el
bafio de agua helada a chorro de manguera, ocasionan un alto
Indice de mortalidad. El 10 por ciento de los enfermos aqui
recluidos —actualmente son 551— mueren anualmente. Se-
gun dates del propio hospital, s6lo 141 no estdn desnutridos.
Los demas lo estdn en grados une, dos y tres.

Nifios que no debian estar aca

La seccion para nifios es una de las que mas dolor causa.

Ciento cuarenta y tres pequefios, el mayor de 8 afios, pasan
ahi unos dias sin fin. La mitad, aproximadamente, no debia
estar en este lugar segun los reportes médicos. No son enfer-
mos mentales, sino nifios con el sindrome de Down —mongé-
licos— o nifios abandonados que recege e! DIF y ahi los envia.

Su dormitorio se salva de la inmundicia y el terrible olor
‘que invade todo el hospital. La mayoria estan desnudos. Algu-
nos amarrados a las sillas permanecen al cuidade de una en-
ferma mental que les pega y les grita, Muchos gimen descon-
soladamente, se encogen para adoptar la postura de fetos y se
chupan el dedo.

Algunos corren hacia donde estoy, otros se arrastran con
la misma intencidn. Otros me llaman a gritos. Me quieren con-
tar sus cosas: estan tristes; quieren salir de ahi; ;soy yo su
mama?, ;por qué no vienen por ellos?

Un nihito de lindisima cara y enormes ojos llenos de pes-
tafias, cuya dnica causa para estar ahi consiste en que *‘es
muy rasgundn’’ segdn me dice la enfermera que acaba de lle-
gar, se acerca; me platica que el Dia del Nifio les Ilevaron una
pifiata; de eébmo la rompieren; de lo que le gustd [a fruta.
Durante meses -——me dijeron después— éste ha sido su Gnico
tema de conversacion; suefia y vive, s6lo por el recuerdo de la
pifata.

Otro tiene las manos pegandose y arafiandose la cara. Se

¢

}!_l]lgrt'a a ml cuerpe y voltea su cabecita para verme a los ojos.
cic’maly me pide que lo saque de ahi. Todos se unen a la peti-
- Imposible el poder describir Jag vocecitas suplicantes,

Terrible promiscuidad

Los nifios estan separados de los adultos s0lo para dermir
Cuando estan fuera y los enfermos son llevados a las enorme'
jaulas, comparten con los adultos el castigo. ®
riosl_caas%ro?;scmgad es terrible. Me dicen que ha habido va-
enfermoss sinc?m arellzo. Algunos no hgm sido causados por los
patermos, o por e personal’masculmo. Hace poco funciona-

a 5SA llegaron a la clinica a explicar en qué consiste

S
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esa dependencia: la esterilizacidn, al parecer, pronto se empe-
zara a aplicar,

Las mujeres constituyen el 53 por ciento de la poblacion
de la granja. Su seccidn estd en las mismas pésimas condicio-
nes que el resto del hospital. Al entrar ahi corren a darme ia
mano, a apretarme los brazos 0 fa espalda, a relatarme sus
“tristezas’, a cerciorarse si soy nueva y si puedo sacarlas de
ahi, evitar que sean castigadas ¢ prohibir que se les den pas-
tillas *‘de esas malisimas’.

"“Por favor digale a la enfermera que no me dé la pastilla
amarilla que se llama Nayarit (?), ayer me la dio y me quedé
mareada y tirada en la jaula toda la noche, no me pude levari-
tar y dormi en el frio"'.

""Por favor, esta pastilla me hace sentir mareada, me hace
girar...” '

“Por favor no quiero esa medicina’’.

Las guejas y los relatos espontaneos —generados buscando
un alivio y un contacto humano-—, revelan fa corrupciaon in-
terna. “"Digale que me ayude, le pago lo que sea’. ""Por favor
digale que no me vuelva a encerrar, le doy todo mi dinero. . "'

“Soy Yolanda para servirle. .. Por favor no tengo dinero
mire —dice ensefiandome su portamonedas vacio— no tengo
ni un peso; pero cuando junte yo le pago, pero gque me trate
bien. Ayer me encerr¢ y hoy siento una tristeza grande, grande,
gque me da calor en las piernas". '"Por favor, voy a ser buena
gue no me encierre. Por favor, que no me castigue, yo le pago™.

“Por favor, cuzndo venga mi hermano Guillermo —dijo
una anciana— me va a dar dinero para pagarle y que no me
encierre ni me dé la pastilla. Por favor”,

“Por favor. .. por favor. .. por favor. .. por favor... por
favor. . .""

En todo momento, en cuaiquier area, los lamentos son con-
tinuos. La situacién de los hombres es la misma.

El patio de estar, fria seccion de cemento en donde se
sientan a esperar que pase un dia y otro dia, estd lleno, Hom-
bres, mujeres y nifios desnudos buscando un rayo de sol. Todos
se levantan, se acercan, quieren ver si puedo ayudarlos. Esta-
ran muy enfermos, pero me consta gue reconocen con facilidad
a quien llega ahi por primera vez.

¢Por qué llegan ahi?

:Quiénes son los que llegan a esta horrible granja? ;Quién 105
envia y por qué?

El 84 por ciento de los ingresados a esta clinica llegaron
porque no tuvieron ‘‘otra alternativa para su manejo’’. Son

-\
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de enero de 1976. Retraso mental. Necesita atencién especia-

“lizada. Tratamiento: Sulfato ferroso y vitamina B. Desnutricion

en tercer grado. . . .
Todos los pacientes reciben este mismo tratamiento. En

s se afaden tranquilizantes y anticonvulsivos.
alguﬂl();uﬁ?)zode los datos antegiores se encuentran en un lt:ra_-
bajo presentado en las Cuartas Jornadas de E_m‘err‘mer'ltaI SEII
quiatrica y elaborado por enfermeras del propio hospita JH
trabajo mencionado recibio el primer premio de estas |jorna
y la indiferencia de las autoridades de Salu‘cli Menta,ll. I

Sali finalmente de esta granja |lamada modelo”, en el fo-
lleto a ella dedicado por la SSA pensando en los 541 mexicanos
que permanecen y tal vez permaneceréan toda su vida en es;ce'pa-
tio de 6 metros de ancho por 60 de largo, ateridos de Irlo y
sin ninguna atencion y reflexionando en lo que me dijo ?'a,a En.
fermera de pediatria: ‘';Qué le parece nuestro palbellon. 5-
pantoso. '';Por qué se preocupa tanto? Al principio uno lo ;e
asi, pero después scta,adapta,y ya no lo ve ta'r] mal, si se queda

ja n nosotfas asi le va a pasar. ..
’ traﬁ:l p:recgounté por Gltimo si el doctor Ramoén de la Fuente,
director de Salud Mental, habia retrasado su visita a es'ga
granja, a donde acudié hace sélo dos semanas porgue temia
quedar tan impactado como quedé yo. . .

EL DIA. Jueves 24 de agosto de 1978

POR FALTA DE PROTECCION LEGAL.
LOS ENFERMOS MENTALES SE
HALLAN EN UN DRAMATICO ABANDONO

® En todas las instituciones siquiatricas hay miles
de pacientes que no fueron sometidos a juicio de
interdiccidn,

® Las normas juridicas que rigen el trato a los
dementes, técnicamente defectuosas.

@ La terminologia de las leyes civiles y penales,
inadecuada y anacrdnica.

"“En el Coédigo Penal para el Distrito y Territorios Federales
encontramos los articulos 24 fraccién 3a., 68 y 69 como nor-
mas juridicas aplicables en los casos de enfermos mentales
gque cometen actos O incurren en omisiones estimados como
delitos. El articulo 24 forma parte del capitulo primero del ti-
tulo segundo y se refiere "a las penas y medidas de seguri-
dad", citando 'la reclusién de locos, sordomudos, toxicomanos
o degenerados''.

“El articulo 68 estad redactado en los términos siguientes:
Los locos, idiotas; imbéciles, o los gue sufran cualguier otra
debilidad, enfermedad o0 anomalia mentales y que hayan eje-
cutado hechos o incurrido en omisiones definidos como delitos,
seran recluidos en manicomios o en departamentos especiales
por todo el tiempo necesario para su curacién, y sometidos,
con autorizacién del facultativo, a un régimen de trabajo. En
igual forma procedera el juez con los procesados o condenados
gue enloquezcan, en los términos gue determine el Codigo de
Procedimientos Penales'.

“El articulo 68 tiene, por tanto, dos maneras de ser apli-
cado. En efecto, si el infractor ha sido identificado previamente
como enfermo mental, el juez penal que conozca el caso esta
obligado a ordenar su reclusién. Esto implica que no es posible
aplicar una pena, sino solamente una medida de seguridad que
cologue al enfermo en un ambiente hospitalario donde pueda
ser objeto de tratamientos especiales y de terapia ocupacional
por todo el tiempo necesario para su curacién.
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Enfermos mentales, no delincuentes

“En realidad los uUnicos casos en que se puede hablar de
posibilidad legal de internar a un enfermo mental de manera
forzada —es decir, sin su aceptaciéon— es cuando previa-
mente ha sido objeto de un juicio de interdiccion y se le ha
nombrado tutor, o sea que ha sido juridicamente declarado en
estado de incapacidad para ejercer sus derechos civiles por un
juez popular o civil, de acuerdo a lo ordenado por el Cédigo
Civil para el Distrito y Territorios Federales en su articulo 450",

"A pesar de no tener informacion estadistica sobre este
hecho, puede afirmarse sin temor a error que en todos los
manicomios oficiales y privados de la ciudad de México, son
la excepcion los pacientes hospitalizados que han sido objeto
de juicio de interdiccion ante autoridades competentes, ya que
por lo general esa medida se adopta solamente cuando existen
intereses econémicos de por medio".

"De lo anterior se desprende que, si se acataran rigida-
mente en nuestro medio las prescripciones legales en vigor,
resultaria sumamente dificil la hospitalizaciéon forzada de los
enfermos mentales y, si consideramos el problema en sentido
inverso, resultaria que sistematicamente se viene violando la
Constitucién, ya que en todas las instituciones siquiatricas se
encuentran internados varios miles de pacientes que no han
sido previamente restringidos de sus derechos mediante juicio
de interdiccion”.

““Nuestras leyes, tanto penales como civiles, al referirse a
las medidas de seguridad y a los procedimientos aplicables a
enfermos mentales, usan una terminologia siquiatrica inade-
cuada y anacrénica —locos, imbéciles, idiotas— o bien pala-
bras como inconciencia de los actos, que dan lugar a discu-
siones frecuentes, relacionadas con la connotacion que debe
atribuirseles’’.

"Es también importante hacer notar que carecemos de
legislacidon que permita al Estado, sin violar las normas consti-
tucionales, proteger a la sociedad ante la amenaza que signi-
fica la peligrosidad criminal de muchos enfermos mentales,
haciendo obligatorio el internamiento de los mismos™'.

"En virtud de que las normas juridicas que actualmente ri-
gen el trato que debe darse a los enfermos mentales, son téc-
nicamente defectuosas y practicamente insuficientes, se estima
pertinente sugerir que las instituciones oficiales dependientes
del Poder Ejecutivo, especialmente las Secretarias de Salu-
bridad y Asistencia, y la de Gobernacion, en colaboracién con
el Poder Judicial, mediante comisiones técnicas nombradas al
efecto estudien los diferentes aspectos de este problema a fin
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de integrar anteproyectps de ley con las necesarias reformas
a las Leyes PenaI(_es y Civiles, asi como de una Ley para Enfer-
mos Mentales o bien un Cédigo de Prevencion Social’'.

~ (Extractos del trabajo presentado por el doctor Jests Sior-
d!a G neurosiquiatra del IMSS, en las Primeras Jornadas de
Siquiatria Institucional en septiembre de 1967).

. J

DELEGACION INTERNACIONAL DENUNCIA LA
SITUACION EN EL HOSPITAL ‘“FERNANDO OCARANZA"’

Como consecuencia de los debates, denuncias y analisis del en-
cuentro, se acordd cerrar el evento con la visita de una comisién
internacional —normbrada alli mismo para esos efectos—, al hos-
pital psiquiatrico campestre "“Fernando Ocaranza’. '

A Eontmyamon reproducimos el reportaje aparecido en el pe-
riodico ““El Dia"”, el martes 13 de octubre de 1981.

La psiquiatria y sus remedios

DENUNCIAN LAS CONDICIONES INFRAHUMANAS DE LOS
PACIENTES DEL PSIQUIATRICO “‘FERNANDO OCARANZA’

Al término del | Encuentro Latinoamericano y V Internacional de
Alternativas para la Psiquiatria que reunié a medio millar de espe-
cialistas, provenientes de distintas partes del mundo, en la ciudad
d‘e, Cuernavaca,‘ Morelos, de_l 2 al 6 del presente, se formé una comi-
sion que realizé una visita al Hospital Psiquiatrico Campestre
Fernando Ocaranza que funciona en San Miguel Eyacalco, en
el Estado de Hidalgo, donde pudieron constatar las condicic')nes
que verdaderamente padecen los pacientes calificados de “‘créni-
cos e Incurables”, visita que motivé la elaboracién de un docy-
mento en que se denuncia ‘'la situacion inhumana, opresiva y de
abandor}g en que se encuentran los pacientes, principalmente, mu-
jeres, ninos y ancianos'’. '
_""En esas condiciones —contintia el documento— los (nicos
medios ‘terapégticos' son el encierro, el uso masivo e indiscrimi-
nad‘(‘)' de psicofarmacos y la aplicacién de electroshocks”, ademas
de “instalaciones y servicios a todas luces deficientes’.
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embarazarse de individuos sufrientes que el mismo sistema social

A partir de la constatacién de las condiciones anteriores, |a
comision internaciconal que llevé a cabo la visita al mencionado cen-
tro hospitalario, decidié hacer la siguiente denuncia:

‘"Denunciamos enérgicamente’ la reproduccién en México de
la situacién manicomial que reduce a los pacientes a seres infrahu-
manos; que los aisla y maltrata, sacandolos de su contexto social,
para concentrarlos en espacios especlficos que los deterioran ain
mas, so pretexto de accién ‘terapéutica’.”’

""Consideramos —dice la denuncia— que esta forma de des-

y politico produce, oculta y aisla de la sociedad esta parte de sus
miembros y ejerce sobre ellos la viclencia de la marginacion y la
"descalificacién social”.

“Denunciamos esta politica de exclusidn que se eierce sobre
mujeres, indigenas, grupos étnicos, homosexuales, nifios y ancia-
nos", finaliza el documento firmado por eminentes especialistas que
participaron en los encuentros sobre Alternativa para la Psiguiatria,
entre los cuales figuran los nombres de Félix Gualtara, Robert Castel,
Antonio Slavich, Brunco Norcio, Paulina Roias, Antonio Simone,
Sylvia Marcos y Arturo Galvan, entre otros (VM).

Arriba: visita al Hospital “Fernande '
Ocaranza”, Abajo: Ja soledad de la locura \?

en el mismo hespital,
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Represién, lucha politica, teragia feminista:
Jarge Maria Flores, Luz Hetena Sanchez.

IV. SITUACION BRASILENA

LOCURA Y CONTENCION EN BRASIL

Antonio S, Simone *

Hablar sobre la cuestién psiquidtrica de los ultimos diez afigs enwel
Brasil, significa poner en evidencia semejanzas entre nosotros los
latinpamericanos, que de forma parecida vivimos una realidad co-
mun; es decir, una realidad de dominacién. En Brasil, esta domina-
cion es ejercida también por la psiquiatria, que inicia sus funciones
en el siglo XIX, cuando surgen los primeros trabajos referentes a la
exigencia de un nuevo orden psiquiatrico. Son tesis presentadas en
las facultades de medicina de Rio de Janeiro y Bahia. La eleccién
de los temas no era fruto de ningln curso especializade ni tenia
vinculo con la carrera que el estudiante de medicina escogeria
como especialidad. El estudio de la psiquiatria tenia en esa época
un caracter escolar y burocratico. Se limitaba a reproducir el saber
de otros, especialmente de los franceses. Las teorias de la época
significaban la integracién del pais en la era de la civilizacion
(Esquirol tenia gran influencia).

Si los locos de Paris eran aistados en la Salpetriére y las moti-
vaciones de la fundacion de un manicomio tenian sus raices en la
constitucién del orden burgués del pais, en Brasil, los locos ya eran
atendidos en las Santas Casas de Misericordia. No obsiante, los
tedricos exigen la construccién de un manicomio lejos de la Santa
Casa y de los enfermos comunes.

En Francia, la primera legislacion concerniente al loco es
promulgada en 1839, después de un debate politico que se inicid en
1789 y un lapso de negociacién con la sociedad, de 40 afios, en
Brasil, la solucidn del manicomio es adoptada pacificamente. Nace
aqui entonces el espacio asilario, arquitectonicamente determinade
para el tratamiento moral y con el intento de realizar una verdadera

* Psiquiatra brasilefio.



pedagogia del Orden en un enfermo especial, dentro de un espacio |

especializado. En 1840 se funda el primer hospital psiquiatrico dc
Brasil, el Hospicio D. Pedro Il. A pesar de las criticas que curiosa-
mente comienzan a surgir en 1874 por parte de los médicos y direc-
tores e incluso dentro de la institucion, el asilo y sus practicas se
difunden.

Se produce una gran discusion a finales del siglo: ;A quién
pertenece el loco?

Teixeira Branddo pretendia demostrar al Estado las ventajas
de la gestién de la locura. La estatizacién es llevada a cabo en
1903, pero aln hoy esta propuesta sigue siendo repetida en relacion
con las nuevas formas de administracién de la locura.

Sin embargo, sélo a fines del siglo pasado, después del cam-
bio de régimen, de la abolicién de la esclavitud y de intensos cam-
bios sociales, la experiencia asilaria se difunde.

La poblacién negra —antes confinada al area rural—, ex-
monarquistas en desgracia, intelectuales que no se adaptaban a los
cambios engrosan las filas de los marginados de las grandes ciuda-
des y se vuelve necesario restaurar el orden del espacio urbano. En
el proceso de restructuracién social y urbana siempre se incluye
un manicomio. Asi, Sio Paulo, Bahia, Pernambuco fundan sus
respectivos manicomios. Minas Gerais se une a este movimiento
creando, en 1903, su primer manicomio en la ciudad de Barbacena.

A partir de entonces, o sea desde principios de siglo hasta la
década de los 60, el Estado Brasilefio consolida el aparato buro-
cratico administrativo y funda un sistema sanitario que abarca deter-
minadas entidades nosoldgicas (tuberculosis, enfermedad mental)
y el sector privado se hace cargo de las enfermedades que permi-
ten una recuperacion mas inmediata del capital.

A partir del golpe militar de 1964 —realizado en contra de
los sectores populares y que llevé al poder al sector militar aliado
con el gran capital—, la cuestién sanitaria adquiere nuevos con-
tornos en Brasil.

De manera aun timida y embrionaria, los sectores populares
organizados venian participando, intentando influir, haciendo pre-
siones ante el Estado para que su voz fuera escuchada y pudieran
participar objetivamente en la determinaciéon de las politicas de
salud que se implantaran en el pais.

Con los acontecimientos ocurridos al iniciarse la década de
los 60, se impidié la participacién popular, se disolvieron sus
formas organizativas, los lideres obreros fueron perseguidos y la
exclusién fue la norma impuesta por los nuevos gobernantes.

Asi, para hablar —como se nos pidi6— de la realidad psi-
quiatrica en el Brasil de los afios 70, se vuelve necesario com-
prender que estos cambios ocurridos en la sociedad brasilefa a
partir de 1964 determinan de algin modo la situacion actual de la
psiquiatria en Brasil.

¢Qué es lo que sucede entonces?

Inicialmente, los servicios de salud van poco a poco siendo
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centralizados administrativamente cada vez mas, en un intento por
centralizar el poder. Surgen érganos burocréaticos que sustituyen a
instituciones antes controladas por los trabajadores y que mantenian
su necesaria autonomia, los IAPS. Como un ejemplo de lo antes
dicho, el gobierno creara el Instituto Nacional de Providéncia Social
(INPS) que unificard a todos los institutos que cada categoria de
trabajadores habia formado para su propia seguridad y que podria
controlar. En 1966 surge el INPS y, en él, los trabajadores no ten-
dréan ninguna participacién. ]

Poco a poco trecera la importancia de este Instituto Nacional
que coordinara las actividades de asistencia médica y de Seguridad
Social. Este instituto, que vive en constante crisis financiera, optara
por realizar convenios con la iniciativa privada en lugar de crear
SUS propios servicios.

En esta relacion con el sector privado se recurre constante-
mente a practicas de tratamiento que van en detrimento del propio
paciente.

Cuando la seguridad social paga los servicios psiquiatricos
privados por unidad de servicio, surge una sobreproduccion de
actos psiquiatricos, credndose asi practicas innecesarias.

Cuando la seguridad social realiza un convenio con un hospital
psiquiatrico privado, éste trata de disminuir el gasto intenso en los
pacientes y, al mismo tiempo, intenta —en su afan de obtener mayo-
res ganancias— captar mas pacientes, imponiendo una remunera-
cion pobre a los técnicos de salud y registrando, a nivel de cuentas
hospitalarias, servicios que no fueron realizados. Ademas de esto,
en el hospital psiquiatrico se da también la utilizacién ‘‘menor posi-
ble de la fuerza de trabajo y la subsistencia de las caracteristicas
de vigilancia; de la represion, de las técnicas de disciplinarizacion
propias del asilo™.

Asi, este sistema propicia cada vez mas una privatizacion de
la atencion psiquiatrica, a través de este instituto perteneciente al
Estado y que utiliza el dinero recaudado compulsivamente de la
poblacion para, en lugar de producir sus propios servicios, comprar
los de la red hospitalaria privada. En el Estado de Minas Gerais,
donde trabaja la Asociacion Minera de Salud Mental, de 27 hospi-
tales que mantienen convenios con el INAMPS, 25 son de propiedad
privada y sblo dos de estos hospitales son publicos. Tenemos asi

el siguiente esquema, simplificado para mejor comprension:

El contribuyente paga el impuesto deducido de su salario al
INAMPS.

El INAMPS recauda las contribuciones a nivel nacional.

ElI INAMPS compra servicios de la Red Privada Hospitalaria.

“En 1973, de los 375 millones de cruceiros gastados por el
INPS en la asistencia psiquiatrica, el 93.79% fue destinado a los
hospitales psiquiatricos, casi en su totalidad, privados'.

La psiquiatria, basicamente centrada en los servicios estatales,
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los grandes manicomios, pasa a ser también objetivo del capital.
De esta manera, surgen cada vez mas clinicas de atencién particular
cuyo objetivo inmediato es el mismo objetivo de cualquier empresa
financiera: a saber, el lucro.

La reproduccion del capital invertido en el sector hospitalario
se realiza por medio del aumento creciente de las hospitalizaciones,
de los bajos salarios y de la explotacion del trabajo de los profesio-
nistas.

La privatizacion del sector psiquiatrico significo el crecimiento
intenso del numero de hospitales. En realidad, la psiquiatria en
Brasil siempre estuvo representada por los grandes manicomios,
establecidos en la mayor parte del pais a traves de los afios, desde
fines del siglo XIX, cuando se fundé en Rio de Janeiro el primer
hospital para alienados de Brasil. A partir de esta fecha, se inicio
el crecimiento del nimero de hospitales para recluir al alienado,
hospitales que eran mantenidos por el Estado. Los servicios psiquia-
tricos brasilefios son basicamente hospitalarios. Los internamientos
y reinternamientos son una constante y los gastos de la asistencia
hospitalaria crecen diariamente.

Para ejemplificar, es oportuno recordar que, en 1977, los gas-
tos en hospitalizacion psiquidtrica realizados por el INAMPS alcan-
zaron el 969% del presupuesto total, mientras que sélo el 49 de
este mismo presupuesto fue utilizado para gastos de asistencia
ambulatoria. Se calcula que, en 1977, se llevaron a cabo 195 000
internamientos innecesarios en los servicios psiquiatricos. De 1973
a 1976, también hubo un aumento de 3449, en la hospitalizacion
psiquiatrica. Como era de esperarse, el sector privado hospitalario
es representado por una poderosa asociacion que es la Federacion
Brasilefia de Hospitales. A través de ésta y de sus 6rganos estatales,
estos grupos ejercen una gran presion sobre los organos publicos
e influyen constantemente, sea a nivel de los proyectos a ser eje-
cutados o bien en la eleccién de los administradores que ocuparan
puestos decisivos en el sector publico. Asi, mientras la ganancia
es privatizada, los perjuicios son socializados. El Estado, que no
representa a la mayoria de la poblacién, va a representar precisa-
mente los intereses de estos grupos privados que lo utilizan, vol-
viéndose un Estado ‘‘privatizado’.

En este sistema es interesante el hecho de que la demanda
se expande cada vez mas, aunque sea a costa de considerar ‘‘en-
fermo mental” a cualquier individuo que presente una “desvia-
cion”. Asi, la que esta hoy en el hospital psiquiatrico es la clase
pobre, el marginal, el desempleado, los mulatos y negros, €n suma,
los marginados de todo tipo. Para ellos, una terapia de asilo, orga-
nicista; para ellos, el electroshock. Para los dominantes, el poder
de excluirlos. -

‘‘Mientras menor es el poder contractual y politico de los
usuarios, mas represora ha sido la psiquiatria”.

E| sistema los vuelve indeseables e improductivos; por medio
de la norma psiquiatrica y de la disciplina, los recluye. En esto
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de§emReﬁa un papel fundamental la persona del psiquiatra, en
quien fl.J'eron delegadas las formas mas salvajes y medievale;s de
la represion y el poder de decision absoluto sobre la vida y el deés-
tino de la gente’'.

El psiquiatra actUa, asi, en dos niveles.

En el primero, atendiendo a la clase popular internada en los
hospitales, ya sea como empleado del gobierno o bien de las clinicas
privadas.

En el segundo, va a trabajar a su consultorio privado ofreciendo
sus servicios a otra clase econdmicamente acomodada. Si para el
trabajador la Unica posibilidad es la reclusion, para las clases aco-
modadas existe la posibilidad de tratarse en otro nivel, el de la
psicoterapia, en libertad. Y'

Mientras tanto, se agudiza la crisis financiera del modelo im-
plantado en la seguridad social, que ya presentaba problemas des-
de 1972.

El Estado intenta, en este momento, reformar, agilizar su es-
tructura de atencién sanitaria. De ahi que busque una racionali-
ézcgrr;éiel Igs servicios a través de una nueva estrategia: la creacion

ulatorios para responde i i6
de ambu p ponder a la necesidad de expansiéon de

En este sentido, parece que, si la antigua estrategia favorecia
el COnfln.ellmlento en manicomios, hoy se corre el riesgo de una
penetracién cada vez mayor de la psiquiatria en el espacio social
al hacerse cargo progresivamente de los conflictos y las insatis-
facciones de las cuestiones sociales.

Sobre la tendencia a la utilizacién de las leyes psiquiatricas en
los goblernqs militares, analizaremos en forma resumida algunos
casos sucedi en el pais.

. Por medl_o de denuncias verbales en congresos de psiquiatria
tuylmgs conocimiento de algunos casos en los que el internamientc;
psiquidtrico fue utilizado por los sectores responsables, de la
represion politica del postgolpe. Sin embargo, por la pequéﬁa can-
tidad de casos a los que tuvimos acceso, no se puede decir que
esto cons’gl’tuy_a una tendencia, aunque se debe tener en cuenta que
la represion instalada en el pais-actué sobre todos los sectores
—Y el area médica no fue la excepcién—, incluso en el acceso a la
informacion.

Los casos de los que tuvimos noticia:

1. Caso Orlando Sabino. En 1972, Orlando Sabino es acusado
como el autor de nueve muertes en la region de Pontal do Triangule
en Minas Gerais. Todos los cuerpos de choque de la policia fueron
movilizados hacia esa localidad. Seis afios después, aparece un
libro-documento en el cual figura Orlando como un chivo expiatorio
de una amplia maniobra antiguerrillera realizada en esa época.
Como el nimero de muertos tuvo gran repercusion en la poblacion
laa;(]ré:l(\’/efsude.latprenga, se cr(Iec’) el mito del monstruo del Triangulo. Or-

e internado en i io judici
et amulads el manicomio judicial y la contradiccion
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Orlando es oligofrénico a nivel de idiotez. _

2. Caso Galdino. Lider comunitario de Parana, es internado
en el hospital de Juqueri en Sdo Paulo con diagnéstico de esquizo-
frenia paranoide. o

3. Caso Ivan Seixas. Adolescente de 16 afios, participante de
la lucha armada que se llevo a cabo en el pais. Al morir su pgd.r’e,
fue internado en una clinica para menores en Taubaté. La comision
por los derechos humanos se movilizé en los dos Ultimos casos.

Estos ejemplos de los que tuvimos conocimiento pueden no
ser los Unicos; sin embargo, sucedieron en un contexto en el que
varias areas del sector civil estaban involucradas con la represién,
incluyendo areas del sector médico. )

4. Caso Herzog. Wladimir Herzog, muerto en las dependencias
del Il Ejército. El informe del médico Harry Shibata, director del
Instituto Médico Legal de Sdo Paulo, testifica suicidio. ]

5. Caso Dulce Ricas. Acusa a Jean Paul, profesor de anatomia,
de haber participado en las sesiones de tortura a las que fue some-
tida en el DOPS de Minas Gerais.

6. Caso Inés Etiene. Afirma que Amilcar Lobo, miembro de
la Sociedad Brasilefia de Psicoanalisis, estaba involucrado con sus
torturadores. _

La situacién expuesta anteriormente produjo una profunda in-
satisfaccion en la poblacion. Poco a poco, ésta se ha ido organi-
zando, llevando sus reivindicaciones a los sectores estatales. crean-
do una expectativa sobre el derrotero que tomara la sociedad bra-
silefia. Profundicemos en estas afirmaciones.

En los ultimos afios, la psiquiatria ocupd un lugar privilegiado
por no depender de las leyes judiciales-vigentes en_el pais, consti-
tuyendo por esencia siempre la excepcion. Se orgaf’zé legislando y
tutelando, administrando sin legislacion.

La demanda se volvié infinita; las dificultades sociales Y las
reacciones populares fueron absorbidas por la asistencia psiqui-
trica. Sin embargo, el crecimiento infinito de la demanda, aunado a
la crisis financiera de la Seguridad Social, crean una situacion de
contradiccion insostenible.

Esta situacién debe generar una amplia negociacién en dos
niveles: en el nivel restricto del sector psiquiatrico y en el nivel mas
amplio de toda la sociedad.

En el sector psiquiatrico, en la institucién que lo representa a
nivel nacional, la Asociacion Brasilefia de Psiquiatria (que, en los
afnos anteriores, siempre representaba al sector privado), surge una
lucha para que fuerzas progresistas asuman el poder en esta enti-
dad. Actualmente, la ABP empieza a exigir que su voz sea escu-
chada en los nuevos derroteros que tome la asistencia psiquiatrica
y en la lucha contra las desviaciones surgidas de la privatizacion, al
mismo tiempo que defiende la creacién de ambulatorios ligados al
area estatal. )

En Minas Gerais, la filial de la ABP, la Asociacién Minera de
Psiquiatria (AMP) se pronuncia frecuentemente a favor de los pa-
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cientes y en contra de las arbitrariedades cometidas por los hospi-
tales privados.

A este cuadro se afiade el surgimiento de una mayor concien-
tizacion de los técnicos de su papel social y se aglutinan nuevas
tendencias. En 1978, se funda el Movimiento Nacional de los Tra-
bajadores de la Salud Mental que simboliza, atn a nivel embrio-
nario, la necesidad de organizacion de los profesionales del sector
de la salud mental. Basaglia viene a Brasil en 1979; llega con su
fuerze_a Yy generosidad a formar un espacio critico que timidamente
ya existia.

Surgen en este momento entidades civiles como la Asociacién
Minera de Salud Mental (AMSM), en Minas Gerais, que trabaja fuera
de las instituciones, buscando una mayor concientizacion popular
en torno a la cuestién de la enfermedad mental, mientras presiona
a_las instituciones dentro de un proceso que llamamos Renegocia-
cién de la Locura.

En S&o Paulo surge también una Comisién de Defensa de los
Derechos Humanos del Loco.

Parece, por lo tanto, que en el interior del sector psiquiatrico
estan organizédndose nuevas fuerzas en busca del ejercicio de un
poder y de una teoria psiquidtrica mas cercanos a las necesidades
populares. .

Pero, ademas del sector psiquiatrico, se viene produciendo una
amplia movilizacion de la sociedad civil debida a modificaciones
profundas en el pais, a la instauracién, finalmente, de un orden
democratico. La clase trabajadora —cuyas organizaciones fueron
derribadas por el golpe militar— vuelve a organizarse y a reivindicar
sus derechos. ‘

La Iglesia, los partidos politicos, las asociaciones obreras, la
Asociacion de Abogados de Brasil, el movimiento estudiantil, los sin-
dicatos de los trabajadores se unen para expresar la insatisfaccién
de la nacién ante el autoritarismo.

Frente a esta situacién y ante la creciente deuda externa y el
aumento de las presiones de los sectores organizados de la pobla-
cion, el proyecto politico del gobierno necesita ser revisado, vién-
dose asi forzado a mostrar una nueva apariencia, la apariencia de
una “‘apertura’’ politica. Si, no obstante la tendencia del poder
judicial es estabilizarse con un nuevo ropaje, al menos embriona-
riamente debera tener negociaciones con las fuerzas emergentes.

Dentro de este contexto debera ser pensada una nueva prac-
tica psiquiatrica en Brasil. Creemos, sin embargo, que esa nueva
forma de actuar s6lo podra ser eshozada con otras caracteristicas
(y cuando los psiquiatras y técnicos sean conscientes de su papel
social vinculado siempre al poder instituido), si las clases populares
se vuelven agentes reales de una nueva sociedad. De lo contra’rio,
la psiquiatria serd siempre opresora, elitista y utilizada como ins-
trumento de dominacién.




Ticite Medeires, Antonin Simone:

Brasii y su psiquiatr(a represera.
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SEGURO MEDICO Y NEUROSIS

Tacito Augusto Medeiros *

La practica terapéutica implica una pluridimensionalidad. Al centrar
su visién en el hombre en una circunstancia de enfermedad toma en
consideracion el papel gue pasa a desemperiar, como enfermo, en
el contexto de sus relaciones interpersonales. La dimensién social.
en una vision integral de la persona humana, es supuestamente una
de las perspectivas de la Medicina.

En un trabajo anterior analizamos diversos significados que
puede asumir la condicion de enfermedad: “sentimiento de dehili-
dad, establecimiento de relaciones interpersonales en términos de
necesidad de ayuda y de cuidados, la conquista de derechos espe-
ciales'. Y citabamos a Balint: ‘‘creemos que algunas de las personas
que, por una u otra razon, se ven en dificuitades para resclver sus
problemas personales recurren a la enfermedad".

Al ser una circupstancia en el transcurso de la existencia, la
enfermedad tiene su historia natural y en ella su historia social. La
dimension social, como perspectiva médica, aclara la comprension
de los problemas para los cuales la enfermedad es una sojucion:
sitla las proporciones del sufrimiento, de la debilidad, de ta depen-
dencia del enfermo ante la ayuda y los socorros de los servicios asis-
tenciales y terapéuticos, y calcula la progresion, la transitoriedad o
la permanencia de la condicién mdrbida y de sus implicaciones en el
futuro del paciente. Ahi estan referidos los factores etiologicos, la
impresidn del diagndstico y las suposiciones prognésticas, orien-
tando la funcién terapeutica hacia el esquema clasico del modelo
médico.

Puesto gue la enfermedad es una circunstancia accidental, in-
voluntaria, determinante de sufrimientos, deficiencias y riesgos, la
participacion del grupo social en la ayuda al ser humano enfermo
es realizada a través de los sentimientas de interés, respeto y soli-
daridad que caracterizan al ideal de humanidad. La institucionali-
zacion de normas que sistematizan esa ayuda es una importante
conguista social. El seguro médico se instituye como un recurso
terapéutico en la dimensién social de la Medicina. Como todo
medicamento, tiene su preparacidn, sus indicaciones, sus dosis y
sus riesgos. Su utilizacién supone la posibilidad de efectos tera-
péuticos y de efectos secundarios con riesgo de iatrogénesis.

Asi se plantea incluso en el problema de las neurosis. Se eva-
[ia. Ahi esta el enfermo. Al revelar sus quejas, sus sentimientos,
expresa sus tensiones, sus dificultades, su ansiedad. £n el aspecto
proteico de sus manifestaciones, se sondea en sus elementos deter-
minantes, se examinan sus repercusiones en los diferentes planas

* Profesor asistente de la Clinica Psiquiatrica de la Universidad Federal
de Pernamibuco.
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de la existencia. En Ia terapéutica, cuyo objetivo es la integracién
de ta personatidad en la plenitud de sus potencialidades y la rehabi-
titacidbn social en la capacitaciéon funcional del individuo, se presta
atencién a las medidas que impidan el fortalecimiento de los fac-
tores patégenos. La terapéutica, al tener como finalidad la rehabili-
tacién, se enfrenia sistematicamente a los riesgos de la cronicidad
y de la iatrogénesis.

Es difici! establecer en términos generales o individuales la
demarcaciéon de los estados y niveles de incapacidad. asi como 10s
limites temporales en los individuos que padecen neurosis. Nuestra
Seguridad Social (1) vive y reconoce ¢) problema: "la clave de ia
cuestién es {a evalvacién de la incapacidad’’, confiesa textualmente.
Y aRade: "“la neurosis en si generalmente no es enfermedad que
incapacite. . . el atejamienio del trabajo sélo es indicado en una
minoria de casos bien definidos: estados obsesivos, conversivos y
fobicos, con manifestaciones intensas y graves. . . por periodo breve
o mediano, tiempo indispensable para la recuperacién con un tra-
tamianto adecuado’.

El seguro médica, con su significado de proteccion, de remedio
social durante la incapacitacién existente, gratifica al paciente con
ganancias secundarias derivadas de su condicidn de enfermo vy
subraya los trazos de dependencia. Se establece una dinamica que
debe ser comprendida y considerada por el terapeuta. sin importar
qué tipo de patologia se encuentre en et paciente. Naturalmente, los
aspectos de dependencia existentes en |3 personalidad del paciente
meracen particular interés y la cronicidad se constituye en la per-
manencia de las condiciones de resistencia en el proceso terapéutico.
Se establece una solucién neurbtica. Las llamadas neurosis de
salario, neurosis de accidentes, neurosis postraumaticas, constitu-
yen un capitulo especiat en el estudio de las neurosis. La natura-
leza de [a sintfomatologia, las actitudes de dependencia y de reivin.
dicacidn de los pacientes, (a participacién de los factores psicold-
gicos individuales, de lo social y de (o organico, componen un cua-
dro impreciso que cavsa dificultades en (a2 evaluacidn médica. Es
una situacién universal estudiada por los tratedistas —Ey (2),
Noyes (3). etcétera—.

En el sistema de la Seguridad Social brasilefia, el {lamado ofi-
cialmente '‘seguro por enfermedad’’. el '‘beneficio’” en el lenguaje
del asegurado, ¢s el remedio social para cuya concesién el madico
establece las indicaciones. Reportes de (a Secretaria de Seguros
Sociales del INPS, estudios de personas interesadas en la cuastién,
como Luiz Cerqueira (4), han mostrado una preocupacion por la
creciente utilizacion dei rétuio-diagndstico “‘neurosis’” como factor
determinante en la concesién de seguros por enfermedad. En
1972 (5) son concedidos 39 295 seguros por enfermedad neurd-
tica que corresponden el 8.59% de las concesiones en examen ini-
cial (20. lugar, después del postoperatorio); en 1973 (6), son
46 785 las concesiones que alcanzan el 9.69% en su proporcién,
ocupando adn el 20. fugar En la prestaciéon de ayuda, las neurosis
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pasan a la cabeza con 119, en 1972y 12.3% en 1973, La duracion
fue de 300 dlas en 1972 y de 296 dias en 1973.

También nos parece necesario considerar la presién en Ia soli-
citud de seguros por enfermedad. Se expresa ahi, ante lo que es
considerado y experimentado como enfermedad, el sentimiento de
debilidad y de incapacidad del paciente y la bdsqueda de la obten-
cién de derechos especiales de colocarse en una situacién de depen-
dencia como solucién neurédtica. Esa presidn puede observarse en
la proporcién de negativas y en Ia inconformidad en las peticiones
de reconsideracién.

Las opiniones contrarias constituyen alrededor de 1/3 de las
solicitudes (369% en 1972, 349, en 1973) y esas opiniones han
sido mantenidas en un 70% en ambos periodos, en las peticiones
de reconsideracién. Esos son los promedios nacionales. Sin em-
bargo, Luiz Cerqueira ya llamaba (a atencién sobre las diferencias
regionales que se ancuentran en el analisis de esos datos.

Veamos solamenie el afio de 1973. Comparemos lo que sucede
en la regidbn comprendida entre los estados de Maranhao y de
Sergipe, y el Hlamado Centro-Sur que abarca los estados de Sdo
Paulo, Parand, Guanabara y Rio Grande do Sul. Es el criterio de la
diferencia entre los mas pobres y los mias ricos; es decir, donde
son diférentes los indices de desempleo, de distribucion de salarios,
de niveles salariales, etcétera.

En los estados méas pobres fueron solicitados 115 667 seguros
por enfermedad, con 68 Ol7 opiniones contrarias; en 10s mas
ricos, las solicitudes fueron 314 830, con 81 956 negativas. En
refacién con el ndmero total de solicitudes, 20.79% son de los esta-
dos mas pobres y 56.79% de los mas ricos. En relacién con el
namero {otal nacional de negativas, 369, son de los estados po-
bres (hay que recordar que correspondieron a menos del 2194 de
las solicitudes) y 43.79% son de los mas ricos (es decir, el 56.7 %
de las solicitudes). Esas mismas negativas corresponden al 58.7 9%
en relacidn al nimero de soliciludes de las regiones mas pobres, y
al 269% en los estados ricos, cuando (a proporcién nacional fue de
349,. El lugar més alto en el promedio nacional fue ocupado por
los estados pobres (mientras que el promedio nacionat fue el 34 9%
en ellos varié de 419 a 719%, mientras que en los mas ricos de
189 2 329%,). '

Las peticiones de reconsideracién fueron 85 664 en los esta-
dos pobres, con 64 313 negativas (759%, siendo el promedio na-
cional de 709%). En los estados ricos fueron 127 203, con 83 648
negativas (65.79;). De nuevo los paises pobres ocupan el lugar
mas alto.

Es importante considerar, pues, (a relacién entre la poblacién
de asegurados aclivos y la de incapacitados transitoria 0 permanen-
temente beneficiados con seguro por enfermedad ¢ incapacidad por
invalidez.

Nos enfrentamos, al prestar atencién a problemas médicos.
con la evidencia del problema social. En los reportes de ta Secre-
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taria de Seguros Sociales del INPS, son llamados factores extra-
enfermedad y, en una evaluacién de la funcién médico-pericial de
cada estado, se critican las condiciones de complacencia y de incon-
sistencia que sefialarian sus actitudes ante esos factores. ,

Gerardo da Frota Pinto (7), al investigar las caracteristicas
sintomatolégicas en un grupo de 10 000 neurdticos, en un ambula-
torio de Salud Mental de Ceara, destaca las quejas de somatizaciones
y conversiones (‘‘falta de nervios', ‘“dolor en el entendimiento’,
"“falta de aire'’, ‘‘garrote en la cabeza’’, ‘‘dolor en el corazén’, ‘‘va-
cio en el estomago’’, etcétera), reacciones agresivas, ataques histé-
ricos, estados fébicos, estados depresivos (‘‘desanimo’’, ‘‘cansan-
cio’, “debilidad”, ‘‘ganas de acostarme para morir’’). Son pacientes
de condicién socio-econdmica precaria, atraidos por la gran ciudad,
provenientes del medio rural abandonado por la dificultad para
sobrevivir,

Se esgrimen como factores de enfermedad el hambre crénica,
las parasitosis, las condiciones organicas innatas (raza, mestizaje) o
adquiridas. También se justifican las medidas que sitiian a las neuro-
sis en los primeros lugares como causa de internamiento en hospi-
tales psiquiatricos. No cabe duda, recordando a Balint (8), que el
recurso de enfermarse puede significar la solucién para resolver
las dificultades personales. La condicién socio-econémica desfavo-
recida va acompafiada de condiciones organicas desfavorables, pero
es fundamentalmente una condicién existencial, a nivel de las rela-
ciones interpersonales, de los papeles sociales a desempefiar.

A nivel individual, el cuadro neurético descrito anteriormente
se erige sobre una situacién social y es la expresion de una enfer-
medad social. Es preciso verificar si los recursos terapéuticos estan
siendo utilizados curativa o iatrogénicamente y evaluar el limite
de accién de las medidas médicas.

Es comprensible la ambicion terapéutica en el médico. En ese
sentido, se establece la eficacia y la validez de los recursos utiliza-
dos, pero es necesario darse cuenta de las racionalizaciones que
distorsionan el proceso terapéutico.

En este andlisis llama la atencion el hecho de que los hospi-
tales publicos, Unico recurso de que disponen los desempleados
(desposeidos incluso de los beneficios de la Seguridad Social), inter-
nan menos neurdticos que los hospitales particulares, ocupados casi
exclusivamente por asegurados. Eso estd probado de sobra. En la
mesa redonda sobre la Psiquiatria Social en Brasil, durante el ||
Congreso Brasilefio de Psiquiatria, en Belo Horizonte, Luiz Cer-
queira (9) sefialé que las admisiones por neurosis aumentaron en
un 899% en los hospitales ptblicos y en un 2049% en los hospitales
particulares, durante el quinquenio 1965-1970, constituyéndose en
el tercer factor de internamiento en Brasil (en 1950, ocupaba el
8o. lugar). En el informe de la Comisién Permanente para Asuntos
de Psiquiatria (CPAP), de Guanabara, en 1968, el diagndstico de
psiconeurosis ocupaba el primer lugar entre las primeras admisiones
de asegurados en un hospital particular de aquel estado, mientras
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que en Brasil correspondia al tercer lugar de todas las primeras
admisiones. Témese en consideracién el hecho de que es en el Nor-
deste (precisamente en la regién de los estados pobres citados)
donde el indice de internamientos es mayor; corresponde a 6 bene-
ficiarios por 1 000 asegurados, casi el doble del promedio brasilefio
de 3.29% en 1970 (datos proporcionados por el informe de Luiz
Cerqueira (9), en la mesa redonda del Il Congreso ya citado).

El hambre, las parasitosis y otros factores organicos existen y
tienen mayor peso en aquellos que incluso carecen de las garantias
de la Seguridad Social. Sin embargo, no es en su grupo donde el
diagnéstico de psiconeurosis justifica con mayor frecuencia la hos-
pitalizacién psiquiétrica.

Se establece aqui una relacién entre el indice de hospitalizacion
por neurosis y la busqueda y concesién de seguros por enfermedad
basados en el mismo diagndstico.

La ayuda por enfermedad es un remedio social transitorio. A-
tiende a la necesidad social del paciente durante la circunstancia de
su enfermedad, pero no resuelve la patologia social, donde ésta
exista. Puede representar un factor iatrogénico en el plano indivi-
dual o en el plano social al ser utilizado irregularmente.

Para el obrero no calificado, capaz de desempefiar unicamente
trabajos insalubres, con remuneracién insuficiente, completada con
largas horas extras de servicio; habitante de chozas miserables, mal
alimentado, que ocupa sin prestaciones y sin estabilidad una vacan-
te conquistada después de penosos dias de caminatas, de colas y
negativas; sometido a una estructura jerarquica que lo oprime, la
enfermedad y los sintomas neuréticos son la solucién inevitable. El
tratamiento, la curacion, ofrecen el riesgo y la perspectiva de renovar
la situacién. Los programas de rehabilitacién se estancan ante una
resistencia invencible y justificada.

Esta es la imagen de nuestro paciente. En el nordeste, el in-
forme del Club de Ingenieria de Bahia (10), presentado en el Il En-
cuentro de Ingenieros del Nordeste en 1972, mostraba la preocupa-
cién por el desempleo, citando al economista Rubens Costa, ex-
superintendente de la Sudene. En la década de los 60, el porcen-
taje de produccion en esa regidn en relacién a la nacional habia
disminuido de 31.6% a 299%; se habia mantenido el porcentaje de
ingresos internos (14.89% y 159%,); habia aumentado la participacion
en la recaudacién de ingresos federales (5.5% vy 7.3%) y la utili-
zacién de tecnologia desplazadora de mano de obra habia agra-
vado el problema del desempleo y del subempleo.

La enfermedad puede ser la solucién que, ademas de la ven-
taja de proporcionar ingresos seguros, constantes, justifica la per-
manencia en instituciones que, con el pretexto de atender y curar,
cultivan al paciente como materia prima que asegura ganancias en
las inversiones.

Se conjugan el sentimiento de impotencia del médico ante el
problema social, las motivaciones del paciente y los intereses eco-
némicos para efectuar la distorsién de un importante recurso tera-
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péutico social. Con paliativos se aseguran la permanencia, la croni-
cidad de la patologfa individual y de la patologia sccial. Tal vez
algunos ganen; en realidad, todos perdemos. o

Es la realidad que se presencia cuando se verifican fas resis.
tencias a medida que pretenden disciplinar los internamientos psi-
quidtricos, como la creacién y la conservacion de la Central de
Psiquiatria, en Pernambuco, servicio de emergencia que ha impe-
dido incluso que los pacientes sean buscados en sus casas para
reinternamiento, en visperas del término del seguro por enferme-
dad, como ya ha sucedido, Es la misma realidad que conileva el
alto indice de reinternamientos y en los ambulatorios que funcionan
precariamente y sirven de puntos de presion.

La patoclogia social puede y debe ser conocida por los médicos
para comprender su dimensién, sus efectos. Corresponde a los
médicos verificarla para alertar al cientifico social, al legislador, al
economista, al politico: a ellos corresponden las soluciones, para
gue, eliminados esos factores patdgenos, puedan permanecer las
condiciones médicas y sean realmente efectives nuestros recursos.

Aun se puede parodiar al viejo Machado: a los médicos, la

medicina.
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POLITICA DE LA SALUD EN BRASIL

Gabriel Figueiredo *

La politica de salud en Brasil es hoy privativa, controladora y norma-
lizadora, Transforma la enfermedad en mercancia y al enfermo en
un cheque al portador. El campo de la psiquiatria especificamente
ha sido siempre marginalizante, represivo y enajenante. Con el sur-
gimiento de la dictadura militar, ese caracter se mantuvo; las prac-
ticas siempre se basaron en la hospitalizacién y en la utilizacién de
terapéuticas agresivas, tales como electroshocks, camisas de fuerza
y cuartos de aislamiento. Esta situacion sigue vigente, ampliandose
el arsenal con los neurolépticos.

Lo que cambid con la dictadura fue la politica de la privacia
de la asistencia médica. Esto repercutid en la psiquiatria de la
siguiente manera: las ganancias obtenidas por las empresas médicas
son mayores, segln el nimero de intereses y segln el tiempo que
el paciente permanezca en las instituciones; los empresarios de la
psiquiatria necesitan entonces favorecer el surgimiento de un estado
cronico del paciente, mediante internaciones prolongadas, medica-
ciones excesivas y alteraciones en el diagnastico. La situacidn de [a
asistencia psiquiatrica en Brasil, en sintesis, puede resumirse’ hoy
dia en cuatro puntos:

1) Manutencién del caracter represivo y enajenante de la psi-
quiatria.

2) Privatizacion de [a asistencia psiquiatrica.

3) Predominio de la hospitalizacidn sobre ptras formas de trata-
miento.

4)  Cronificacidn de los pacientes.

Con el avance de las fuerzas populares, las propuestas alterna-
tivas que componen la base del discurso de los partidos politicos
de oposicién y de las entidades médicas y psiquiatricas progresistas
son, en lineas generales; *

1) Desactivacion del estado autoritario.

2) Sindicatos libres.

3) Derecho de huelga.

4) Elecciones libres y directas para gobernadores de estado y
presidencia de la republica.

5) Promulgacidn de una asamblea nacional constituyente libre y
soberana.

6) Legalizacidn de todos los partidos politicos de oposicidn, inclu-
yendo los comunistas.

* Psiquiatra brasilefio, director de una clinica de psiquiatria social en
una ‘“fayeila’” de Brasil.
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7} Fin de la practica empresarial en la medicina.

8) Politica de no internacion.

9} Promocion de précticas de consulta externa con técnicas tera-
peuticas alternativas,

10) Participacién de las clases populares en fa elaboracién de las

. practicas de salud.

Parece claro que, en funcién de este cuadro, estamos viviendo
una fase de propuestas reformistas. Cuando y cdmo un pais tan
extenso y complejo como Brasil dara un salto cualitativo en el sen-
tido de transformaciones mas profundas, no se puede decir. Son
muchas las variables en juego. Sdlamente la historia lo dira.

Ana Pittz Hoisel de Brasil
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Paulina Macias,
Garlos Arango
de Colombia.

V. SITUACION COLOMBIANA

CONTEXTO SOCIOHISTORICO DE
LA LOCURA EN COLOMBIA

Alvaro Villar Gaviria ¢ Bernardo Jiménez Dominguez *

Ef modelo meédico de la locura ha sido visto
como el triunfo cientifico de la psiquiatria sobre
el oscurantismo religioso de la Edad Media;
sin embargo, el lenguaje médico habia sido ya
aplicado a la locura entre los griegos, en el
siglo V, dentro de un contexto en el que la
locura era temida por sus connotaciones reli-
giosas y relacionada con la ignorancia y la irra-
cionalidad.

Suena paradédjico que Zilboorg (1) afirme que si se cambia la pala-
bra bruja por paciente en el Malleus Maleficarum, el manual de los
inquisidores, escrito en 1486, se tendria un magnifico tratade de
psiquiatria clinica.

Durante la Edad Media, la lglesia quemd, por lo menos, ocho
millones de pretendidas brujas (ancianas, jGvenes y nifias), lo que
constituye un verdadero exterminio de sexo, segin Ehrenreich y
Deirde {2). ;Por qué el 859, de las victimas de la Inqusicién fueron
mujeres? El principal delito de las brujas o mujeres sabias era ef de
curar, en una época en que la medicina era artesanal y estaba basi-
camente en sus manos, mientras la lglesia abogaba por el dolor
como un merecido castigo de Dios.

El Renacimiento quita a la pobreza sus posibilidades misticas
y el Estado pasa a encargarse de ella como problema. El loco, visto

* Psiquiatra y psicologo respectivamente. Alvaro Villar Gayiria es autor
de varios libros sobre enfermedad mental y clases sociales.
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también sacramente por la Iglesia, recibe un tratamiento policivo,
convirtiendo la exclusién en encierro, un encierro que cobra cada
vez un caracter mas utilitario, al servicio del orden establecido. El
trabajo da a los asilos caracter correccional y, a la vez que facilitan
la absorsién de los ociosos y la prevencion de conflictos politicos,
proveen mano de obra barata: se encierra al que se sale de los
marcos. De esta manera, la locura se convierte en un problema
politico, tratado con la represion mas inhumana y los mas abyectos
trabajos.

En el siglo XVIll se reforma el status social del loco y se le
recluye en sitios especializados, no existiendo ya para él otra posibi-
lidad fuera del encierro: La familia burguesa de la nueva sociedad
industrial verd en el asilo una solucién para librarse del miembro
inutil.

La Revolucién Francesa se extiende hasta los asilos y Pinel
libera a los locos de sus cadenas, inicidndose la era asistencial con
los dos primeros hospitales mentales modernos: Bicétre y la Sal-
petriére. La psiquiatria nace asi, medicalizando un problema social.
El llamado modelo médico irrumpe al servicio del capitalismo libre-
cambista. El tratamiento moral inaugurado con Pinel y desarrollado
con Tuke, Connolly, Ruts y otros, dio paso en la psiquiatria moderna
al predominio de lo médico y lo somatico, a la luz de un crudo reduc-
cionismo biologista. Freud se encargaréd de categorizar lo psicolégico
dentro de este modelo y de medicalizar su origen social a través
de un proceso de transformacion del vocabulario terapéutico, que
retoma la tradicion griega.

La tendencia somatica condujo a la ilusién de que todos los
desordenes mentales pueden ser explicados en .términos de patolo-
gia cerebral. Con este enfoque, la psiquiatria del siglo XX logra
descubrimientos terapéuticos tan refinados como la lobotomia, el
electrochoque y los tranquilizantes. En 1938, Cerletti y Bini, te-
niendo como laboratorio un matadero de cerdos, encuentran la tera-
pia electroconvulsiva, que Heather (3) califica de crimen contra la
humanidad. Laboritt y Hugenard descubren en 1949 la cloropro-
mazina, que permite a los psicoticos salir de su encierro y a algunos,
incluso, hasta del hospital. En 1952, Delay, Deniker y Harl descubren
sus propiedades ‘‘antipsicéticas’” y Weber lo logra con la reserpina,
en tanto que Robitzek encuentra la iproniazida como antidepresivo
y Kuhn, en 1957, agrega a la lista la imipramina.

En la década de los 60, la psicofarmacologia cobra plena vi-
gencia. Esta nueva camisa de fuerza quimica se caracteriza porque
no cura, ya que no ataca verdaderamente los problemas; en reali-
dad, es un tratamiento que produce la enfermedad conocida como
iatrogénica (enfermedad del tratamiento).

Tal vez, mas criminal que el electrochoque es la psicocirugia
u operaciones del cerebro para modificar el comportamiento y cuya
forma mas conocida es la lobotomia. La psicocirugia, actualmente
en boga, suprime la agresividad y junto con ella tantas otras cosas
que sus victimas pueden quedar convertidas en idiotas.
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El siglo XX ha sido también el siglo de la psicoterapia, que pre-
tende curar lo rotulado por las categorias del pseudodiagnostico
psiquiatrico, todas ellas con una base comun. Segln Torrey, son
como diferentes marcas de dentrifico; la defensa gira alrededor del
color o el sabor, pero, en esencia, la sustancia es la misma.

Las terapias dependen de un punto de vista comun entre el
terapeuta y el paciente, como atributo para su eficacia. En realidad,
son técnicas de resocializacién basadas en la ideologia del tera-
peuta quien, por lo general, coincide con la ideologia social domi-
nante.

En los 60s, lo social y lo politico invaden la neutralidad psi-
quiatrica y el cientificismo salta en pedazos con la critica antipsi-
quiatrica, pero como no puede existir una psiquiatria contra el sis-
tema, se la niega en los 70s y llega hasta declararsela muerta.
Nosotros, aqui, dialogamos sobre posibles alternativas.

En 1759, gracias a una donacion del virrey Solis, se cred en
Colombia la primera dependencia para enajenados, dentro del Hos-
pital de San Juan de Dios, en Bogota, fundado en 1564.

Lino de Pombo, en su *‘Recopilacion de Leyes de la Nueva
Granada’’, que abarca hasta 1884, dice: "'Deben los empleados de
policia impedir que anden por las calles, plazas y caminos publicos,
locos o personas furiosas, haciendo que las que se presenten sean
retenidas y aseguradas en sus casas por sus deudos, o en los hos-
pitales u otros establecimientos de caridad. También impediran
que nadie tenga en los mismos lugares animales feroces, venenosos
o dafiinos'".

En 1835, el gobernador de Cundinamarca dictd un decreto en
el que se disponia que en los hospitales se aislaran ‘‘los locos y los
enfermos contagiosos'. En 1847 se fundo el primer manicomio para
varones; el Asilo de Bogotéd comenzé a funcionar en 1870; la ‘‘Casa
de Locos’’ en 1874. Diez afos después, una comision de meédicos,
designada por la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales, con-
ceptud al manicomio como ‘‘foco de insalubridad’".

El “Asilo de las Locas’ conservo tal nombre hasta que, por
iniciativa del doctor Alfonso Martinez, le fue cambiado por '‘Hospl-
tal Neuropsiquiatrico” durante su direcciéon, de 1950 a 1959.

Es posible hacer referencias concretas acerca de la ultima
época que fechamos a partir de 1968, afio en el que se celebraron
conjuntamente dos congresos psiquiatricos en Bogotad: el VI
Colombiano y el V Latinoamericano. De ellos quedan dos documentos
fundamentales: la Historia de la Psiquiatria en Colombia y los Anales,
publicados bajo el rubro de ‘‘Psiquiatria en América Latina’ (2).

La ensefianza en las diversas facultades de Medicina se halla
a cargo de las mentalidades mas tradicionalistas y conservadoras,
situacion que es todavia mas evidente en los institutos psicoanaliti-
cos. La psicoterapia estéd reservada a tres o cuatro ciudades grandes.

La critica nacié de los profesionales llamados ‘‘para-médicos’’,
psicélogos principalmente, a raiz de su irrupcién en gran nimero,
a las instituciones clinicas, y se centré no sélo contra los proce-
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dimientos carcelarios, sino contra la utilizacion mercantil de la

gente indefensa, su uso para encubrir delitos con un diagnostico y,
con hospitalizacion y contra el ‘‘lavado de cerebro a altos costos

para jévenes que consumen drogas no formuladas.
Gregorio Berman, expresidente de la APAL y autor, entre otros

libros, de ““Nuestra Psiquiatria’ (5), nos sefialdé muchos puntos de}

incoherencia y de contradiccion en nuestra profesidon, ademas de su
absoluta inutilidad, con excepcion de unos pocos privilegiados. Pu-

dimos percatarnos del manejo que de nosotros hacian los poderes §

sociales, econodmicos y religiosos.

Franco Basaglia vino por primera vez y nos relatd su expe-
riencia de Gorizzia. Vinieron también psicodramatistas como Gui-
llermo Rojas Bermudez y Mdnica Zureti, y nos llegé abundante lite-
ratura de todas partes.

Los intentos de introducir el psicodrama y de hacer algunos’
timidos cambios fueron un fracaso, pero nos mostraron, mas que j
ninguna otra cosa, la imposibilidad de modificar a los duefios del :

poder psiquiatrico, incrustados en sus privilegios y en sus intereses

economicos. No obstante, al darnos cuenta de que las criticas coin- °

cidian en todo el mundo, dimos comienzo a la practica, en la cate-
dra y publicaciones, de una labor de difusién y sobre todo de
desenmascaramiento.

Tras doce afios de intensa practica psiquiatrica manicomial,
complementada con estudios tedricos y un entrenamiento psicoana-
litico completo, fue, quizas, la vision politica de que todo esto era
inconducente y superfluo si no se acompafnaba de radicales trans.
formaciones econdmicas y sociales, lo que nos condujo a la critica
de la propia practica y de los privilegios que comportaba.

En 1973, un grupo de psiquiatras traté de iniciar una serie de
medidas para que los hospitales generales absorbieran progresiva-
mente a la poblacidn que llenaba los manicomios. Alejandro Villa-
lobos, Roberto Garcia, Juan Bermudez v Eduardo Villar Concha
fueron algunos de ellos. Como era previsible, el esfuerzo fue trun-
cado por las autoridades y por colegas que vieron en el proyecto
una amenaza contra ellos. Lo mismo sucedio en Slbate en 1973,
cuando se quiso ‘‘dejar la palabra al loco".

En cuanto a la sustentacion legal desde el punto de vista juri-

dico, en los ultimos 50 afios ha predominado la concepcidn positi-
vista de la escuela de Derecho. La situacion actual puede remitirse
al articulo 31 del Cddigo Penal que entrd a regir en enero del pre-
sente afio y que dice: “‘De la inimputabilidad. Concepto. Es inimpu-
table quien, en el momento de ejecutar el hecho legalmente descri-
to, no tuviere la capacidad de comprender su ilicitud o de determi.
narse de acuerdo con esa comprension, por inmadurez psicologica
o trastorno mental''.

El problema a que esto ha dado lugar reside en la facilidad
con que los psiquiatras descubren trastornos mentales y pruebas
de inmadurez psicoldgica, lo que se presta para todo tipo de abusos
e injusticias. La delegacion de poder en el psiquiatra resulta, ade-

mds, peligrosa e ilegitima. Por otra parte, la corroboracion legal de
que una persona con algo asi como un trastorno mental o inmadura
carece de responsabilidad social, imposibilita la defensa de los
derechos humanos de los denominados trastornos mentales.

Conclusiones

1. La agudizacion de los conflictos sociales y politicos no pudo
dejar de afectarnos personalmente y de sefalarnos que estdbamos
actuando como cémplices y beneficiarios de un estado de cosas
insoportable para la mayoria.

2. Antes de nuestro cambio de posicion frente al aparato psiquia-
trico tradicional, nuestra posicidon politica se hizo cada vez mas
consciente y comprometida, sirviéndonos de preparacion para reci-
bir las criticas hacia la teoria y especialmente hacia la practica de
la psiquiatria y de la psicologia.

3. Dichas criticas denunciaban principalmente el rol de control so-
cial de ambas disciplinas, control mistificado gracias a la reafir-
macnon del concepto de enfermedad mental. En esta forma se
“psicopatologiza’’ la miseria humana, la opresion y la injusticia,
enmascarando sus_reales causas y previniendo la protesta y la
accion directa de la victimas del sistema social.

4. Es asique lo politico abarca lo académico, lo profesional y lo
cotidiano, sin entender por esto una afiliacion partidista, sino una
puesta en practica consciente de la ideologia forjada en nuestros
procesos de desarrollo personal.
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CONTEXTO SOCIAL E INTERVENCION DEL PSICOLOGO
Carlos Arango *

(Hasta qué punto y en qué sentido puede liegar a afirmarse que
las formas de intervencidn psicolégica estan trabajando en direccién
opuesta a sus propdsitos ideal o tedrico y estan siendo participes
de la génesis del problema que pretenden resolver? ;En qué medida
el psicologo se reconoce en él, es decir, en qué medida estéd aliena-
do de su practica?

La psicologia debe estar al servicio de la solucién de proble-
mas humanos, de la satisfaccion de necesidades reales de las perso-
nas que forman parte de nuestra sociedad y no de necesidades par-
ticulares de un sector a costa de otros.

A través del sistema de atencién psiquiatrica se realiza un
tipo de intervencidén consistente en la emisidon de un diagndstico
sobre una serie de elementos del comportamiento considerados aisla-
damente y denominados sintomas. De esta manera, los problemas
se enmascaran tras un rétulo incomprensible que es contenido y
puesto bajo control a través de las drogas, jesas abortistas del
espiritu!

" El psicélogo se constituye en un profesional que actua al mar-
gen del psiquiatra y a su servicio, colaborando en la aplicacién de
pruebas para la elaboracion de dicho diagndstico, absteniéndose de
aplicar sus conocimientos en la investigacion de la naturaleza de
los problemas, asi como de conocer la dimension de la realidad
psicoldgica de la poblacion. Dentro de este sistema particular de
administracion de los problemas de salud mental, en particular, y
de salud, en general, sé constituye en un marginado mas, cuya fun-
cion, a través del diagndstico clinico, es generar nuevos marginados
sociales, que seran custodiados por los tratamientos farmacolégicos.

Nos preguntamos si habria algin lugar en el pais en el que se
estuviera asumiendo esta contradiccion y actuara en una direccion
alternativa; asi, nos enteramos de la existencia del Hospital Psiquia-
trico de Boyacd, que llevaba trabajando en esta direccidn seis afios.

“Nuestra mas reciente adquisicion —nos dice el doctor Cruz—
es el psicdlogo, que no sabemos si sirve o no"’.

Los profesionales de planta, el psicologo, el trabajador social y
dos profesionales voluntarios, el ergoterapista y un médico, imple-
mentaron un método propio, sui géneris, de intervencién, el cual
denominaron cotidianoterapia. En ella, los terapeutas representan
una escena de la vida cotidiana del paciente, en la cual uno de ellos
describe la-situacion haciendo el rol de una conciencia que define
la contradiccién inherente. El paciente espectador, ante la version
de su propio drama, se va involucrando poco a poco hasta lograr
expresar y dar rienda suelta al sentimiento implicito, realizando una
elaboracion emocional y terapéutica de su situacion.

* Psicdlogo colombiano.
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Una intervencion alternativa del psicologo sobre la realidad
social debe, necesariamente, tener en cuenta, entre otros, los si-
guiente criterios:

1. Un cuestionamiento de las hipdtesis, causas y teorias vigentes
sobre el problema de la salud mental y sobre el concepto de enfer-
medad mental.

2. Un reconocimiento de la delegacion que la sociedad hace sobre
el profesional y el técnico de los problemas psicologicos de la po-
blacién, su objetivacion e intervencion, tarea que alguien debe asu-
mir y realizar, de modo que la sociedad tome conciencia y se respon-
sabilice de este tipo de problemas, creando un nuevo y menos loco
concepto de la locura y la salud, asi como de su trata.n‘ner‘ujro._yen'do
necesario implementar uno que no implique marginacion social.

3. Tranformacion de las instituciones relacionadas con la salud en
general y la salud mental en particular, de forma que en ellas se
incluyan todos los sectores marginados, tanto dentro como fuera

de ellas.

4. Analisis critico del valor de las técnicas terapéuticas y del tipo
de relacién de poder que necesariamente va ligado a ellas.

5. Creacion de mecanismos que posibiliten que los problemas de
la salud mental salgan del monopolio de los sectores tradicionales

de intervencién profesional.

6. Busqueda de respuestas alternativas a la demanda psiquiatrica
y psicolégica, a través de la creacién de medios de comunicacion y
concientizacién social.

7. Creacién de espacios internos de actividad social que posibili-
ten la reconstruccion de la persona y de su identidad social: reunio-
nes abiertas, asambleas, grupos de discusién, de expresion artis-
tica, etcétera.

8. Estimulacién de la comunicacion y la reflexion critica sobre las
situaciones institucionales.

9. La practica de la humanizacién ligada a la toma de conciencia
de los oprimidos (locos) sobre los mecanismos de opresion, la
socializacion de la conciencia y la destruccion de las reglas asilares
en funcion de los momentos de la vida comunitaria.

10. Sensibilizacién de la opinién publica ante los problemas psi-
quiatricos y psicoldgicos.
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11. Trabajo de prevencion en el exterior, orientado a que la comu-
nidad pueda hacer suya la problematica de su propia “locura’.

12. Creacién de un proceso en ‘‘aumento progresivo c_ig la con-
cientizacion de la poblacién hasta llegar a una autogestion de las
propias necesidades y de la propia salud™ (6).

No se trata de poner en evidencia las contradicciones sociales
simplemente; se trata ‘‘mas bien, de poner a la gente en contacto.
De este modo se supera el aislamiento y la atomizacion de los indi-
viduos. Ya no hay problemas personales; todos los problemas son
politicos’’ (7).

La formacion del psicdlogo debe estar en relacion con su fun-
cién en la sociedad. Esto implica, como primera medida, un claro
conocimiento de su sociedad y del caracter de ciencia social de la
psicologia. Como profesional de la accién humana, debe poseer
herramientas conceptuales que le permitan aprender y reflexionar
sobre el caracter contradictorio de la condicion humana; debe, por
lo tanto, tener un dominio conceptual de la racionalidad dialéctica y
su manejo al interior de los diversos discursos de las ciencias huma-
nas. Debe poseer un concepto claro de la praxis  como campo de
objetivacion de lo real y de intervencién como transformacion de Ij
sociedad en una direccién que lleve a resolver las contradicciones
sociales y a liberar espacios de accion creativa que posibiliten una
humanizacion de la sociedad.

Se hace necesaria una clara fundamentacion epistemolégica de
las corrientes de conocimiento y el acceso a un nivel critico sobre
los mismos, que posibilite detectar los limites y la validez de cada
uno de ellos. Se hace necesario, igualmente, que los departamentos
de psicologia implementen una politica que posibilite que, tanto
profesores como estudiantes, se informen de la dimensién del pro-
blema de salud mental del pais y empiecen a reflexionar sobre las
formas de responder con sentido a dicha problematica. Sélo en esta
forma se lograra implementar una formacién psicolégica acorde
con las verdaderas necesidades de la poblacién, y es necesario em-
pezar a andar desde ahora.

TESTIMONIO DE UNA PSIQUIATRIZADA
DEL HOSPITAL DE BOYACA

Un camino, un dolor, un abismo, un temor. jCrisis! jcrisis! jEI tiem-
poooo. . . ! jEl espacioooo. .. ! ‘“Pelao’’, te acompaio a vender. TG
recibes la plata, yo llevo el periodico. No me mires asi, fresco, que
no le voy a hacer nada. Lo que quiero es ayudarte a vender.

—Esta bien, sefiorita. ;Usted quién es?

—Vea, me llamo X.

—Pero usted no sabe vender prensa. ;Qué carga en esa mo-
chila?

—~Unos libros, unos poemas, unos lapices y unos cigarrillos.

—Ah, usted es estudiante. Adios, seforita.

—~Nooo. Espérame, ‘‘Pelao’.

Me esperd y nos perdimos. Nos fuimos, sin tiempo, sin espa-
cio. Se agotd. Se acabd. No existen, perecieron, murieron. . . Unidad
total, vida, eternidad, luz, placer... 'y el verbo se hizo carne y
habitd entre nosotros’. .. y al octavo dia descendi a los infiernos
y desperté .entre los muertos. .. Cuatro muros mudos, indefensos,
defensores y una puerta que se abria para dar paso a la enfer-
mera o al psiquiatra y X. Atada, maniatada. ;Viva o muerta? ... No
hay lucha, creo que estoy muerta: el psiquiatra vencera. Tiene ar-
mas, ataca, inyecta, formula, diagnostica. Agonizo, me rindo, que
sea su voluntad, en sus manos encomiendo mi espiritu. Haloperidol,
akineton, mayeptil, sinogan, fenergan, toda la droga del mundo,
que venga. . . ‘‘Salvela doctor, que salga cuanto antes de la crisis’.

—Ustedes no saben por qué me matan, pero yo si sé por qué
muero. Y ahora que se ha llegado mi hora, doctor, yo salgo de la
clinica y usted se quedara atado, encadenado, maltratando, asesi-
nando, mintiendo, huyendo. . . ‘

He ganado. Ha lesionado mi cuerpo pero mi pensamiento
vuela libre bajo el sol y con la lluvia, en el mar y con la brisa. Adios,
doctor; gracias por el titulo que me ha dado: esquizofrénica seré por
los siglos de los siglos. Y usted, sefior, que ostenta el titulo de
psiquiatra, jcudl es su camino? ;sera tal vez un camino amplio, sin
tropiezos? ;Por qué no volver los 0jos y observar también su paisaje?
Yo me doblegué, me incliné a su poderio, a su razén, a su fuerza.
Usted fue mi patrén, yo su esclava, mi voluntad fue la suya. ..
¢Ahora usted quién es? ... ;No se sita acaso por encima de toda
naturaleza, usted el todopoderoso, el amo, el sefor, el inmortal, el
perfecto? {Pero cuanto lo siento! El normal es la victima, el utilizado,
el engafiado.

Yo sé dénde estoy aunque usted lo niegue, aunque usted lo
reprima, lo violente con droga, lo irrespete, la tergiverse y lo en-
vidie. Camino por lugares que usted no conoce, no imagina, no siente,
no desea. Usted es la roca inmutable, estable, quieta, incapaz. Yo
soy la oia, el movimiento, el atrevimiento; usted es el orden, lo
establecido. Yo soy el caos, la negacion. Sin embargo, usted vive
de mi, cobra un sueldo por mi, mis crisis se transforman en billete.
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:De dénde toma usted autoridad para herir mi pensamiento? . . .
Me atrevo a pensar que usted nunca ha pensado; habré estudiado,
leido, investigado, pero sigue siendo rectilinec, vertical; sus 0jos
apuntan sdlo a una meta: formular, curar, sanar... ;jde qué? No
entiende, no comprende que las cadenas que atan el cuerpo no pue-
den atar el pensamiento; que la droga adormece, debilita, confunde, |
pero no vence ni convence. Doctor, ;por qué no participar? La
familia, la iglesia, la escuela, tiemblan. . . Hay un loco en la calle. . .
Pues que se encierren ellos, que se aislen ellos, los que tienen mie-
do, los que no han cruzade aidn la frontera, ‘

iQué esy quién es un enfermo mental? ;Dénde estan los limites
que ustedes temen atravesar, que ustedes celosamente guardan y
protegen? ;Cual es el mundo que ustedes pretenden conservar y
salvar? Su equilibrio, su razén, su objetividad ;en qué se justifica?
Su interés es el enfermo en si, su mundo, sus sensaciones, Si asi
fuera ;para qué la droga? ;Cudl es el afan de sacarlo de la crisis, de
retornarlo al mundo '‘normal’?

El tiempo es un elemento que juega un papel predominante;
hay que reprimir la crisis cuanto antes, hay que actuar rapido,
aumentar la dosis si es posible, lo importante es que se calle, que
se duerma, que no interrumpa. .. y si por un momento usted lo
entendiera, si lograra comunicarse, si las palabras del “enfermo -
mental’” no fueran una serie de incordinaciones sino un desarrollo
[bgico del pensamiento, s6lo que expresado bajo simbolos y codigos
distintos a los suyos, /seguiria usted formulando, diagnosticando?
Ya sé que a usted no le pagan por participar, por compartir las crisis
de sus "‘enfermos'’; le pagan por salvar el orden, por salvar las
normas.

A un enfermo mental no se le teme tanto por lo que pueda
hacer, sino por lo que pueda destruir; n¢ se teme tanto a sus hechos,
sino a sus pensamientos, jy cudles son? Si ustedes no lo escuchan,
si no lo conocen, ;por qué le temen? El “loco peligrose”™ no es exac-
tamente aquel que intenta contra la integridad fisica de las personas
y de las cosas, a éste se fe puede amarrar, inyectar, dormir y se le
ha quitado de encima. . . El loco verdaderamente peligroso es aquel
que crea y al crear destruye, destruye normas, formas, costumbres,
corrientes; es un Utrillo, un Van Gogh, un Baudelaire.

iQue vivan los locos que inventaron el amor!

No es anti-psiquiatria, no es contra-psiquiatria, es usted doctor
que me escucha. ;Qué camino tomar?

Pero recuerde, doctor: “‘Caminante no hay caming, se hace
caming al andar’,

Cali, octubre de 1980,

concenirados. .

alentos,

Rostros
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* Psiquiatra colombiano, director del Hospital de Bogota.
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nada, del encierro, al cual eran sometidas ain muchas personas,
pero a cuya abolicién se oponian con tenacidad fuerzas exteriores e
interiores, las primeras dirigidas por los llamados grupos represen-
tativos de la comunidad y las segundas representadas por una coali-
cién o posicién interior, que incluia a un viejo médico ultraconser-
vador, una parte del personal administrativo y de enfermeros y a los
lideres sindicales de entonces, manejados y utilizados por aquéllos.

Los primeros meses de 1975 presenciaron el establecimiento en
Colombia del Sistema Nacional de Salud. Acogiéndose a sus dispo-
siciones, el hospital termind su dependencia de la Beneficencia y se
adscribid al Servicio Seccional de Salud a cuya jefatura llegd, en abrjl
de ese afio, Antonio José Villate, médico salubrista de larga trayec-
toria, acusador permanente de las técnicas colonialistas y defensor
infatigable de los derechos de los oprimidos.

Su presencia activa y renovadora en el servicio completo la
coyuntura que permitié al hospital abrir sus puertas, coyuntura de
poder naturalmente, ya que sin el poder, en una sociedad basada
sélidamente en la méxima eficacia de sus instituciones, no es posi-
ble intentar siquiera un proceso de transformacién. Desde entonces,
abril de 1975, los locos andan libres. Esta libertad, sin la cual toda
pretension terapéutica no pasa de ser una falacia, fue y es aun vivida
de una manera ambigua y altamente contradictoria. Se trata de la
libertad de un internado, que en la practica asumié formas concre-
tas: libre movilidad dentro de la institucion, posibilidad de elegir
entre diversas opciones, entre ellas la de aceptar o rechazar las
medidas terapéuticas propuestas y por encima de todo, en un primer
lugar, la posibilidad de franquear libremente el limite entre el aden-
troy el afuera.

Asi, la locura, antes encerrada y excluida para no ser vista, era
presencia insistente y acusadora, tanto en el exterior como en el
espacio institucional, desde siempre vedado para ella. Los meses
siguientes presentaron una agudizacién de todas las contradicciones,
pero fueron al mismo tiempo testigos de los beneficios innegables
de la apertura: disminucién significativa de los actos violentos contra
cosas y personas, incremento de los enfermos interpersonales y de
grupo, acortamiento del tiempo de hospitalizacion de gran nimero
de personas.

La situacion que asi iba credndose abridé nuevos espacios para
la reflexion critica y autocritica acerca del papel que cada profesio-
nal, cada enfermero, cada -persona cumplia en el hospital. El rigido
esquema jerarquico vertical tan caracteristico de las instituciones
totalitarias, fue progresivamente resquebrajandose, permitiendo la
aparicion de elementos imaginativos y creativos hasta entonces efec-
tivamente reprimidos. La funcién policiva de los enfermeros se
quedo sin piso. Los distintos roles técnicos y su cometido social fue-
ron criticamente cuestionados; se dio un amplio debate contra el
uso, muchas veces abusivo, de los psicofarmacos por parte de los
médicos y contra el poder médico en general; se discutié con los
enfermeros sobre la significacién de la blusa blanca, abandonada
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juego por parte de ellos y nunca usada por los profesionales, y se
cred, hacia 1977, la Reunién de Consulta Externa durante la cual,
miembros del personal, usuarios, familiares y acompafiantes de

éstos, discuten durante mas de una hora cada dia el problema de
ibles causas, 10s llamados tratam

VI. APORTES DE HON
DURAS, P
EL SALVADOR Y ESPANEARU’ CHILE,

jentos, etcétera.

En 1978, el hospital abrié una consulta externa en el Centro

de Salud de Toca, pequefia localidad de unos 18 mil habitantes
situada a 27 kilémetros de Tunia, responsable del cuarto lugar en la
demanda de atencion psiquiétrica. Toca fue el primer paso concreto
hacia el exterior. A mas de la consulta propiamente dicha y prece-
dida, como en el hospital, por una reunién general, se realizo duran-
te mas de dos afios un intenso trabajo con las familias y l0s grupos
de toda la region campesina productora de cebada, trigo y papa Y
gran consumidora de cerveza. Hacia el final de este periodo, la
demanda de consulta précticamente habia desaparecido y las gentes,
victimas aun de diversos grados de sufrimiento, habian asumido en
su mayoria la autogestion de sus dificultades. Toca abria el camino
al ‘“trabajo extrahospitalario”, el cual se realizd sisteméticamente
en varias ciudades y municipios de Boyaca desde 1979, en conjunto
con la Secretaria de Educacion del Departamento.
En julio de 1980, tuvo lugar en Tunja un
locura, organizado por el hospital y la universidad. Se han dictado
charlas en varias universidades, en la Escuela de Salud Publica de
Medellin y en hospitales continuamente visitados por profesores Yy
estudiantes de diversas disciplinas universitarias; todo este trabajo,
que tomando la terminologia de Salud Publica hemos llamado de
prevencién primaria, busca crear conciencia en los usuarios, en sus
familiares y en 1a poblation en general, sobre las necesidades reales
y los problemas del conjunto social; busca también denunciar la
funcien ocultadora de las instituciones receptaculo excluyente Yy
destructor de una parte de la marginacion social total y los meca-
nismos de control social a Ccuyos servicios se encuentra la psi-

quiatria.
En el momento actual, el hospital tiene 90 camas Y alberga un
les son practica-

promedio de 70 a 75 personas (802 90% de las cua
mente huéspedes O residentes), la mayoria heredadas del asilo y
destruidas por él. No hospitalizamos contra la voluntad del usuario.
No encarcelamos. No electrocutamos. No ofrecemos caricaturas de
un trabajo protegido, supuestamente rehabilitador. No coartamos la
libertad sexual. No diagnosticamos hi usamos psicofarmacos, salvo
en un minimo aun necesario, pero suficiente para asustar a los labo-
ratorios.

Hemos realizado una destruccién parc
tro objetivo final es su destruccion total. Se
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Es en este centro urbano y politico donde comienza a gestarse
la institucién psiquiatrica a principios del presente siglo (1926) (2).

Su historia es la historia del desarrollo del centro urbano con
su hegemonia sobre la periferia, siendo al mismo tiempo el reflejo,
por lo menos en sus inicios, de.la acentuacion de las diferencias de
clase en los nacientes centros urbanos, que hacen emerger una
poblacidn necesitada de la ‘‘caridad publica’’ y del asilo estatal para

. “invalidos y alienados'.

La emergencia de la institucién asilar en el plano de las accio-
nes estatales aparece estrechamente vinculada a la preocupacioén
politica del Estado por encubrir aquello que constante e irremedia-
blemente produce no como consecuencia, sino como parte de su
propia racionalidad, y que es necesario controlar, vigilar y nor-
matizar.

Es dentro de este contexto que puede ubicarse la emergencia
del “‘Asilo de Indigentes y Alienados’’ como extensidén de otro hospi-
tal encaminado a prestar sus servicios a una poblacién que por su
pobreza no puede costearse los servicios médicos privados.

En él se encierra no sdlo al ‘‘loco’’, sino también a otra parte
del sub-producto de las condiciones sociales de desigualdad e injus-
ticia: ciegos, cancerosos, etcétera.

Antes de la década de los afios 40, la intencionalidad del en-
cierro asilar poco 0 nada tiene que ver con aquello que es materia
del acto médico. La 'dgica de la cura o de la recuperacién de lo
perdido (la salud), como principios socialmente atribuidos al hospi-
tal, no parece ser preocupacion de la naciente institucién asilar, ya
que no cuerita con médicos y mucho menos con psiquiatras para
su funcionamiento.

La taxonomia psicopatoldgica no cabe ni tiene importancia den-
tro de su racionalidad, de modo que ser ‘‘loco’’, menesteroso o indi-
gente es una y la misma cosa. La ‘‘locura’” no ha cobrado su status
en el universo del marginado.

Las clasificaciones vienen después, cuando se psiquiatriza la
locura o la institucién y un saber psiquiatrico sirve de soporte a la
practica asilar, tratando de ordenarla, de darle coherencia y legi-
timarla.

En este sentido, la psiquiatria en Honduras sigue también la
secuencia sefialada por M. Foucault (3) respecto al surgimiento de
la psiquiatria en Francia. Aparece primariamente una practica al
margen de un saber, constituyéndose éste tltimo a posteriori.

En un pais extremadamente atrasado, donde las necesidades
mé&s €lementales no son satisfechas y donde enfermedades como las
parasitosis de todo tipo v enfermedades infectocontagiosas no han
sido erradicadas, era dificil pensar en un ejercicio psiquiatrico. No
cbstante la necesidad se produce al eregirse el problema de la
“locura’ como instancia politica y al aparecer la institucidn que lo
controla.

La necesidad de un saber especializado que dé coherencia y
soporte a la préactica institucional se hace presente alrededor de los
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familiares y el aislamiento del paciente queda establecido. Posee 300
camas con ocupacién de un 859%.

El tipo de pacientes que prevalece en internacion en la Unidad
de Crénicos ‘‘Santa Rosita’ es ‘‘depositado’’ hace muchos afios, Ia
mayoria sin trastornos psiquicos, a la que la larga hospitalizacion
ha llevado a una invalidez social, a un desconocimiento de la familia
y a mantener al hospital como un refugio.

Otros pacientes depositados padecen de epilepsia con dafo
neurolégico, ceguera, TBC y lepra.

Este hospital cuenta con un escaso nimero de psiquiatras (3)
y ha estado dirigido (1976 — 1980), por médicos generales. No
existen programas de psicoterapia para los internos y, a nivel ambu-
latorio, opera una consulta externa con psicédlogos de escasa co-
bertura.

En marzo de 1981 se produjeron dos novedades:

a) El inicio de un programa de trabajo en un barrio para tavo-
recer sus propias formas de organizacion y defensa de su
salud.

b) El Hospital de Dia, que busca evitar internaciones dando
asistencia ambulatoria a pacientes en crisis o ayudando en
la rehabilitacién en el periodo post-critico.

Legislacién y locura

No obstante que la institucién asilar comienza a configurarse aire-
dedor de 1925 y que la introduccién de un saber psiquiatrico lega-
lizado se inicia en los 40, la legislacion sobre la “‘locura’ se emite
en el Cédigo Civil, Cédigo Penal y Cédigo de Procedimientos del ano
de 1906. Estas leyes dicen del ‘‘demente’’, el “‘loco” y el “‘imbécil’,
dicen de la interdiccion y de la exencion o atenuacion de los castigos
estatales por actos criminales cometidos por ellos.

La definicién de la locura se realiza fuera de la institucién psi-
quiatrica y al margen de cualquier saber especializado: dicha defi-
nicién parte de una. instancia politica por razones de control y
ordenamiento.

De acuerdo con la legislacién del afio de 1906, aln vigente en
materia de locura, el Estado se reserva la facultad de arrancar o
invalidar la cualidad de Ser de Derecho de los sujetos. El demente
es despojado de sus bienes, si los tiene, y es impedido de adquirir
otros.

El capitulo VIII, Articulo 510, del Codigo Civil reza: *'ElI mayor
de edad que se halle en un estado habitual de demencia debera ser
privado de la administracion de sus bienes, aunque tenga intervalos
licidos''. Sus perteneneias pasan a poder de su cényuge o a parien-
tes mas cercanos en ausencia de aquélla.

De esta manera no sélo pierde sus bienes materiales o su
capacidad para disponer de ellos, sino que, ademas, deja de ser
duefio de sus propios actos, es privado de su capacidad contractual
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y consecuentemente despojado de su discurso social. No més el
loco es duefio de nada que sea diferente a su propia locura: ‘‘Articulo
518. Los actots y contratos del demente posteriores al decreto de
interdiccion, seran nulos, aunque se alegue haberse ejecutado o
celebrado en un intervalo lcido™.

La interdiccion puede ser provocada a solicitud de sus familia-
res mas cercanos, pero, en Ultima instancia, por “cualquier persona
del pueblo cuando el loco se encuentre en estado de furor’, reser-
vandose el Ministerio Publico la decisidon final. Lo anterior deja
implicito el problema de ‘‘peligrosidad social”’ adherida al demente,
en virtud de lo cual puede aplicarse la violencia fisica sobre su cuer-
po ‘.. .lo dispuesto en el parrafo anterior debe entenderse de ma-
nera que no impida emplear la fuerza cuando sea necesario para
contener al demente furioso. . .”

Siguiendo el mismo orden loégico del Cédigo Civil, si un sujeto
es despojado de su caracter de duefio de sus propios actos no puede
apelarse a la instancia de su deseo, de su voluntad o ‘intencionalidad
de aquellos actos que tienen que ver con materia de delito y pena,
por lo que el Cédigo Penal lo exime de responsabilidad criminal.

La convivencia en sociedad implica una serie de transacciones
entre derechos y obligaciones. En cierto sentido, puede decirse que
el individuo es sintesis de derechos y deberes. La sociedad, de acuer-
do al lugar que se ocupe en ella, va recortando y delimitando los
actos, delimita lo que podemos hacerle o hacer hacerle a los otros
0 hacernos nosotros mismos, lo que los otros pueden hacernos o
hacer hacernos. Esta sintesis y no solamente la historicidad biolégica
produce el sentimiento de unidad de Ser de Derecho y Ser de hecho.
Dentro de lo peor que puede ocurrirle a un sujeto esta el ser arran-
cado de esa historicidad para ser reducido a la nada; algo que puede
ser llamado de “‘muerte simbdlica’” desde el lugar del Otro. Con el
demente, de acuerdo a la legislacidon citada, ocurre algo de esto. Es
despojado de todo aquello que le remita a su propia historia o, en
tltima instancia, reducido a un Ser de hecho.

La legislacion sobre la locura en Honduras es algo que no
cuenta normalmente en la cotidianeidad del manicomio ni en cues-
tiones de delito, salvo, quizéas, en forma muy especial. El Derecho
de Jure no interviene al momento de internamiento asilar, la locura
se rige por el Derecho de Facto.

En cuanto a las leyes psiquiatricas y al poder militar no se
encuentra huella alguna de una posible relacion. Posiblemente esta
situacion se da en aquellos paises donde el Estado afina mas sus
mecanismcs persecutorios y de represion.
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{l madas brigadas de liberacion obrera, gr(gjgmtos S R eovindias
52 crearon en las poblaciones obreras y sindica
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quico de los sectores populares en lo que se referia concretamente
a la problematica del alcoholismo, al sufrimiento psicoldgico de la
mujer proletaria y a la deprivacion psicosensorial en los nifios de
las clases populares. Mas que centros de salud mental popular,
estas brigadas fueron organismos de masas, donde terapeutas y
terapeutizados aprendimos a través de una practica que la salud
mental estaba ligada a las condiciones de vida y que su conquista
s6lo podia alcanzarse ligando el trabajo con la lucha politica.

La represion brutal desatada a partir del 11 de septiembre de
1973 también golpedé todas estas microexperiencias de psiquiatria
alternativa; las golpearon duramente, pero no lograron -destruirlas.
Estas brigadas de liberacion obrera se reconstituyeron en otras for-
mas; con otro lenguaje, pero con el mismo fin: buscar una terapia
alternativa del oprimido para romper la opresion.

Es importante destacar que la represion al movimiento popular
en sus organizaciones, que los aparatos represivos chilenos, en
estos casos la DINA y la CNI, con asesoria internacional, fundamen-
talmente con asesores brasilefios y norteamericanos, incorporaron
su metodologia represiva a todo lo que la psiquiatria y las técnicas
psicoldgicas llamadas ‘‘cientificas” o ‘‘neutrales’” les podian apor-
tar, esto no soélo para reprimir y anular a los sectores politicos mas
activos y organizados, sino para transformar a nuestro pais en una
gran institucién totalitaria, en un gran manicomio que tiene como
director a Augusto Pinochet y como metodologia de trabajo la ideo-
logia del centro social que se conoce con el nombre de la doctrina
de la seguridad nacional. A

Yo quisiera acentuar la hipdtesis de que hoy dia en-los paises
gobernados por dictaduras militares, podemos hablar de la existen-
cia de situaciones manicomiales a un nivel macrosocial. Analizar por
ejemplo la situacion del psiquiatrizado hoy en Chile pasa por consi-
derar a cada uno de los chilenos como un psiquiatrizado en potencia.
Esto implica la dialéctica opresor-oprimido, que en cada uno de
estos psiquiatrizados existe un potencial de lucha para destruir el
manicomio reemplazdndolo por una sociedad mas justa y mas igua-
litaria. Esto quiere decir que las clases populares, a pesar de la
derrota, siguen luchando al interior de estas instituciones totalitarias
macrosociales. A pesar de la atmdsfera manicomial que la dictadura
militar intenta mantener, los pobres de la ciudad y del campo siguen
siendo normales, siguen siendo contestatarios y siguen siendo po-
tencialmente revolucionarios.

" La derrota politica del 73, el periodo de reflejo, nos ha ense-
fiado dolorosamente que hoy dia no puede hablarse de revolucion
en América Latina si no se considera dentro de la tactica y la estra-
tegia liberadora la lucha por politizar lo cotidiano. Esta politizacion
de lo cotidiano implica el cuestionamiento critico y permanente de
las instituciones burguesas: familia, escuela, etcétera. Yo creo que
se trata, junto con destruir el manicomio macrosocial que existe en
los paises gobernados por dictaduras militares, de que las organiza-
ciones politicas, los progresistas latinoamericanos reflexionen aqui
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i instituci ser-
i i unciar las instituciones que
ara poder imaginar y enur . ser-
v Zhnor;' p|a nu%va sociedad, instituciones queé 'mdudf’b!er:t?\?at: s
\é‘:én ue ser mas justas, mas democraticas, mas pardumpés oS )
una cc(])municacién mucho mas clara, que excluyan, ademas,
ilidad de destruccion. ) N .
bild Esto es lo que yo queria plantear en mi intervencion

INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS EN EL SALVADOR

Reginaldo Hernandez *

i iquiatri < or sigue
El desarrollo de las instituciones p5|qu|at(;|ca§ eZnEIe;?elvigmpo gdel
una pauta no original. Manifiesta la t'en_encclia on st o italista
desarrollo y estancamiento socioeconomico %“ érguica R
subdesarrollado que conserva una estructura o (%ero lica y o vl
chos aspectos feudal. Nunca ha existido un \I/er andicién e P el
gubernamental o institucional por mejorar Ia Condicién e o ciante
mental de la poblacién e,n.ger!e’:ra\ y_mgr](tag aco
hospitalizado en una instlltumon.pm‘q'un.a rica. lamarlo de alguna
Existe un solo hospital psmwatnco, pc;)rI amar o e o railio-
era. en E| Salvador, que atiende a una pobiac inco M
rr?easnde habitantes. No existe una desclgnt.rallzamon ﬂu: ?tal nita una
atencion por zona de pacientes p3|.qu1atr|c03. sEStaera Ourr]) 2l S ot
tiene en condiciones francamente inadecuada Secuada hibheli
efectivo o cuando menos para una residencia a
nado‘La institucion anacrénica que representa e:j h(t)?aptgfrlmiepnstlc?uﬁé
trico impide la introduccion de nuevas tecmcaést()d((a)S at psiquiétria
[itrei cieqti‘flicg yﬁogltwopeglsirésgﬁa?de dia, el hospital de
s%ﬂiggog;)?egazo?ap‘stagraﬁias de 'tratamiento, |a rehabilitacion y el
gontrol postratamiento del paciente. 4o evitar ol cambio impo-
En los ultimos afios se ha tratado de € A Aol (Como
niendo a médicos no psiquiatras en la direccion n SaIF\)/adc;ﬂ e
funciorra la red de atencion al enfermo menttal ree[:ﬁ S atencién 20
instituciones o instancias intervienen en es ah e ! La e men-
quiatrica es oficial y privada. La primera sé a
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cionado hospital psiquiatrico y el trabajo de psiquiatras y psicélogos
en hospitales no especializados. La segunda, en clinicas psiquia-
tricas privadas que, hasta hace un afo, eran dos, de tipo elitista y
de dificil acceso a pacientes de clase media y baja. )

Existen clinicas de conducta y un Hogar del Nifio que dependen
del Consejo de Menores, organismo gubernamental que trata los
casos de nifios y adolescentes con problemas, sobre todo, de apren-
dizaje y delincuencia juvenil. Hace algunos afios se fundé el Centro
de Salud Mental bajo el patrocinio de una universidad privada, donde
laboran algunos psiquiatras y psicélogos en forma voluntaria. Los
tratamientos son gratuitos y a personas de escasos recursos. Esta-
institucién en realidad funciona mas bien como centro de préacticas
para pasantes de psicologia de la universidad mencionada y de la
Escuela de Trabajo Social. Debe, si, hacerse justicia al esfuerzo
individual de algunos directores de programas de accién comuni-
taria, patrocinados por esta institucion.

La técnica de tratamiento tanto a nivel oficial como privado, se
basa principalmente en el uso de psicofarmacos y de una pseudo-
psicoterapia inefectiva en las instituciones oficiales y un poco mas
efectiva, por razones obvias, a nivel privado. Hay intentos por intro-
ducir técnicas conductistas, técnicas de modificacién de conducta,
en el hospital psiquiatrico.

En sintesis, puede decirse que el enfermo mental en las intitu-
ciones psiquiatricas de El Salvador se encuentra deshumanizado,
marginado, reprimido y explotado. Deshumanizado porque el trato
institucional no es el que corresponde a un enfermo ‘bajo cualquier
circunstancia; la alimentacién es deficiente, las condiciones higiéni-
cas de vida mas que deficientes. Pudimos presenciar la lucha de un
paciente con un zopilote por un pedazo de carne. Marginado, el pa-
ciente psiquiatrico ingresa a la institucion para enclaustrarse en
ella con caracter muchas veces definitivo, para perder el contacto
con el mundo externo, su familia y amigos en forma total; el olvido
del paciente es cotidiano; éstos se encuentran muchas veces desnu-
dos y se les baha con manguera.

Existen casos que al ingreso, hace muchos afios, fueron diag-
nosticados como psicosis por determinar. El paciente ingresa, vive
0 sobrevive 0 muere y su psicosis sigue sin determinarse. El psiquia-
tra a veces visita una seccion una vez por mes para renovar la
dosis de Largactil y de tratamiento electroterapéutico. Los pacientes
con epilepsia de control no tienen acceso al psiquiatra, son atendidos
por una enfermera auxiliar que dedica dos minutos a cada uno para
renovar las dosis 'de anticonvulsionantes. ‘

Reprimido: Es cotidiano y excesivo el uso del electroshock, del shock
insulinico y de los psicofarmacos, aparte de la privacién al paciente
de su libertad, del encierro involuntario y del uso de celdas con
fines de doblegamiento y castige. El psiquiatra ha llegado a indicar
uno o varios electroshocks cuando el paciente le falté el respeto.
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Explotade: Aparte de que el presupuesto oficial para las instituciones
psiquiatricas es el mas bajo de lodo el presupuesto de salud, el
enfermo mental no protesta; por lo tanto, el dinero destinado a ali-
mentacion, higiene, ropa, etcétera, es manoseado y robado impu-
nemente. Ser director o administrador del hospital psiquidtrico es
como ocupar un cargo puablico, del cual se espera que la persona
pueda enriquecerse.

La explotacién se manifiesta ademas en la utilizacidn del en.
fermo con fines de beneficio personal. Se les ha usado para investi-
gaciones; se les ha lobotomizado para probar teorias .y presentar
trabajos en congresos, etcétera.

El Frente Democratico Revolucionario tiene implementado todo
un programa de cambios estructurales en el sistema de salud que
podria sintetizarse, en principio, en tres puntos: 1) Dar prioridad
al sistema de medicina preventiva para atender las enfermedades
gue por degracia minan més a las poblaciones, como las diarreas,
el parasitismo, la desnutricién, la deshidratacion, etcétera. 2) Cain-
bio radical en la estructura administrativa de los sistemas de salud.
En el campo psiquidtrico se piensa llevar a cabo una descentrali-
zacién del hospital. Se piensa dar entrenamiento a los médicos gene-
rales para que en fos hospitales regionales puedan dar tratamiento
primario de psicoterapia, evitando asi gue los pacientes y/o enfermos
tengan que desplazarse hasta la ciudad para ser atendidos. Asimis-
mo, se piensa en la creacion de dispensarios neuropsiquiatricos,
experiencia que ha funcionado bastante bien en la Unién Soviélica.
3) Hacer participar a toda la poblacién en los principios de salu-
bridad.

En realidad, la situacion que se vive actualmente ha dado lugar
a una proliferacion tremenda de trastornos. Cuando el suceso coti-
diano es el estallido de bombas, Ja muerte, e} encuentro de cadaveres
decapitados y lodo eso, tas personas sufren mayor cantidad de neu-
rosis por tales motivos. No niego que ésie es un mecanismo psico-
logico que utitizan los asesores del gobiernc y el gobierno mismo
para aterrorizar a la poblacidon y mantenerla sumisa, para evitar su
participacion en el procesc mismo.
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SITUACION PSIQUIATRICA EN ESPARA

Pedro Novelo *

Cuando venimos de realidades sociales, politicas y culturales com-
pletamente distintas me pregunto de qué les puede servir todo lo
gue les estamos diciendo. Sea como sea y con la conciencia de gue
nadie es poseedor de verdades y de soluciones absolutas, haré un
breve resumen, bastante esquematico y por lo mismo poco dialéc-
tico, de la evolucién de la pisquiatria en el estado espafiol, dentro
del contexto social en el que se ha producidoe.

Como ya es sabido, el primer manicomio que se abre en el
mundo, se crea en Valencia, en el siglo XV, por San Vicente Ferrer,
con la misma ideologia de la gue eran portadores los miembros de
la Inquisicion y de las érdenes religiosas que asesinaron a todos
los pueblos de Ameérica Latina y que introdujeron una cultura de
explotacion y 'de violencia que aln hoy pervive.

Dando un salto de siglos en el tiempo y pensando que en
Espafia no se produce una revolucién burguesa clasica al estilo
francés, nos vamos a situar a principios y a mediados de nuestro
siglo. Es en Espana donde se hace la primera traduccién al caste-
llano de las obras completas de Freud, y son los ntcleos intelec-
tuales los que asimilaran el psicoanalisis.

Con el advenimiento de la Replblica en el afio 31 y en un
momento de crisis social, econémica y politica, los sectores pro-
gresistas de la psiquiatria plantean una nueva reforma en la asis-
tencia psiquiatrica, gue sera sobre todo una nueva legislacién, mis-
ma gue aln opera, 50 afios despugs.

Con la guerra civil, la parte de la psiquiatria progresista gue
habia impulsado las reformas a la ley de 1931, se ve condenada
al exilio, a la marginacion o a la muerte dentro del Estado. La ideo-
logia fascista del nueve régimen plantea una pisquiatria que tendra
sus bases en el modelo clasico aleman, biologista, aunque aportara
cuestiones nuevas, en tanto y en cuanto ideclogia de hembre nuevo.

2 Los manicomios, en la situaciéon de postguerra, son el lugar
S fundamental donde se aglutina la marginacion y la miseria de los -

B o campesinos y sectores pobres que no tienen otro sitio donde comer

L y vivir. Se convierten en maquina de muerte, hasta el ano 70, cuan-
———=a =t = do se produce "el milagro espafiol’’. La eccnomia y la division inter-
Y B _ nacional del trabajo asignan a Espana, que hasta entonces habia

«sﬁi estado fuera de la intervencién de los recursos americanos, un
_BER modeto de desarrollo que lieva a Franco a firmar un tratado con los

ap Estados Unidos. Con este tratado y en base a que Espafa se dedica

= g a exportar mano de obra gratuita (mas de un milléon de espanoles

iran a trabajar de peones, en trabajos no calificados, a Alemania,
Francia, Inglaterra y otros paises més desarrollados), se producird
el desarrollo espafiol.
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Espafia se convierte asi en la novena potencia. Amplias capas
campesinas emigran a la ciudad. Los problemas y el sufrimiento
psiquico de estos nueves. marginadoes en las grandes ciudades hara
que e incremento de la poblacidn en los manicomics sea extraordi-
nario. Del afo 63 al afic 70, el incremento anual de fa poblacion
internada sera del 309%.

El desarroilo del movimiento obrero y de las fuerzas politicas
de oposicion en la clandestinidad producirdn una concientizacion y
una organizacién politica de sectores profesionales de la salud men-
tal, quienes, influenciados por lo que estd sucediendo entonces en
ltalia fundamentalmente, la lucha antinstitucional del compadero
Franco Basaglia y de los comparieros todos de Psiquiatria Demo-
cratica aqui presentes, van a plantear su propia lucha dentro de los
manicamios espafioles. La refacién que se produjo con el movimiento
obrero papular fue, sin embargo, minima y la represion y la margi.
nacién del ejercicio de su profesién no se hicieron esperar.

Se consiguid, eso si, la modernizacién de las instituciones psi-
quidtricas espafiolas, en las que la [impieza y la higiene empezaron
a estar presentes, no obstante la privacidn de (a libertad y la violen-
cia existentes.

Con el derrocamiento del franquismo y {a conquista de las
libertades burguesas se produce una nueva restructuracion, abar-
cando el terreno de la psiquiatria, que aln sigue concibiéndose como
caridad y heneficiencia. El Ministeric de Sanidad no financia en
absoiuto la asistencia psiquiatrica, que queda confinada a las dipu-
taciones, organismos provinciales que, con fondos de caridad y de
beneficencia, mantendran las instituciones psiquidtricas.

Pienso que el movimiento de oposicién a la psiquiatria tradi-
cional en el estado espafiol se ha caracterizado por grupos que han
comprendido que alternativo es sélo aquello que destruye lo exis-
tente para crear algo nuevo, que no es alternative dnica y exclusi-
vamente en el terreno psiquidtrico, mientras el manicomio siga exis.
tiende como pieza clave del orden psiquiatrico. Hoy, en Andalucia,
una de fas regiones mas subdesarrolladas y con un altisimo nivel de
desccupacién, compaferos de |a asociacién de neuropsiguiatria es-
pafiola, integrados dentro de ia Red de Alternativas a la Psiquiatria,
han accedido a puestos de poder dentro de a institucion psiguiatrica.
En Catalufia y en otras partes, la situaciéon es mucho mas compleja
parque la organizacidn del Estado es completamente marginadora
de cualquier experiencia que pudiese cuestionar el orden social es-
tablecido.

La realidad es que en los manicomios espafioles continuamos
teniendo 40 Q00 personas que siguen padeciendo [a violencia de la
institucién. Ellas son y seguiran siendo el objetivo de la tucha de (i
beracion.

Nota de los editores: La coyuntura politica en Espafia ha permitido a
los compaieros de la Red espafola ““abrir’” varios hospitales psiquiatricos ¥
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VII. CRIMENY TORTURA. LA ALIANZA EXITOSA
DE LA REPRESION POLITICA Y LAS
TECNICAS PSICOLOGICAS

EL CRIMEN DEL TRATAMIENTC FORZADO
Leonard Roy Frank (EE.UU.)

Parafraseando el pensamiento de Lincoln con respecto a la esclavi-
tud, podemos afirmar que si el tratamiento forzado no esta mal,
nada lo esta.

Antes que nada, quiero que sepan que mj posicién no es
neutral ni desinteresada. Hace casi 20 afos fui un interno psiquia-
trico involuntario, primero en el Hospital Mt. Zion, en San Francisco,
por dos dias; luego en el Hospilal Estatal de Napa, en California
del Norte, por aproximadamente dos meses; y, finaimente, en el
Hospital Twin Pines en Belmont, pocas millas at sur de San Fran-
cisco, alrededor de seis meses. En este ultimo tugar se me adminis-
traron drogas y tratamiento de choques por {a fuerza. Como rechacé
estos tratamientos, se obtuvo una orden judicial que autorizaba el
uso forzado de las drogas y los choques. El psiquiatra que me aten-
dia, doctor Robert E. James, escribié a !a corte para explicar mt caso
y solicitar la orden. Esta carta, la cual voy a leer, pas¢ a formar
parte de mi expediente psiquiatrico, de 143 paginas, que [pgré con-
seguir en el ado de 1974. Algunos extractos de este expediente
fueron publicados en la revista Madness Network News ese mismo
afio y republicados en el libro del doctor John Friedberg, Shock
Treatment Is Not Good for Your Brain, en el afio de 1976. Cito:

itrico en enezuela

rimen psuqund

C

El sefor Frank fue admitido en el Hospital Two Pines el dia 15
de diciembre de 1962, habiendo sido transferido del Hospital
Estatal de Napa, en donde habia sido confinado por el Condado
de San Francisce, el dia 19 de octubre de 1962,

Su historia, obtenida del paciente mismo y de su padre,
indica que sus dificultades emocionales comenzaron el mes de
enero de 1961, cuando vivia en San Francisco y trabajaba
como agente de ventas en una oficina de bienes raices. Este
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trabajo duré pocos meses debido a su incapacidad de geguir
las instrucciones del patron. Posteriormente no hizo ningun €s-
fuerzo por obtener trabajo, se volvié preocupadizo, se replego
en si mismo y comenzé a adoptar ideas extrafias. en torno a su
dieta, convirtiéndose en un vegetariano estricto. También se
dejé crecer la barba, tal cual la tiene ahora. : .

Su familia llego del este del pais en el mes de abril de
1962, reconocid su enfermedad y lo llevd al doctor Norman

Reider, un psiquiatra de San Francisco, quien sugirio que el

paciente siguiera tratamiento. El paciente fue incapaz de seguir
el tratamiento ademés de seguir una vida recluida, mantenién-
dose con el producto de la venta de sus posesiones y con sus
ahorros. )

El paciente fue admitido en el Hospital Estatal de Napa, en
donde se le sometié a observacién. Aunque el diagnostico fue
Reaccién Esquizofrénica, no se intenté ningun tratamiento. A
peticién de su padre se le transfirio a Twin Pines y aqui se ha
resistido a todo tipo de tratamiento, incluyendo los medica-
mentos orales, los tranquilizantes inyectables y el tratamiento
de coma inducido con insulina.

El doctor Norman Reider y el que firma hemos revaluado
al paciente y sentimos que le beneficiaria un tratamiento de
choques eléctricos combinados con una terapia de insulina.
Esta ultima fue discutida con el paciente, el cual se resistio a
seguirla. No se hizo ningun intento de forzarle el tratamiento.
La forma de razonar del paciente es la de un esquizofrénico,
en tanto que hace comentarios infundados, tales como que
siente que no,se deben hacer ciertas cosas que el comun de la
gente hace, como llevar una dieta general o el rasurarse, por
razones que solo él conoce; no se han podido obtener mayores
explicaciones en las entrevistas subsiguientes.

Es mi opinién profesional que este hombre padece una
reaccién esquizofrénica de tipo paranoide, cronica, severa. Le
beneficiaria seguir el tratamiento adecuado para ver si se le
puede ayudar en su enfermedad. Considerando los extremos

a los que el paciente lleva sus ideas, es necesario hospitali-

zarlo y tratarlo bajo una orden judicial, en tanto que en sus
condiciones actuales es un peligro para si mismo y para los
demas.

Con base en esta carta y a los resultados de dos examenes médicos
que forman parte del diagndstico, la Corte expidio la orden corres-
pondiente el dia 10 de enero y comenzd el tratamiento de choques
a la mafiana siguiente. Pronto comenzé la correspondencia sema-
nal entre el doctor James y mi padre, quien habia dado su consen-
timiento. De esta correspondencia y otros documentos se ve clara-
mente que habia surgido un gran conflicto entre los doctores y mis

padres, por un lado, y yo, por el otro. Con respecto a mi barba,

ellos insistian en que me la quitara y yo me rehusaba.
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A Alrededor de cinco semanas después del inicio de la serie de
choques, el doctor James decia a mi padre en una carta:

El rabino local, Rabino (Sanford) Rosen (de la sinagoga Beth
El en San Mateo), estuvo con Leonard la semana pasada y
pas6 mug:ho tiempo discutiendo con él la remocién de su bar-
ba. Senti que era deseable que el rabino discutiera con él en
tanto que Leonard parece darle un gran significado religioso a
su bgrba.. El rabino no pudo convencer a Leonard. Como ya
hq discutido con usted, la barba realmente complica su trata-
miento ya que no podemos ver sus labios, usados como indi-
cadores de su estado fisico general y de la oxigenacion durante
el coma insulinico. También hace problematico alimentarlo
cuando esta saliendo de un coma ya que su barba estorba. Su
cabello también es un problema ya que es bastante dificil apli-
car y mantener la liga que sostiene los electrodos, la cual tien-
de a resbalarse por su cabello grueso. No me he dado por ven-
cido de tratar de convencer a Leonard que acepte que le quiten
la barba y le corten el pelo, aunque sélo sea mientras dura el

tratamiento. Por lo pronto no hay ningin otro cambio de im-
p_ortanma.

De Iacuerdq a’mi expediente, mi resistencia a que me quitaran la
barba continué. Debo sefialar que no tengo ninglin otro antecedente
en el cual basarme ya que mis recuerdos de lo que sucedié durante
este periodo fueron destruidos.por el tratamiento de choques. Apro-
ximadamente dos semanas después de haber escrito esta carta, el
doctor James consulté al doctor Reider. El doctor Reider, un b3|-
coanalista entrenado en la Clinica Menninger y ex-Director de Psi-
quiatria del Hospital Mt. Zion de San Francisco, era el consejero

p.siquiétricotmés cercano a mi padre. Su ““Reporte de Consultor”
dice como sigue:

Resultados: Tuve una charla muy agradable con el sefior Frank.
Parecia mas dispuesto a discutir. Discutimos religion, filosofia
y su estado actual. Por vez primera se le agotaron las respues-
tas a mis preguntas. En esencia sigue tan paranoico como
siempre. Por ende aln hay bastante terreno para ser pesimista
por decirlo de alguna forma. ,

Recomendaciones: Creo que debe continuar el tratamiento
de coma lrjs’ulinico y de electrochoque. Mas alin, creo que
deblgra quitarsele la barba durante uno de los comas como
medio terapéutico de provocar angustia y causar un cambio en
la imagen que tiene de su cuerpo. Deben hacerse consultas con
respecto al problema de sus derechos civiles, aunque dudo
que sea una cuestion crucial. Vale la pena hacerlo por las
lm_pllcacmnes terapéuticas que tiene, ademéas siempre puede
dejarse crecer la barba de nuevo.
t
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No he visto ningln signo de alteracion intelectual como-

resultado del tratamiento de choques.

Después de discutir las consecuencias legales de rasurarme la barba
con el apoderado del hospital y un representante de la oficina del
procurador de justicia local (los cuales minimizaron la_posibilidad
de que ‘‘pusiera una demanda por asalto y violencia”), cito la decla-
racién del doctor James, en carta a mi padre:

.. .el doctor Reider siente que (el rasurarle la barba) t'endria
efectos terapéuticos definitivos y estoy planeando seguir esta
linea en los proximos dias. Hemos aumentado la frecuencia de
los electrochoques esta semana a un total de cinco, o sea uno
por dia, ya que quiero tenerlo un poco mas confundido y nu-
blado durante este periodo por si le quitamos la barba, asi no
tendra plena conciencia de este procedimiento ni tampoco se
afligira tanto. . .

Al evaluar el avance de Leonard hasta la fecha, areo que es
importante sefialar que hay un mejoramiento ligero aunque
todavia tiene fantasias con respecto a su barba, su dieta y las
practicas religiosas que observaba antes del tratamiento. Espe-
ramos que con la continuacion de los tratamientos podamos
modificar algunas de sus ideas para que logre una adaptacion
razonable a la vida.

Pocos dias después el doctor James escribia en sus “‘ordenes del
médico'":

Rasurar al paciente y cortarle el cabello. ‘
Obsérvese cuidadosamente durante el dia de hoy y la

noche, por si hubiera una reaccién no predecible, como inten-

tos de suicidio o de fuga.
Diez dias después escribia a mi padre:

Esta semana fue removida la barba de Leonard sin que se afli-
giera mucho. Se le hizo ver que puede hacer lo que quiera una
vez que los tratamientos hayan terminado, pero que queriamos
verle sin barba por el resto de su estadia en el hospital. No
se le corté el cabello al mismo tiempo que la barba, aunque se
le veia alborotado debido a lo largo. Sin embargo, el paciente
mismo sugirié se le dejase ir a la pelugueria a que le cortasen
el cabello, lo cual fue hecho. Leonard se ve mucho mejor sin la
barba y el cabello largo y no parece tener mucha dificultad en
rasurarse ¢l mismo cada dia. Por lo pronto estd usando una
de las rasuradoras eléctricas del pabelldn, aunque me pregunto
si no valdria la pena que le comprasemos una para su uso
personal, como un estimulo para gue se continue rasurando
diariamente.
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Al dia siguiente el doctor James escribio en sus ‘‘Notas de Avance'’:

El paciente ha tenido 37 comas insulinicos y 31 TEC. Sus
pensamientos son menos agudos y ha permitido que lo rasu-
remos. Se ha cortado el cabello. Se motiva al paciente para
que se rasure cada dia, lo cual hace bajo vigilancia. . .

En total fueron 85 tratamientos de choques (50 de coma insulinicos
y 35 terapias de electroconvulsion); mis recuerdos de la etapa de
institucionalizacion, el afio y medio precedente a grandes partes de
mi vida anterior fueron destruidos. Para algunos, entre los cuales
me incluyo, esta amnesia en si es evidencia de la existencia de dafio
cerebral sustancial ocasionado por el tratamiento de choques, que
es precisamente lo que se intenta. Como escribié un defensor del
tratamiento de choques: ‘“No debe de olvidarse que el objetivo del
TCI (tratamiento de coma insulinico) es la destruccion de las células
del cerebro, o sea producir una lesion cerebral controlada’.

Con respecto a la terapia de remover la barba, el resultado fue
menos exitoso —desde el punto de vista de los psiquiatras— como
pueden ver las barbas vuelven a crecer, el tejido cerebral no.

Claro estd que se podrian hacer muchos comentarios a los
extractos de mi expediente, pero quisiera concentrarme en cuatro
puntos.

El primero tiene que ver con la credibilidad de los psiquiatras.
Notese la forma en que el doctor James describe mi reaccién a que
se me quite la barba. Le escribid a mi padre para decirle que no
me habia “‘afligido mucho’’. Sin embargo, cuando ordené que se me
quitara la barba, advirtio al personal que estuviera alerta por si
intentase suicidarme o fugarme. En la misma carta comenta que
“Leonard. .. no parece tener mucha dificultad en rasurarse todos
los dias'’. Sin embargo, un dia después, anota en sus ‘‘Notas de
Avance': ''Se motiva al paciente para que se rasure cada dia, lo cual
hace bajo vigilancia'’.

Como si este discurso engafioso e hipdcrita no bastara, hay
que considerar las razones ‘‘terapéuticas’’ que dan los doctores
James y Reider para quitarme la barba. El doctor James subraya la
importancia que tiene quitarme la barba para facilitar el tratamiento
de choque. El doctor Reider sélo ve este procedimiento como un
"‘medio terapéutico para provocar ansiedad’ y mejorar la ‘‘imagen”
que tengo de mi cuerpo. Posteriormente el doctor James le dice a
mi padre que se ha acelerado la frecuencia de los choques para ador-
mecer mi conciencia y la ansiedad producida por la remocion de
la barba.

Pero para mi lo que fue dejado fuera de mi expediente es aun
mucho mas extraordinario que lo que fue escrito. Los psiquiatras
pueden falsificar lo que hacen usando mentiras directas o encu-
biertas, o bien, pueden engafnar a través de la omision. En el caso
de mi expediente, creo que mi situacién es mas bien un caso de
engafio por la omisién de hechos relevantes. Por ejemplo, en tanto
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que antes de la orden judicial se tom6 nota del ‘‘rechazo activo y
pasivo’' que tuve, no se menciona en ningun lado mi resistencia a
estos procedimientos una vez iniciados. Claro que no puedo tener
ninguna seguridad de la naturaleza de esta resistencia o incluso si
opuse resistencia o no.

Como ya mencioné, no tengo ningun recuerdo de esta época,
pero considerando mi expediente tal cual esta, la actitud hacia el

tratamiento que sugiere el mismo, mis actitudes actuales y casi

todo lo que desde entonces he oido y leido acerca del tratamiento
de choque y de drogas, pareceria casi seguro que si me resisti a
los tratamientos. ;Por qué? Quizas porgue no queria que se entro-
metiesef con mi cerebro y porque no queria sufrir la humillacion y
el dolor asociados con estos procedimientos. En un libro de texto
sobre el. electrochoque, un paciente compara al médico que le for-
zaba a seguir un tratamiento de coma (insulinico) con alguien que
le arranca las alas a una mosca. Otro paciente dijo: ‘‘le clavaron
a la cruz como a Jesus tan pronto como perdié el conocimiento''.

El primer recuerdo que tengo del periodo que siguio al trata-
miento de choques fue cuando salia del ultimo coma. Estaba su-
dando profusamente, una sensacion de malestar invadia todo mi
cuerpo, el dolor causado por el hambre no tenia nada que ver con
nada que haya sentido antes ni después. Pasar de un estado cons-
ciente a otro inconsciente y viceversa me causaba terror, y me hallé
tratando desesperadamente de respirar para aliviar la sensacién de
sofocamiento. Pocos dias después, estaba sentado en una sala con-
tigua a la seccion de tratamiento del hospital. La puerta gruesa que
separaba ambas secciones estaba entreabierta. Era mediodia y 1no
de los internos estaba en la fase hiperglicémica (o de pre-coma)
del tratamiento insulinico. De repente, oi un grito penetrante, mas
parecido a un chillido agudo, proveniente de la seccién de trata-
miento. El técnico cerré la puerta rapidamente; atn asi, los gritos
no fueron ahogados por completo. He olvidado mis propios gritos,
pero los de este compafiero interno todavia me acompafnan. De mi
expediente psiquiadtrico no se puede deducir nada del horror y la
brutalidad del tratamiento de choque ni de mi resistencia a él.

Se puede argliir que es injusto generalizar acerca de la credi-
bilidad de los psiquiatras en base a la experiencia propia de unos
cuantos de ellos. Sin embargo, quiero decir que no se trata de
solamente mi propia experiencia. Por casi diez afios he participado
en el movimiento de liberacién de los internos psiquiatricos; durante
este periodo he hablado con cientos de ex-pacientes, los cuales com-
parten mi opindn acerca de la deshonestidad de la mayoria de los
psiquiatras. Mi opinién es confirmada también por un estudic ex-
tenso de la literatura profesional acerca del tratamiento de choque
y otros tratamientos psiquiatricos, que dirigi al preparar mi libro
The History of Shock Treatment (La historia del tratamiento de cho-
ques). Con sus raras excepciones, los psiquiatras no reportan lo
gue han visto sucederle a la gente que se somete a sus tratamien-
tos. Tampoco discuten la experiencia subjetiva de los tratamientos

148 -

que imponen a los sujetos psiquiatricos o que les administran sin
su consentimiento informado.

Esto tiene sus razones obvias: no quieren atestiguar en contra
de si mismos.

El segundo punto de los cuatro que quiero hacer al comentar
mi expediente se refiere a los valores humanos. Los psiquiatras
pretenden aparecer como clinicos y cientificos, cuya funcién princi-
pal es el cuidado y el tratamiento a quienes ellos definen como “‘en-
fermos mentales’’. Pretenden hacer creer que la enfermedad mental
es una enfermedad como cualquier otra. Pero nunca lo han podido
demostrar. Como afirma el doctor Thomas Szasz:

La palabra enfermedad quiere decir enfermedad corporal. . .
una perturbacion de la funcion o de la estructura de un
organo del cuerpo. La mente, sea lo que sea, no es un Or-
gano o parte del cuerpo. Por tanto no puede enfermar de la
misma manera que el cuerpo. Al hablar de una enfermedad
mental se esta usando una metéafora. Decir que la mente de
alguien esta enferma es como hablar de una economia en-
ferma o de un chiste enfermizo. Cuando se confunde una
metafora con la realidad y luego se le usa socialmente esta-
mos frente a la creacion de un mito.

A continuacion mi definicion de la enfermedad mental:

La enfermedad mental es una etiqueta peyorativa usada para
justificar el control social sobre ciertos individuos seleccio-
nados, a través de la intervencion psiquiatrica involuntaria.
Los afectados son aquellas personas problematizadas o
problemadticas que no han violado las leyes y, por tanto, no
pueden ser procesadas como criminales ni encarceladas,
pero cuyas ideas y accionar, valores y estilos de vida ame-
nazan las relaciones de poder institucionalizadas dentro de
la familia, la comunidad o la sociedad en general.

Volviendo a mi expediente, El doctor James hace un juicio de valor
acerca de mis ‘‘ideas en torno a (mi) barba, dieta y practicas reli-
giosas’'. El calificar estas ideas como ‘‘fantasias’’ es un intento por
hacer pasar un juicio de valor por un juicio de crden clinico. Este
hecho le da razones para someterme al tratamiento forzado, cuyo
objetivo, por él mismo reconocido en la carta, era ‘““modificar algu-
nas de estas ideas para que pueda adaptarse a la vida''.

Mi barba, dieta, creencias religiosas y no-conformismo en
general, son una amenaza para el status quo de la familia. Son con-
siderados signos de mi rompimiento con el control de mis padres.
Al tener la balanza de poder a su favor, mis padres acudieron a la
psiquiatria institucional, a través de la cual pudieran restablecer
su autoridad sobre mi, aunque fuera temporalmente. Su éxito era
medido, como dice el doctor James de forma tan sencilla en su
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Leanard, Roy Frank y al fondo Pat Wynn.

Disidencia de 'a vida cotidiana.
Ex maltratados psiguidtricos.

carta, seglin el grado en que los tratamientos me posibilitasen a
“‘adaptar{me) de forma razonable a la vida".

Las ideas que los tratamientos debian medificar también eran
una amenaza, aunque menor, al status quo social. Pocos afios des-
pués, a mediados de la década de los afos sesenta, las ideas y
estilos de vida no-convencionales surgieron entre la generacidn
joven para desgracia de la generacion de los mas viejos, quienes
interpretaron esta tendencia como un repudio a sus valores y como
una real amenaza a sus intereses.

Para resumir, mi opinién es que el sujeto de la psiquiatria es
los valores y el control y no la enfermedad y el tratamiento. La
psiquiatria es politica y religion a la vez, enmascarada como si fuera
medicina y ciencia. )

El tercer punto se refiere a 'os tratamientos psiquiatricos ac-
tuales y a la forma en que son utilizados. Aungue hoy en dia no se
usan tanto los tratamieatos que causan dafio al cerebro consisten:
tes en la combinacidn de tratamientos de insulina con electrocon-
vulsivos (como los que se me impusieron en 1963), todavia se usan
tratamientos que si dafan el cerebro. La Asociacién Psiquidtrica
Americana estima que se someten a 100 000 americanos a trata-
mientos electroconvulsivos cada afio. De 500 a 1000 norteameri-
canos mas son sometidos a psicocirugta cada ano, lo cual representa
una caida considerable con respecto a las 2000 lobotomias aproxi-
madas que se hicieron por afio en el periodo de auge (la década
de los afios cuarenta). El ejemplo mas flagrante de tratamientos
que dafian el cerebro en'la psiquiatria actual son las drogas psicoac-
tivas. Se estima que se administran drogas neolépticas a entre
dos y tres millones de norteamericanos, dentro y fuera de las insti-
tuciones. Mejor conocidas como tranquilizantes mayores (como
ejemplos baste mencionar Thorazine, Stelazine, Haldol y Prolixin);
estas drogas deberian ser llamadas depresivos mayores, ya que
este nombre describe mucho mejor los efectos principales. Estos
efectos consisten en deprimir el sistema nervioso cenatral y hacer
que el sujeto se sienta deprimido.

Seria imposible darse cuenta de lo que estas drogas realmente
son si sélo se escucha hablar de ellas a los psiquiatras o si se leen
sus libros de texto y sus revistas. He hablado con mucha gente que
ha padecido a causa de estas drogas y también leide sus descrip-
ciones. Pero en vez de leerles una, la objetividad de la cual pudiera
ser cuestionada, me gustaria leer una cita de una carta que recibi-
mos en BACAP (el Comité de Alternativas a la Psiquiatria de Bay
Area en San Francisco). La mujer que escribe la carta acahaba de
visitar a su hermana de 26 afios internada en un hospital del Estado
en Washington, la cual se quejaba de los neurolépticos que le for-

zaban a tomar.

Debble se encuenira en un mal estado. Casi parece zombi.

Tiene plena conciencia de si misma, aunque le es dificil
funcionar fisicamente. Puede hacer las funciones necesarias
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(como comer e ir al bafio), pero hace todo muy lento. Da
pequerios pasos al caminar y arrastra los pies, §egu1do se
pasea de un lugar a otro. Mantiene los bra_zos ’Ilgeramente
elevados y su boca abierta. No puede decir mas de una o
dos palabras a la vez. Ayer, cuandg ja fuimos a ver, pudo
por primera vez sentarse en un sofd con nosotros por bas-
tante tiempo (usualmente tiene que levantarse para 'pasear),
aunque se quedé dormida dos veces como Si estuviera dro-
gada. . . El hospital mental del Estado parece muy orientado
hacia las drogas, por lo que lo mas probable es que se le
esté drogando. ;Qué podemos hacer para ayqdar/e? Nues-
tra familia esté muy atligida por Debbie y pedimos ayuda y
orientacién. Realmente la necesitamos.

Asi pueden ser los efectos a corto plazo de los neurolépticos. Pero5
;qué sucede con los dafios al cerebro a los que hice alusion antes?
Es bien conocida la aficién de la psiquiatria a inventar enfermedades
tales como el desorden de la atencion, la personalidad desordenada
esquizotipica, el desorden mental organico cafeinico, por nombrar
<6lo las mas recientes. Las enfermedades reales que produce la
psiquiatria son menos conocidas. Una de estas enfermedades de la
cual se habla mas hoy en dia es la disquinesia tardia (DT), la cual
es causada por las drogas neurolépticas y se caracteriza por los
movimientos ritmicos, involuntarios y fuera de control, en partlcular
de la mandibula,.la boca y la lengua (por ejemplo, movimientos de
mascar, inflar los cachetes, impulsar los labios hacia adelante
como un beso, agitar la lengua), aunque también afecta los brazos
y las piernas. Esta condicién es normalmente incurable y hay estu-
dios que muestran que prevalece entre aquellos que usan las drogas
neurolépticas (de un 4 a 56%). La presencia de la DT muestra que
si existen dafos al cerebro y otros dafios neurologicos que incluso
pueden ser permanentes.

Lo que he estado tratando de hacer es esj[ablecer el hecho de
que los tratamientos somaticos de la psiquiatria producen dafio al
cerebro. No estoy solo en esta contienda ni tampoco es una idea
exclusivamente mia. En un articulo sobre la Thorizine, publicado en
1955, el psiquiatra Heinz Lehmann —un abierto precursor de los
neurolépticos— describia estas drogas como un sustituto farma-
colégico a la lobotomia'". ' 3 o

Pero es el doctor Peter Roger Breggin, también psiquiatra,
quien ha escrito de forma mas definitiva sobre el coqtrol psiquia-
trico a través de la inutilizacion del cerebro. En un articulo titulado
“Terapias de Inutilizacion del Cerebro™, publicado el afio pasado
en el libro La Psicocirugia: un debate, editado por Elliot S. Valens-
tein. el doctor Breggin escribio:

. .Las terapias somdticas producen cjaﬁo v disfuncion al
cerebro v asi comprometen la soberania personal v la liber-
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tad personal del individuo. Este efecto no es accidental, tam-
poco secundario. Es el efecto especifico del tratamiento.

¢Para qué le sirve al psiauiatra redicir la soberania per-
sonal y la libertad personal del paciente? No es dificil encon-
trar la respuesta: el psiquatra o el psicocirujano, gana con-
trol sobre el paciente. De forma mas especifica, el psiquiatra
o0 psicocirujano pueden hacer a la persona menos proble-
matica para si misma y para los demads, al hacerle mas
dificil pensar, sentir, escoger y actuar. ..

Cada una de las principales terapias somaticas surgioé
como parte de los esfuerzos del psiquiatra por controlar la.
cantidad masiva de internos bajo su cargo y, de ser posible,
hacerlos lo suficientemente maleables para hacer trabajo
util en el hospital ‘0 para transferirlos a la comunidad. La
psicocirugia, la TEC y los tranquilizantes mayores compar-
ten el mismo origen con la mayoria de las intervenciones
psiquiatricas a lo largo del tiempo —desde [a castracion y
el linchamiento, hasta el envenenamiento con arsénico y la
sumersion forzada en tinas de baro. El poder de las nuevas
intervenciones deriva de su-asalto directo al cerebro en vez
del cuerpo y, en particular, de su capacidad de domesticar
a los pacientes sin matarlos demasiado seguido.

“*'Sin matarlos demasiado seguido’’ —cabe el sarcasmo—, pero el
hecho es que mucha gente ha muerto y continia muriendo por los
tratamientos somaticos, a pesar de que los psiquiatras dicen estar
velando por su seguridad. En vez de detenerse en este tema, voy a
citar un articulo que deja entrever la escala en que ocurren estas
muertes hoy en dia.

El niimero del mes de enero de 1981 de la revista Institutions,
Etc. entregd un informe de una investigacion llevada a cabo en nueve
hospitales de Texas que muestra que durante 1980, 15 pacientes
murieron ‘“‘al ahogarse con la comida o su propio vémito mientras
estaban bajo fuertes dosis de drogas psicotropicas’’. Para mayor
informacion, quisiera [lamar su atencidn a la extensa resefia de la
literatura sobre las muertes causadas por' las drogas psiquiatricas
hecha por el doctor David L. Richman, bajo el seudénimo de doctor
Caligari, en las noticias de BACAP del mes de junio.

El altimo punto que quisiera discutir en mi ponencia se refiere
al asunto de la legalidad. Lo que me sucedié en 1963 —el encarce-
lamiento y el tratamiento forzado— es legal. Tanto mis padres como
los psiquiatras llenaron todos los requisitos legales. Con sus raras
excepciones, no hay lugar alguno en los Estados Unidos que tenga
las garantias sustantivas que entonces tenian los candidatos al
tratamiento psiquiatrico en California. En otras palabras, las obje-
ciones de los candidatos al tratamiento pueden ser legalmente
anuladas por los psiquiatras en cada caso, exceptuando la psico-
cirugia en Califognia (y uno o dos estados mas), en donde esta esta-
tuido el derecho absoluto de rechazar este procedimiento.
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En algunos de los estados supuestamente progresistas, como
California, quien se rehusa a recibir tratamiento psiquratrico puede
ser considerado incapaz de dar su consentimiento, para luego serle
aplicados choques eléctricos a la fuerza con un consentimiento sus-
tituto obtenido en su nombre. Casi no existe proteccién alguna para
los candidatos al tratamiento de drogas. El caso de Rogers vs Okin,
que se encuentra actualmente ante la Suprema Corte, de obtener
un fallo favorable (lo cual es poco probable) cambiaria esta situacidn
muy poco, ‘ '

Como si no tuvieran suficiente poder sobre las personas eti-
quetadas como enfermos mentales, los psiquiatras andan tras de
mas poder. Se han estado forjando en esta area en‘los Gltimos afios,
en lo que pudiera describirse como una revueita de los opresores
contra los oprimides. Un ejemplo de esto es el fallo reciente de la
corte de Utah, la cual arguia que bajo las leyes civiles reformadas
los pacientes no tienen el derecho constitucional de oponer las deci-
siones tomadas por los psiquiatras sobre el curso del tratamiento
a través de una audiencia procesal. Los demandantes eran todos
pacientes confinados involuntariamente sometidos a drogas neuro-
lépticas. En representacién de la corte, Aldon J. Anderscn, juez de
distrito, escribié:

La corte considera que una vez que le han sido otorgadas
a una persona todas las salvaguardias procesales, incluidas
en los estatutos reformados, v se han hecho los fallos reque-
ridos (inciuyendo uno de incompetencia para consentir al
tratamiento), el juicio del médico a cargo del tratamiento (sin
la concurrencia de ningun otro) de acuerdo a los niveles
médicos aceptados, es un factor de la mayor importancia
con mucho mayor peso que cualguier otro derecho del pa-
ciente en la determinacion de fallos de naturaleza similar ©
igual de acuerdo a las leyes. .. Tal proceso no solo seria
demasjado Impréactico y Hevaria mucho tiempo, sino que
seria muy cosfoso para ef estado emplear personal extra
para el proceso y hacer funcionar el proceso; en muchos
casos incluso iria contra los intereses de los pacientes,

La tendencia actual es realmente deplorable. La visién del pasado
con respecto al tratamiento forzado parece destinado a ser la acti-
tud del futuro, a menos que haya un cambio drastico en la actitud
det piblico.

Debe hacerse un llamado al sentido comin de la gente y, lo
que es mas importante, a su sentide moral. El hecho de que un
acto especifico sea legal no 1o hace correcto. La legalidad no trae
constgo la moralidad. Recordemos que en los tiempos de la Inqui-
sicion era legal quemar brujas en las estacas, y que pocos afos
atras era legal gasear a los judios y deméas no-arios en la Alemania
nazi. En el mismo periodo en Alemania misma, también era legal
gasear, hambrear, drogar y hasta golpear a muerte a 270 Q00 "'pa-
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cientes mentales™, en su mayoria arios. La diferencia radicaba en
que las matanzas tomaban lugar en los hospitales del Estado en
vez de los campos de concentracién y en que los asesinos eran
psiquiatras y no guardias del SS.

Hoy en dia, reconocemos estos crimenes legales por lo que
fueron. Habra un dia en el futuro —si es que llega a haber un
futuro en el cual fa gente alin pueda ejercer sus capacidades mora»
Iesl—- en gue se reconozcan todos los crimenes legales de la psi-
quiatria por lo que realmente son.

Con el crecimiento de las tensiones sociales, se intensifica la
lucha por la existencia y por un lugar bajo el sol. De diferentes
maneras, hay individuos que se salen de la raya o se caen fuera
de ella, y asi causan la hostilidad de los mas poderosos. Los trata-
mientes somaticos de la psiquiatria son métodos de tortura y castigo
usados para forzar a la gente a que se alinee o bien para quebrarlos
en el intento.

Sin embargo, los efectos de la psiquiatria no sélo afectan a los
que estan directamente sometidos a su fuerza destructiva. Es de
igual importancia el efecto de intimidacién que tienen sobre practi-
camente |a totalidad de la poblacién adulta.

La respuesta estad en la libertad y hasta que no la tengamos
no tendremos descanso alguno, como tampoco dejaremos descansar
a los tiranos de camisa color café bajo sus batas blancas.

Digno de anotarse.




LA TECNOLOGIA DE LA TORTURA;
Giovanni Jervis (ltalia) *

Resulta cada vez mas claro que la tortura es parte,
integrante de ciertos mecanismos inherentes al fun-3
cionamiento del Estado moderno cuando se configu-
ran determinadas circunstancias.

Es prejuicio comun considerar el fenémeno de la tortura como ung

residuo del pasado, como el resurgimiento de la antigua barba_rie.'
Muchos datos, entre ellos los que aporto la convencién de “‘Amnisty

International’’ sobre la tortura (realizada en Paris los dias 10 y 11;

de diciembre de 1973) y los obtenidos en la sesién de Roma del
Segundo Tribunal Russell sobre la represién en América Latina,
demuestran que las cosas no son asi. Hov resulta cada-vez mas claro
que la préactica de la tortura es parte integrante de ciertos meca-
nismos inherentes al funcionamiento del Estado moderno cuand,g se
configuran determinadas circunstancias. El aspecto ‘‘moderno de
la tortura ya habia aparecido en los afios 50s, durante la guerra de
Argelia, y su empleo tuvo una magnitud y una sistematicidad que

no se habian visto ni siquiera durante el nazismo. La practica de]

la tortura no ha sido organizada y sistematizada ni por sadismo, ni
brutalidad, ni miedo, ni abuso de poder, sino por constituir, sobre
todo en cierto periodo, el elemento fundamental de aquellos con-
troles psicolégicos y materiales de esa parte de la poblacion que
hacia posible la consecucion de la guerra.

La represion en Francia, como tal, fue un fracaso, y este no es
un hecho marginal o casual. Pero en lo que si tuvo éxito fue en la

cimentacion de una maquina organizativa de la que la tortura era,

parte integrante y central.
El torturador, una persona cualquiera
En la guerra argelina quedo en claro que las torturas fueron aplica-

das por personas vulgares, padres de familia comunes y corrientes.
Los torturadores son, a menudo, especialistas, pero en general no

son sadicos. Un agente de la policia francesa le hablaba de este ;

modo a Franz Fanon: '‘Se dice habitualmente que si tuviéramos un
poco de piedad con los detenidos y con aquellos a los que es nece-
sario interrogar, entregarian palabra por palabra toda la informacion.

Pero vaya a explicarles eso a los detenidos. A cada pregunta res: |

ponden no sé. Tampoco dicen sus nombres. Si uno quiere saber
dénde viven, responden no sé. Asi, de esta manera, estamos obli-

gados a presionarlos, pero gritan demasiado. Al comienzo me di-

vertia. Pero después, todo esto ha empezado a molestarme. Hoy me

* Psiquiatra italiano y profesor universitario.
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basta oir a alguien gritar y podria decir en qué etapa o punto
estd del interrogatorio. El tipo que ha recibido dos pufietazos y un
golpe de palanca detras de la oreja tiene cierto modo de hablar, de
gritar y de decir que es inocente. Después de estar dos horas sus-
pendidos de los pufios tiene otra voz. Después de la tina, otra. Y
asi en adelante. Pero es sobre todo después de la electricidad que
aquello se torna insoportable. Se diria, en cierto momento, que el
tipo va a morir. Hay también los que no gritan. Son los duros. Pero
se imaginan que serdn asesinados de una vez por todas. A no-
sotros no nos interesa matarlos; lo que necesitamos es la infor-
macion. Lo primero que se pretende de esos tipos es hacerlos gritar,
y tarde o temprano lo logramos. Esa es ya una victoria. Después se
continda. Hay que hacer notar que siempre preferimos evitar todo
esto. Pero el tipo no se rinde tan facilmente' (1)-

Entre 1960 y 1963 el psicologo Stanley Milgram de la Univer-
sidad de Yale reclutd al azar 40 voluntarios de raza blanca y sexo
masculino (obreros, empleados, profesionistas, etcétera) para lo que
éstos creyeron que era un estudio sobre la memoria. A los volunta-
rios se les pagaba cuatro délares al principio del experimento. Cada
voluntario fue presentado a un tipo de mediana edad, de apariencia
jovial y anénima, que figuraba como otro voluntario ocasional, pero
que en realidad era un sujeto adiestrado por los experimentadores.
El verdadero voluntario debia suministrarle choques eléctricos de
intensidad creciente para establecer de qué modo la otra persona
—bajo el efecto del '‘castigo’’— lograba repetir una lista de pala-
bras. El falso voluntario era expuesto a un golpe eléctrico de 45
voltios. Después se procedia personalmente a interrogarlo —en cuan-
to a la memorizacién de sus palabras—, suministrandole golpes de

‘intensidad creciente, y ocasionandoles shocks que sefialaba la

aguja como ‘“‘leves’’, hasta llegar a un limite de 375 voltios —indi-

cados como ‘‘Peligro: shock grave”—. Y deteniéndose, finalmente,
entre 435 y 450 voltios —marcados sobre el cuadrante con una
simple 'X''—. La victima, o falso voluntario, se encontraba ama-

rrada a una especie de silla eléctrica. El voluntario real, a poca
distancia, no podia observarlo pero si escuchaba los ruidos.

En realidad, el falso voluntario no recibid ningin golpe eléc-
trico. Sélo agregaba, después de las suplicas, protestas y gritos —y
a la altura de 270 voltios—, verdaderos alaridos cada vez mas
lastimeros de dolor, hasta responder con el silencio en los ultimos
shocks.

Los voluntarios eran suavemente exhortados a proseguir cada
vez que se manifestaban perplejos o renuentes a continuar el interro-
gatorio y los shocks. Nada menos que 26 sujetos (de 40) prosiguie-
ron el experimento hasta el grado maximo de 450 voltios. Ninguno
rehusé proseguir antes de haber alcanzado los 300 voltios. Este
experimento se repiti6 después en circunstancias diferentes y con
distin_to método, pero siempre con resultados analogos. Después del
experimento, a los voluntarios se les dijo la verdad y los hechos
sucedidos se discutieron con calma (2).
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Otros experimentos parecidos har]’dado resultados nodmerlf)s
sorprendentes. Philip Zimbardo escogié un grupo de estu |am~.’:
universitarios californianos eqmllbra_d’os, de clase meqra, para un
estudio psicoldgico sobre la interaccion del comportamiento e? pri-
sion. Algunos tomaban el rol de prisioneros y otros el de carceleros.
El' experimento habia sido programado para durar dos sen:jqnaos,
pero fue interrumpido después de 6 dias “‘porque lo que pudimos
observar fue verdaderamente terrible’ (3). ' |< g

El peligro de los experimentos como el de Milgram y el de
Zimbardo consiste en el hecho de que se prestan muchas veces como
respuestas de facil moralismo que tienden a constituirse en constl-
deraciones generales sobre la naturaleza humana (|ntr|nsecam¢n|e
débil, influenciable y —si se quiere— manipulable) y llegan final-
mente a consideraciones politicas so6lo en apariencia (en realidad
exentas de andlisis de clase y de concretas indicaciones de Iucha'),
que se expresan en sugestivas disquisiciones sgbre el horror de g
“‘civilizacion contemporanea’’, sobre la alienacidon del hombre-masa
y sobre *‘la pérdida de significados y de valores en el capitalismo
tardio”, es decir, sobre el destino (¢universal?) de violencia y elimi-
nacién en el que indiscriminadamente victima y verdugo deberan,

imismo, reconocerse. ) .
con pgﬁ realidad, si tiene sentido hablar de experimentos como éste,
tratando de encontrarles un significado, no es imaginandose gue
estos horrores “hablan por si mismos'’, es decir, que estos experi-
mentos, de por si, ‘‘nos demuestran’’ alguna cosa. De por si no
demuestran absolutamente nada, como no demuestra ngad; _el fenq-
meno de la tortura si no se interpreta bajo una clave histérico-poli-
tica perfectamente determinada. Si, por ejemplo, hay algo de verdad
en la “pérdida de valores’ dentro de! capltall’smo tar.dlo, esta ver-
dad tendria que servir a un pensamiento mas ampllg. Lo_que la
noticia de'ciertos experimentos provoca en nosotros, mas alla de los
lamentos y las exhortaciones moralistas, es la invitacién a un ana-
lisis mas profundo sobre el origen de cla§e del poder y de la auto-
ridad que condiciona a la obediencia, asi_como sobre los precisos
mecanismos historicos, sociales y psicolégicos, que p_roducen esta
obediencia en ‘‘estos’’ ciudadanos y en “esta’_’ spmedad que fun-
ciona de acuerdo a los métodos del estado capitalista.

La tortura y el capitalismo mundial

Comparando con los tiempos de la guerra de Argelia, la practlcah de
la tortura ya no es una industria semlartesanal. Se encuentra hoy,
por el contrario, en un estadio parecido al de la industria monopé-
lica racionalizada. _

La tecnologia del poder ha llegado a ser, precisamente porque
cuida las estructuras estatales especializadas en las tareas anti-
subversivas, un factor enormemente menos tosco y empirico de [o
que fue hasta hace poquisimos afios. Mira}d_o desde este punto de
vista, se ha creado probablemente una nitida desviacién entre el
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modo —ahora relativamente “atrasado’’— con que el poder policial
se practica en la URSS (v en los paises del este europeo) y la ma-
nera ‘‘cientifica” de los paises capitalistas mas avanzados como
Alemar]ia Occidental y especialmente los EE.UU.

S_l’se habla de tortura en relacién a la tecnologia moderna de Ia
represion, es necesario referirse aqui esencialmente a los estados
capitalistas y en particular a los EE.UU. que exportan al resto del
mundo los instrumentos técnicos y organizativos de informacién
y de cor]trol_que comprende la técnica moderna de |a tortura (4). Es
necesario, sin embargo, evitar aqui algunos errores ideoldgicos: un

error posible corresponde a la idea de que el dominio capitalista en
el mundo se mantiene exclusivamente a través del uso de la fuerza
brutay de la tortura, es decir, de la represién militar y policial, tanto
“tradicional’’ como ““moderna’’. Otro error, de signo opuesto, es el
convencimiento de que el dominio capitalista se ejerce “‘sin’ la vio-
lencia directa y a través de [a persuasion, la corrupcion politica,
la integracion al sistema de sectores cada vez mas importantes de la
clase obrera metropolitana. Forma parte de este ultimo punto de
vis.ta la tendencia a sobrestimar el poder, la racionalidad del capi-
talismo, asi como a subvalorar Sus contradicciones internas y el
verdadero significado de Ia tortura.

En realidad, para el sistema capitalista moderno, con su fuerza
Yy sus contradicciones, la tortura es una técnica “auxiliar’” del poder.
Sin embargo, ello no significa que sea un instrumento “‘aiternativo”
o “secundario”. El problema es: ipbuede el capitalismo hacer otra
cosa? Y la respuesta tiene que ser: Hoy probablemente no, en la
mayor parte del mundo.

No obstante, existe un sistema mucho mas eficaz que la tor-
tura para manipular a los prisioneros politicos y obtener informacién
y colaboracién, sin perder importantes ventajas psicologicas a nivel
de la opinién publica, introduciendo la desmoralizacién en la fuerza
enemiga. Es el sistema usado por los comunistas chinos durante la
guerra revolucionaria y de liberacién, por el ejército chino en Ia
guerra de Corea —aun con los soldados americanos capturados—,
por los guerrilleros vietnamitas y por la mayoria de los movimientos
clandestinos de guerrillas que operan en el mundo: tratar bien y
humanamente a los prisioneros: explicarles los motivos de la lucha:
discutir largamente con ellos; dar a leer material politico; confiar
a todo el grupo —eventualmente— responsabilidades de autoges-
tion; llevarlos gradualmente a colaborar y por dltimo, dejarlos en
libertad de marcharse (5).

‘Para el que lucha por una causa justa, la tortura no sélo es con-
traria a los principios por los que se estd luchando, sino también
porque constituye una practica que obviamente no le daria resul-
tado alguno. Mirado de este modo, el empleo sistematico de la
tortura aparece entonces como la racionalidad del opresor que
—histéricamente— no es ni mas ni menos que el perdedor. Uno
se hace las siguientes preguntas: ;Por cuantos afios mas? iHasta
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cuando continuara prevaleciendo esta racionalidad tecnolégica? Pero
seria un gran error ceder al optimismo. ’

La eficiencia absoluta en la investigacion pura y simple de los
hechos es el rostro actual del poder en los EI-;.’UU. Esta eficiencia
representa una nueva forma ética, la convencion sobre la cugltse
legitima la historia. Una vez colocados en este terreno, ya no eX|st esn
métodos justos o injustos, morales o |nr_norales, grueles o incruentos,
sino s6lo problemas impersonales relativos a métodos m(;:lsI o mentc;s:
apropiados al resultado y evaluados con célculo y modelos ma

icos. . .
e Cg\spesar de su crisis, la racionalidad c»apitallsta (y en espec;al
la norteamericana) se presenta en esj(os afnos nuevamentg triunfa-
dora en nombre de un nuevo pragmatismo. Los norteamericanos no
repetiran los errores de Vietnam.

E| sistema de represién generalizada del capitalismo avanzado

no puede ser descrito en referencia a los conceptos propios de las
formas anteriores del capitalismo. Ya no se puede hacer referencia

al miedo visceral a las revoluciones sociales, inherente a las estruc-

ales de la tecno-burocracia capitalista tradicional. El sis-
J’Egrrr?as rc?:n:epresic')n debe ser concebido y analizado dentro dg un
marco absolutamente diferente, es decir, dentro de la nueva raciona-
lidad de una tecnologia tipicamente ‘‘avanzada’ y de los métodos
‘"de empresa’’ que la gobiernan. Bertam M. Gross Q) hace Qerlv?r
esta tecnologia, justamente sin duda, de la ideologia de la investl-

gacion-desarrolio —hoy de altima moda— asociada al analisis de

sistemas. La represion generalizada no es una moral de la mqu_letud
como lo fue —por el contrario— !a_ represion difusa e intermitente
practicada por el capitalismo tradicional. La de hoy corresponge a
la ideologia del mas fuerte, del dominador, en Ia,.ycual el bugn ersle«
cho’ a disfrutar y a profitar se ‘‘super-legitima (7) a traves de la
convencién de que se actda de acuerdo al exacto sentido de la
hlstoréz;.ta “eficiencia absoluta’’ necesita de una artilc.ulada capaci-
dad de prevision y se revierte en dos sectores especificos y privile-
giados de intervencion: la recopilacion y la elaboracion de la infor-
macién, por una parte; y el control del comportamiento, por otra.

La tortura moderna, por lo tanto, tiende a unificar estas dos exi-

gencias.

Recopilacién de informaciones, interrogatorio y tortura

La ac;tividad primordial de toda policia y de todos los servicios de ]
seguridad del estado no es, y tampoco lo fue en el pasado, la inter-

vencién represiva mediante una relacion directa con las personas
detenidas, antisociales o peligrosas, sino la obtencion de informa-
ciones. La mayor parte del trabajo de la policia, y en particular de
la policia politica, implica simplemente el cqqocumlento, es qlecw, la
recopilacion, la puesta al dia,_ Ia. goordlnacmn, la elaboracion y la
interpretacion de datos sobre individuos y grupos.
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Esto se desarrolla hoy con ayuda de una técnica mucho mas
eficiente que la usada hasta hace pocos afios, tanto en lo que se
refiere a la utilizacién de instrumentos que facilitan la informacion,
como en lo relativo a la elaboracién de los datos. La coordinacion
de esta actividad se desarrolla hoy a una escala de nivel mundial.
Ella se integra, ademas, muy .estrechamente, con la recopilacion de
informaciones militares, con el contraespionaje y con el desarrollo,
la racionalizacién y la sofisticacion de la técnica antisubversiva y
contrarrevolucionaria. El problema tradicional de los servicios de in-
formacién, que era el de colocar espias en el campo enemigo (o
potencialmente enemigo), simplemente ya no existe. Hoy, el enemigo
que produce la informacién no estd fuera, sino dentro del tejido
social de los estados capitalistas y puede ser un enemigo muy bien
organizado y aun, a veces, fuertemente armado. La situacion actual
de permanente conflicto —hoy mucho mas que en el futuro— se
juega, por el contrario, dentro de la absoluta necesidad de secreto
de las organizaciones revolucionarias clandestinas y también de la
absoluta necesidad de informacién anticipada por parte del poder
estatal.

Este fendmeno, que hoy tiene lugar en el sistema capitalista,
es un conjunto unitario estrechamente integrado y estrechamente
ductil y eficiente en informaciéon y manipulacién. Internamente no
existe ya ninguna diferencia real entre los problemas de subversion,
problemas militares, problemas politicos o problemas de control
econdémico.

En el ambito del sistema general de recopilacion y elaboracion
de los datos, el interrogatorio policial, es decir, la obtencion de
informaciéon y colaboracion directamente de parte de los sospe-
chosos y de los prisioneros, se integra con los otros sistemas y
fuentes de informacién previamente existentes. Aun mas, el inte-
rrogatorio policial casi nunca se deja a merced de la eventualidad
0 de la iniciativa espontanea o de la habilidad empirica de algun
funcionario individual. Acuciosas consideraciones de tipo psicold-
gico, social y politico, establecen dénde, cuando, con quién y hasta
qué punto el interrogatorio puede ser “molesto’” y llegar a 3Ser tor-
tura, sin que esto cree demasiadas repercusiones indeseadas a nivel
de la opinién pulblica. No es necesario llegar siempre a la tortura
fisica tradicional. Cuando un funcionario ‘‘moderno’’ interroga a un
detenido 0 a un prisionero, dispone hoy generalmente de una serie
de informaciones acerca de las cuales el prisionero no se imaginaba
que pudiera existir en poder de sus interrogadores: es interrogado
entonces exclusivamente sobre puntos exactos y precisos. El inte-
rrogador dispone de una serie vastisima, eficaz y refinada de técni-.
cas de ablandamiento, lisonja, sugestion, intimidacién, corrupcion,
mentiras y terror. Puede dar informacion falsa sobre sus familiares
o0 compafieros. Puede hacerle escuchar cassettes con testimonios
manipulados y puede también hacerle escuchar por horas los alari-
dos grabados de otras torturas. Amenazarlo de castracion o fingir
hacerlo, realizar una liberacién simulada o —como se ha hecho
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en muchos paises— someterlo a un fusilamiento fingido sin siquiera
tocarle un cabello. EI torturador puede también cansarlo o confun-
dirlo con interrogatorios, racionales o absurdos, o actitudes contra-
dictorias, por horas o por dias; impedirle, a través de muchos me-
dios, dormir lo suficiente —cosa que determina una disminucion de
las defensas psicolégicas—; constrefiirlo a mantener largamente
posiciones incomodas durante el interrogatorio, o, bien, por grados
progresivos y dosificadas recompensas, amenazas, promesas y pre-
siones fisicas, puede inducirlo a cumplir actos humillantes y serviles.
En este contexto, los maltratos fisicos ordinarios y tradicionales
practicados por decenios ‘‘a la buena de Dios' en los puestos poli-
ciales y en las comisarias de todo el mundo, tratando de no dejar
rastros (bofetadas, golpes en las partes sensibles, etcétera), repre-
sentan el sufrimiento menor. Estos maltratos ‘‘a la buena’ han con:
tinuado, pero ya forman parte de la historia de ayer. De lo que se
habla aqui es de lo que en estos momentos se encuentra a dispo-
sicion del poder estatal, en Italia como en otros paises. Este nuevo
punto de partida es ensencialmente psicolégico y conviene dete-
nerse aqui: es necesario que los militantes lo conozcan bien para
poderse defender, porque es aqui, de un muy normal, inocente e
irreprochable interrogatorio de policia, donde nace el problema de la
tortura. Por ejemplo, en un manual de policia de los EE.UU. se leen
los siguientes principios:

“1. El ambiente debe estar arreglado de tal manera que el sospe-
choso no cuente con ninglin amparo psicolégico. El lugar del interro-
gatorio no debe tener estimulos sensoriales. El minimo de mobiliario,
ninguna decoracién y nada que lo haga pensar en el recinto de la
policia o en un ambiente carcelario. Ningun barrote, ninguna foto
de J. Edgar Hoover. El sospechoso debe sentarse en una silla incé-
moda y no se le permitira fumar’’.

“2. El poder latente del funcionario interrogador debe ser utilizado
sutilmente a su completo y personal favor. Debe sentarse cerca del
sospechoso, vestir de oscuro; hablar y gesticular con perfecta com-
postura. El funcionario debe tratar también de obtener la confianza
del sospechoso comportandose como un amigo suyo, un tio amable
que solo desea ayudarlo a salir de este embrollo™.

3. La gravedad del crimen puede ser alterada. El funcionario la
puede minimizar simpatizando con las motivaciones; por ejemplo,
puede decir: ‘La muchacha- que violaste era en verdad una prosti-
tuta; tuvo lo que queria’; o bien puede acusar al sospechoso de
homicidio para obtener la confesion de un robo'..

“4. Cuando el sospechoso se encuentra en estado de confusién
debido a desorientacion psicolégica, el funcionario puede bluffear
aseverando su inexistente complicidad en el crimen cometido, hasta
el punto de presentar falsos resultados de laboratorio o falsos testi-
monios. Aun, en caso de homicidio consumado, es posible informar
al sospechoso que la victima se encuentra viva''.

“5. Dos personas pueden colaborar para someter completamente
al detenido: una es grosera y ofensiva, mientras que la otra toma la
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defensa del sospechoso. El individuo amistoso puede indicar que
sometera al policia agresivo a un castigo disciplinario si el sospe-
choso habla libremente del problema con élI".

“6. En el caso de que sean dos los sospechosos, pueden ser utili-
zados el uno en funcion del otro, generalmente con mucho éxito.
Ellos deben ser interrogados separadamente y a cada uno se le dice
que el otro ha hablado. El investigador puede arrojar sobre el ausen.
te toda la responsabilidad del crimen cometido para obtener la con-
fianza del sospechoso interrogado’ (8).

Los métodos ‘“‘modernos’ de tortura

La psicologia y la psiquiatria modernas han imaginado nuevos sis-
tgmas integrados en los' que esta ausente o marginal la agresion
fisica tradicional. T. Shallice dice:

. "‘En Irlanda del Norte, la noche en la cual el gobierno britanico
aplico la orden de prisién masiva, en agosto de 1971, 342 hombres
fu,eron arrestados alrededor de las 4.50 de la mafiana. A un pequefio
numero de ellos (eran 12 en el grupo original) se los traté de una
manera mucho mas dura que a los otros. Se los retuvo para ser
interrogados durante 6 dias; en este periodo fueron sometidos al

siguiente procedimiento, excepto cuando fueron activamente inte-
rrogados:

1) ,Encapuchados con un saco negro tejido burdamente.

2) Continuamente expuestos a un ruido de 85-87 decibeles,
vértice de la hélice de un helicoptero: un ruido “blanco”
para tapar cualquier sonido exterior.

5) Obligados a permanecer de pie y con las manos en alto
sobre la cabeza y apoyada contra un muro. Si se movian
eran golpeados. Esta posicién se mantenia hasta 16 horas
consecutivas.

4) Vistiendo una amplia capa impermeable a la transpiracion.

5) dN'O se les concedié dormir durante los dos o tres primeros

ias.

6) La dieta fue reducida a ocasionales mendrugos de pan y
agua.

7) La temperatura se mantenia demasiado alta o, por el con-

trario, cuando se les permitié dormir se la hizo bajar hasta

grados insoportables (9).

A sélo 24 horas de su inicio, este tratamiento comenzo6 a determinar
graves disturbios de tipo psicético: pérdida del sentido del tiempo,
alucinaciones, angustia depresiva, ideas delirantes y aun después
de muchos meses perduraban las anormalidades (10).

En Jas carceles de Alemania Occidental muchos prisioneros
politicos fueron recluidos en celdas privadas de todo estimulo y
completamente aisladas del exterior. El silencio era absoluto; la
ventana clausurada; la luz, fuerte y difusa, dia y noche; ningtn con-
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tacto con otros prisioneros. El sistema puede ser perfeccionado
reduciendo el mobiliario al minimo y pintando todo de blanco, qui-
tando los relojes, desorganizando los horarios de comida. También
aqui, igual que en lrlanda, se trabaja sobre muy definidas condicio-
nes psicoldgicas. Privacidn sensorial, por ejemplo —como era
costumbre en la KGB— y como se ha seguido haciendo en las
investigaciones experimentales ejecutadas a través de muchos afnos,
que llevan, ni mas ni menos que hasta la locura.

El testimonio enviado por un prisionero al Il Tribunal Russel,
relata; ““Ya no se consigue identificar el significado de las palabras.
No se puede sino adivinarias. . . Guardia. . . Visita. . . Patio. .. Todo
lo que parece ser transparente es de una inmensa agresividad, para
la cual no hay salida. Se comprende claramente que no queda nin-
guna posibilidad de sobrevivir. Incomunicabilidad total. Las visitas
no te dejan ningun recuerdo. Después de media hora no se puede
reconstruir mentalmente si la visita ha tenido lugar hoy o la semana
pasada’” (11).

Otras técnicas se han venido usando en varias partes del mun-
do: el electroshock —no para producir dolor, sino porque provoca,
después de unas pocas aplicaciones, un sindrome amnésico confu-
sional— y las sustancias quimicas mas variadas: neurotizantes y
sedantes, suministrados diariamente y en dosis tales que disminu-
yen la concentracion mental y la voluntad; inoculacién endovenosa
de Pentotal y de otros anestésicos de accidn rapida, con sus consi-
guientes efectos de torpeza, aumento de la inhibicién y —cosa bas-
tante grave para la victima— ausencia de recuerdos de lo sucedido
y de lo que se ha dicho bajo la accién de la droga; suministro —fre-
cuentemente alternado con el sistema anterior— de psico-estimu-
lantes como la Simpamina, en grandes dosis que producen excita-
cion, fuga de ideas y verborrea; el suministro de productos psico-
dialécticos, alucinédgenos y sustancias capaces de generar rapidamen-
te angustias de muerte o disturbios de tipo psicético acompafiados
de desorientacion, graves crisis de malestar con llanto y depresiones
profundas que precisan de una urgente necesidad de ayuda (12). A
pesar de las diferencias entre las distintas escuelas y los distintos
paises, se tiene la impresién —al revisar la literatura y los testimo-
nios— que, en conjunto, las técnicas tienden a unificarse en todo
el mundo.

Una explicacién aparte merecen las técnicas de acondiciona-
miento, basadas en los principios de la psicologia pavloviana.
También estas técnicas vienen de la psiquiatria. En estos ultimos
20 afos, la terapia de la aversion ha recibido un impulso impor-
tante. El principio es banal y se usa desde hace tiempo para desacos-
tumbrar a los alcohdlicos. Por ejemplo, se hace beber vino al pa-
ciente y luego se le aplica una inyeccién de Apomorfina, con [a cual
vomita. La idea es que, después de esto, la persona se sienta mal
cada vez que prueba el alcohol y hasta cuando solamente piensa
en él. Al respecto, las variaciones y perfeccionamientos posibles son
muchos. La novela de Anthony Burgess, ‘‘La Naranja Mecanica" y el
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film _hp,m()nimo dirigido por Stanley Kubrick, describen con mucha
precision esta técnica que da por adquirida —Yy esto es un punto
muy importante de recalcar— una eficacia y una duracién de efectos
que en realidad no tiene. En California, en el “Hospital Psiquiatrico
Crlmlr_lal” de Acascadero y en el “‘California Medical Facility’’ de
Vaqavnlle, se han hecho experimentos de varios tipos. Por ejemplo
se inyecta en la vena del prisionero un preparado de ‘‘curare” Ié
succinilcolina, que produce una parélisis de todos los musculos del
cuerpo con una duracién de 30 a 150 segundos. En este periodo
el sujeto no puede respirar ni mover los ojos ni hacer ninglin gesto
a pesar de permanecer perfectamente ldcido: el resultado es una
experiencia de asfixia y de muerte descrita como extremadamente
desagradable. E| prisionero esta, sin embargo, en condiciones de
escuchar y, por lo tanto, el psiquiatra puede recordar a los prisio-
neros aquellos sucesos que los han conducido a su situacion ac-
tuall(_l3). E;ta técnica es usada con los prisioneros politicos en
Amerlca Latina. Los doctores James Q. Simmons y O. Ivar Lovaas
bajo el "‘hermoso”‘ titulo de "‘Use of Pain and Punishmeﬁt Techniqueé
with Chl!hpod Schizophrenia” (14), describen cémo se puede readap-
taryvcyllrlgir'a ninos psicopatas hacia un comportamiento “mas acep-
table” mediante el suministro de golpes eléctricos dolorosos cada
vez que presentan comportamientos depresivos. Como se ve los
servicios son recip(ocos; la tradicion de la tortura ha dado la idea y
la técnica a los psiquiatras y son, éstos a su vez, quienes proveen
a los torturadores de los datos que ellos necesitan. También los
m_etodos_ de tortura a través del aislamiento, efectuados en Alema-
nia, derivan de un centro psiquiatrico de Hamburgo, dirigido por el
psiquiatra Jan Gross. Es asi como surge, de manera bastante pro-
bable aunque no confirmada, la existencia de una relacién directa
—€n cuanto a ideas, técnicas y especialistas— de ciertos centros
no,r’[‘eamsnca.nqs para la detencidn y la reeducaciéon de “esquizo-
frlenllcos Criminales y “‘psicdpatas antisociales' (denominaciones
clinicas posibles de abarcar una extensa gama de comportamientos
y ql{?, de hecho, los norteamericanos utilizan generosamente) con
los expertos de tortura’ que los EE.UU. envian a todo el mundo

Esto vale igualmente para la psico-cirugia. Varios datos (15) con-
cuerdan en <_:Ienu_nciar un uso creciente de la lobotomia en las car-
celes y manicomios que recluyen criminales norteamericanos y un
renovado interés por las técnicas psico-quirtirgicas mas sofisticadas

_ El contro! a distancia del comportamiento mediante electrodos
insertados en el cerebro que reciben érdenes via radio es ya una

realidad. El principal experimentador y defensor de estas técnicas,

' e (Ie
I i L I f uso como |nStrUm ntO

Muiltiple finalidad de la tortura

La meta principal de'lla tortura habia sido tradicionalmente recoger
confesién e informacién: distinguiéndose, con esto, de la finalidad

165




propagandistico-amedrentadora del dolor del suplicio como tal. Hoy,
sin embargo, el cuadro aparece mas complejo y es importante hacer
al respecto algunas observaciones.

"En primer lugar, no se trata siempre —desde el punto de vista
de los poderosos— de obtener informacién rapida y oportuna, sino
de reducir al prisionero a una serie de comportamientos de colabo-

‘racién, por ejemplo, los que se relacionan con el reconocimiento

de otras personas que daran sus testimonios posteriormente, apa-
riciones en publico, delaciones y provocaciones.

En segundo lugar, hay que hacer notar que la tortura, cuando

representa la necesidad de obtener informacién o —mas genérica-
mente— una colaboracion, en general, no se la intenta precisa-
mente a través del dolor fisico. La tortura es mas bien un conjunto
de técnicas entre las cuales puede y no puede estar presente el
dolor fisico, pero que tiene por objetivos:

a) castigar directamente la determinacién a no colaborar por
parte del prisionero,

b) ponerlo en condiciones psicolégicas de agotamiento psico-
fisico, de sometimiento y terror, de dependencia y de humillaciones
tales que lo destruyan psicolégicamente de modo sistematico, de
manera que no pueda ya oponerse en forma eficaz al interrogatorio
pertinente,

c) llegar a destruir su propia imagen y autoconciencia; es
decir, destruir gradual y completamente el conocimiento licido que
el prisionero tiene de su propia personalidad, de su propia situacion
de militante, de su propia dignidad social, tanto como de la autono-
mia de su propio pengamiento y de su propia voluntad, hasta hacerlo
llegar —también a través de sesiones de tortura— a la pérdida de
su propia autoconciencia y de su propia autoestima moral y poli-
tica. Los métodos que tienden a producir directa y rapidamente
disturbios psicéticos de tipo esquizofrénico (como por ejemplo al-
gunos ya citados y que se usan en lIrlanda) se presentan segln la
sucesién cronolégica ¢), b), a). Los métodos tradicionales basados
en el dolor fisico operan, a la inversa, de acuerdo al orden a), b), ¢).

En tercer lugar, hay que subrayar que la tortura, en ciertos pai-
ses, es practicada frecuentemente sin que el prisionero preste nin-
guna informacién ni colaboracién. Es simplemente el tratamiento al
que esta expuesto el ciudadano que ha caido por casualidad en una
redada, antes de ser devuelto a la libertad; y lo mismo ocurre con
el prisionero que estd por terminar una pena de detencién y en con-
diciones de ser liberado. En estos casos, que son mas comunes de
lo que se cree, el objetivo es doblegar la voluntad del prisionero
infiriéndole un castigo que lo amedrente. Este uso de la tortura
como instrumento de terror se practica en Brasil.

En cuarto lugar, la tortura —especialmente la “‘cientifica’—
ha estado siendo utilizada para inferir dafios permanentes en la
capacidad operativa del torturado y, en particular, en lo que con-
cierne a su capacidad mental. Sobre esto es bueno detenerse. En
jos ultimos tiempos se ha descubierto que las consecuencias de un
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largo plazo de privaciones y sufrimientos padecidos en los campos
de extérminio, especialmente en las personas expuestas a graves
maltratos fisicos, aislamiento sensorial y terror prolongado, han sido
mas permanentes y mas graves de lo que se suponia hasta hace
pocos afios. Estas consecuencias se han hecho evidentes solo des-
pués de un largo plazo. Dichas personas son mas sensibles a una
gran gama de enfermedades fisicas, pero sobre todo presentan dis-
turbios psiquicos inmediatos o tardios que van desde la senilidad
psiquica precoz, las crisis de angustia, los disturbios neurasténicos,
la melancolia, la indiferencia patolégica, hasta los cuadros graves
de tipo esquizofrénico (16). A su vez, las causas de estos distur-
bios son, generalmente, de tipo fisico. Esto vale también para el
sindrome global de claustrofobia y para los dafios organicos perma-
nentes debidos a golpes, heridas, ingestién forzada de sustancias
toéxicas, ahogo por inmersién con la consiguiente asfixia v muerte
de células de la corteza cerebral (lo que puede conducir a una de-
mencia que se hace evidente sélo después de algunos afios), y
muchos otros casos semejantes cuyas manifestaciones externas no
son siempre notorias, pero si de caracter eminentemente neuro-
fisiolégico o psiquico. En tal caso, dichas manifestaciones estan
ligadas a la experiencia de la tortura —sobre todo de la tortura
prolongada y practicada con sistemas ‘‘modernos”’— que deter-
mina de por si un verdadero disturbio mental (véase el punto c
descrito arriba) del cual no es posible liberarse tan facilmente. De
todo esto, sin embargo, lo mas grave es que el torturado pudo ser
vencido: ‘‘cedié”’, hablo y entregd la informacién pedida por sus
interrogadores; esto —a su vez— causara la tortura de otros seres
humanos y serios dafios a las organizaciones politicas a las que
pertenecen. La experiencia de la tortura esta ligada al profundisimo
sentimiento de haber fallado, pero también al sentimiento de culpa,
de desconfianza, de pérdida de la autovaloracion.

En casos especiales —como los sucedidos en Sud Vietnam vy
en Sudamérica—, los familiares y personas amadas del prisionero
han sido torturadas frente a sus ojos para hacerlo hablar. En parti-
cular, cuando se ha llegado a torturar a los nifios para hacer hablar
a los padres, a estos Gltimos no les queda otra eleccién que dos
fracasos: el fracaso de hablar y el fracaso de ver sufrir y morir a
sus propios hijos. Entonces, no es sorprendente que la madre
vietnamita después de estas dos experiencias se haya inmediata-
mente suicidado.

El estado policial no se interesa en retener en la cércel a las
personas marcadas por la experiencia de la tortura, sino precisa-
mente en devolverlas a la circulaciéon con una personalidad comple-
tamente destruida, politicamente castrados y fuera de combate, que
llevaran por afios —en su mayoria— dificultades, incapacidades,
disturbios de ansiedad, pesadillas, sufrimientos depresivos, y que
s6lo muy pocos de ellos serdn individuos capaces de seguir siendo
militantes activos o personas valientes y licidas. En cuanto a las
posibilidades de terapias, ellas existen pero son limitadas.
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En quinto lugar, es necesario rec“alcar que se encuentra mu-
cho mas generalizado el tratamiento moderno de tortu.radconao
factor inseparable de la esmerada planificacion de los periodos de
detencién de cada prisionero. En lineas generales, el caso de la
tortura mediante el aislamiento es solo un ejemplo de la tendencia
a doblegar la voluntad y la capacidad de resistencia del detenido a

través de un tratamiento psicolégico lento, sistematico y global.

La resistencia a la tortura.

Muchos factores influyen en la capacidad de resistir el mter(;oga"co-
rio, la tortura, y no salir destruido —en caso de que se quede VivO
y en libertad—. Para ello es fundamental, en prlmerﬁllugar, q(rj\a graln
preparacién y una profunda y dura conciencia politica unida a 1a
inmutable conviccién de ser personalmente parte integrante —fpero
no indispensable— de un movimiento p0|lt190-ml|lta'l’ de masas uzr-
temente cohesionado y seguro de su propia victoria. Un factoc; le
este tipo ha sido probablemente parte importante de la legendaria
resistencia a la tortura de los guerrilleros v.|etnlar.n|tas'.

En segundo lugar, hay un factor pS'ICO|0gICO |mportant% que
aparece constantemente en las conversaciones con 9x-tortura| pst y
es la importancia de conocer con anticipacion los métodos ?je ljn‘fe-
rrogatorio y la tortura y sus posibles efectos, a pesar de ost |te-
rentes tipos de reaccion del organismo y de la psiquis a los trata-
mientos farmacoldgicos y psicologicos. Lo importante para 'gl prisio-
nero es no ser psicolégicamente sorprendido por la situacion, com-
prender, mantener en todo momento un margen de objetividad y de
desapego de su propia circunstancia y de las metas del adversario,
hacerse sabedor de lo que sucede y de lo que puede s’uceder,_darse
cuenta del problema, de las agre;sior]es a las que sera somgtldo tsu
propio cuerpo, tener clara conciencia de su pelrsonal sufrimiento.
Esta conciencia, cuando es posible y cuando existe, permite resta-
blecerse mucho mejor de la experiencia de la tortura y, sobre todo,
de los crueles tratamientos ‘‘cientificos”. o

Finalmente, en tercer lugar y recordando la segura eficacia de
la técnica contemporanea de la tortura, la d_efensa mas segura para
un movimiento politico clandestino consistiria —en (ltima instan-
cia— en poseer una organizacion estruc_turada de’ tal manera que
cualquier militante —si es capturadq vivo— este en conqluones
de entregar una cantidad minima de informacion: sélo aquella que
sea necesaria y suficiente para desenvolverse como una simple par-
ticula del complejo mosaico de su organizacion. Forman parte de
esta orientacion precauciones muy rigidas, como no conocer ni los
verdaderos nombres ni las direcciones de las pocas personas con las
que se esta en conexion, 0 no saber el lugar de las reuniones por
haber sido conducidos hasta alli vendados. .

Un modelo organizativo de esta categoria no es, .obV|amente,
practicado sino cuando el tipo de represion 'Io requiere (con el
riesgo, por otra parte, de caer en una militarizacion aventurera y
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abstractar, comoda coartada para evitar el trabajo politico de
masas). Es, ademds, un modelo organizativo que no se logra posi-
blemente sino después de muchos errores y de mucha sangre.
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PRISION POLITICA Y SUICIDIO:
MUERTES EN LAS CARCELES ARGENTINAS

Beatriz Aguad (Argentina)

Ocurre que cuando alguien muere, nos preguntamos: ;Qué pasé?
¢Cémo fue que ocurrié? Queremos saber y preguntamos a quienes
creemos que pueden respondernos. Cuando se trata de suicidios,
las preguntas arrecian. Cuando se trata de “‘muertes-suicidios' acae-
cidas en las céarceles argentinas, se multiplican mas. ;A quién pre-
guntar? ;Qué decirnos? ;De qué dolor, de qué terrible dolor psiquico
se trata?

Nuestras preguntas recorren un camino que va del dolor fisico
a_l insoportable dolor de la.vida. No se trata de una muerte natural,
Si es que se puede pensar en la muerte como un episodio natural.
Son personas que podian haber seguido en la vida. .

En las carceles argentinas, ¢seguir en la vida es seguir viviendo?
De esto se trata. Los que han muerto no pueden decir nada, pero
tampoco antes podian hablar. Sus muertes son tanto mas drama-
ticas, en tanto ponen en evidencia un muro que silencia todo: es el
muro de la cércel, el del comunicado oficial, el escueto telegrama
en el que se comunica a los familiares que el preso ha muerto.
Entonces entendemos estas muertes como una renuncia, el ultimo
recurso de denuncia que ha tenido el preso para revelar los terribles
secretos que se esconden dentro de la carcel.

Este preso politico que se suicida es un hombre que testimonia
el deseo de seguir siendo el que es sin poder ya vivirlo. Por esto, su
muerte resuena como una desesperada llamada, una voz que se
dirige a alguien y a todos. El suicidio del preso politico es el acto
por el que pierde el tnico tesoro que tiene: la vida, para recuperar
otro perdido: su nombre, el de su organizacién, y con ello alcanzar
un lugar en la memoria de los otros.

Domingo Guerra, Miguel Vivanco, Francisco de Benedeti, Eduar-
do Esquiavone, Ratl Conminato. Dentro de las cérceles, a los presos
de alta peligrosidad no se les nombra; se les llama por un numero.
Fuera de las carceles son también una cifra: 3 000 presos politicos
en la Republica Argentina; 30 000 desaparecidos. Todos protago-
nizan esta historia de anonimato.

. Los suicidios detienen |a vista, gritan, revelan lo que la historia
oficial quiere silenciar. Un preso escribe: ‘‘Ya se apagaron las
luces y el suefio se hizo profundo. El silencio de la noche borra los
rastros del mundo”. Digamos con él que el silencio borra el mundo.
Esta es la noche, noche que parece no acabarse nunca. Aislado de
este recorte del mundo, que es su mundo, a veces ni los fragmentos
de él le llegan, ni una visita, ni una carta, ni fotografias; ni rastros
del mundo;.ni el periédico, ni la voz de la radio.

Solo, inmensamente solo. En el lugar del mundo, el sistema
carcelario crea un agujero. Las medidas arbitrarias suprimen las
presencias intermitentes de los seres queridos. Asi nomas, porque
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el que dispone quiere. ;Qué quiere? El aniquilamiento del preso, el
asesinato de su alma.

El orden dispone que ese mundo desaparezca para que su
hundimiento arrastre la idea de quién se es para los otros. Desaoa-
recidos los seres queridos o transformados en sujetos pasivos de la
misma decision, el preso sufre el resquebrajamiento de su inmen-
sidad: algo de muy adentro se seca y paraliza: falta el alimento de
la intimidad en la que se reconoce como viviente, pues es en tanto
amado que siente garantizada su vida. _

El sistema carcelario busca que el preso de alta peligrosidad
se vea aniquilado en el mundo exterior. Puesto que el mundo exte-
rior no existe para €l, €l tampoco existe para el mundo. _

Cuando el preso se le detiene, el procedimiento sigue casi
siempre la misma rutina: amagos de fusilamiento. Desde un comien-
zo se le dice: T estds muerto”, ““El proximo eres tu".

Hay una posibilidad de- reencuentro con lo perdido, que son
los compafieros de la prision, pero esto no se le escapa al régimen.
Cada preso esta en una celda individual, _separado.de sus compafie-
ros por un muro. Los momentos de reunion, lo mismo que la visita
de los familiares, son suprimidos, asi, porque si, porque €l carcelero
lo quiere. N

El Unico juego de entretenimiento permitido en Ramson, un
penal de Argentina, era —valga la ironia— el dominé. Se jugaba en
el patio, en tablas pegadas a unos postes donde llegaban los fuertes
vientos de la Patagonia. A partir del 20 de agosto de 1979, este juego
se prohibid. No fue lo unico; el nuevo reglamento dispuso: “‘Abste-
nerse de cantar, silbar, gritar, mantener conversaciones furtivas, por
seflas o indecorosas; elevar la voz, practicar juegos prohib_idos Y,
en general, todo acto u omision que signifique una alteracion del
orden reinante’. Ese es el dominé del régimen.

Los compafieros son, entonces, un murmullo; en los escasos
recreos, una mirada que cambia de lugar rapidamente. “‘La luz de
los ojos no encuentra otros ojos ni la palabra vida que enciende y
renueva'’, parafraseando los versos de un preso. _

El cuerpo con el que podria decir soy alguien, este es mi cuer-
po, es violentado diariamente. El procedimiento de requisas es minu-
cioso y se lleva a cabo en todas las partes del cuerpo, produciendo
la consiguiente humillacién. Como se lee en un testimonio: “‘Todo
es muy cientifico aqui. Ya no es el dolor fisico de la tortura; €so
paso6. Ahora es el dolor psiquico de la humillacién. EI cuerpo vio-
lentado en todos sus registros; los. golpes, el hambre, el frio, el
silencio, el ruido ritmico, desesperante, producido por el guardia
sobre la reja’’.

Lo que se busca con ello es la degradacién del cuerpo. Y
por qué el cuerpo? Porque es la sede de las primeras identificaciones,
el medio del que dispone el ser humano en un principio de su exis-
tencia para distinguir lo propio de lo ajeno; es el lugar de intercam-
bio con el ambiente y lo semejante; es la carne, la prehistoria de los
ideales.
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El lenguaje corporal (el movimiento) es también atacado. Un
preso puede recibir castigo de confinamiento de varios dias por el
modo en que hizo la cama o arreglé la ropa. Al ser penalizada, la
conducta es una aberracién porque ha perdido el fundamento inter-
subjetivo del sistema de valores e identificaciones que le es propio.

Hasta quince horas consecutivas parado al lado del camastro.
Otras veces es obligatorio echarse al suelo permanentemente, sin
elevar la cabeza a mas de medio metro, y esto en invierno. Testi-
monian los presos: Lo que el régimen quiere es un cuerpo que ca-
rezca de movimiento propio, alienado en la disposicién arbitraria
de un poder absoluto, de modo que el sujeto quede abolido. A
veces sobreviene la psicosis. Son las fabricas ambulantes del film
“Expreso de media noche"”. .

En su intento desesperado de lucha, el preso puede sucumbir
a la psicosis, con sustituciones restitutivas de lo perdido, como los
delirios y las alucinaciones. Lo ausente se presenta transgrediendo
ese poder absoluto con la presencia alucinada de compafieros, voces
o lugares conocidos.

Es una respuesta al régimen al modo de un suefio del que el
soflante no sabe que suefa. EI no sabe quién es. En el esfuerzo por
rechazar el mundo asesino de la carcel, se crea otro mundo, pero
sucumbe él también.

Si el preso tiene ante si esa presencia que le dice: “Td no
eres nada’, ;como hacer para mantener vivo el deseo de ser al-
guien? En esa soledad eterna, en ese tiempo infinito, tiene que
reconstruir el espacio perdido y recuperar con los recuerdos la posi-
bilidad de hablar para adentro, con. las voces del alma, y limitar de
ese modo el tiempo.

Recrea el mundo amado internamente. Con lo amado revita-
liza los valores, surgiendo la creacién que se expresa como recons-
truccion histérica que puede tomar forma poética. “Juegos de ausen-
cia’’ es el titulo de un libro de poesias en el que los presos le han
dado nombre a este proceso.

Er] estas poesias se habla de una muerte y de algo que tiene
un matiz parecido: el aislamiento y el extrafiamiento, especialmente
frente a los hijos. El preso habla de la posibilidad de su agotamiento,
pero —como dice un psicoanalista que describe este proceso—, al
sitygr la crueldad de su realidad, se sustrae a ella y resiste en la
union y encuentro con lo amado y sus ideales, trascendiendo los limi-
tes de su propia desaparicion.

El proceso simbdlico de reconstruccion es sustituido por un
acto en el suicidio. Estd claro que la vida biolégica del preso le
pertenece al sistema. También es claro que su finalidad no se de-
tiene ahi, sino que apunta hacia una apropiacion de su ser y, con
esto, a su destruccion psiquica.

El que se mata busca suprimir con su decisiéon ese mundo hostil
y odiado. Le dice al sistema con su acto que conserva sus derechos,
el derecho sobre su vida, sobre su cuerpo, sobre sus ideas. Si de
este modo estd muerto, lo estd para el régimen al que declara
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muerto con su muerte, porque, por otro lado, sabe que su muerte
sera retomada por los que lo esperaban y por los que esperan como
un dialogo a iniciar. Es la ultima a}ternatlva de unirse a los que
ama, pues su querpo saldra de la-carcel y seré enterrado y tendra
un nombre en su tumba. Es un puro acto que no puede ser palabras.
A los otros, a quienes él apela, les correspondera crearlas.

REPRESION Y LUCHA POLITICA:
CONNOTACIONES PSICOLOGICAS

Jorge Mario Flores Osorio (Guatemala) *

Senala Franz Fanon que el orden colo-
nial esta psicolégicamente enfermo y
que la Unica terapia legitima que per-
mite al hombre colonizado liberarse, es
la violencia.

En la medida en que la violencia es ejercida por los grupos en el

poder, para mantenerse y conservarse, se hace n(_aces‘ario' el estudio
de dicha conducta como producto y fenémeno sociopsicolégico cons-
ciente y con caracter de legitima defensa.

La agresién no es sino una capacidad reactiva natural, cuyo Qb-
jetivo es la superacion de la frustracion. La actitud de los especia-
listas en las ciencias de la conducta de buscar la base de la violen-
cia en estructuras agresivas del individuo o en el terreno de la ética
corresponde a una accion metafisica y por demas reaccionaria,

puesto que la violencia es una relacion dialéctica que supone la

accién de un sujeto que la aplica y otro al que se le aplica.

En la sociedad guatemalteca, la accion violenta es en la actua-
lidad expresién de los grupos en el poder, quienes se conceden el
derecho de su aplicacion para mantenerse en el mismo, congtltu-
yendo la poblacién mayoritaria el sujeto violentado que debera ac-
tuar en ‘‘formacién reactiva’'. ’

En-la sociedad guatemalteca es particularmente delincuente
todo aquel que estd en contra de las opciones del sistema: delin-
cuentes subversivos se les llama a las vanguardias revolucionarias.

* Psicologo guatemalteco, profesor universitario en México.
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Psicologicamente, sabemos que muchos problemas de identidad
y de agresion se debe, precisamente, a la imposibilidad del sujeto de

poder asumirse particularmente, a la imposibilidad de poder asumir
un territorio particular en el que pueda estar.

El capitalismo produce una situacién neurotizante, de manera
que la distincion o division entre enfermedad individual y estruc-
tura social se ha demostrado arbitraria, puesto que la sintomatologia
de los pacientes refleja las privaciones sufridas. Asi, el sentido
psicologico no lo usamos. nosotros en su forma tradicional, es decir,
en la tipificacion psicopatolégica individual, puesto que caeriamos
en lo que criticamos y concebimos como expresion patolégica del
sistema.

Con lgor Caruso compartimos la idea de que ‘. . .el desarrollo
individual no puede ser abstraido del orden social’’, por lo que es
necesario el analisis sociolégico, econémico, histérico, etcétera, en
su convergencia con un problema determinado, en este caso la
psicologia de los movimientos populares, para buscar los fundamen-
tos de la politica en lo emocional con la adecuada interpretacion
psicoldgica.

Entre las situaciones importantes que encontramos por ejem-
plo en la sociedad guatemalteca esta el problema det duelo. Gua-
temala, en el momento actual y desde hace aproximadamente vein-
tidds anos, vive y ha vivido uno de los niveles mas crueles quizas
de muertes politicas, las que constituian, para la mayoria de la
poblacién que las vivia, una expresion de duelo. Conforme la psico-
logia del terror camina, sin embargo, haciendo mas frecuentes y
maés crueles' estas muertes, dicha expresion de duelo empieza a
desaparecer, encontrandonos con actitudes incluso necrofilicas en
las que la muerte constituye el aspecto menos dafiino de toda la
expresion politica. ‘

En Guatemala es frecuente oir: “‘Qué bueno que lo mataron de
una vez y no se lo llevaron” porque, si se lo llevan, seguro que
implementan en él crueles torturas que van mas alla del dafio y la
desaparicion. Los retazos de cadaveres tirados en las calles guate-
maltecas tienen por objeto amedrentar a la poblacién, de manera
que sienta la expresién emocional del terror y se aisle.

Esta condicion del terror en Guatemala conlleva tres tipos de
expresiones emocionales o de efectos psicolégicos. Por un lado
estédn los que optan por evadirse de la situacién a través de las
drogas, el alcohol, la television, etcétera; se marginan y dejan que
el sistema camine como sea y que la estructura de poder haga lo
que quiera. Por otro, esta la actitud, tal vez un poco més consciente,
pero no por ello menos inadecuada, de los que optan por no involu-
crarse en los movimientos de protesta para no ser eliminados. El
tercer efecto, que afortunadamente es el mayoritario en la pobla-
cion, es el que se da cuando la situacién de represion y violencia
lleva a asumir una conciencia colectiva en la que puede percibirse
que la unica posibilidad de humanizarse estd en la lucha popular
que se enfrenta a la maquina capitalista del estado, a la estructura
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de poder constituida por una coalicion de partidos dentro deila cual
esta el Movimiento de Liberacion Nacional (partido de la violencia
organizada, como se autodefine).

La posibilidad del terror llega a ser en un momento dado reba-
sada: en ese momento es posible enfrentar, sin vacilaciones, al
enemigo y en este momento se estad en posibilidad de Iogrgr una
opcion diferente en la expresion de vida. Esto es lo que esta suce-
diendo hoy en Guatemala; es éste el efecto psicologico colectivo mas
importante para nosotros: Ya no alcohol, ya no evasion, ya no auto-
agresion; enfrentamos a quien hay que enfrentar, colectivamente, y
vamos a conseguir lo que queremos.

Una de las mejores pruebas para el sujeto que ha rebasado los
limites del terror es quizas, precisamente, la tortura: cuando es
capaz de asumirse como tal y de no darles a los elementos que lo
torturan lo que quieren, pase lo que pase, puesto que en su con-
ciencia, su muerte no es su muerte, sino que es parte de la muerte
del pueblo. ]

La constitucion emocional determina el comportamiento predo-
minante en grandes grupos. Con Lenin, coincidimos al sefialar que
los sentimientos, estados de animo e instintos surgen de situaciones
econémicas y de sus intereses fundamentales; de aqui que la espon-
taneidad de los grupos comporte dos tipos de conductas, a saber:

1. La depresion (sumisidon ante la miseria y la ausencia de
derechos y su habituacion a un estado de opresion) y

2. La protesta (indignacion, revuelta, dirigidas Unicamente a
la causa de los infortunios). N

Uno de los mecanismos de defensa para negar la culpabilidad
en los grupos dominantes es la difusién de ideas que plantean que
la irrupcion de una dictadura es un fenémeno de la natur'alez.a', argu-
mentos que sirven como elementos condicionantes que jugtnflqan la
represion, llevando, de una manera que no deja de ser faustica, a
una desmesura del sadismo y el sentimiento fatalista, la xenofobia
y el endiosamiento de la autoridad. .

Cuando prestamos atencion a los procesos psiquicos, se_gbser-
va que tiene lugar, con innumerables matices, una irrupcion de
pulsiones agresivas contra objetos para ello establecidos, expre-
sando la capitulaciéon incondicional de ser invadidos por adversarios
que se habfan ridiculizado o denigrado al maximo, lo que provoca
una angustia masiva de represalia que incrementa ‘todavia mas la
agresividad ya desatada por la represién y que se dirige autopuniti-
vamente, provocando reacciones regresivas de defensa, conformis-
‘mo, temor, inseguridad, egoismo, etcétera. B

Esta angustia real, nuevo centro de conformacion de la con-
ciencia moral, provoca en el funcionamiento psiquico un -ahonda-
miento de la ambivalencia y una intensificacion de los sentimientos
subterraneos de odio contra el poder, lo que nos permite afirmar
que el “‘circulo infernal”” conduce a un fortalecimiento de la ideali-
zacion de los grupos en el poder y, en consecuencia, a una identi-
ficacion (amor-odio) mas vehemente con el mismo, ocultando tem-
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poraimente de esta manera la angustia que es incapaz de resistir
a esa delirante equivocacion colectiva.

La accién psicolégico-represiva tiende hacia el embrutecimien-
to latente, pero susceptible de hacerse manifiesto en la vida coti-
diana, hasta en las aparentes relaciones de no violencia, provocando
la ‘“‘regresién selvatica’ de la sociedad. Brucker lo explica, en un
sentido aberrante, como expresion de debilidad mental, psicopatia,
alcoholismo o asocialidad, sefialando a los sujetos como insensibles
y brutales, incapaces de apropiarse de los valores, las normas y las
actitudes de la civilizaciéon. Jamas se pregunta acerca del trasfondo
social. Y es, precisamente, el lumpenproletariado el que comete
muchos de estos actos, los que, para la estructura de poder, son
incomprensiblemente salvajes, sin reconocer que son precisamente
producto de la distribucién econdémico-politica de la formacién
social guatemalteca. Como lo afirma Caruso: ‘el delincuente niega
de alguna manera la estriictura de la sociedad. . . La sociedad rehusa-
reconocerse en el espejo que la misma le presenta, es decir, niega
al delincuente como ser social. . . silencia el hecho de que un delin-
cuente sélo es posible en y por la sociedad’'.

La marginalidad social constituye fundamentalmente una falla
estructural del sistema y no una falla individual, que sirve de moti-
vacién psiquica para una descarga incontrolable o discontinua de
rabia, odio, etcétera, expresada en delincuencia, drogadiccion, pros-
titucion, etcétera. El sistema considera que estos individuos deben
ser referidos al psicélogo o especialista, quien los tomara a su
cargo y ejercera la violencia-represiva junto con la institucion psi-
quiatrica o reeducativa, al igual que las carceles y los tribunales,
donde el vegetar y la apatia son elementos constituyentes de las
condiciones sociales de la existencia.

Es asi como los profesionales que tienen a su cargo la génesis
de la debilidad mental, los trastornos psicolégicos, la pobreza, la
asocialidad, el abandono, etcétera, cumplen una funcién esencial-
mente policiaca en el presente. De lo contrario explicarian los ele-
mentos etiolégicos ocultos en todo proceso morboso, que se hace
necesario denunciar, dado el ambiente duradero de violencia y repre-
sion que se manifiesta sobre la poblacién y que exhibe una tenden-
cia ascendente.

En las personas cuyos ingresos son demasiado bajos, la frus-
tracion en lo referente a la participacion del consumo y privilegios
de la sociedad favorece la creacion de individuos que tarde o tem-
prano generaran una reaccidn agresivo-violenta tendiente a rebe-
larse, que va hoy dia desde la delincuencia comdn hasta la mas
alta expresién de rebeldia revolucionaria, puesto que el deseo de
destruccion se vuelve en contra de quien lo causa, rompiendo con
el miedo que constituye un elemento clave de la técnica represiva.

La vuelta a la barbarie del Estado guatemalteco se expresa en

~una descarada manifestacion politica de la violencia, fundamental-

mente generada por las clases dominantes, con tendencia a la des-
truccion del hombre.
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Inferimos que_ la finalidad burguesa tiende a eliminar en su
contrario (los explotados) todo aquello que los legitima, es decir,
su calidad de seres humanos, convirtiéndolos en propietarios de una
locura privada e institucional que los aparta del sendero de la rebe-
lion, poniéndolos en manos del especialista: trabajadores sociales,
sociblogos, psicdlogos, psiquiatras, etcétera, que asumen actitudes
de lo mas impudicas al certificar una locura que el estado imputa.

Dentro de esta expectativa de la psicologia en Guatemala, sélo
quiero sefalar las cuatro posiciones del psicélogo como servidor
de la burguesia. Dos de ellas —y son las que adoptan la mayoria
de los clinicos y psicoterapeutas— son las que le cuidan su salud
mental como si fuesen nifleras. Una tercera es la del que de alguna
manera se vincula a una institucién queriendo limpiar su concien-
cia en el sentido de que hara psicologia (psicoterapia) a la poblacién
que no tiene posibilidad de pagar, si bien lo que hace es Unicamente
cuidar a la burguesia de que estos individuos no vayan a rebelar-
sele. Una cuarta es aquella posicion que no se determina en cuanto
a mi ser profesionista: sélo circunstancialmente soy psicologo
para poner al servicio de las masas mi persona y mi conocimiento
en lo que a comportamiento y a condicionantes emocionales se
refiere, pero en donde, fundamental y esencialmente, mi participa-
cion es como militante politico y es, por lo tanto, la praxis social
la que determina en ultima instancia mi accién. No soy yo el que
va a determinar mi quehacer como psicoterapeuta. Lo va a deter-

minar ese vinculo y ese compromiso politico que he adquirido como -

militante y no es teorizando sobre la revolucion como voy a participar
come profesionista dentro de la revolucion: es siendo revolucionario,

y recordemos que al hombre se le define por lo que hace. E| revolu-

cionario, entonces, no es revolucionario porque piense en la revo-
lucion; es revolucionario porque hace la revolucion.

Consideramos que la violencia actual no es mas que la prota-
gonista del fin de la estructura del poder guatemalteco. La vio-
lencia revolucionaria como fenémeno politico que pretende la jus-
ticia deviene como la accion humanizante.
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LA TORTURA, CAUSAS Y EFECTOS PSICOPATOLOGICOS
Reginaldo Hernandez (EI Salvador)

Dedico este trabajo a los companeros Roque
Da'lton Garcia, victima del infantilismo de iz-
quierda y de la patologia psiquica de algunos
pseudorrevolucionarios; a Lil Milagro Ramirez,
tortu‘rada en miltiples formas y muerta -por
inanicion y abandono, y a Armando Sibrian, que
soporto las peores torturas en la dltima etapa
del desarrollo fascista del régimen militar sal-
vadorefio.

La mamfestacnon mas clara de injusticia e impotencia de un régimen
se mamﬁesja en la necesidad de recurrir a |a tortura para someter
a sus opositores. Cuando dejan de funcionar las enganosas ofertas
de igualdad social y de mejoria de las condiciones socio-economi-
cas de la poblacion, el poder opresor necesita implementar y justi-
ficar la tortura, desencadenando primero la paranoia social con sus
Caracteristicas de sistema delirante sistematizado (entiéndanse an-
hcqmunlsmo, valores patrios amenazados, soberania nacional en
peligro, etcétera).

Los torturadores son profesionales, manipulados a partir de
un perfecto condicionamiento, que emplean determinados métodos
que entran dentro de las practicas sadicas; deben poseer determi-
nadas caracteristicas de personalidad y cumplir ciertas condiciones
especificas, como fidelidad, confianza, dureza de caracter, ambicion
personal e inmutabilidad ante el dolor ajeno. En cuanto a su extrac-
cion, pertenecen fundamentalmente a las clases media y baja, aun-
que en el grupo de los ejecutores se encuentran individuos "lum.
pen”, que han sido delincuentes y juegan este papel como parte
del proceso de reivindicacion ante sus captores. Entre los directores,
Supervisores y especialistas en tortura psicologica, dominan los
militares jévenes que ‘‘hacen méritos” ante sus superiores con la
perspectiva de un ascenso. Ademas de éstos, existen también los
profesionales de la conducta y de la salud, condicionados y mani-
pulados a partir de ciertos rasgos de caracter individual.

Entre los mecanismos con los que se condiciona y manipula a
los torturadores pueden sefalarse:

ﬁ) Desidentificacion con la victima, a la que se identifica como
guerrillero”, ‘‘subversivo’’, “‘comunista” o cualquier otro epiteto
punible ante el que se pueda desidentificar el torturador.

b) Alienacion o identificacion con valores, principios y/o conductas

ajenas.

c) Actuacién automatizada y despersonalizada. Es mas facil mos-

f/?g{ir‘;na conducta destructiva cuanto menor sea el contacto con la

a.
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d) Alimentacion de los sentimientos de superioridad e inmunidad.
El torturador aprende a ejercer impunemente la violencia.

e) Premio y castigo. Se premia al ejecutor inmutable que muestra
incluso iniciativa y se castiga al que flaquea.

f) Disonancia cognoscitiva. La contradiccién entre >l deber y el
dolor ajeno (o la muerte) se resuelve negando la humanidad de la
victima: "‘Este a quien estoy torturando (o matando) no es real-
mente una persona humana’’, fenémeno que se refuerza inculcando
la idea de que se trata de una lucha a muerte en la que sobrevive
quien mata primero.

¢Es el torturador un enfermo mental?

Debe tenerse sumo cuidado en catalogar o diagnosticar al torturador
como enfermo mental. La dialéctica torturador-torturado es producto
de los sistemas de poder. El profesional de la tortura es un técnico
que realiza su trabajo, habita nuestro mundo diario y no es necesario
buscarlo en los hospitales psiquiatricos. El poder opresor ejerce su
dominio a través de la cosificacién del ser humano; el individuo como
tal, simplemente no existe.

Como se tortura

Esquei'néticamente, los métodos empleados por los profesionales de
la tortura pueden dividirse en:

a) Bioldgicos. El objetivo principal aqui es causar dolor extremo,
humillacién y sumisién. Son tipicas las palizas con toda clase de
instrumentos, el uso de corriente eléctrica (‘‘licuadora’), la inmer-
sién en agua, el uso de acido en rostro y genitales, quemaduras,
introduccién de objetos por el recto y genitales, suspension por los
pulgares, manos o pies, etcétera.

b) Psicofarmacologicos. El objetivo es llevar a la victima a limites
que sobrepasen su tolerancia. Es frecuente el uso de Pentotal, esti-
mulantes y/o barbitluricos de accion prolongada.

c) Psiquicos. Los especialistas de la conducta desempefian aqui un
importante papel. Son frecuentes los simulacros de asesinato, las
amenazas a la familia, privacién sensorial, abandono e inanicién;
desorientacién espacio-temporal, presencia de torturas a otras vic-
timas, engafos con lenguaje y comportamiento aparentemente com-
prensivos, ofertas de liberacion y/o dinero, etcétera.

Es dificil establecer una clara demarcacién entre unas y otras
formas de tortura. La violacién, por ejemplo, jes una tortura biolo-
gica o psicolégica? Probablemente mixta.

Hasta hace aproximadamente un ano existia en EI Salvador una
tipificacién de la tortura, al grado de que, a pesar de los esfuerzos
para que la victima no reconociera el lugar de su cautiverio, éste
podia identificarse por el tipo de torturas infligidas. Asi, la Guardia
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Nacional se especializaba en las golpizas ejemplares, los métodos
de sujecién prolongada, la ‘‘capucha’’, el amarre de los pulgares, el
uso del machete; la Policia Nacional en el uso del agua y la electri-
cidad; la Policia de Hacienda en el encierro con abandono: A Gltimas
fechas, con la participacion de asesores y verdugos internacionales,
las técnicas han variado en intensidad y calidad, conduciendo a la
victima a una muerte dolorosa y lenta, con lujo de barbarie.

(Quién resiste mejor a la tortura?

Si bien no existe regla o respuesta Unica a esta pregunta, puesto
que las diferencias individuales son enormes en este campo, existen,
si, algunas variables importantes que influyen en la resistencia a la
tortura de una victima en particular:

a) Segun su extraccién social. Las victimas de clase media y repre-
sentantes de la burguesia son menos capaces de resistir las torturas,
si bien es dificil desligar la extraccion social de la militancia. Facil-
mente se desaniman, se deprimen y desarrollan ideas autodestruc-
tivas; tienden a segregarse, pareciendo incapaces de aceptar como
real, al menos al principio, lo que les sucede.

Se ha observado que las victimas de clases bajas resisten mas por
su condicion de sufrimiento crénicos privacién y explotacion.

b) Segun el nivel politico. El militante con experiencia y buena for-
macion tedrico-practica es mas dificil de doblegar, puesto que con
anterioridad ha elaborado un esquema defensive de la situacion.

c) Segun la condicién fisica. Es obvio que las torturas fisicas, al
menos al principio, causan menos daio en alguien fisicamente bien
preparado. No obstante, no parece existir una relacién directa entre
una buena condicién fisica y una mayor o mejor resistencia a la
tortura.

d) Segun la disposicion psiquica. El activista que conoce el riesgo
de su actividad y lo acepta conscientemente parece tolerar mas y/o
mejor el encierro y la tortura.

e) Segun el tipo de tortura. Parece existir una correlacion entre el
efecto psicolégico de un determinado tipo de tortura y la persona-
lidad de! torturado. Sin ernbargo, con el alto grado de tecnificacion
alcanzado (recordemos que ‘‘los nuevos torturadores visten bata
blanca"), dicha correlaciéon es dificil de descubrir.

Secuelas psicopatologicas de la tortura

Caparros, en “‘Efectos de la tortura sobre la personalidad’, refiere
que el estimulo tortura propende, por su propia estructuracion, a
provacar una situacién esquizoide, depresiva o confusa. Considera
esquizoide a la tortura fisica simple, siempre que no haga descender
sensiblemente el nivel de conciencia; depresivos serian aquellos
estimulos que manipulan los sustratos emocionales y la culpabili-
dad latente; confusionales: 1) aquellos que, por su indole fisica,
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provocan descensos del nivel de conciencia (descargas eléctricas
continuadas, privacion del suefio y de referencias espacio-tempo-
rales, hambre y drogas) y 2) interrogatorios destinados a producir
directamente estos estados, sea por medios fisicos (ojos vendados)
o por la estructura misma del interrogatorio (ritmo, conducta del o
de los interrogadores, duracion, etcétera).

Esta aseveracién, aparentemente tan esquematica, parece, a
nuestro juicio, confirmarse en la practica. Una tortura culpogena es
ideal para doblegar a un hijo de familia de clase media de débiles
convicciones politicas y escasa militancia; una victima con secuelas
de traumatismo craneal previas puede ser mas accesible a medios
confusionales, y un experimentado y probado patriota a una situa-
cion esquizoide. Los trastornos mas graves se dan en relacién a una
estructura neurdtica subyacente. Es frecuente un sindrome de cul-
pabilidad en el torturado, sobre todo cuando tiene la conviccion de
que por su culpa han sido capturados otros compaferos.

Efectos en el espectador.

La tortura producira efectos muy diversos en los espectadores (di-
rectos o indirectos), seglin las posibilidades que éstos tengan de
identificarse o desidentificarse con la victima.

En el caso de la violencia represiva, el espectador, al identifi-
carse de alguna manera con la victima, recibe un modelo que le
permite aprender. El espectaculo o conocimiento de la violencia
represiva puede producirle un miedo inhibitorio de la respuesta
castigada, pero es también probable que lo lleve a realizar una
discriminacion situacional y no conductual, es decir, que aprenda
que determinados actos hay que realizarlos en secreto (clandestina-
mente), eludiendo a los cuerpos represivos y no que no haya que
realizarlos.

Junto al miedo se puede producir de la misma manera en el
espectador un aumento de la agresividad, en la medida en que ve
frustradas en otro sus propias aspiraciones, aunque no sufra en si
mismo el impacto fisico de la represiéon. Por otro lado, supuesta su
identificacion con la victima, se produce en ¢l una disonancia cognos-
citiva, inversa a la que se produce en el torturador, quien resulta
descalificado moral y politicamente. ‘

La desidentiticacién con la victima produce, por otro lado, el
efecto de devaluaciéon que convierte a esta liltima en ‘“‘chivo expia-
torio”, lo que provoca en el espectador una sensacién de bienestar,
de autoaprecio comparativo: “Yo no soy asi”. ‘Yo soy bueno”,
etcétera.

Las consecuencias de la tortura se dan en varias fases, que
van desde el choque inicial, donde la victima debe hacer acopio de
todas las fuerzas que le puedan resultar Gtiles y, sobre todo, no
oponer resisténcia, lo que evita el desencadenamiento de una agre-
sion mas intensa por parte del torturador. Franz Fannon relata con-
secuencias multiples tanto en torturadores como en torturados, que
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van desde trastornos psicosomaticos hasta depresiones agitadas y
reacciones equizofreniformes. En El Salvador hemos encontrado
mas neurosis de angustia, reacciones depresivas, tendencias para-
noides de dificil tratamiento, estados fébicos y sindromes cerebrales
organicos crénicos; en un caso encontramos reacciones agresivas
indiferenciadas, desconfianza y acusaciones a los compaieros de
organizacién por considerar que no hicieron lo suficiente por libe-
rarlo.

Sobre el exilio.como forma de tortura, Carlos Gonsalves, en el
XVII Congreso Interamericano de Psicologia, en Lima, refiere ocho
efectos psicologicos importantes en chilenos exiliados en San José,
California, que van desde depresion, sensacion de ser ajenos al
pais, sentimiento de culpa de supervivencia, inhabilidad para gozar
el presente, hasta problema mentales crdnicos, efectos de black-flash
y problemas en las relaciones conyugales que llegaron hasta la
separacién en algunos casos. Los hijos de los refugiados fueron
reportados, en buena cantidad, como ‘‘niflos problema” por la
escuela.

Como prepararse para la tortura

Si bien es dificil saber de antemano si se va a resistir a la tortura,
entre otros métodos para resistirla pueden mencionarse:

a) La preparacion fisica. Examenes médicos y de laboratorio con la
periodicidad que las circunstancias lo permitan; tratamiento de
los padecimientos encontrados; ejercidos de resistencia y tolerancia
al dolor; simulacros de tortura (encierros, deprivacién visual, sub-
sistencia en circunstancias adversas: falta de agua, de alimento,
etcétera) y una alimentacién adecuada.

b) La preparacion psiquica. Explicaciéon a familiares cercanos,
ausencias temporales, sugestion y autosugestion, platicas con tortu-
rados, eliminacion de prejuicios, conocimiento de la personalidad y
de la relacién de ésta con las formas de tortura.

c) Preparacion politica. Elevacién constante del nivel tedrico, parti-
cipacién practica en el proceso, conocimiento exacto de la posicion
en el engranaje infraestructural de la organizacion, obervacion de
las reglas de compartimentacion, desecho de informacion innecesa-
ria, lecturas adecuadas, etcétera.

d) Preparacion psicoprofilactica. Conocimiento de las técnicas de
autohipnosis y/o entrenamiento autégeno.

g) Desde el momento de la captura, proponerse ser un inductor de
resistencia y de valor. Durante el cautiverio, desarrollar un interés
genuino por todo lo que mas tarde pueda ayudar a un testimonio y
denuncia. o

Termino con las palabras de Roland Villeneuve: ‘‘La bestia humana
no cambia; su sadismo menos aun, y si han hecho falta millones de
aflos para pasar del mono al hombre,
del hombre al animal’.

basta muy poco para pasar
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EL TIEMPO DE LOS DESAPARECIDOS

Laura Bonaparte (Argentina)

Yo diria que, en este momento, todos los que estamos aqui presen- }

tes somos desaparecidos para los que estan presos; ni ellos a nos-
otros ni nosotros a ellos podemos ubicarlos en el tiempo y el espacio.

Antes de entrar al tema, quisiera introducir una veta polémica
probablemente. Los psicoanalistas, y yo lo soy, tenemos el vicio

y la necesidad de teorizar la experiencia. Este vicio teérico puede :

levarnos a callejones sin salida y a distorsionar una realidad de
por si revestida de fantasias, caracteristica cortical eminentemen-
te humana.

El vicio de la teorizacion lleva a manejar la interpretacién de la
realidad contaminada de una ideologia que no siempre es consciente,
sino mas bien expresion de deseos de los mismos interpretadores.
Voy a poner un ejemplo.

Se ha dicho que la sobrevivencia a la tortura es gracias a una
internalizacién como objeto bueno de objetivos politicos; el acento
se pone en la fortaleza o debilidad del torturado. Es éste un dra-
matico ejemplo de un pobre psicologismo.

El problema, seglin pienso, seria justamente inverso. Habria
que ver la desestructuracion que de buenas experiencias pudo haber
hecho la ideologia militar en los torturadores.

La sobrevida del torturado tiene més que ver con la brutalidad,

mayor o menor, de los torturadores, con la calidad represiva, cada °

vez mas sofisticada, de los regimenes fascistas.

Conviene recordar, para que no nos hagamos ilusiones res-
pecto al fascismo militarista, la Escuela Secundaria Técnica en
torturas del régimen somocista. Los nifios de 13 afios eran reclu-
tados entre el campesinado, gente paupérrima para quienes la selec-
cién de sus hijos significaba que comieran, se vistieran y apren-
dieran a leer y escribir. Habia también, aunque eran los menos,
hijos de oficiales de la guardia somocista, otro problema sobre el
que reflexionar.

Estos nifios hacian el bachillerato en tortura. EI comienzo del
aprendizaje se daba a una edad (13 afios) en la que normalmente se
producen desbarajustes afectivos por la inclusiéon de la sexualidad
y sus cambios fisicos concomitantes. En ese momento de la vida
de esos 135 puberes da comienzo el aprendizaje de la tortura, des-
pedazamiento vivo del semejante, ruptura del espejo, secamiento
del agua en la que el nifio empieza a amar su imagen por fin entera,
crimen sin calificativo que arranca de cuajo toda posibilidad de
amor, perversion de la imagen ya cuarteada para siempre. Ese es
el torturador, personaje siniestro, brazo armado de la ideologia
imperialista, boca ajena, pentagonal de pentagono, que escupe sélo
muerte, discurso privilegiado del poder totalitario.

La necesidad de teorizar la experiencia es, por otro lado, un
intento de poner una distancia dptima entre el hecho irremediable
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y tratar de comprenderlo y compartir ese esfuerzo de conocimiento
con otro semejante, comprometidos en el duro quehacer de la re-
fle;xién_lsobre acontecimientos desgarrantes como este tipo de do-
minacién, : .

Asi, teorizar sobre desapariciones es poder hacer la denuncia
en todos los foros posibles. El acto de desaparecimiento, como es
del dominio publico, es llevado a cabo por las fuerzas militares en
los paises en los que ellos dominan, hayan o no alcanzado el poder.
De esta manera sucedio en la Argentina antes del 76 y es hoy en
Guatemala, sélo para citar dos ejemplos. :

Con la instauracion de la dictadura militar en Argentina y otros
paises, la politica de presos desaparecidos llega a niveles de geno-
cidio: 30 000 desaparecidos en aquel pais y 70 000 en América
Latina.

¢Qué significa la expresion desaparecidos? Nadie sabe c6mo
surgi6 la palabra; comentarios sobre sus origenes hay muchos y
probablemente ninguno totalmente verdadero. Lo cierto es que de-
saparecido remite a significaciones que tienen que ver con el es-
panto y el terror.

Veamos la definicion del diccionario de la lengua espafiola y
luego sus declinaciones. Desaparecer, de des y aparecer: ocultar,
quitar de delante con presteza una cosa. Des, del latin, preposicion
inseparable que denota negacién o inversion del significado de
simple, como por ejemplo aparecer. Aparecer, de a y parecer, ma-
nifestarse, dejarse ver, por lo comun, causando sorpresa, admira-
cidn u otro movimiento de animo.

Parecer significa tener determinada apariencia o aspecto; cosa
que parece y no es. Aparicion, visién de un ser sobrenatural o fan-
tastico, espectro, fantasma. Aparecido, participio pasivo de apare-
cer, espectro de un difunto; sinénimos: espectro, fantasma, espanto.

Quiere decir que la estrategia del terrorismo de Estado no se
detiene en la brutalidad del maltrato corporal y de la muerte; su
escenario nos abarca a todos, incluyendo a nosotros, que de pronto
no sabemos qué significa ser desaparecido.

Como decia al comenzar, todos nosotros somos desaparecidos
para los que se encuentran presos, sin conocimiento de nuestra exis-
tencia. Por lo tanto, si nosotros estamos vivos, ellos tienen que
estarlo también. Lo que sucede es que el tiempo y el espacio nues-
tro —el que estamos viviendo aqui— es desaparecido para ellos,
asi como el tiempo y el espacio de ellos es desaparecido para
nosotros.

Hay un deslizamiento en el lenguaje, desde aquello que parece
Yy no es hasta la aparicién como fantasma y/o espectro; un desliza-
miento entre el instintivo desaparecer y el reflexivo desaparecerse
empleado por las juntas militares, que alude a alguien que se desapa-
rece a si mismo, sujeto y objeto del acto de desaparicion, juego
siniestro y perverso de militares y policias que ha quedado demos-
trado en los hechos.

Los estudios y la campafia hecha sobre desapariciones han dado
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resultados, por lo menos, a niveles de divulgacion, Existe una defi-
nicién presentada a Naciones Unidas sobre 10 que son las desapa-
riciones, en la que se acusa a los gobiernos totalitarios de ser los
agentes de dichas desapariciones. Todo desaparecido es un presc y
como tal, como preso —si es que fue detenido— tiene que aparecer.,

La peticion de que los desaparecidos aparezcan con vida es -

muy importante. Si aceptamos, junto con las juntas militares y sus
voceros, que todos los desaparecidos estan muertos, seremos auto-
res de las muertes de los desaparecidos. Si nosotros estamos vivos
y somos para ellos desaparecidos, no tenemos por qué darlos por
muertos, asi como ellos, los desaparecidos, no pueden darnos a
nosotros por muertos,

En este sentido, lo que hay que reclamar, ademés de que apa-
rezcan con vida, es que las juntas militares que han sido los agentes
de las desapariciones nos hablen de ese tiempo desaparecido de
los companferos presos en fos campos de concentracién, que los
regimenes militares nos expliquen qué pasd con ese tiempo que
nos quitaron. El hecho de que nos digan dénde estan y nos sefiaien
fosas comunes no cambia que sigan siendo desaparecidos. No se
trata de que nos entreguen una caja y que nosotres no podamos
ver quién est4 dentro: jSeguiran siendo desaparecidos!

Es esta una tecnica sofisticada de alcances que no podiamos
realmente sospechar y que se desarrolla en dos niveles: 1) entre el
cuerpo desaparecido que es torturado sistematicamente y 2) el de
los familiares y el de nosotros mismos, sobrevivientes y no desapa-
recidos, que se pretende que permanezcamos con aquello que pre-
tende ser como figuras fantasmagéricas: los 70 000 latincamerica-
nos desaparecidos,

Gulllermo Torigtlo.
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tristes. .
Dulee Pascual y un auditerio divertido,

Las aporlactones no fueron
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VIII.—MUJERES: PARTICULARIDADES
DE SU OPRESION

EL SINDROME FEMENINO Y EL PSICOTERAPEUTA
Sylvia Marcos (México)

De como a las mujeres nos condiciona el medio, bueno, esc es im-
portante, yo lo sé. Los bebés son tratados diferente si son nifio o
nifa. Ya desde que salen del seno materno. Un mofito rosa y unos
aretitos que deben senalar desde el primer momento que este ser
humano particular es débil, suave, pasivo, dependiente, dulce, su-
miso, etcétera, Por consiguiente, si es nifa se le estimula con més
suavidad, porque es débil no se le aprieta tanto, ni se le envia por
los aires. Hay que ser delicado, es una nifa. La historia desde ese
primer momentc se repite sin cesar. Mas tarde debe cuidar a los
hermanitos porgue eso le dice su “instinto maternal”, instinto que
es fuertemente afirmado y reforzado por las expectaciones de papa
y mama y por la aprobacion ilimitada que se le da cuando emite
ese tipo de conductas. "iMi hijita es tan femeninal, le encanta jugar
a la mama o a las comiditas'’. El hogar y los nifios son ya su futuro
aceptable., Todavia no comprende muchos razonamientos, ni puede
analizar nada, pero ya sabe que su futuro es hacer las comiditas y
lavar panales. Y como recibe tanto carifio cuando actla asi jya sabe
que esa es la forma de estar bien con los papés, hermanitos y demas
tamilia, de ser aceptada y querida por su grupo!

Las oportunidades de eleccion son pues muy precarias. Desde
es0s afos tempranos se imprimen en sus expectaciones de vida
—como expectaciones de aceptacién y aprobacidon— los llamados
roles o estereotipos femeninos.

Esto ha sido analizado de manera sistematica y cientifica, de
modo que las pruebas son irrefutables (1), no se nace mujer, la
hacen a uno mujer (2), pero ahora me interesaria analizar aqui
otro aspecto quizas mas sutil de ¢émo los valores estereotipicos
llegan a ser confirmados en nuestros momentos de crisis. Cuando
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algunas de nosotras pasamos por perio_dos de depresic’m,’ fatiga, 3
abulia, hiperexcitacién, insomnio o cualquiera de todos los sintomas -

que nos sefialan que algo no anda bien. Cuando nos sentimos
cronicamente fatigadas, no tenemos ganas de nada, nos da igual

todo, o cuando —como me lo platicaba una clienta—, “ser!t,ia i
tanta desesperacién que me escapaba. Me iba a tomar un camion ]
para irme a México dispuesta a lo que fuera, no me importaba nada.

Ya fuera la droga u otro sefior, el caso es que mi desesperacion no

me permitia reflexionar’’. .Y aun en otro caso, “sentia, de repente }
un vacio, no sabia qué me faltaba. Tengo todo, me decia, tengo un
marido bueno, que llega en la noche cansado a que yo lo atienda

para cenar, tengo hijos que son el tesoro de una madre, los atiendo,
visto y doy de comer, tengo una casa y no me falta nada econémica-
mente. . . ;Por qué no estoy contenta?”’ .. .o a otra muchacha que

ha fracasado en el amor, siente que no vale nada, porque no puede -

atrapar a un hombre. Ella se culpa: “Si no le gusto a ninguno es mi
culpa, ¢qué tendré?"’ Estas y muchas quejas similares constituyen lo
que llamaré el sindrome femenino.

;Qué es el sindrome femenino? Aquella serie de sintomas ¥

psicopatolégicos que provienen todos de una problematica que po-
dria definirse como ““femenina’. La problematica de la neurosis que
se pone en accién una vez que una ‘mujer —mas o menos inteli-
gente— se dedica a llenar su rol social. En nuestra sociedad mexi-
cana, los roles sociales prescritos especificos de Ias' mujeres no son
muy variados, todos incluyen las mismas caracteristicas estereoti-

picas con pequefias variantes. Una mujer o es esposa y madre, o -

es solterona (la tia buena y disponible), o es prostituta. En los tres
roles se espera de la mujer que sea sumisa, dulce, dependiente,
hogarefia, abnegada, 'pasiva. La mujer casada debe estar sujeta al
marido, la solterona al padre o al hermano mayor, la prostituta al
padrote que le roba lo que ella hace con su esfuerzo. La mama es
dulce con sus hijos, esposo y familiares, la prostituta es dulce —para
el mayor placer masculino debe inventar historias de suma infelici-
dad y de violacién como determinantes de su comienzo—. La_splte-
rona es la eterna disponible para cuidar a sus adorados sobrinitos.
Las muijeres, dicen, somos dependientes, no sabemos tomar
responsabilidades, ni queremos tomarlas. Entonces la dgp.endenaa
se debe mostrar en la esposa-madre que espera las decisiones del
esposo, de los hijos grandes y en ocasiones de los padres —que
todavia en avanzada edad— la dirigen en su vida personal. Como
una sefiora me dijo una vez: "'Yo no puedo ir a Toluca sin el consen-
timiento de mi marido. ;Qué haria si me pasa algo?...” La prosti-
tuta depende del padrote que la “defiende”._ Lo necesita, no puede
cuidarse sola. . . y la solterona debe andar siempre acompanada. . .
mientras sea virgen, y cuando ya no lo es, para no dar lugar a
habladurias. La vida del hogar es la vida femenina. Las "‘pobres
que no tienen un hogar propio se lo deben inventar. “La p’fostltuta
debe incluirlo en su fantasias de ser una mujer honrada’’ —una
mujer honrada que sepulta todo su valor social en los muros de la
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casa y en las relaciones familiares—. La pobre solterona tiene un
hogar alternativo en el de sus hermanos y. hermanas, asi puede
satisfacer sus ansias ‘‘innatas’’ de hogar. Abnegacion es decir mu-
jer. Por este medio la mujer no vive mas que para sus hijos y su
esposo. Nada importa si estd cansada, los debe servir siempre con
amor. Nada importa que él ande con otra, lo debe servir sexualmente,
aun mas cuando anda erratico. No importa que esté enferma o que
el marido no le dé el gasto, ella debe aguantar, y si no alcanza, no
comer ella pero darles a los suyos todo en eso sin chistar, sin
repelar, con “Amor’’. Y la prostituta, frecuentemente se mete a
‘““eso”, para ayudar a sus hermanitos que no tienen que comer, o
se mete con viejos asquerosos olvidandose hasta de su salud para
ayudar al padre enfermo. La solterona no tiene vida propia. Aunque
esta sola y podria vivir para si, el hecho es que vive para los demas.
Se mete de maestra o de sirvienta sin pago de los hermanos. Esa
es su legitimacion social. Y de la pasividad, ni hablar. La mujer
pasiva en el coito, pasiva en la vida social, pasiva para que la vida
se la forjen los demds, los machos viriles que la rodean.

Todos estos roles y estereotipos conforman un sindrome psico-
patolégico que se llama masoquismo. Asi que las mujeres por des-
tino social tenemos la obligacién de ser masoquistas. Y esto no es
todo. Lo absurdo es que el “‘masoquismo’’ es una ‘“‘enfermedad’
analizada principalmente por Freud. Una enfermedad como sino
de la feminidad. En un estudio anterior analicé la relacion de equiva-
lencia entre el masoquismo y la feminidad 3).

Y este masoquismo es lo que los otros esperan de nosotras. No
sélo los otros, sino principalmente nuestros psicoterapeutas o psi-
coanalistas. Ellos que conocen tan bien la “enfermedad maso-
quistica”’. Este masoquismo es el rol social prescrito a las mu-
jeres de nuestra cultura urbana con resabios de cultura occiden-
tal. Como puede sorprendernos que cuando una mujer —mas o
menos inteligente— se empieza a sentir mal, a sentir que algo
no funciona, es exactamente cuando entra en accion el sindrome
femenino. Este sindrome es la parcial concientizacién de que la
estan fregando, explotando, ninguneando, anquilosando, que es
absurdo que debe ser'lo maximo de feliz cuando se dedica a cuidar
a sus hijos para que estos se desarrollen mas intelectualmente y
que ella, se va oxidando de tal manera que ya casi le parece impo-
sible comunicarse sobre nada mas que el cuidado de los nifios. Que
no se siente satisfecha con su macho cansado al que le prepara
una buena comida y con el que se acuesta para que é| desahogue
sus impulsos. Que tener desahogo econémico o un coche no la
satisface. Que el hecho de ser bello objeto todo lleno de pestafias
postizas, mascara y sombras y con la Gltima moda en el vestir, la
deja vacia por adentro y que a veces llega a olvidar que tiene algo
Mas que un cuerpo y una cara que cuidar. Entonces la angustia
existencial la hace presa. ;Para qué sirve todo esto? ¢Por qué no
me siento satisfecha?... Si tengo todo lo que me ensenaron que
tenia que esperar de la vida. . .
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Este es el material humano con el que podria comenzar a

romper el circulo vicioso, la determinacion reciproca entre el este- -

reotipo masculino-femenino en nuestra sociedad. Es la persona en
crisis que observa netamente que de alguna manera ese masoquismo
prescrito como rol social no la satisface, que la enferma. Por eso es
de suma importancia analizar qué sucede cuando estas mujeres caen
en las manos de los psicoterapeutas-psicoanalistas.

¢Cudl es la funcidn del terapeuta? Segin las diferentes corrien-
tes, él se define a si mismo abierto, propiciador del desarrollo hu-
mano; analista de la causalidad infantil de los edipos para liberar
al sujeto de su problematica actual. Se define como un sujeto que
busca desenajenar y reducir la soledad del corazén del hombre. No
importa el cuadro tedrico de base, son casi nulos los terapeutas que
han incluido en su analisis la dialéctica del mutuo condicionamiento
de los roles femenino-masculinos. Todas las teorias psicolégicas han
nacido del contexto de nuestra sociedad occidental y patriarcal (4).
Todas tienen quizds un concepto diferente de la génesis de los
desequilibrios humanos pero ninguna ha hecho el anélisis basico
desde el punto de vista de los estereotipos masculino-femeninos.
(Quién ha cuestionado de cémo el rol prescrito de macho poligamo
puede oprimir y obligar a un hombre? Un paciente me contaba el
otro dia que en sus sesiones de psicoandlisis hace meses se en-
frentd con la sorpresa del psicoanalista al confesar él no haber
conocido sexualmente otra mujer que su esposa. “;Cémo?"” le dijo
el psicoanalista, ‘“eso no es normal en un hombre’'. Este hombre,
que tiene tendencia a la inseguridad, introversion y afectuosidad,

sintié que el resto de su seguridad se le venia abajo cuando el sumo _

sacerdote de la salud mental le dio su veredicto. No tardé en encon-
trar otra mujer. Pero él no es el tipo de hombre que usa a la mujer
como objeto y se ligo emocionalmente con ella. El conflicto es ahora
mayor, pues no puede convivir con las dos simultaneamente. ;Quién
nos va a decir que la opinion del docto psicoanalista era simple y
sencillamente la opinion de un macho mexicano? Con mas perspicacia
psicolégica, hubiera él advertido que el sujeto que tenia ante si era
una persona apta para el cambio y en el cual los conflictos con los
roles sociales prescritos eran fuertes y causaban desequilibrios. Su
funcién psicoanalitica, fue la de alterar aiin mas el precario equili-
brio de la persona y no en direccion de una auténtica catarsis de
cambio personal y auténtico, sino en la direccidn de apoyar las
expectaciones sociales existentes. Expectaciones sociales de las
cuales el psicoanalista era un fiel producto. Su funcién fue la de
adaptar a toda costa aun a precio de valores mas auténticos y per-
sonales del cliente.

Y la chica que me cont6é cdmo iba al salén de belleza unos mo-
mentos antes de la sesidén psicoanalitica. La psicoanalista le decia:
“muy bien, va usted progresando mucho', porque empezaba a
tomar la apariencia de un bello objeto sexual. Esta mujer se resistia
a eso precisamente: a ser objeto sexual. Pero la psicoanalista era
simplemente, también ella, producto social de sus roles prescritos
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—en México la mujer bella debe abusar de los dispositivos de be-
lleza—. Usaba frecuentemente peluca con peinados sofisticados. La
paciente era una mujer que creia en el arreglo sencillo. En otro con-
texto cultural, en otro pais occidental, probablemente la empelucada
y enmascarada psicoanalista hubiera sido quiza la victima de una
presion terapéutica psicoanalitica que podria, por ejemplo, inter-
pretarle su arreglo excesivo como el ansia de ocultarse bajo una
mascara de maquillaje.

“iY qué lefa usted cuando tenia 13 o 14 afios?’’ le preguntaba
otro psicoanalista a su analizada. La chica le contesté: ‘‘Dostoievs-
ki, Tolstoi..."” **/A esa edad?" le contest6 con reproche en la voz.
¢Como? a la edad de la pubertad, cuando se despierta el instinto
sexual. ;Qué hace una jovencita leyendo libros serios? Deberia inten-
sificar, a esa edad, su carrera de disponibilidad hacia el sexo
opuesto y |eer novelas rosas. Esa es la literatura para las jovencitas,
para que se traguen el anzuelo del ‘‘romanticismo’ y se olviden de
todo lo que viene después del ‘'y se casaron y fueron felices”. Eso
que las novelas no osan describir so peligro de destruir el romanti-
cismo previo. Hay que hacer que las j6venes mujeres se traguen el
anzuelo. Hay que hacerlas creer que todo es color de rosa, en el
“amor’ y que so6lo de ‘“amor” se vive. ;Tolstoi y Dostoievski? . . .
(Para qué? . .. ;Para que aprendan a analizar y pensar por si mis-
mas? jHorror! Esa no es la meta en la sociedad machista y tampoco
es la que el psicoanalista tiene para sus pacientes mujeres. Este le
decia a la misma persona ‘‘A usted la educaron para ser hombre'".
Y eso era lo que él queria cambiar a toda costa. ‘‘Lo importante es
su vida afectiva, hdbleme de eso...” Y si ella escribia y publicaba:
“Bueno, eso no es importante’. Dichos estereotipos o roles pudieron
ser muy adecuados en un tiempo histérico, pero en la realidad
actual, aquella que constatamos los terapeutas, esos roles y expec-
taciones sociales crean més conflictos que bienestar. '

Al analizar los casos anteriores, tenemos que llegar a la con-
clusién de que los primeros humanos que son meros accidentes de
las expectaciones de su grupo social son los terapeutas. Es poco
frecuente que se les ocurra ni siquiera dudar de la absoluta validez
de los estereotipos y asi se vuelven perpetuadores de la mitologia
de la feminidad y de la masculinidad. En muchos casos ellos ni
siquiera son conscientes, piensan que el mito es la realidad. Y si el
mito estéd causando conflictos y desequilibrios a un nimero cada
vez mayor de sujetos, eso es prueba de que la mayoria esta neuroética
y por lo tanto necesita su ayuda. Esto crea una sensacion de bienestar
en el interior de los dichos terapeutas. El trabajo abunda, se les
necesita. Como dato afiadido, diré que en la apabullante mayoria
de los casos, el terapeuta es un sujeto que escoge su carrera por
un complejo de redentor. Quiere “ayudar a los demas’’. Ellos no se
detienen a cuestionar las expectaciones, roles prescritos y estereo-
tipos como una causa principal de los desequilibrios.

;Como se relaciona el terapeuta con la ideologia y con los
etereotipos determinados? Podemos proceder en dos direcciones:
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Primero, el terapeuta las ha vuelto suyas, se han encarnado en }él.-
El es el producto de las tradiciones. Crecié en un grupo familiar:
dado, en un pais, en un tiempo histérico. Su legado cultural pres-

cribe ciertos roles especificos para el hombre y para la mujer, para;
el rico y para el pobre. Se puede decir que los heredé o los mam0. }

Los estudios experimentales cuentan como se va ejerciendo este
control en cada individuo de un grupo social. Es quizd cuando el

individuo ha sido rechazado por su grupo o marginado en cierto:

grado, que el ser humano se atreve a ver estas normas sociales desde
una distancia, se atreve a cuestionarlas.

Desde el punto de vista psicosocial, no hay un mundo real
orgéanico en.si mismo, sino datos estructurados, ordenados subje-
tivamente en funcién de ciertos cuadros cognoscitivos y afectivos
anteriores. Esos cuadros son los estereotipos y varian con cada

cultura y en el interior de ellas, con cada agrupacién. Estos operan :

sobre los datos ofrecidos a los sentidos por medio de cortes parcia-
les o de distorsiones que tienen por efecto conformar los hechos
a las creencias y actividades previas. El individuo estd condicionado
por estas presiones culturales hacia su modo de ser y estar en el
mundo. Posteriormente intervienen las prescripciones de sus dife-
rentes roles en la vida: ser hija, ser humano, ser estudiante, ser
psicdloga, ser padre y esposa, etcétera. Estos roles son prescritos
por su grupo. El no los escoge y generalmente no los cuestiona.
Ma. Luisa Rodriguez dice que los estereotipos casi se heredan como
la herencia genética (5).

Entre mas conformado esté a ellos el psicoterapeuta, sera con-
siderado un sujeto més apto para llenar su profesion.

Una segunda manera de relacionar al psicoterapeuta con las
tradiciones estereotipicas de su cultura es en su trabajo con los
clientes. Simplemente porque él es un producto social de su medio
y porque él es frecuentemente una imagen ante su paciente, ya
ejerce un poder de conviccidén y adaptacion de ese paciente a la
“‘norma’’. E| psicoterapeuta, dependiendo de su situacién de clase,
encarnard con menor o mayor flexibilidad esa norma. Sin embargo,
aun en su mayor flexibilidad se queda dentro de las expectaciones
de su grupo para todos sus miembros y de las expectaciones espe-
cificas a su ser de psicoterapeuta.

La manera que quisiera analizar aqui con mas detalle es aque-
lla en que el terapeuta ejerce un control, que se vuelve politico, de la
salud y la normalidad deé sus pacientes. Desafortunadamente, ¢l no
es consciente de su trabajo represor (o por lo menos es mejor tomar
esta premisa como cierta). El esta inserto en las instituciones de su
sociedad, él es un producto y reproductor de ellas. El poder del
Estado, el poder politico llega hasta la vida personal y privada de
cada individuo a través de las instituciones de la sociedad. La psico-
terapia es una institucion. El psicoterapeuta encarna la institucion.
Lo que se usa como arma represora, adaptadora, normalizadora y
legitimadora son, por una parte: los estereotipos determinados que
se han vuelto el Super-yo del paciente y que le dicen que esta mal
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que se salga de la norma. Que le hacen sentirse culpable si no llena
los requisitos que el sistema y los grupos en el poder han denomi-
nado como conducta aceptable y buena. Por otra parte, el meca-
nismo represor estd encarnado en el terapeuta fiel producto de sus
roles prescritos. El estd encargado de velar para que esas tradi-
ciones normativas no degeneren, que sigan siendo el ‘“‘ideal” de
sujeto sano que se ha aceptado generalmente. Llega algunas veces
a tal absurdo que nadie puede ser sano. Porque el ser sano en la
buena mayoria de las teorias psicolégicas implica una serie de requi-
sitos imposibles de llenar y entonces, todos estamos enfermos. | a
realidad detras de esto es muy distinta. Los teéricos de la psicologia
har! sido un poco ingenuos dejandose usar para fines de control
politico. La realidad que esconde esa mayoria desviada (6), es que
eso permite al profesionista que encarna la represion institucional,
entrar a dirigir aln los aspectos mas intimos de nuestras vidas per-
sonales y asi moldearnos para seguir perpetuando el orden actual,
lo ya conocido y aceptado que beneficia a los detentores de poder.
Este es el aspecto puramente politico del trabajo represor del
terapeuta.

Con la psicologia pasa un poco lo que pasa con la Iglesia. Hay
que crear culpabilidad para tener a todos los sujetos dependientes
de la bueng fe del sacerdote, para perdonarlos, para “‘curarlos’. Si
todos sentimos que no podemos llenar los requisitos del arte de
amar o del cardcter genital, entonces siempre tenemos que depen-
der de }os guias que nos ensefiaran el camino, de aquellos que nos
ayudaran a ser mas sanos al ‘| am OK, you are OK". Cabe pregun-
tarse aqui cual es la funcién de esas categorizaciones de supuesta
salud mental o de su equivalente la “normalidad”, cuando estas
caracteristicas son tan dificiles, por no decir imposibles, de lograr.
No seria mas factible asegurar que la ‘‘normalidad’’ es la neurosis
Y que por mucho que se quiera no se puede llegar a ese maximum
fj‘e equwbno y salud mental que presuponen los sujetos idealmente

sanos” de las teorias. Pero hay un problema. Primero, el terapeuta-
sacerdo_te pierde su valor de absolver, no se lo necesita ya. Segundo,
el “pac[ente” que es el casi total de la poblacién, adquiere seguridad
en sl mismo, se independiza, se vuelve autosuficiente. Esto es con-
trario a las expectaciones de una institucidn creada para el control.
La relauon_ analista-analizado, tiene que reproducir la situacion
opresor-oprimido, reproducir las relaciones de poder del sistema
(capitalista). Tiene que sefialarle a todo el mundo que cae en sus
manos ‘“Cémo se es un hombre sano y feliz"’, “cémo se es una mu-
jer satisfecha de si misma’ “‘cémo se es el ejecutivo ideal que deja
que sus empleados se ‘comuniquen’ y ‘tomen decisiones,’ "’ para que
le trabajen mds y se hagan las ilusiones de poder deveras cambiar
algo en la empresa.

No es por casualidad que estadisticamente, no se ha podido
constatar que el tratamiento psicoterapéutico logre resultados (7).
Si la metg disfrazada es imposible, y si la meta auténtica es el con-
trol ejercido sobre la vida particular Y personal de cada quien, con
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esop cumplimos nuestra misidon, no necesitamos ‘‘curar” © volver.

sanos a los neurdticos. Lo Unico que si es esencial es que les sefia-

lemos el "como’ de todo: de ser esposos, madres, padres, hijos,.

trabajadores, burdcratas, etcétera. Una vez que canaiizamos la
presién social de los estereotipos determinados, nuestra funcion
esta cumplida. Ya paralizamos [a posibilidad de accion auténoma, ef
sistema no es puesto en duda, los sujetos tienen ahora una liga
més fuerte que romper para liberarse, las cosas seguiran siendo
igual.

L.a mayoria absoluta de gente que acude a {a psicoterapia son
mujeres. Una de las razones puede ser que ella socialmente es
considerada débil, dependiente y por lo tanto la sociedad legitima
su necesidad de buscar ayuda. No asi con el hombre que debe ser
siempre fuerte y ser él, el que da apoyo. El peligro de que las per-
sonas cuestionantes, sobre todo femeninas, lleguen a un psicoana-
lista que cree en la mitologia de la feminidad o viritidad, es que la
posibilidad de un cambio se impida. El sujeto pasa por una crisis,
quiere cambiar. es el momento oportuno, busca ayuda. . . y ;qué
encuentra? ... una figura represiva socialmente como las que fue
encontrando desde que era un nifio hasta la actualidad. Represivo,
volviéndola al orden establecido de los estereotipos de roies sexua-
les. Recorddndoles que ser mujer implica dependencia emocional,
sumision, dulzura, pasividad, etcétera, Ser hombre significa ser
siempre fuerte, macho, poligamo. Todas las otras conductas no son
“normales”. Hay que seguir la norma. Perpetuar el estado actual
de la sociedad, seguir los patrones establecidos. Eso es ser ''sano”
y es ser “equilibrado™ aunque la prescripcion de |z “'salud” feme-
nina sea el masoquisme mas abyecto y destructor de un ser humano.

En este sentido, los terapeutas somos una de las instituciones
mds amenazantes, reaccionarias y estabilizadoras del sistema ac-
tual. Comenzamos impidiendo el cambio en el fuero interno y per-
sonal y llegamos a ser asi la institucién represora que media la
opresidn del sistema politico haciéndola llegar a las dreas mas
reconditas y personales de cada ser humang. Nuestra funcién es la
de més poder. Somos los sumos sacerdotes de la salud mental
Nuestros juicios son absolutos y es la misma gente que nos busca
que pone en nuestras manos ese poder, porque fa sociedad pone
en las manos de los profesionistas todo el poder.

JQué debemos hacer con ese poder? Si lo tomamos, fa Unica
salida honesta es utilizarlo para propiciar en cada ser humano la
bigueda auténtica de lo que él quiere hacer con si mismo, la bus-
queda auténtica del ser en si y para los otros.

Paradéjicamente, cuando una mujer siente que no estd bien,
gue esta desequilibrada, es el momento en que puede comenzar su
regeneracidn. Es cuando comienza el largo y doloroso proceso de su
busqueda de identidad y autonomia dejando la méscara de su rol
prescrito; el masoquismo-feminidad (8).
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TERAPIA FEMINISTA COMO ALTERNATIVA TERAPEUTIC
Luz Helena Sanchez (Colombia) *

"EI polo revolucionario del fantasma de grupo
aparece, al contrario, en el poder vivir las pro-
pias instituciones como mortales, en el poder
destruirlas o cambiarlas segun las articulacio-
nes del deseo y del campo social, al convertir
la pulsion de muerte en una verdadera creati-
vidad institucional’’.

(Deleuze-Guattari: "'El Antiedipo, Capitalismo y -

Esquizofrenia’).

A manera de introduccion

Nunca me convencié el padre Antonio y su poder sin limites para

censurar aquellas actitudes y comportamientos que no se adecua-
ban a su concepcién de la religion, excomulgando desde el “pulpi-
to’" a quienes pusieran en entredicho sus érdenes o absolviendo
detras del confesionario los pecados del pueblo entero.

Para su mala suerte, mis dudas se verian confirmadas mas |

tarde al verlo borracho y en compafia de una mujer en situacion
comprometedora para ambos, en negacién practica de sus pastora-
les ensefanzas.

Cuando mi vecina, adolecente como yo, fue besada y ‘‘tocada”’ ‘

por un curita viejo que cada semana venia a recoger dinero para
los ‘‘pobres indiecitos’’, el director espiritual de su madre salvé el
enojoso impase con la asustada muchacha, recordando al grupo de
los doce, entre quienes se hallaba ‘‘un traidor’'.

Desde que tuve algln grado de conciencia sobre el papel de
la psiquiatria y las ciencias del comportamiento humano, las miré
con algun recelo en su confesada y defendida neutralidad. Un solo
episodio de los muchos a los cuales he estado cercana lo constituye
una joven madre a quien referi a uno de los mas prestigiosos entre
mis profesores de psiquiatria. Atravesaba la mujer una crisis
en la crianza de uno de sus hijos. Para resumir el diagnéstico del
reconocido profesional: ‘‘si tan solo la madre dejara de rebelarse
sin causa contra todos y contra todo, la situacién seria mas mane-
jable para el nifo''. Esto, acompafnado de la predicciéon de que al
final de su carrera esta mujer descubriria la importancia de lo que
perdia al ‘‘abandonar’’ su casa y sus dos hijos, después de com-
probar, claro esta, lo inutil de su rebeldia.

Los aportes

Parto del presupuesto de que, ante este auditorio, no es necesario

* Médica colombiana, editora de ''El Correo de la Mujer’’ de Colombia.
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hacer un discurso para convencerlos de la desastrosa situacion de
la mujer en nuestra sociedad, del hecho comin de la psiquiatri-
zacién de los conflictos de la mujer en buena parte derivados de su
condicion y de la necesidad de superacion de esta situacion,
tanto a nivel individual como colectivo.

Me concretaré a hacer algunos aportes, resultado de mi mili-
tancia feminista, asi como de mi practica médica y psicoterapéutica:
mas que referirme a un proceso terapéutico o de curacién, el con-
tenido se referird a un proceso de re-educacion, crecimiento y forta-
lecimiento como metas del mismo.

Considero importante mencionar las cuestiones fundamentales
que aporta el feminismo en la puesta al descubierto de las areas-
conflicto con la sociedad patriarcal, mismas que se reivindican como
banderas fundamentales por los sectores mas avanzados del movi-
miento. :

1. La franqueza sobre el propio cuerpo, proponiendd y practi-
cando un conocimiento del mismo que desmitifica'y pone al descu-
bierto el control social ejercido por algunas disciplinas tales como
la medicina, la psiquiatria y la psicologia.

2. La franqueza sexual, demandando un conocimiento abierto
y directo sobre la sexualidad y redefiniéndola desde la propia expe-
riencia de deseo y placer vivida por la mujer, rechazando la tradi-
cién de aplicarle a ella la “norma’’ de comportamiento del macho.
La franqueza sobre el cuerpo y sobre el sexo han implicado un
importante replanteamiento del *‘destino” femenino en base a su
potencial reproductor asi como una importante denuncia de las ins-
tituciones de contro! social dirigidas a imponer a la mujer los
intereses de reproduccién de la fuerza de trabajo del estado bur-
gués-patriarcal.

3. Franqueza emacional, reivindicando la expresién abierta de
los sentimientos, en particular de vulnerabilidad, debilidad, expre-
sion que los valores dominantes no permiten mas que como atri-
buto de “lo femenino”’ y que el feminismo recupera como atributos
de la esencia humana y parte importante de la salud mental.

4. Desarrolio humano. La responsabilidad por el cuidado y
atencién del desarrollo humano se ha referido tradicionalmente a
quién deberia tener el cuidado de los nifios. Las mujeres plantean
una pregunta mas amplia: ;Como es que la gente, nosotra(o)s, de-
bemos disponer del cuidado de todos: adultos y nifios?

5. Cuestionamiento de las funciones de servicio. Las mujeres
han planteado la urgencia de la redistribucion de las tareas de
servicio; se refieren a veces a meras actividades motoras como
servir el café o lavar los platos, pero se extiende en forma mas
amplia al servicio a los demas en formas psicolégicas y basicas
esenciales.

6. La protesta contra la percepcién de la mujer como ‘‘obje-
to”’. Esta constituye una protesta basica del feminismo contra el ser
consideradas objetos sexuales, objetos de consumo y consumidores
sin limite.
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7. La humanizacién de la sociedad, emocionalizando, subje :
vizando y, por tanto, contribuyendo a la humanizacién de nuestrg]
forma de vida. Esto significa ver y expresar las calidades personas

les y emocionales inherentes a toda experiencia humana, planteandoy

en ello una critica al sistema ‘'racional’” del pensamiento occide
tal, por demés reservado al mundo de lo masculino.
8. La ruptura entre lo publico y lo privado, demandando una

forma de vida igualitaria y cooperativa que reemplace el dominio de

lo publico sobre lo privado.

9. Creatividad personal; el derecho irrenunciable a participar
en la creacion de ‘‘una misma’’ como parte inalienable del proceso §

de creacién de un diferente espacio social.

Considero que, al delinear estos como los elementos funda-:
mentales de aporte del movimiento feminista, es preciso reconocer;
la necesidad de la revolucion de lo cotidiano, ajena a condiciona-:

mientos de supeditacion a la toma de poder estatal.

La dicotomia infraestructura/superestructura es una imagen:
en espejo de la dicotomia cuerpo/alma (o psiquis para el caso). El§
feminismo en su praxis rompe con esta falsa dualidad y proclama;
la transformacion de las relaciones diarias como parte de un pro-s

ceso continuo de des-estructuracion y re-estructuracion de la rela-
ciones de poder.

Lo personal es politico, constituye el planteamiento subversivo 4
por excelencia que pone al descubierto el ejercicio del poder-domi- ]

nacién en la contradiccién dominador-dominada en su mayor con-

crecién; mas aca o mas alla del poder del Estado, en cada acto de i

la vida diaria, en cada encuentro con el otro, de diferente genera-
cién, sexo, raza, nacionalidad.

Considero que los grupos feministas auténomos constituyen .

un excelente modelo de autogestion: el proceso de toma de con-
ciencia ha estado en manos del grupo dominado; bajo su control
toma lugar la dindmica de re-educacion, crecimiento y fortaleci-
miento.

Por las razones anteriores propongo una ‘‘terapia’ que toma
como modelo el proceso desarrollado por el feminismo. Las tres
areas fundamentales a ser trabajadas en los clasificados procesos
""psicopatologicos’ de la mujer, son a saber:

1 Proceso de centramiento.

2 Proceso de vinculacion.

3 Proceso de efectividad.

El centramiento lo defino como el sentido de una persona de
estar conectada consigo misma, ademas de valorar su identidad y
sus propios procesos como punto importante de referencia para la
accion. Ello requiere estimular en forma importante la re-definicién
de la propia estructura cuerpo-psiquis y el acceso a los propios sen-
timientos, intuicion y razén.

El proceso de vinculacion se refiere a la conexién enraizada
profundamente con el resto del mundo y la compleja red de apoyo
que se deberia construir, fundamentalmente en primera instancia,
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con otras mujeres, y destinado a: 1) aumentar el centramiento y
recuperacion de la identidad (el contacto consigo misma y la auto-
valoracion). Los grupos de mujeres han logrado estimular este
proceso mediante grupos de toma de conciencia, de autogestién, de
autoayuda; 2) proveer cuidado, amor, carifio, comprension, sin que
medie la reciprocidad de los favores sexuales y el chantaje emocio-
nal; 3) estimular el crecimiento personal: las relaciones que se
estimulen deben proveer el apoyo y el estimulo asi como el reto y la
expectativa de crecimiento.

En la tradicion de nuestra sociedad las mujeres hacen parte

de estos procesos, pero dirigidos a estimularlos en los demas y-

para los demds del género masculino, puesto que, como madre, en
las hijas, reproduce socialmente ‘‘lo femenino”

El proceso de efectividad significa un uso activo de nuestro
poder para producir impacto en el mundo para transformarlo para
si misma y para y con los demés. Estimular la pérdida del miedo a
actuar, desestructurar las formas de respuesta pasivo-agresivas
tan comunes en la mujer. Este proceso va en contra de lo que tra-
dicionalmente se piensa de la mujer; propone una accién directa y
abierta, contradiciendo el valor asignado a la discrecién y al papel
de “sombra’ del otro que debe jugar la mujer.

Un aspecto de suma importancia es la necesndad de la des-
estructuracion de la relacion terapeuta-paciente en términos de la
desigual propuesta de poder que cada uno representa, de los arre-
glos fisicos y financieros y por encima de todo en el reconocimiento
de [a imposibilidad de la llamada ‘‘neutralidad’’ terapéutica, a favor
de una opcion de liberacion del deseo ajena a las ilusiones de
neutralidad o de manejo de procesos de transferencia-contratrans-
ferencia inmunes al campo social dentro del cual se encontrarian
inmersos.

La desestructuracion del modelo de relacién terapeuta-paciente
permitird servir como modelo de desestructuracion de la relacién
hombre-mujer con su correspondiente mitologia de ‘‘machismo’ y
“femineidad’’.

La relectura de la llamada psicopatologia de la mujer, de la
pareja, del adolescente y del grupo social exige un gran esfuerzo.

No es casual que el mayor volumen de consultas a los profesio-
nales de la conducta humana se den en el momento en que un(a)
nifio(a) van a la escuela por vez primera, cuando llegan a la puber-
tad, cuando escogen pareja, cuando rompen con ella y/o siempre
se producen cambios en la vida (jubilacion, independencia de los
hijos). ‘

Podriamos aproximarnos, mirandolas como situaciones emer-
gentes, aparentemente no estructuradas coherentemente de acuerdo
a lo prescrito socialmente, susceptibles de plantear un cambio de
rumbo, de desestructurar formas aprendidas y, probablemente, de
expresar mas abiertamente las contradicciones familiares, conyuga-
les, sociales. Mirarlas y aproximarnos a ellas, como la posibilidad
de btsqueda de una nueva identidad.
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Solamente en la medida en que nuestra accion como ‘‘tera.
peutas” conduzca a '‘desreprimir’”’, a “descontraer” el deseoc y a |
vivir la muerte de la institucidn a nivel individual de quien se nos
acerca como “‘paciente”’, participaremos en el proceso libertario del
grupo social, alejandonos de la funcién superyoica y de control- |
represién asignada a la institucién psiquidtrica: este es para mi el
gran reto que tenemos por delante los profesionales de la conducta
en América Latina.

Finalmente, los principios que he anotado y que recupero del
feminismo los considero aplicables no solo a la terapia con mujeres,
sino a la terapia con cualquier grupo de situacidon de opresion.
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MUJER CAMPESINA Y LOCURA]
Ma. Eugenia Rojas @ Martha Elena Rivero (Colombia) !
Es para nosotras importante dar a conocer la experiencia en el hos4
pital psiquidtrico de Boyaca, al que acuden en mayor proporciony
mujeres generalmente pertenecientes al sector campesino, expe-
riencia que ha sido fruto de escuchar a muchas mujeres, de oir a
quien también las ha escuchado.y de compartir con ellas algunas
horas en el transcurrir de nuestro diario trabajo. Es entonces, ai
partir de un mutuo intercambio, que antes de diagnosticar, cosificar §
y psiquiatrizar los problemas cotidianos de la mujer, se analizan y.
discuten criticamente a través de encuentros individuales y grupa-
les como son: las charlas de consulta externa donde, en conjunto, 3
se intercambian opiniones acerca de los aspectos relacionados con{
la locura y la institucidon psiquiatrica como centro de reclusion y
control, las reuniones comunitarias de libre asistencie en las que se. il
discuten temas relacionados con la problematica de cada quien .

con otros encuentros donde, por medio de dramas, filminas, leyen-}

das, titeres, testimonios grabados se trata la cotidianidad de la

familia campesina boyacense. ,

Partiendo de esta practica extrahospltalarla mediatizada por :
continuas reuniones de estudio en el equipo, podemos sefialar que, 4
si bien es cierto que las causas de la locura son primordialmente de §
orden socioeconomico y cultural y compartidas igualmente por am-
bos sexos, son las mujeres las mas golpeadas ya que sobre éstas .
recaen con mas fuerza el mito de la sexualidad, el absorbente ins- ;
tinto posesivo de la familia y el escaso acceso a la educacién, con-
virtiéndolas en el eslabdn débil de la cadena en el que cualqu|er acto
suyo que rompa la normalidad establecida se sefiala y condena,
fruto esto de una sociedad como la nuestra, donde se educa a la i
mujer para desempefiar una posicién ‘‘femenina’’, que las clases
dominantes manejan para hacer de éstas un elemento de consumo
y un gran sector pasivo de facil mampulacnon y control. :

Recordamos que la organizacion social en el altiplano cundi- -
boyacense gira en torno a la religién, siendo ésta el control y orde-
nador de su comportamiento en general y aun especialmente para
la mujer constituye la valvula de escape a un complicado proceso
ideolégico en el que toman parte frustraciones, inhibiciones, com- |
plejos de inferioridad y sensaciones de impotencia, sumando a esto 3
la penetracién de sectas religiosas que crean mas conflicto y con-
fusién.

Las connotaciones morales son manejadas con recelo y evasién,
llevando a que se presenten relaciones incestuosas y de prostitucion
que se soportan con resignacion socialmente, pero creando a nivel
individual sentimientos de culpa y angustia permanente. En cuanto
al aspecto laboral, anotamos que la mujer es excluida de la educa-
cién por considerarse que su papel es el desempefio de las labores

'
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domésticas, lo que hace que el Unico trabajo al que pueden aspirar
sea el de servidoras domésticas.

Hemos podido apreciar la importancia de estos factores gracias
a nuestro trabajo en el hospital, donde todos los tépicos relacio-
nados con la locura son mirados a través de una oOptica real, con el
objetivo de despsiquiatrizar problemas generados en un medio
opresor, marginador y alienante, ya que de lo contrario, pasarian
desapercibidos continuando con la tradicional idea de considerar
aisladamente al individuo, diagnosticandolo y tratéandolo, utilizando
técnicas encaminadas a la adaptaciéon y normalizacion de éste, sin
cuestionar y trabajar con la familia y el medio social en el que se
desenvuelve, los problemas que sintomatiza, y es cuando acude a
consulta psiquiatrica en busca de una solucion que, para las mu;e
res, es una droga que calma los nervios.

Estos problemas van cobrando mas fuerza, convirtiéndose en
intolerables, encontrandonos entonces con mujeres que en sus cri-
sis dan rienda suelta a sus deseos sexuales, desde la exhibicion de
sus desnudos cuerpos hasta la blsqueda ansiosa de una relacion
sexual. Es ademas el momento en que sus calladas voces se hacen
sentir, gritando y llorando con agresividad y en forma de denuncia
abierta. Su estadia en el hospital se vuelve tormentosa por tener
gue abandonar lo que para ellas es un. deber: esposo, hijos, hogar,
ademas de temer que al salir se las sefiale como locas y pese por el
resto de su existencia el estigma de la locura.

Es importante resaltar como todas estas experiencias de otras
mujeres tocaron a la vez nuestra propia condicion, desatando con-
tradicciones que no habian sido motivo de reflexion. Empezamos
por tener encuentros vivenciales, encontrando asi la razén social
de actitudes que de pronto eran asumidas como naturales por el
mismo bombardec y reforzamiento de cierto tipo de comporta-
miento femenino del que se ha sido objeto desde el hogar y la
escuela, pasando por facultades netamente femeninas como la de
enfermeria y la terapia ocupacional.

Emprendimos un proceso transformador en dos aspectos; el
replanteamiento de nuestra profesién y el de nuestro papel de mu-
jeres. Proseguimos nuestros encuentros con otras mujeres traba-
jadoras del hospital, con quienes era apremiante un trabajo de este
tipo por su condicion social y ademas por su mismo trabajo como
auxiliares de enfermeria y terapia ocupacional.

Siendo conscientes de que nuestra practica debe ir mas alla
de la institucion, se empezaron a desarrollar encuentros mas especi-
ficos con mujeres, madres de los nifios que asistian a las guarderias .
y trabajadoras de otros hospitales. Sefialaremos algunas propuestas
practicas que de esta exposicién se desprenden:

1) Emprender con las mujeres campesinas encuentros de
mutuo intercambio, de discusién y analisis sobre diferentes topicos
de la vida cotidiana, que permitan brindar herramientas con las que
puedan emprender auténomamente y de manera solidaria alternati-
vas de cambio.
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2) Partiendo de una previa toma de conciencia de su rea!iq§d,
desenmascarar instituciones sociales de alienacion como la religion,
la familia, la escuela y otros valores convencionales, fuentes castra-
doras de adormecimiento y estancamiento que afectan principal-
mente a la mujer. B o

3) Denunciar como una de las formas 'd’e opresion mas vio-
lentas que soporta la mujer la psiquiatrizacion y encasillamiento
como anémalas por comportamientos que obedecen a contradiccio-
nes de su rol social o a cualquier alejamiento del patrén dominante
de mujer y que deben convertirse, por tanto, en lucha 'p0|i‘|:ICa‘.

4) Hacer un llamado a todas las mujeres, especialmente a las
trabajadoras en salud, para que, considerando lo anterior, denun-
cien y desenmascaren dicha situacion.

- TRABAJO DOMESTICO:
ENAJENACION, EXPLOTACION Y LUCHA

Ema Pérez Hernandez

Cuernavaca por su clima es muy buscado como zona residepcial, es
una ciudad en la que muchas personas tienen sus residencias para
descansar y una parte considerable de la poblacién estable se man-
tiene de prestar servicios domésticos: son cuidadores de quintas,
mozos, jardineros, cocineras, en fin, sirvientes. ‘ y

El nimero de estas personas son en su mayoria, mujeres jove-
nes, campesinas de Guerrero y otros estados de la cercania, muy
lejos de sus familiares; vienen a esta ciudad a trabajar como sir-
vientas ganando una miseria, sin derecho a salario minimo o seguro
social, normalmente sin vacaciones pagadas o dia libre con la tnica
ventaja de tener techo y pan. Y ademas la mayoria tiene poca for-
macién escolar, muchas son analfabetas y la mayoria son madres
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solteras; a todas estas mujeres el futuro les brinda pocas oportuni-
dades, lo mas seguro es que tendrédn que pasar toda su vida como
sirvientas, ya que su salario no les permite ahorrar.

La magnitud del problema de las sirvientas y por el gran nu-
mero de ellas, situacion de marginacion, hizo urgente la formacion
del Hogar de Servidores Domésticos. El proyecto nacié del trabajo
de promocion de la mujer que realiza el periddico ‘‘Maria Liberacion
del Pueblo''.

En el equipo del periddico se encontraba una compaiera que
siendo trabajadora doméstica descubridé su realidad de explotacién
y sintié la inquietud, y asi empezamos a platicar y buscar la forma
de organizar y hacer algo por la mujer trabajadora doméstica. Fue
asi como otras tres mujeres nos unimos a ella. Nos dimos a la tarea
de visitar a mas compaieras conocidas para contactar a mas muje-
res que se dedicaran al trabajo doméstico; no fue nada facil, pero
platicabamos con ellas cuando salian a la tienda o a tirar la basura,
o bien en el camidn. Todo esto con el fin de hacernos sus amigas y
ganar su confianza, fue asi como nos reunimos por primera. vez,
Nuestro Primer Encuentro fue el dia 22 de diciembre de 1977, en
esta convivencia asistieron 15 mujeres de las cuales 9 eran sirvien-
tas, después de platicar sobre cuales eran sus problemas, nos cita-
mos para el siguiente mes, y poco a poco fuimos viendo cudles eran
las necesidades mas urgentes.

Y fue asi como vimos la necesidad de formar el Hogar de la
Trabajadora Doméstica; nos dimos primero a la tarea de buscar una
casa, cuando la encontramos pensamos que lo mas urgente era la
guarderia para que las mujeres pudieran salir a trabajar y dejar a
sus hijos, con la seguridad que ahi los cuidarian y les darian de
comer, ya que cuando los dejan solos, aparte de que estan expuestos
a los peligros, tampoco comen, porque lo hacen cuando la mama
regresa del trabajo.

En la actualidad la casa hogar tiene los siguientes servicios:

1. Guarderia infantil donde dejar a sus pequefos hijos.

2. Hospedaje temporal para sus dias libres o durante su
trabajo.

3. Bolsa de trabajo con el respaldo de la Asociacién y pidien-
do para ella trato justo, mejor salario y 8 horas de trabajo.

4. Talleres de capacitacion general y adiestramiento para el
mejor desempefio del trabajo mismo.

A fin de darnos a conocer a la poblacion doméstica y ganar
su confianza y saber que actuamos dentro de la iey, nos hemos
constituido en una asociacion civil que se llama ‘“Hogar de Servi-
dores Domésticos, A. C."", nuestra constitucién se llevoé a cabo el
dia 24 de enero de 1979..Y en la actualidad se ha logrado que
tengan mejor salario las mujeres y que no se les llame sirvienta o
gata, sino que tomen en cuenta las patronas que ellas desempenan
un trabajo, por lo tanto ahora les llaman trabajadoras domésticas,
también ya se logré que trabajen 8 horas y que se les dé un dia a la
semana de descanso y que muchas ya no trabajen de planta.
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Cayetano Llavet
José Ma. Calderdn.

IX.—ESTRATEGIAS AUTOGESTORAS

TRABAJANDO DENTRO DEL SISTEMA
Wade Hudsen (EE.UU.) *

Los encargados de Ja salud mental, tratese de psiquiatras o terapeu-
tas, tienen, en principio, la intencién de ayudar a aquellos que
necesitan comprension, apoyo y, quizas, asesoramiento. Esta acti-
tud, vélida y humana aunque paternal, encuentra escollos con de-
masiada frecuencia. De pronto, nos damos cuenta de gue !o que
pudiera hacerse a favor de un paciente se opone a un poderoso
“sistema’’ que genera precisamente los problemas que se tratan de
solucionar, un ''sistema’ que engendra “enfermos mentales'' de la
misma manera que las prisiones engendran la delincuencia y el
crimen.

Hay hechos que no pueden ser ignorados: el estigma y la dis-
criminacidn que pesan sobre el que ha sido catalogado como “‘en-
fermo mental”, la debilidad provocada por los farmacos que se
administran, la falta de apoyo en la sociedad, el poco deseo de
buscar ayuda profesional, la controversia constante a proposito de
la efectividad de la psicoterapia, la actitud negativa con respecto a
los derechos del paciente, etcétera, etcétera. Estudios recientes no
solo demuestran la negligencia con la que se suministran los far-
macos; indican que un verdadero apoyo humano resulta mucho mas
efectiva que cualquier droga o cualquier institucion ortodoxa.

Esto plantea un dilema para aquellos que, trabajando en ef
campo de la salud mental, hemos tomado conciencia de nuestra
responsabilidad con el paciente: o seguimos la corriente, garanti-
zamos el empleo, o corremos el riesgo de aportar los propios es-
fuerzos a grupos ajenos al sistema, cooperando asi en la lucha por

* Expaciente psiquidtrico, militante de los derechos humangs de los
psiquiatrizados.
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un cambio de las estructuras sociales a las que el campo de I4
salud mental esta ligado. 1

Tomar una decision tan importante es asunto personal y difly
cil, pues existen muchas contradicciones y complejidades en
func10n que desempefia el trabajador de la salud mental, a causa dg
un sistema que siempre lo limita. ‘

La implantacion de un sistema democratico que tncluya ]
terapistas y pacientes es una idea que se recomienda con entu:
siasmo. )
Una de las razones por las que existen factores tales como{
debilidad, dependencia y/o reincidencia entre los pacientes, es el;
hecho de que se les trata como a infantes privados del mas elemen-
tal derecho de autodeterminacion. Si se les estimulara a participar,
los terapistas, en lugar de amos, se transformarian en empleadost
de aquellos a quienes se supone deben asistir. En algunos programas:
de tratamiento a largo plazo, por ejemplo, asistencia por dia o en?
casas-hogar, los pacientes deberian tener ingerencia en la contra-]
tacién o despido de personal o, cuando menos, tener derecho a vetar
algunas proposiciones. En las instituciones particulares, los puestos?
directivos deberian estar ocupados en un 509 por pacientes o ex-'
pacientes elegidos, a su vez, por pacientes y ex-pacientes en asam- 3
bleas que se celebraran regularmente. En las instituciones oficiales ¢

debia delegarse también alguna responsabilidad a una mesa direc- §
tiva constituida de la manera arriba mencionada. Es necesario com-
partir las responsabilidades.

Cierto es que un sistema democratico no va a implantarse en ’
las instituciones de salud mental de la noche a la mafana, pero
puede hablarse del asunto, sobre todo cuando se piensa en nuevos
programas, sefialando las injusticias y dafios que propicia el auto- %
ritarismo actual. A este respecto conviene conocer la Asociacion de
Pacientes de Vancouver o leer “'En lo nuestro: Control de Alternati-
vas por los Pacientes para los Programas de Salud Mental’’, de Judi
Chamberlain.

Los terapeutas pueden organizarse, no sélo para lograr una
mayor participaciéon de parte de los pacientes, sino también para
ayudarse mutuamente, capaCItandose a fin de lograr un desempefo
optimo en su tarea. La comunicacién con los que trabajan en otros
programas y la expresidon abierta de frustraciones y resentimientos
con relacién al trabajo o al sistema pueden ser Gtiles. Debe, ademas,
fomentarse el conocimiento de los derechos de los pacientes y el
interés en la antipsiquiatria y en la formacién de grupos de libera-
cion entre pacientes; dolerse del sufrimiento de un individuo y sos-
layar las deficiencias sociales que lo provocan.

El conocimiento que se adquiere en este trabajo puede llevar a
realizaciones politicas importantes. Es necesario conocer las leyes
a fin de poder emplearlas y actuar conscientemente.

Se recomienda referirse a los pacientes y al personal como un
todo, cambiando asi la imagen estereotipada (y por desgracia tan
real) del personal de los hospitales psiquiatricos.
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El factor econdmico juega un papel importante cuando se trata
de exponer la realidad a los que han sido calificados de ‘‘enfermos
mentales’’. Cuando se es indiferente a la pobreza, no sélo no hay
comprensiéon hacia la gente que vive en tales niveles economicos,
sino hasta hay la tendencia a culparlos de su propia situaciéon como
“irresponsables y holgazanes”

Para los pacientes de escasos recursos economicos, los pro-
blemas que se plantean son mas graves y se agudizan todavia mas
cuando son dados de alta, ya que van a encontrarse con un medio
mas hostil y discriminatorio, negandoseles oportunidades de tra-
bajo, convirtiéndose asi en ‘‘enfermos cronicos’ de clinicas psi-
quiatricas.

Los trabajadores de la salud mental podrian recibir asesora-
miento legal con respecto a los derechos humanos y, en especial,
respecto a los derechos de los pacientes a los que se les niega,
entre otras muchas cosas, informacién. Muy pocas veces se les
dice qué tipo de ideas o de comportamiento pueden arrastrarios a
un tratamiento psiquiatrico contra su voluntad o por qué, si en
alguna ocasion hablan de suicidio, pueden llegar a aislarlos y hasta
administrarles drogas peligrosas. Estos pacientes deberian saber
que la efectividad de ciertos farmacos sigue en entredicho y que
existe desacuerdo entre los psiquiatras con respecto a otros trata-
mientos.

Se dice con insistencia que, gracias a los psicotropicos, mas
pacientes son dados de alta en los hospitales del Estado. Esto no
pasa de ser un mito. El estudio de Anthony Scull, “'¢Un arreglo tec-
nologico? El tratamiento con picofarmacos y la comunidad' *,
revision de John Cunderson, profesor adjunto de psiquiatria de la
Escuela de Medicina de Harvard, delatan el enfoque publicitario a
favor del uso de drogas en los tratamientos psiquiatricos.

A menudo se minimiza la importancia de sujetarse a las leyes.
Habria que plantear los limites legales y discutirlos para aclarar
cuanto antes el derecho que cada quien tiene de rehusar cualquier
forma de tratamiento psiquiatrico.

Es tarea también importante desenterrar Ia idea creada por los
médicos sobre las ‘‘enfermedades mentales’ y alentar actividades
politicas al respecto. Decirle a alguien que su problema es una
“‘enfermedad mental’’ es decirle que se trata de un problema per-
sonal que requiere una solucidn individual, bioguimica o psicolo-
gica, que debe ser tratado por un profesional. Este enfoque refuerza
el aislamiento y la fragmentacién que las sociedades actuales pro-
hijan. La convicciéon de ser individualmente culpable de los problemas
que le agobian impide que la persona pueda identificarse con otros
que comparten los mismos problemas; la angustia y el enojo que
siente hacia el exterior las vuelca sobre si misma.

La capacidad de ayudarse mutuamente y de afrontar juntos
problemas comunes ha venido minandose. Para apoyar la plena

* ''Drogas y el Tratamiento Psicosocial de la Esquizofrenia’".
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liberacién de las victimas de la psiquiatria hace, pues, falta adoptar
un punto de vista totalmente nuevo y diferente. Los abusos que hoy
se cometen no podran ser eliminados mientras siga vigente el esque-
ma que ha implantado la medicina: manipulacién, segregacion, cla-
sificacion, minusvalia, todo esto a cargo de una burocracia deshu-
manizada. :

Contrariamente a este esquema, se ofrecen otras opciones,
valores y experiencias. Las sensaciones que se experimentan cuando
actuamos en grupo nos permiten compartir una energia que emana
de la comunidad, y la comunidad debe estar abierta a todos y no
reducida al circulo de amigos de costumbre o a los miembros de la
familia o a la pareja y nada mas.

La experiencia de participar en una lucha por causas justas
puede resultar liberadora y satisfactoria. La .realidad del contacto
humano puede ayudarnos a superar desesperaciones y frustraciones
que se nos presentan en momentos criticos. Necesitamos organi-
zarnos, educarnos, agitar para exigir cambios politicos que garan-
ticen justicia para los que sufren. Asi, los que trabajamos en el
campo de la salud mental, no debemos pasar por alto las manifesta-
ciones de rebeldia que entre los pacientes o entre nosotros broten;
antes, debemos alentarlas, definir las causas del descontento y cam-
biar lo que deba cambiarse.

Se puede buscar apoyo de otras organizaciones que estén inte-

resadas en mejorar las condiciones de trabajo, abriendo nuevos -

campos de accidn siempre que sea posible. Cuando lo que se quiere
lograr es justicia, no se puede ser apolitico.

En los programas de salud mental deberia reflejarse, al menos
un poco, el ambiente social; debe expresarse el deseo de cooperar
y de luchar; conversar con los pacientes sobre cosas que suceden
realmente, facilitarles informacién y comentarla con ellos.

E! plan basico de la psiquiatria ha sido la despolitizacién del
individuo en aras de la adaptacion. El nuestro, por el contrario, es
el de politizar a la gente para que pueda desarrollar sus capacida:
des y, asi, lograr una sociedad més humanizada. Son estos nuestros
principios y nuestros fines.
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CRITICAS AL SISTEMA DE SALUD MENTAL:
LA NECESIDAD DE LOS EX-PACIENTES DE ORGANIZARSE

Fred Masten (EE. UU.) *

Al final de los afios 50, uno de cada trescientos norteamericanos
era internado involuntariamente en alguna institucion de salud men-
tal. En aquella época habia méas pacientes en hospitales mentales
que criminales en cdarceles. Yo era uno de esos ‘‘pacientes men-
tales".

Durante mi hospitalizacidn, recibi terapia de shocks insulinicos
y eléctricos. Fui también forzado a tomar drogas antipsicéticas.
Como resultado de. los tratamientos insulinicos y eléctricos, sufro
ahora de amnesia retrégrada. Soy incapaz de recordar los eventos
ocurridos durante el periodo que abarca el afio anterior a mi inter-
namiento. En la actualidad, sufro todavia efectos secundarios del
Thorazine. '

Los ‘‘tratamientos’” que recibi fueron brutales y antiéticos a lo
que necesitaba: comida nutritiva, calor humano y espacio para crecer
y desarrollarme. En cambio, los efectos secundarios fueron anotados
en mi expediente clinico e, irénicamente, se utilizaron como justifi-
cacién para mi internamiento.

Cientos de miles de personas han experimentado tratamientos
similares y aun peores. La desinstitucionalizar 6n prometia un trata-
miento mas humano; sin embargo, el etiqu:@miento psiquiédtrico y
el recetar al por mayor drogas psicotrépicas y tratamientos coer-
citivos contintan detras de las paredes de los centros de salud
mental de la comunidad.

Muchos internos psiquidtricos no desean que sus vidas sean
controladas a través de internamientos psiquidtricos o medicamen-
tos que pueden servir como prisidén sin paredes. Con el fin de
denunciar y combatir estos ‘‘tratamientos’ abusivos, expacientes
activistas de todo Estados Unidos se han organizado en favor de
nosotros mismos bajo la bandera de ‘‘Movimiento de liberacion de
pacientes mentales'’. A nivel local, expacientes activistas se han
organizado para ayudar a pasados, presentes y posibles pacientes
mentales en el futuro.

El proyecto Liberacion de la ciudad de Nueva York es una de
tales organizaciones. Se inicid hace seis afos en un departamento
compartido por expacientes, que intentaron desarrollar una atmos.
fera de apoyo que realzara los distintos talentos de cada uno. Con
apoyo gubernamental, en 1976, se organizé una oficina; gran parte
del proyecto se enfocé en hoteles baratos con cuartos sencillos en
el lado oeste de la ciudad, los que se convirtieron en hogar de
muchos expacientes. Lamentablemente, las condiciones de vida en
estos hoteles son deplorables, ademas de que los residentes son

* Representante oficial de las asociaciones de expacientes psiquiatricos
de EE.UU. en el Encuentro. .
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con frecuencia victimas de asaitos y robos. Entre las actividades del
proyecto se incluye un programa de radio, la publicacién de un -

folleto sobre los efectos colaterales de los medicamentos y, en
1979, se llevd a cabo un foro pablico titulado ''Politica de la locu-

ra', Se han entablado también juicios en contra de los procedi
mientos de hospitalizacion involuntaria en Nueva York.

A pesar de que estos movimientos de liberacion han proliferado,

siguen estando constituidos por una minoria del total de los expa-
cientes psiquiatricos. Una de las razones de esto es la indiferencia
publica. Cuando expacientes intentan presentar publicamente sus
argumentos, con frecuencia reciben comentarios como: '*Olvidalo.
;Para qué molestarse?’’ Esta actitud refleja la mentalidad del pu-
blico en general, mentalidad que invalida como seres humanos a
aquellos que han sido etiquetados como “‘enfermos mentales’™,

Al igual que los negros, las mujeres, los homosexuales, los
ancianos, los incapacitados y otros grupos minoritarios han Juchado
por sus derechos, nosotros, como pacientes o expacientes psiquia-
tricos, debemos organizarnos para hacer valer los nuestros. A tra-
vés de nuestros estuerzos y sensibilidad, debemos superar la acti-
tud de indiferencia mostrada hacia nuestros movimientos de libera-
cién durante los 70s. Los 80s, deberan ser la década de madurez
social que permita ejercer nuestros derechos como seres humanos
y no como pacientes mentales.

Fred Masten, Leslie Pascoe, Leonard Roy.

RED DE APOYO EN CRISIS.
LA COMUNIDAD ABSORBE LA LOCURA

Beatriz Herrera y Paulina Salgado (México)

(Qué es la Red de Apoyo en Crisis? Nos referiremos a la formacién,
el ano pasado en Cuerpavaca, del grupo Procesos de Accién Comu-
nitaria. Uno de los proyectos de este grupo era llevar a la practica
una alternativa totalmente diferente’a la de las instituciones psiquia-
tricas de Mexico. Es decir que en €l momento en que una persona
iba a ser internada en un hospital, asumiamos su caso con todas
sus implicaciones.

Desde nuestro inicio hasta hoy hemos sido un grupo indepen-
diente que ha trabajado la mayoria de las veces autofinanciado por
sus propios miembros. Nuestras reuniones de trabajo nos llevaron
a sentar las bases organizativas y fue asi como se establecié un
horario en el que cada unc de nosotros colaboraba (dentro de sus
posibilidades) con la persona que en ese momento estaba con
nosotros.

Tuvimos la oportunidad de participar en algunos casos y de
comprobar que en este trabajo no se requiere sélo de profesionales
de la salud, ya que encontramos en cada compafiero la compren-
sién necesaria para llevar adelante nuestro compromiso.

Contamos también con la coordinacién de la terapia individual
por parte de una compafiera que ha trabajado durante varios afios
con la Red Internacional de Alternativas a la Psiquiatria y que aporté
lo indispensable para posibilitar este trabajo. Nos dimos cuenta
que no era necesario consultar ninguna bibliografia para atender
a la persona, y asi entramos a la desmitificacién de la idea de que
la recuperacién de la salud mental es sélo obra de quienes tienen
un tltulo. Creemos que mas que problema de salud mental, es un
problema originado por la degeneracion de lo que la sociedad llama
“salud mental'" y para esto tendremos que analizarlo en un sentido
mas profundo desde e! punto de vista social, econémico y politico.

Los integrantes de Procesos de Accién Comunitaria son mili-
tantes politicos, psicolégicos, campesinos, y trabajadores que han
asumido el compromiso de dar alternativas diferentes a los reclu-
sorios psiquiatricos. Tenemos también que decir, que estamos en
contra de la terminologia que clasifica y etiqueta a los que llama
“enfermos” y creemos necesario e! respeto a quien necesita de
nuestra ayuda. .

Como ejemplo relataremos la experiencia de un compafiero que
estuvo proximo al suicidio. El caso es bastante impresionante, como
todos los que hemos tratado y por ello creemos conveniente no men-
cionar los nombres de las personas que recurrieron a nosotros. Dos
compafieras entraron en la vida de ese muchacho. .. y lo alojaron
en sus propias vidas: trabajc, diversidén, mitines, etcétera; no un
lugar segregaco para vivir la locura sino en el tejido social de la
ciudad y de sus propias familias,
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Otras personas que recurrieron a nosotros fueron personas qué
los especialistas etiquetarian como ‘‘maniaco-depresivos’ y aqui
recordamos al compafiero que manejaba su automévil tres mil kil6-§
metros de ida y tres mil kilémetros de vuelta sin parar. Vivia aqui§
en nuestra Red, con la familia extendida de un compafero albafil

que toleraba pacientemente el que tuviera la luz y el estéreo toda la$
noche prendidos. Su crisis era transitoria y su reinsercién en ely

trabajo duro de albafileria —no en una ergoterapia hospitalaria futib:

y esttipida como recortar florecitas de papel— fungieron como ele- §

mentos neutralizadores de su energia désbordada. I3

En Barranca Honda, comunidad campesina del Estado de Mo-§

relos trabajamos con una mujer producto del hambre consuetudi-

naria: '‘dano organico progresivo”’. La comunidad absorbia un poco
esa locura. Los vecinos daban de comer a sus hijos y se repartian !
la tarea de sobrellevar su conducta atipica. Sélo la promesa de un &

hospital psiquiatrico cercano habia roto ese equilibrio. Analizamos

con los campesinos las causas de esa ‘‘enfermedad mental’’, estu- 3

diamos las caracteristicas laborales y de ingresos del poblado, su

estratificacién de clases intra comunidad, los efectos de la desnu- 3
tricién crénica, etcétera. Propusimos alternativas a su internamiento 3
y marginacion y se encontraron otras soluciones no segregacionistas: : §

absorcion de esa ‘‘locura’’ en su comunidad.

Visitdbamos con frecuencia ei poblado, la familia, los vecinos
y una de nuestras compaiieras de PAC era una campesina del lugar. }

En otras ocasiones fuimos en grupo a sacar del Hospital Ber-
nardino Alvarez a un arquitecto de Pemex. Su diagnéstico ‘‘esquizo-
frénico-paranoide’’, ‘“delirios de persecucion’
“Peligroso’’ si lo satdbamos, *
nos lo devuelven peor de como estd ahora', internado en el piso
que Pemex tiene para los empleados que hace enloquecer. . .

El compafiero nos confia **
si denuncia su negativa a participar en un grueso negocio de manejo
de fondos para proyectos nunca construidos'’. EI delirio del “para-

noico'” —aunque simbdlicamente exagerado— se fundamentaba en -

amenazas reales. . . pero, ;quién le cree a un loco? . .. Nosotros les
creiamos, empleando, en ocasiones, una interpretacién simbdlica
que siempre se comprobgd.

Hemos escogido so6lo unas cuantas experiencias. Lo importante
es saber que ahora, abril 1983, después de 2 6 3 anos, estas perso-
nas contintian insertas en sus comunidades con sélo los problemas
que nos aquejan a tedos los ‘‘normales’” y que en su trayectoria
personal existe ahora, también, la dimensiéon macrosocial que les
permite comprobar que su ‘‘enfermedad’’ es producida en gran
medida por sus condiciones laborales, por la enajenacion cotidiana,
por la explotacién injusta de su mano de obra y de los recursos que
nos pertenecen a todos, por la desnutricién crénica, y no salo
—como pretenden los profesionales psi tradicionales— por proble.
mas intrasubjetivos e individuales.
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nos dijeron, ‘‘de
dafio, de suicidio”. Masivamente dosificado con Melleril y Haldol.
..y N0 me vayan a venir conque

.amenazas de muerte a su familia -
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LO QUE SE HA PROPUESTO
“PROCESOS DE ACCION COMUNITARIA"

Rehusamos encerrar dentro del marco de la termlnologla p5|qU|a-
trica o psicolégica los problemas de enajenacién y de marginacion
alimentados por el sistema sociopolitico..

Estimamos que las luchas para la salud mental deben inser-
tarse en el conjunto de las luchas de los trabajadores en defensa
de su salud y en coordinacién con todas aquellas luchas de fuerzas
sociales y politicas para la transformacién de la sociedad.

No se trata, por lo tanto, de obtener tolerancia para la locura,
sino de hacer entender que la locura es la expresiéon de contradiccio-
nes sociales que debemos enfrentar como tales.

Rehusamos seguir siendo agentes pasivos de un sistema de
represion de los marginados que esta disfrazado de atencién médica
y readaptacion.

Queremos proveer de alternativas a todas aquellas personas
que recurren a los servicios de psucologla clinica, psucoanallsls y/o
psicoterapia y que frecuentemente son ayudadas para aceptar
pasivamente el papel social y politico impuesto a las mujeres y a
los hombres en nuestra sociedad patriarcal, capitalista y enajenada.

Realizamos una '‘Practica de Red’” que implica un analisis y
una intervenciéon que nacen del establecimiento de nexos entre lo
econémico, lo intrapsiquico, lo familiar, lo social y lo politico. Nues-
tro. método estd en plena elaboracion para rebasar los marcos de
referencia reduccionistas.

Esta busqueda de alternativas se concretizan en tres proyectos
basicos: Red de Apoyo en Crisis (Alternativa a la Comunidad Tera-
péutica’; Centro de Psicoterapia Feminista y Procesos de Revalori-
zacion de la Cultura Indomexicana (Medicina Tradicional).

® | a Red de Apoyo en Crisis (Alternativa a la Comunidad Tera-
péutica) es un ensayo de revitalizar y utilizar los mecanismos mexi-
canos de toma en cargo comunitarios de una persona en crisis.

Los miembros de esta Red son ex-maltratados psiquiatricos,
militantes politicos, gampesinos, curanderos, profesionales y no
profesionales de la salud mental. Ellos ofrecen hospedaje, compaiia,
apoyo, presencia y entrenamiento en oficios, trabajo remunerado,
asesoria legal, a todo aquel que en la estructura asistencialista de
la sociedad capitalista seria referido a un hospital psiquiatrico.

® | Centro de Psicoterapia Feminista propone una alternativa
a la psicoterapia sexista.

Rechaza el uso de los métodos y técnicas psicolégicos para
imponer a las mujeres la aceptacion de un papel desigual y desfavo-
rable en las relaciones de pareja, familiares y sociales.

Este proyecto se lleva a cabo a través de la formacion de gru-
pos de autoayuda, la desestructuracion de la relacion terapeuta-pa-
ciente tradicional en una psicoterapia feminista individual, de grupo
y de pareja.

® Revalorizacion de la cultura indomexicana (Medicina Tra-
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dicional). El curanderismo ha sido considerado en nuestra sociedad
como un fosil historico y/o como una expresién de la ‘‘supersticion’
de nuestras clases populares. .

Rechazamos esta categorizacion para proponer la medicina tra-
dicional como alternativa a los métodos represivos, violentos y cla-
sistas impuestos por la psiquiatria y el psicoanalisis.

El proyecto incluye el trabajo en equipo interdisciplinario con
curanderos, yerberos y médicos espiritualistas.

Esta colaboracidn ofrece una solucién a la situacién injusta
de marginacion, desprestigio y discriminacion en que se encuentran
los mecanismos culturales de las mayorias populares en México.

Propone, también, al mexicano escindido —por contextos cul-

turales disimiles— una solucidn sintética y dialéctica entre estos

polos de su identidad cultural.

Ana Alicia Solis, Ma. Elena de Lluca y un
miembro del €OCEL

PRAXIS POLITICA Y SUBJETIVIDAD
Patricia Wynne (EE.UU.)

‘La Red de Apoyo y Movilizacion nace como una alternativa a las
crecientes injusticias de la administracion Reagan.

Es hora de renovar la actividad politica contra el sistema repre-
sivo, Las 'técnicas de movilizacion”, como las hemos llamado, im-
plican un nuevo enfoque, orientado hacia la consecucion de metas
en las que el proceso cooperativo sea no un fin en si mismo, sino un
medio para capacitar a la organizacidn y a la cohesién politicas.

Cuatro personas formamos parte del nlcleo administrativo de
la Red; los cuatro somos padres de familia y venimos de la clase
trabajadora. Yo tengo maestria en Consejeria de Salud Femenina
y una licenciatura en miusica; trabajo enseflando canto principal-
mente a actores. La otra compafiera tiene una licenciatura en
Filosofia y Letras y realiza trabajos varios para complementar su
beca. Uno de los compaiieros es psiquiatra radical que leva a cabo
terapia corporal reichiana; en este momento esta terminando Enfer.
meria. El ultimo de los cuatro posee una ‘larga experiencia como
trabajador de Salud Mental sin contar con una educacién formal
avanzada; en gran medida, es un autodidacta en varias areas del
conocimiento. Los cuatro contamos con entrenamiento y experiencia
en Psiquiatria Radical.

En abril de 1979 creamos el Centro Cooperativo de la Comu-
nidad, que funcioné como una alternativa concreta a la psiquiatria
hasta septiembre de 1980, cuando nos incorporamos al Comité de
Alternativas a la Psiquiatria de |a Bahia de San Francisco (BACAP).

Hoy estamos tratando de formar una coalicidon de cooperativas,
grupos informales de individuos con conocimientos en técnicas de
Psiquiatria Radical, critica-autocritica, procesos cooperativos, me-
diacién y técnicas de comunicacidn con perspectiva politica de
izquierda.

Puntos de unidad

La sociedad estadounidense esta estructurada de manera que justi-
fica la opresién, permite y anima las desigualdades e impide que la
gente una fuerzas reciprocas para enfrentar al enemigo comun. El
racismo, el clasismo, el sexismo, la discriminacion de edad, etcé-
tera, son todos estrategias inculcadas que nos han impedido unirnos
con el fin de analizar las raices de nuestros problemas.

Las técnicas de movilizacién que ofrecemos a grupos activis-
tas comprenden:

a} Desmistificacion de las igualdades de poder.

b) Organizacidén de prioridades.

¢) Trabajo colectivo eficiente.

d) Apreciacién de trabajo colectivo,
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Algunos de los servicios que ofrecemos son consultas y talle-
res en:

a) Técnicas de comunicacién colectiva.

b) Critica-autocritica.

c) Anélisis de clase.

d) Dindmica de estructuras y organizaciones.

e) Mediaciones para resolucién de crisis.

f) Facilidades para reuniones.

g) Racismo.

h) Sexismo.

i) Formacion de Bases de Unidad.

i) Politicos corruptos y facciones dentro de su grupo.

Hemos desarrollado nuestras propias estructuras de reunion,
membrecia, objetivos y metas a alcanzar.

La RMA es una alternativa para unificar terapia y politica como
una herramienta de ayuda concreta a activistas; es un alternativa

para crear una coalicion de proveedores de técnicas y un frente 3

unido.

Es, asimismo, una alternativa para aprender a usar dichas .
técnicas en nuestros propjos grupos y servir de modelo para equili-
brar el poder y la toma de decisiones por consenso. Mediante el 1
empleo de un proceso para dar y recibir resentimientos y paranoias, 4
no descontamos nuestras necesidades emocionales en nuestras or- .
ganizaciones politicas. Llevamos también a cabo critica-autocritica ]

en forma tal que permite una evaluacién de nuestros progresos.

Si usted esta interesado en comenzar una red similar, déjenos

saberlo a: Patricia Wynne, 680 South Van Nass, San Francisco, Ca.
94110, Estados Unidos.

Sobre lo personal y lo politico

En San Francisco, muchos de los que estamos involucrados en
Pslguiatria Radical, cuya teoria se debe a Claude Steiner y su grupo
en Berkley, Ca., hemos usado esta herramienta para ayudar a
desmistificar nuestra opresion, sea interna o externa, y fortalecer-
nos a nosotros mismos, a fin de poder continuar luchando por cam-
bios en la sociedad.

La Psiquiatria Radical también nos ha ensefiado a establecer
contratos cooperativos entre nosotros, a compartir el poder, a forta-
lecernos con palabras de aliento, a criticarnos mutuamente en forma
positiva y a autocriticarnos, ademas de haber aprendido a expresar
nuestro enojo en forma constructiva.

Al aprender a departir y a participar en un grupo de terapia
radical, hemos aprendido a cooperar mutuamente en nuestras reu-
niones politicas.

Lo triste de la historia de los grupos activistas que carecen de
estas técnicas es que a menudo, en el seno del grupo, el poder esta
desequilibrado y los sentimientos de los integrantes se hacen de
lado. Se produce un microcosmo del sistema capitalista, paterna-
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lista y jerarquico, y la disolucién del grupo se vuelve inevitable.

¢Cémo separar lo personal de lo politico en nuestra lucha revo-
lucionaria? ;Justifican los fines verdaderamente los medios? ;Que-
remos realmente continuar usando las viejas formas, simplemente
porque estamos muy ocupados o tememos tomarnos el tiempo nece-
sario para aprender a analizarnos a nosotros mismos y a nuestros
procesos?

Como mujer, como artista, como ser humano sensitivo que
posee sentimientos y creatividad, asi como intelecto, he de decir que
no deseo la revolucion, si otra vez he de ser oprimida por hom-
bres o mujeres insensibles que desconocen mi creatividad y senti-
mientos. Quiero igualdad de poder y un proceso de cooperacion
colectiva para todos, asi como las ganancias materiales que todos
buscamos. Quiero que este mundo sea un lugar en el que haya para
todos comida, ropa, abrigo, cuidados médicos, etcétera, y podamos
desarrollar nuestros potenciales individuales y colectivos. Quiero una
revolucion humana en la que haya una relacion entre o personal
y lo politico, no s6lo de palabra sino también de hecho.

(Nota: para mayor informacién sobre psiquiatria radical, ver a
Robert Schwebel, incluido en este volumen).

221




X.—TECNICAS ALTERNATIVAS:
SOLUCIONES EN TRANSITO

SITUACION DE LAS ALTERNATIVAS EN EUROPA

Robert Castel (Francia)

MNo es tacil dar un panorama de las experiencias alternativas en
Europa. En primer lugar, porque se trata de una situacién muy diver-
sificada y mévil, tanto en relacién a los paises como a los momen-
tos. En segundo lugar, es tanto mas dificil hacer que se comprenda
aqui esta situacion europea cuanto que las dificultades que enfren-
tan en Europa las experiencias alternativas son, generaimente,
opuestas a las dificultades que existen en América Latina.

Aqui, todos los testimonios de los compafieros brasilefos, co-
lombianos, guatemaltecos, mexicanos, etcétera, lo confirman: el
principal problema es una situacién psiquiatrica, por lo general muy
arcaica y abiertamente represiva. En Europa y particularmente en
Francia, la situacién es bastante diferente y mds compleja. Cuando
se constituyé la Red de Alternativas a la Psiquiatria hace algunos
afos, fue alrededor de tres ideas centrales:

Una voluntad de lucha contra la violencia psiquidtrica, las
instituciones represivas, las legislaciones especiales que excluyen a
los enfermos mentales.

Un cuestionamiento de la organizacidn burocratica de los
servicios de atencidn gue despojan a la poblacién de la posibifidad
de intervenir en los procesos de “hacerse cargo’.

Una critica al abuso de las técnicas y del profesionalismo que
desplaza los problemas impeniendo soluciones técnicas y médicas
a dificultades que frecuentemente son de otra indole y exigirian
otras maneras de '‘hacerse cargo”.

La idea gue teniamoes algunos, y que constituye la meta de {a
Red, era invitar a la gente que estaba involucrada en esas praclicas
a reforzar sus lazos, a potencializar sus esfuerzos, a compartir sus
experiencias, en lugar de permanecer —como sucede con frecuen-
cia en el caso de las situaciones combativas— dispersas y, por lo
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mismo, debilitadas. En pocas palabras, se partia de la idea de que,
a pesar de la diversidad de dichas tentativas, tienen mucho en
comtn entre si y nosotros, aun los pertenecientes a diferentes paises,
tenemos mas cosas en comin entre nosotros mismos que con el
sistema psiquiatrico en nuestro pr.opio pa’is. Esta lpqsimén.me sigue
pareciendo justa y aplicable también aqui en América Latina. Pero,
iqué ha sucedido a este respecto en Europa? 5
indudablemente, es en Italia donde esta situacién ha avanzado
més. Es en ltalia donde las précticas, que habian comenzado como
alternativas marginalés, han logrado transformagiones‘ in_shtumona:
les globales del sistema psiquiatrico. Los compafieros italianos aqui
presentes podran hablar mas detalladamente de esto, y no quiero
quitarles la palabra. Sin embargo, nos interesa reflexionar sobre las
condiciones de estos logros, ‘que, por otra parte, plantean otros pro-
blemas. En mi opinién, una condicién esencial del éxito de las préac-
ticas italianas ha sido el hecho de que han podido constituir alianzas
con importantes fuerzas sociales y politicas externas al campo de la
psiquiatria. Asi, han conseguido salir de la particularidad de expe-
riencias mas o menos marginales. _

En otras partes de Europa no se han encontrado.estas alianzas
de gran alcance, ya sea porque no se hayan buscado bien o porque
la situacién politica no se prestaba; habria que discutir pais por
pais, y no tenemos tiempo para hacerlo. Pero I,a consecuencia es
el hecho de que, a excepcion de ltalia, estas practicas alternativas
han permanecido relativamente marginales; es decir, a pesar de
que algunos grupos han trabajado y han tenido lugar experiencias
interesantes (sobre todo al margen del sistema oficial), su actividad,
la mayoria de las veces, ha permanecido dispersa y sus efectos han
sido principalmente subterraneos. . .

No digo esto con la intencién de menospreciar estas tentativas.
Es una idea cara a Félix Guattari (y él seguramente les hablara de
ello) la de que hay ‘‘revoluciones moleculares’ que logran mover las
cosas profundamente y pueden desembocar en cambios sociales.
Estoy de acuerdo en que, en ese nivel, ocurren fe_nor_nenlos impor-
tantes; pero debo afiadir que, por lo menos en la psiquiatria, no han
encontrado una insercién institucional legislativa y politica muy
amplia. .

Por ejemplo, existe en el sudoeste de Francia toda una red de
pequefias comunidades que buscan nuevas maneras de hacerse
cargo de las dificultades psiquiatricas. Esto es importante e llncl'uso
puede decirse que hay ahi una especie de laboratorio de practicas
nuevas. Pero, al mismo tiempo, esas experiencias solo alcanza}n a
algunos cientos de personas y el sistema psiquiatrico francés sigue
dominado por el hospital psiquiadtrico (mas de 109.000 hospltalf;
zados) y por la organizacién burocratica de la "“politica de sector
en la comunidad. Con algunas variantes, esta afirmacion podria
ser valida, creo, para la mayoria de los paises europeos.

Esto puede ayudarnos a comprender la principal dificultad que
enfrentan las practicas alternativas en Europa y particularmente en
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Francia. Se ha Ilevado a cabo un movimiento de modernizacion téc-
nica e institucional después de la segunda guerra mundial, que ha
transformado ampliamente el mismo sistema oficial. Asi, las prac-
ticas alternativas no sélo tienen que enfrentarse a sectores abierta-
mente represivos, sino sobre todo a sectores que han efectuado su
modernizacidon bajo el control de los profesionales y de las admi-
nistraciones burocraticas. Seria necesario tener el tiempo suficiente
para hablar del papel desempefiado por el psicoandlisis, por ejem-
plo, que en Francia ha movilizado a la mayoria de las aspiraciones
progresistas al cambio. Existe, asi, una fascinacién por las técnicas
cientificas que otorgan el monopolio sobre los problemas de la salud
mental a los profesionales.

Esto explica que los resultados menos discutibles del movi-
miento alternativo hayan sido obtenidos contra las formas mas tradi-
cionales y represivas del sistema oficial. Por ejemplo, se han llevado
a cabo acciones en Francia contra la arbitrariedad de ciertos interna-
mientos psiquiatricos apoyados en la ley de 1838. Se han realizado
campafas contra el secreto psiquiatrico, el poder casi absoluto que
permitia a los profesionales decidir el destino de un enfermo. Estas
iniciativas han logrado algunos efectos. Actualmente, un psiquiatra
lo pensara dos veces antes de internar a alguien. Mas generalmente,
podria decirse que las practicas y los debates criticos que han tenido
lugar desde hace unos doce afios han impedido el avance de esta
especie de racismo anti-loco que aln se encuentra tan extendido.
La popularizacién de las cuestiones psiquiatricas ha contribuido a
hacer de ellas no sélo un asunto médico sino social. .

Esto es digno de tomarse en cuenta. Pero aun queda mucho
trabajo por hacer, sobre todo contra las nuevas formas mas tecni-
ficadas, mds refinadas, de intervencién médico-psicoldgica que se
desarrollan actualmente en las sociedades europeas. Esquematica-
mente, podria decirse que las précticas y las reflexiones alternativas
han tenido en Europa su maxima eficacia contra las intervenciones
psiquidtricas que expresaban la voluntad directa del aparato de
Estado. En cambio, han estado mas indefensas ante intervenciones
mas sutiles, mas mediatizadas, que corresponden sin duda a las
nuevas formas de injerencia de los estados industriales avanzados.

225



TERAPIA POLITICA Y TECNICA

Antonio Slavich (ltalia) *

Nosotros tenemos que hablar de politica y de terapia. Tengo la cer-
teza de que todos aqui somos terapeutas revolucionarios y, si bien
se ha hablado bastante de revolucién, me parece que podemos
hacer un breve discurso sobre la técnica.

Debo decir que no estoy de acuerdo en que el terapeuta sea

funcionario de una politica de opresion; sin embargo, es necesario !

preguntarse quiénes son los terapeutas, quiénes son los sujetos
sociales capaces de estar en la posibilidad de ayudar a otra u otras
personas. Es esta la misma pregunta que nos formulamos en el
trabajo politico, cuando queremos saber quiénes son los sujetos

y/o las clases sociales que seran capaces y tienen las posibilidades

de llevar adelante un proceso de transformacion social, de elevar el
nivel de vida, de conquistar la libertad de todos, lejos de alimentar
la riqueza y el predominio de la oligarquia.

Primeramente, como técnicos, antes de proponernos utopias -

revolucionarias, debemos mirar con claridad y lucidez la relacion
que existe entre la politica y la terapia en el mundo como es actual-
mente. Encontraremos que se trata de una relacién univoca y en el
peor de los sentidos. Cuanto méas se declara neutral una interven-
cidn técnica, tanto mas se revela la dependencia a un mandato
politico. Tenemos que ser conscientes de que llevamos sobre la
espalda este mandato social y depende de nhosotros aceptarlo o no.

El Estado debe dar al técnico algunas funciones,.como: el con-
trol de su normalidad (y cada estado tiene de ella su propia concep-
cion), la opresion y la exclusion institucional de los individuos, la
reaseguracién de las capas sociales privilegiadas de la poblacion a
través de intervenciones terapéuticas y, algunas veces, una delega-
cién para intervenciones psiquicas especificas de represion como
la tortura.

Esto, sabemos, es un fenédmeno mundial y no existen islas pri-
vilegiadas al respecto, y probablemente estos fenémenos son mas
evidentes en el campo que en la ciudad, lo que da concesiones a
los técnicos. En un primer lugar, se les concede una asimetria en la
relaciéon de poder con el que tienen que ‘“‘curar’’; se asegura un
mercado obligado, fundado en la condicién de ‘'salud” y se circuns-
criben los lugares en los que tienen que llevar a cabo la terapia
(instituciones, consultorios, etcétera). En cuarto, se asegura una
validez cientifica a los instrumentos de intervenciéon, por mas arbi-
trarios que sean; esto asegura la existencia del manicomio y de los
consultorios privados, da existencia a los hospicios para marginados

"y a las academias universitarias, en un circulo de validez concen-

sual. De esta manera, por lo tanto, a la pregunta: ;Quién puede

* Director del Hospital Psiquiatrico de Génova y miembro de. Psicologia
Democratica.
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ayudar a otra persona? nosotros, como técnicos revolucionarios,
s6lo podemos responder que Unicamente puede hacerlo quien rom-
pe y rechaza estas delegaciones.

En ltalia todo comenzé probablemente cuando Basaglia y com-
pafieros, traicionaron la funcién social delegada por parte del poder,
que tenian que cumplir dentro del manicomio, en el que se ha cen-
trado la lucha debido ciertamente, como decia Rotelli esta mafana,
al enorme poder que tenia su existencia sobre la conciencia de la
gente.

El manicomio viene a ser el basurero al que van a dar todos
los fallos que las otras técnicas terapéuticas producen; su abolicion
es por lo tanto necesaria para que fuera de él los profesionales y
técnicos puedan ver sus propias fallas.

En un plano mas conceptual, es necesario fundamentar nues-
tra militancia técnica sobre la renuncia de una certeza terapéutica.
La certeza de poder conocer las necesidades ajenas con esquemas
conceptuales de referencia que se autovalidan mantiene la relacion
asimétrica entre el que cura y el que es curado, en lugares circuns-
critos, no importa que sean reformados. Esto no significa una re-
nuncia al conocimiento ni a la teoria, sino todo lo contrario. Es una
toma de conciencia de que el conocimiento, cuando se convierte en
sistema técnico que se autoconfirma, entra dentro del sistema de
poder al que venimos refiriéndonos.

En este sentido, a la pregunta de si es posible jugar un rol
terapéutico, nuestra respuesta es que no queremos que exista una
técnica terapéutica, sino sélo la posibilidad de usar aquello que se
sabe y puede en favor del hombre y no en contra de él. De esta
manera, para aplicar nuestro conocimiento en nuestra actividad
profesional es necesaria la ruptura de los cuatro puntos ya mencio-
nados: 1) Reconocer la asimetria de la relacién con el otro, acep-
tando la incertidumbre, la angustia y los problemas que esto crea;
2) Rechazar el mercado y trabajar como técnicos publicos, como téc-
nicos estatales pero no del Estado, probablemente en una situacion
de pobreza; 3) Rechazar la circunscripcion de la intervenciéon a un
lugar (los sitios en los que estamos y operamos se difunden de
acuerdo con la gente y no necesariamente desarrollamos un rol pro-
fesional técnico); y 4) Tratar de valorizar los instrumentos de inter-
vencién que sean afines a la gente del pueblo, usando un lenguaje
accesible que esté ligado a sus tradiciones. En este sentido, por
ejemplo, es dificilmente entendible que tenga que exportarse de
Estados Unidos la terapia familiar de Palo Alto y no se dé el justo
lugar a la medicina tradicional, a la medicina del curandero, que
sostiene la esperanza y la identidad de la persona, cosa que no
hacen las técnicas biol6égicas importadas del extranjero.

Conociendo la realidad sudamericana, es mucho mas impor-
tante que un psiquiarta sepa hacer bien de médico y no de refinado
psiquiatra para ayudar a un campesino enfermo o a un comparero
herido. Creo que esta renuncia al privilegio como técnicos abre el
espacio a la participacion activa y a la autoconcienciacion del indi-
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viduo como parte de un grupo, v.gr.. de mujeres, de margmados}"‘

de lucha, etcétera.

En esta dimensién, como técnicos, tal vez nos sea posible ayu-
dar en la toma y desarrollo de una conciencia politica que conduzca 9
a la toma de posiciones con la posibilidad de cambios a través de 3}

una préactica especifica, sin disociar de ella el discurso revolucio-
nario. Esto es necesario inclusive en ltalia, que no es una isla feliz.
Nosotros no representamos la psiquiatria italiana y mucho menos el

Estado italiano. Los compaferos cubanos hablaban a Basaglia de un

“antes’’ y un "'después’’ de la revolucion, haciendo siempre la com-
paracion, Basaglia les aclaré bien que en italia estaban {y estamos)
aun antes de la revolucion, lo mismo que Francia.

Es necesario también para aquellos paises en los que la revo-
lucién se realizd hace ya tantos afios que el pueblo ha perdido el
derecho de recordarla, y lo es también en aquétlos en los que la
revolucién se estd preparando, incluse a través del ejemplo con-

creto de esta profesionalidad militante que se lleva a cabo en el .3

seno del pueblo y politicamente consciente.

" LA PRACTICA DE LA PSICOTERAPIA RADICAL
Robert Schwebel (EE. UU.)

Mientras que, por un lado, no queremos
que de ninguna manera se nos asocie ¢on
el establishment psiquiatrico, por el otro,
tenemos que responder a la angustia psi-
cologica de nuestro tiempo. No podemos
cruzarnos de brazos y decir: Lo siento,
no podemos hacer nada. La terapia es
opresiva. Regrese cuando fa sociedad
haya cambiado™.

Introduccion

A finales de los 60s y principios de los 70s, el movimiento de Tera-
pia Radical se convirtié en una fuerza tangible en los Estados
Unidos. Gran parte del esfuerzo de este movimiento se dirigio a
denunciar la forma como el campo de la Salud Mental defiende el
status quo, a expensas del bienestar individual.

La manera como el status quo se defiende, es negando la exis.
tencia de los problemas sociales; v. gr.: la desintegracion de la tami-
lia y de la comunidad en los Estados Unidos. Millones de personas
estan aisladas, solas, decepcionadas. El punto de vista psiquiatrico
ignora la fragmentacidon de las relaciones sociales y diagnostica al
individue infeliz como ‘‘depresivo”, que sufre un desajuste de su
estado de dnimo. Este tipo de etiquetamiento promueve la autocul-
pabilidad y disminuye la autoestima, mientras que se deja de lado
la problematica social.

Los problemas sociales también se mistifican cuando la gente
con opiniones impopulares o con disentimiento politico se identifica
como patolégica. Por ejemplo: cuando cientos de miles de personas
en los Estados Unidos estaban manifestandose contra la guerra de
Vietnam, Bruno Bettelheim, un conocide psicoanalista, dijo que [os
lideres estudiantiles estaban "“emocionalmente fijados a la edad de
los berrinches” (1), '

El movimiento de Terapia Radical también reconoce que el
status quo es defendido por practicantes de Salud Mental que diri-
gen sus intervenciones hacia la adaptacién en lugar del cambio.
Esto es, se alienta a los clientes a modificarse a si mismos, a ajus-
tarse a las condicicnes sociales prevalecientes, en lugar de anali-
zarlas y posiblemente cambiarlas. Con esto en mente, se dirigio un
ataque contra las formas mas barbaras de tratamiento: la psicoci-
rugta (que todavia se practica a niveles alarmantes de 220 a 660
intervenciones por afic) y los ‘'tratamientos’™ de electroshocks (que
se aplican a mas de 250 000 personas al afo) (2).

Otra manera de modificar el comportamiento del cliente es a
través de las drogas de control mental. Cada afno los medicos expi-
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den mas de 250 millones de recetas de drogas psiquiatricas para
individuos que se encuentran fuera de las instituciones mentales.
Mias de 35 millones de personas usan estas drogas regularmente.(3)

“Tranquilizantes’' y ‘‘medicamentos’’ son los nombres popu-
lares para drogas psiquiadtricas como el Thorazine y el Valium. Estas
drogas supuestamente curan estados ‘‘enfermos’’ de la mente, pero
son, de hecho, depresores que no curan nada. Destruyen la energia
humana y la capacidad para actuar. Matan la emocién y la con-
ciencia.(4)

En algunas situaciones, la droga es forzada y los llamados ‘‘me
dicamentos’’ no son mas que camisas de fuerza quimicas. En otras,
la gente las acepta hasta con entusiasmo, convencida de encontrarse
enferma; los ingiere como elementos socialmente aceptados para
tratar tensiones.

El alivio quimico ofrecido por psiquiatras y compafiias farma-
céuticas hace que las condiciones que provocan tensién permanez-
can intactas, mientras que alteran la respuesta emocional hacia
ellas. Es mas, los efectos colaterales de estas drogas pueden ser
extremadamente peligrosos.(5)

Ademas de encontrarse en la oposicion, el movimiento de
Terapia Radical también promueve el didlogo sobre cémo las perso-
nas pueden ayudarse unas a otras a resolver problemas personales-
sociales.

Habia muchos en el movimiento que creian que todas las for-
mas de terapia eran inherentemente opresivas y que el involucrarse
en acciones sociales era el Gnico canal apropiado para una transfor-
macion personal. Otros, entre los cuales me incluyo yo, creiamos
que era mas importante crear formas alternativas de terapia: si la
gente progresista no respondia a las necesidades psicoldgicas de
los individuos, entonces, la gente en el poder mantendria el control
con sus técnicas represivas. Es mas, la gente progresista que tiene
una vision distinta del mundo, una idea basada en la igualdad y la
cooperacién, en lugar de la dominacién y la explotacion, tiene una
alternativa viable que ofrecer. Al menos, existe la posibilidad de
relaciones respetuosas que disminuyen la alienacion.

Por once afios fui miembro de un colectivo que conducia gru-
pos de personas que deseaban confrontar su angustia mental y
cambiar sus condiciones de vida. Denominamos nuestro trabajc ‘‘So-
lucion Cooperativa de Problemas’’.

Perspectiva basica

Rechazamos la nocién de enfermedad mental. Ciertamente, esto no
niega que algunas personas sufran terribles dolores psiquicos; no
quiere decir que algunas veces la gente no se comporte en forma
poco usual y aun ofensiva. Sin embargo, insistimos en que comporta-
miento diferente no es ‘‘enfermedad’’. Ademas, definimos la angus-
tia mental como alienacién y creemos que es el resultado de opre-
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sion y mistificacién de la misma.(6) La opresion se refiere no sélo
a abusos institucionales, sino a formas diarias de juego de poder, a la
politica sutil de la vida diaria. Esto incluye, por ejemplo, las formas
en que un individuo puede dominar a una mujer por su tono de voz,
interrupciones, amenazas o rechazos.

Es importante reconocer también que la opresion es sélo un
componente de la alienacion. Si la gente estd oprimida y lo sabe,
su respuesta es de enojo. Cuando esta mistificada y no se da cuenta
de que estd oprimida, es alienacion. Por ejemplo: usted esperaria
que un hombre que trabaja muchas horas en un empleo aburrido y
mal remunerado estuviera enojado sobre la situacion; no obstante,
si esta mistificado, estara alienado. Si se le ha dicho que debe estar
feliz en su trabajo, que todo el mundo es feliz en ese empleo, enton-
ces puede é| creer que su insatisfaccion es anormal. Similarmente,
si esta convencido de que él y sélo él es culpable de su fracaso,
puede atribuir su terrible situacion a estupidez personal y a falta
de ambicidn: se vuelve contra si mismo.

En la Solucién Cooperativa de Problemas decimos que el reme-
dio para la alienacion puede encontrarse en el contacto y la con-
ciencia. El contacto con otra gente disminuye la alienacién y la
conciencia disminuye la mistificacion. Cuando la gente adquiere
conciencia de su opresién y se une a otros, entonces, puede luchar
por una vida mejor. Esta formula tan sencilla proporciona un funda-
mento.a nuestro trabajo: ‘

opresion + mistificacion = alienacion
contacto + conciencia = lucha por el cambio

En la Solucién Cooperativa de Problemas trabajamos siempre
con un contrato, es decir, con un acuerdo sobre las metas de las
actividades en las que nos involucramos. La persona que recibe asis-
tencia es la que establece la meta. Esto asegura que el que asiste
no esta imponiendo su voluntad. Proporciona también una base sobre
la cual la persona que recibe la ayuda (en nuestro caso'un miembro
del grupo) puede evaluar si esta o no logrando los objetivos de-
seados.

Cuando una persona llega al grupo le preguntamos:

¢Cual es su problema?
¢Qué le gustaria cambiar de su vida?
¢De qué maneras especificas y concretas?

Las personas que se unen a un grupo tienen siempre el derecho
de decidir qué quieren cambiar, cuando y cémo quieren hacerlo.
Esto es algo dificil para la gente que no esta acostumbrada a pensar
qué es lo que quiere. Puede venir como un shock a aquéllos que
esperan que sus vidas cambiaran por medio de alguna manipula-
cion misteriosa de parte del terapeuta.
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Lenguaje sencillo y sentido comiin

Para ganar el monopolio de salvadora de almas, la profesion psi-
quiatrica aparenta que los problemas humanos no pueden ser com-
prendidos por la gente com(n, sino sélo por expertos que hablan el
lenguaje de la psiquiatria. Todo tiene que ser diferente de lo que
parece para que se refiera al experto psiquiatrico, quien entendera
su complejidad.

En la Solucién Cooperativa de Problemas creemos firmemente
en el sentido comdn. En contraste, la psiquiatria descarta la llamada
“presentacion de quejas’’, conforme busca el problema real; da la
espalda a la realidad diaria y dirige su atencién a factores biolégicos
y a la historia pasada. En un momento determinado, secretamente
anota las conclusiones del diagnéstico de ''sus pacientes”. En nues-
tro Colectivo decimos que para cada ano de estudios de psiquiatria
o de p sicologia, debera de tomarse un afio extra de entrenamiento
en sentido comun para compensar el dafio cometido.

La solucién de problemas con sentido comuin quita el velo de
confusién establecido por la psiquiatria; permite a la gente ver las
formas en que es oprimida y la manera en que ha internalizado la
opresion; le permite determinar si se siente mal por un problema
particular o como respuesta a una de las vicisitudes normales de la
vida; le permite entender qué condiciones en su vida pueden alte-
rarse inmediatamente y cuéles no; pueden determinar hasta qué
punto, como individuos, pueden mejorar sus propias vidas; también,
pueden identificar los limites de su bienestar, bajo las condiciones
sociales existentes. Esta ultima discriminacion es importante; apunta
hacia soluciones de largo alcance (cambio social) y permite cierta
dignidad en el sufrimiento.

Si alguien llega a uno de nuestros grupos y dice que esta de-
primido, seguramente le preguntaremos por qué se siente infeliz. La
psiquiatria consideraria su estado de animo como un desajuste. Una
victima de la mistificacién psiquiatrica podria concluir: “‘Debo estar
enfermo. Algo anda mal conmigo’’. Se trata de una batalla ideolé-
gica importante. El establishment psiquiatrico quiere que la gente
que se siente mal se pregunte a si misma: “;Qué esta mal con-
migo?”’

En la Solucién Cooperativa de Problemas alentamos a la gente
a mirar las condiciones objetivas de sus vidas. Creemos que la gente
se siente mal no porque esté enferma o loca, sino por su realidad
material y la manera como ésta es internalizada. Dada la oportu-
nidad de pensarlo, pueden explicarlo.

Validacion
La psiquiatria convencional invalida a la gente de muchas maneras.
Por ejemplo, a aquel que se desvia de la norma esperada, general-

mente se le califica de neurdtico o de psicético. En la Solucion
Cooperativa de Problemas tratamos siempre de validar a la gente;
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vemos los problemas personales como una reaccién normal a
problemas sociales mas amplios. En esta forma, si alguien llega y
nos dice que esta muy solo, le decimos que estd en buena compaiiia
y platicamos sobre la desintegracion de la familia y de la comunidad
en los Estados Unidos.

Nuestra opinién es que la gente estaria mejor en ausencia de
opresidn; la ayudamos a estudiar y confrontar las formas en que
son oprimidos en su vida diaria y la manera como su propio desarro-
llo interno ha sido limitado por sus experiencias.

La paranoia es el (nico término o expresi¢n psiquiatrica que
usamos en el Colectivo. No obstante, hemos invertido su significado.
Decimos que la paranoia es un estado superior de conciencia (7).
Las intuiciones paranoicas siempre tienen validez, tienen siempre
—por lo menos— un grado de verdad. Sélo cuando se desprecian
se convierten en distorsiones extremas.

En nuestro Colectivo hemos desarrollado un formato para ‘“sa-
car'’ paranoias y darles validez.

Laing, el antipsiquiatra britanico, ha hecho una aguda obser-
vacion sobre este término. El explica que en el idioma inglés la
palabra paranoia se utiliza para describir situaciones en las que
incorrectamente la gente supone que ‘‘es perseguida’. Sin embar-
go, no existe una palabra para describir la situacién, mas comun,
en la que la gente si es perseguida, pero no se da cuenta.

Opresion internalizada

Una teoria que conecte alienacion con influencias opresivas externas
debe considerar la internalizacion de esta opresiéon: "'El enemigo
estd dentro de nosotros'’. En la Soluciéon Cooperativa de Problemas
hemos encontrado que la gente puede identificar las palabras
exactas del enemigo dentro de su cabeza. Por ejemplo, en una
conferencia, una persona puede tener un enemigo internalizado que
le diga:

“Eres estupido. No tienes nada inteligente que decir. Real-
mente no entiendes lo que esta ocurriendo aqui. Tienes miedo. Pro-
bablemente eres la unica persona que tiene miedo. A nadie le caes
bien’".

Entre tanto. otra persona puede tener un enemigo que le diga:

‘‘Aqui todo el mundo es estilpido. Deberias mostrarles lo inte-
ligente que eres. Controla la situacion, los impresionaras a todos''.

En nuestro Colectivo apoyamos a la gente a confrontar varias
formas de opresion internalizada. Es importante reconocer que el
enemigo no es el ‘‘inconsciente’. Nosotros no le decimos a la
gente lo que realmente estd pensando; en lugar de eso, la ayudamos
a identificar a su propio enemigo. De esta manera adquieren poder
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sobre él, desafiandolo verbalmente o en accién. v. gr.: La persona
que se siente ‘'estipida’’ en una conferencia puede pelear a su
enemigo con los siguientes pensamientos:

“Ta (el enemigo) eres solo un farsante. Haces creer que eres
objetivo, pero realmente estas predispuesto. Sélo quieres reba-
jarme. Siempre me haces dudar de mi mismo. No voy a escucharte.
Tia me mantienes solo y aislado. Voy a encontrar apoyo para mi y
voy a participar''.

Apoyo

Cuando nos damos cuenta de que la ansiedad o la angustia no es
una enfermedad sino una respuesta a condiciones opresivas 0 a con-
dicionamientos opresivos, podemos ver que la gente necesita apo-
yo. Han existido fuerzas para crear el problema; debe haber fuerzas
que se le opongan.

Consideremos el ejemplo de una mujer que quiere aprender
a ser firme. Ella recuerda los castigos por su firmeza cuando era
nifia; todavia puede escuchar el eco de las palabras de sus padres:
‘Las nifias son dulces, no crean problemas, no se quejan. Deberias
ignorar tus propias necesidades y poner por delante las de otros”.
Ocurre que esta mujer estd casada con un hombre que también cree
que ella debe ignorar sus propias necesidades; es mas, ella sabe
que hay mucha gente a su alrededor que cree que las mujeres deben
ser pasivas. . . vistas pero no oidas. Esta mujer necesitara una gran
cantidad de apoyo emocional y material para lograr los cambios
que decea: gente que apoye su creencia de que es bueno ser una
mujer fuerte, que la ayude a encontrar estrategias para tratar con
su marido, que la ayude a encontrar lugares seguros donde empezar
a probar su fuerza: que estén a su lado cuando se encuentre asus-
tada después de haber dado un paso importante.

Cuando la gente va en contra de admoniciones eternas 0 hace
cosas que nunca pensoé posibles, 0 va contra comportamientos social-
mente aceptados, tiene una gran necesidad de apoyo. Uno de los
prop6sitos por los que la Solucién Cooperativa de Problemas general-
mente se practica en grupos es el de proporcionar apoyo.

Compartiendo el poder

Deseo insistir en el ejemplo de alguien que se siente extremadamente
infeliz e impotente. Lo considero importante porque muchos de
nosotros, en diferentes ocasiones, nos sentimos mas fuertes o mas
débiles que otros. Hemos visto cémo el psiquiatra abusa de su poder
en estas situaciones y controla la vida de sus pacientes.

Para dar una mejor idea de cdmo trabaja un grupo describiré
la posible escena de este individuo cuando llega a él por primera vez.
Alguien pregunta: ““;Por qué esta usted aqui? ;Cual es el problema?"’
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El didlogo comienza.

. —(Cabizbajo). No sé por qué estoy aqui. Simplemente, me
siento mal.

—¢Por qué se siente mal?

—No lo sé.

—Debe tener alguna buena razén. ;Qué estd ocurriendo en
su vida que le hace sentirse mal?

—No sé.

—(Afectuoso). Nosotros no podemos ayudarle, a menos que
nos diga qué es lo que esta mal y qué es lo que quiere. Usted es la
ﬂnlcq persona que tiene la respuesta a estas preguntas. No quere-
mos imponer nuestra voluntad sobre la suya.

—(Abatido). Supongo que estoy solo. Quiero sentirme bien.

—Sin embargo, no parece que pensara que las cosas podrian
cambiar,

—Realmente, no.

—Entonces, ¢{para qué vino?

—Esperaba que pudieran arreglar las cosas.

—(Afectuoso). Usted sabe que nunca ocurre asi. No podemos
arreglar su vida. Tiene que pelear y si pelea, la gente de este grupo
le apoyara. Las cosas pueden cambiar.

—(Mirandolos). Suena bien (baja la cabeza). Pero me siento
tan débil.

—~Creo que se siente débil. Existen muchas formas en las
que nos ensefian a sentirnos impotentes; sin embargo, no creo que
sea débil. En mi opinion, tiene mas fuerza de la que le han hecho
creer que tiene. Creo que tiene suficiente fuerza para cambiar cier-
tos aspectos importantes en su vida. No sera facil, pero tiene nuestro
apoyo.

—(Se levanta). Bien. Quiero empezar por hacer amigos.

Creemos que es apropiado encontrarse con la gente a la mitad
del camino e igualar poderes. Hacer mas de la mitad del trabajo es
un sutil abuso de poder. La persona que se siente desamparada
(sin estarlo) tiene un enemigo en su cabeza que le dice: “Soy muy
débil. Otros lo haran por mi”. Y el que viene al rescate esta de
acuerdo, diciendo: “'Si, eres muy débil. Yo te salvaré”. Esta con-
clusion genera la idea de que las cosas pueden mejorar sin hacer
un verdadero esfuerzo; promueve la pasividad, es condescendiente,
serd inefectivo y, en (ltimo término, habra resentimiento.

Por otro lado, es importante no reprimir a la persona que se
siente débil, no darle la espalda. La meta es que todo el mundo dé
el maximo de si mismo y se sienta fuerte.

Resumen

He presentado brevemer]te varios de los principios fundamentales
de la Solucién Cooperativa de Problemas. Rechazamos el término
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de enfermedad mental y consideramos a la alienacién como el resul-
tado de opreS|on mas mistificacion. Rechazamos que una persona
diga a otra qué hacer, escudandose en la psicoterapia. En lugar de
ello, creemos que la gente comprometida en la actualidad a resolver
problemas debe elegir por si misma lo que quiere hacer y la clase
de cambios que estad dispuesta a apoyar.

Rechazamos la idea de que los problemas humanos sélo pue-
den ser comprendidos por expertos. Cuando se libere del lenguaje
psiquiatrico mistificante, creemos que la gente podrd ver por si
misma las causas de su miseria. La pregunta, en este sentido,
cambia de: ‘';Qué esta mal conmigo?” a ‘‘;Coémo estoy siendo opri-
mido?"’ Cuando este cambio ocurre, la gente no se considera loca,
se siente validada. En ese momento se es libre para ser autocritico y
confrontar la internalizacion de los problemas. Con el apoyo de otros,
pueden cambiar las condiciones de vida.

Finalmente, creemos que es importante que el que “asiste”
debilite a quien es asistido. Es importante que todos los que desea-
mos ‘‘ayudar’ aprendamos a tener poder con otros sin abusar de él.
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IDENTIDAD Y EXILIO

Raquel Bardon de Neiburg en colaboracion con
Graciela Attina, Diana Cruces, Solange Matarasso

Mi experiencia personal comenzd hace seis afios y medio cuando fui
detenida por fuerzas policiales de .la ciudad de Salta, Repliblica
Argentina, acusada de colaborar con organizaciones guerrilleras
que en ese momento actuaban en mi pais

Fue alli donde comenzé la sensacién intensa de que mi persona
se comenzaba a transformar, que todo mi yo estaba cuestionado, ya
que me era cada dia mas dificil reconocer que mi yo era el “Yo
soy yo'' de mi propio reconocimiento como unidad y que me fue
acompafiando durante toda mi vida y hasta ese momento.

Puedo sefialar que interrogatorios, incomunicacion y luego en-
cerramiento en calidad de preso, son condiciones traumaticas cuyo
objetivo es provocar un estado cada vez mas alienante cuyas conse-
cuencias son el aislamiento que deriva de la intensa agresion externa
y que actia como forma defensiva de preservacion del yo, o de las
partes que de él van quedando; la desaparicion de toda posibilidad
de comunicacién con el exterior, con sentimientos depresivos de
duelo por la pérdida del vinculo afectivo hacia lo exterior y hacia lo
interior; sentimiento de vaciedad debido a que la relacién trauma-
tica es muy dolorosa y no permite ser llenada mas que con angustia
en la que sélo se reconocen partes separadas de uno mismo, en una
infatigable lucha por vivir, sin saber y sin poder actuar todo lo
rapido que seria necesario para volver a estructurar el yo en forma
inmediata.

Es en ese momento que uno se da cuenta que perdid la refe-
rencia de si mismo, que ademas nunca mas recuperara el estado
anterior, que su exilio de la sociedad, de su patria ha comenzado,
que su identidad se ha perdido. . .

Este exilio comienza sin ninguna participacién voluntaria, ya que
la persona que estd presa se siente como el nifio desvalido que
depende de la decisién de los mayores, del odio, en este caso, del
odio amenazante, del odio sin ambivalencia, del odio que provoca
estados esquizoides donde el yo se dispersa a pedazos, donde el
exiliado empieza a sentir su propia ambivalencia entre un odio in-
tenso al que lo odia y un amor intenso a lo que pierde: amor hacia
si mismo (regresidén narcisistica) y hacia todos los objetos que le
sirvieron durante su vida como objetos de introyeccion y proyeccién,
con los que configurd su identidad que ahora siente destruida.

El exilio politico e involuntario, es el que comienza en el mo-
mento de ser aprehendido por fuerzas policiales, militares o para-
militares y es el exponente mas dramatico, debido a la pérdida casi
total y brusca de los componentes basicos de la personalidad: es-
tructura del yo e identidad. Es comparable a toda neurosis trauma-
tica que Freud define como ‘‘la neurosis en la que yo del individuo
se defiende contra el peligro que lo amenaza desde afuera, donde
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el individuo experimenta la posibilidad de ser dafiado por la vio-
lencia exterior’”, en el que con méas fuerza aparecen los sintomas
de depresion, duelo y culpa.

La depresion surge a raiz de que partes del yo fueron desapa-
reciendo junto con los objeto externos que configuraban la cotidia-
neidad de la persona, generando esto una angustia nostélgica muy
acentuada ante la sensacion de irrecuperabilidad. Surge asi un
permanente extrafiamiento que se alimenta de dos fuentes impor-
tantes:

a) El duelo por todo lo perdido que no se recupera mas, acom-
pafiado ambivalentemente por sentimientos de culpa generados en
la necesidad de recuperar el derecho a vivir, el derecho a integrar
una identidad distinta.

b) El lugar del exilio, pais extranjero, con cultura e idiosin-
crasia diferentes que dificultan seriamente la integracion.

Una vez instaurado el exilio, el exiliado comienza a fijarse a un
mecanismo que apunta a querer reconstruir sus partes perdidas,
utilizando el recuerdo de cada uno de los detalles de su vida ante-
rior, como si el pensamiento hacia atras le permitiese magicamente
sentir que la pérdida no existié o que por lo menos es menos dolo-
rosa. El problema fundamental de esto es que, a medida que pasa
el tiempo, el recuerdo, cargado de angustia y de nostalgia crea una
realidad muy distinta, totalmente subjetiva, que no encuentra ningun
elemento objetivo de confirmacién. La fantasia llena todo el espacio,
obtaculiza la objetivacion real del proceso de pérdida y por lo tanto
impide toda nueva posible integracion.

Este mecanismo es vivido con intensa angustia cargada de
culpa cuyo contenido real es: “perdi todo, no puedo recuperarlo ni
en la vida anterior, ni en la realidad actual” o ‘“‘lo anterior esta
perdido, lo actual no me interesa’’. La enajenacion que esta situa-
cion crea alcanza grados intensos de desintegracion del yo, en la
que el exiliado fija su amor en el pasado y su odio en el presente
sin poder unir en un mismo objeto ni en una misma realidad sus dos
partes ya no ambivalentes sino antagénicas.

Vasconi define al exiliado como toda persona que se ha visto
obligada a expatriarse por decisién o accion del régimen politico
que impera en su pais y que por consecuencia esta imposibilitado a
retornar al mismo, pues ello podria significar su muerte o encarce-
lamiento, pudiendo ser que estas consecuencias se hagan extensi-
bles a su familia.

Es justamente esta caracteristica que conlleva el exilio poli-
tico: la imposibilidad de volver a la patria por imposicion de un
régimen politico, la que marca la dindmica interna, profunda y
muchas veces irreparable de la estructura emocional y psiquica
del exiliado.

Es importante observar que a medida que trancurre el tiempo
de duracién del exilio, podemos distinguir o comenzar a distinguir
diferencias entre el comportamiento de las distintas gentes exilia-
das, constituyendo el grupo de mayor patologia los que contindan
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totalmente aislados de la realidad, viviendo un retorno permanente,
retorno que ademés se carga de contenidos del pasado, ya que
aparece como constante un rechazo explicito y radical al presente,
tanto de su pais de origen como del pais en el que radican. Esto
dificulta todo nuevo aprendizaje, ya que la misma incapacidad para
ver, genera frustracion, y las pérdidas no elaboradas sino negadas,
cargan de desvalorizaciones intensas, pérdidas de autoestima agu-
das que configuran nucleos persecutorios algunas veces muy graves
que se descargan sobre el pais de exilio, en su gente y en su cul-
tura, cerrando asi.toda posibilidad de adaptacién y viviendo con
fuerte dolor y duelo insuperable, el "“paraiso perdido. . ."”

Esto imposibilita totalmente la estructuracién de un nuevo pro-
yecto de vida que necesariamente debe incorporar introyectiva-
mente elementos de la realidad actual, acompafiados de una sana
elaboracion del duelo.

Qtras gentes caen en el extremo opuesto, por mecanismo de
negacion, efectuando un proceso de total integracion al pais de
exilio, adoptando idioma, cultura e idiosincracia del lugar, mos-
trando indiferencia por toda su realidad pasada, negando su origen
y su identidad anterior, en la que depositan su agresion, su resen-
timiento, disfrazado muchas veces de indiferencia hacia todo lo de
antes y pasion a lo de ahora. Son personas en las que prevalece
la division esquizoide en grados importantes.

La tercera variable, que a mi criterio es la tnica que indica la
posibilidad de integracion madura y positiva, es la que permitién-
dose la aceptacién de la depresién como parte saludable de todo
proceso de pérdida, contiene la posibilidad de elaborar los duelos
buscando activamente la disminucion de la culpa, evitando asi los
umbrales exagerados de recuerdos creados por la fantasia, llegando
a liberar buena energia que permita nuevas introyecciones y una
reestructuracion saludable de la identidad. La integracion de las
experiencias positivas y negativas, tanto del pasado como del pre-
sente, amplian la visién internacionalista tanto de la vida individual
como del quehacer revolucionario. La hermandad de pérdidas, de
logros, de intereses que brinda el exilio, no solamente enriquece a
la persona individual sino también al grupo.

Galeano dice: “'El exilio, que siempre nace de una derrota, no
solamente proporciona experiencias dolorosas. Cierra una puerta
pero abre otras. Es una penitencia, y a la vez, una libertad y una
responsabilidad. Tiene una cara negra y otra roja’".

Recuperar para los exiliados este sentido integro del proceso,
es la preocupaciéon mas importante para mi en este momento, ya
que es la Unica manera de aprehender la dimension real, dificil y
muy compleja del fenémeno, trascendiendo la propia individualidad

.egocéntrica y cumpliendo un rol histérico cargado de experiencias

que permitan umbrales de madurez imprescindibles en todo que-
hacer humano trascendente. -
Desearia mencionar algunas otras variables del exilio: el exilio
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politico voluntario y el exilio por razones econdmicas, pudiendo
agregar, por ultimo, el exilio por causas personaies. ' N

Me interesa distinguir el exilio politico involuntario del exilio
politico voluntario. Al hablar del primero, dije que es'el.exmo' que
comienza en una situacion traumatica, en el que la victima ‘p|erde
su entorno en forma brusca, siendo provocada esta situacion por
fuerzas policiales, militares o para-militares, destinadas a la des-
truccion fisica o psicolégica de las personas comprometidas en el
quehacer revolucionario. _

El exilio politico voluntario es el que se produce a partir de la
toma de conciencia, por parte de los militantes revolucionarios, de
la derrota infringida por el enemigo, acompaﬁada por la fuerza
sanguinaria de la represion y ante la evaluacion de que es necesario
salvar la vida de los compaferos y la propia.

El exilio politico voluntario esta const|ty|do por el grupo de
compafieros que pudieron salvarse de la carcel y de la tortura
recibiendo igual intensidad de traumatismos provocados por el
miedo a ser aprehendidos en cualquier momento, por los_intensos
sentimientos persecutorios y por el desasosiego que significa sos-
tener hasta Gltimo momento ciertas formas de luchas, hasta aban-
donar el pais. ‘ ] - L

El exilio politico voluntario se diferencia del exilio politico invo-
luntario en cuanto a poder elegir el momento de traslado y el lugar
hacia donde se efectuara la emigracion. .

Debido a que este tipo de exilio comienza en etapas previas a
las pérdidas de si mismo y de los miembros familiares mas cerca-
nos: hijos o pareja, los nicleos en general pueden mantenerse inte-
gros, salvo en separaciones de corto plazo, hasta ta’nto se encuentre
trabajo y residencia, para trasladar, con ciertos margenes de segu-
ridad, al resto del nicleo familiar. o ) '

Aunque el traslado en estas condiciones es mas tranqu3|o en
cuanto a las posibilidades de planificacion, la angustia de pgrdlda
que rodea la situacién (compafieros, familiares, trab_ajo, etcétera),
provoca sentimientos de depresion, duelo y culpa tan intensos como
en el exilio politico involuntario, con el agravante de que muchas
veces, la culpa es mavor aln, ya que se mezcla con sentimientos
de cobardia por no haberse quedado, lo que disminuye mucho mas
la autoestima tanto frente a los compafieros que sufrieron el exilio
politico involuntario, como frente a los que se quedaron en el pais,
con intentos de continuar la lucha. ) )

En este grupo de exiliados se pueden observar ambivalencias
acentiladas entre la mayor posibilidad de regresar al territorio y gl
proceso de asimilacién al pais de exilio, necesitando, a veces, justi-
ficar su estancia en el pais de adopcidn, con intentos de tranqui-
lizar su culpa, magnificando, a través de la fantasia, las causas por
las que se encuentra en el exilio, mecanismo que dificulta seria-
mente el ajuste a la realidad.

Esto puede llegar a provocar interferencias en el proceso de
compromiso para el momento presente y distorsionar fantasiosa-
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mente la realidad que deiaron en el momento de iniciar el exilio,
manejandose con mecanismos de compensaciéon, que producen
actitudes de rechazo muchas veces muy acentuadas, hacia el propio
pais de exilio, hacia sus costumbres y su cultura, ocultando una
disconformidad consigo mismo y un resentimiento que se manifiesta
junto a agresiones hacia el lugar de origen.

La situacion, llevada a extremos puede producir una paralisis
total. con pérdida de la capacidad de dar respuestas positivas o de
ajuste, surgiendo solamente la agresion hacia el pasado y hacia el
presente como (nica manifestacién de dicha parélisis. Este estado
no los lleva a tranquilizar la culpa y tampoco a alcanzar formas que
permitan, a través de un correcto analisis de la experiencia, encon-
trar maneras positivas de integracién al proceso presente.

El deterioro va generalmente acompafiado de estados de de-
presién muy agudos con fuerte pérdida de identidad que no les per-
mite ningln desarrollo productivo tanto a niveles afectivos y poli-
ticos. como laborales, y que los margina a encerrarse en su propia
angustia, debilitandolos y desarraigéndolos peligrosamente. hasta
el punto de resentir su militancia politica anterior y acusando a las
organizaciones revolucionarias de su situacién actual.

La patologia descrita puede llegar al extremo en que la agre-
sion se desplaza hacia la militancia revolucionaria, justificando el
sistema politico imperante y acentuando las criticas destructivas
hacia los compafieros en los que pueden depositar el origen de su
dafio actual.

Las personas que llegan a extremos de enfermedad tales, gene-
ralmente adolecen de todo nivel de tolerancia a la frustracion. Es
posible que en estos casos y con una cuidadosa revision de su acti-
tud durante la participacion militante en el pais, encontremos en
ellos conductas muy rigidas con una ideologia en extremo dogma-
tica y una clara forma de sometimiento a la autoridad, con incapa-
cidad de ejercer minimamente la critica y menos aun la autocritica.
Son personas con estructuras yoicas muy débiles, infantiles y esca-
sas defensas, que se destrozan ante la pérdida de encuadre que
les brinda la organizacion que los protege y que solos, no tienen la
capacidad minima de reestructuracion.

Otros, con una estructura mas saludable y mejor formacion
politica, logran superar sus culpas, conservando su integridad,
consolidando su realidad presente con mayor facilidad, lo que les
permite una actitud mas objetiva. Reforzando su identidad de origen,
comienzan un proceso productivo positivo sin subjetivar demasiado
ni el pasado ni el presente, realizando un analisis.maduro y sirvien-
do de apoyo saludable y solidario a las personas que lo necesiten
en el exilio. En relacion al pais de origen, pueden llegar a producir
trabajos que permitan aclarar y analizar la experiencia con un sen-
tido y una actitud superadora.

Estas personas pueden constituirse en la base mas sélida del
exilio, debido justamente a la preservacién de los nucleos mas sa-
nos de identidad que los mantiene fortalecidos tanto en la expe-
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riencia histdrica anterior como en su proyeccién futura, siendo los
puntos de apoyo méas consolidados del proceso dificil de recupera-
cion del exilio, a partir del cual, y funcionando como motivadores
saludables, promueven la incorporacion - fortalecida al desarrollo
militante en un marco positivo de identidad revolucionaria para el
resto de compafieros mas dafiados por la represion y las pérdidas.

Si comprendemo que la lucha revolucionaria conlleva una pro-
gresiva radicalizacion de la lucha de clases, donde la burguesia ¥
siente realmente el temor fobico de perder los beneficios que el sis- &
tema que defiende le proporciona, entenderemos que las formas de -}
defensa del mismo por parte de la clase dominante van siendo cada -
vez mas crueles en todas las manifestaciones de represion, some- ,
timiento y destruccidon de la clase que se atreve a luchar por sus -
derechos mas legitimos. _ i

La destruccion fisica y psicologica perpetrada por la clase domi- .
nante adquiere dimensiones realmente trascendentes a toda imagi-
nacién humana y va dirigida especialmente a los activistas militan-
tes de organizaciones revolucionarias (campesinos, obreros, estu.
diantes, intelectuales, etc.), sea cual fuere su nivel de participacion
en la lucha, desde el cuadro militante hasta el simpatizante, cuyo
objetivo es eliminar de raiz la ideologia que pone en peligro la
explotacion que del pueblo debe hacer el capitalismo como base
fundamental para su desarrollo.

Acrecentada la lucha, el capital siente un peligro muy real, y
necesita compulsivamente asegurarse, tanto en lo ideolégico como
en lo econdmico recurriendo a.formas extremas de destruccion de
personas, matando, torturando y explotando cruelmente. La acumu-
lacion econémica es compulsiva y criminal, como es criminal cada
uno de sus actos, cualesquiera sean los niveles en que se manifieste
la represion. ' ,

Destruyen los valores, reducen al hombre a un ente, que some-
tido a niveles econémicos cada vez mas infrahumanos, lo controlan
como elemento productivo que vende su fuerza de trabajo sin
otro objetivo que la supervivencia.

Al disminuir el nivel econdmico, disminuyen los niveles cultu-
rales y de salud, junto con un proceso de concentracion salvaje de
capital, que termina generando desocupacion en indices muy ele- |
vados. i
El terror, la pérdida de valores, la desaparicion de marcos de |
referencia en cuanto a nivel de vida, nivel cultural, nivel de salud,
estabilidad laboral, produce el exilio por razones econdémicas de
mucha gente que no puede adaptarse a los indices decrecientes del
nivel de vida provocado por el sistema después del triunfo militar y |
politico sobre las organizaciones revolucionarias. ;
Estas personas comienzan un éxodo en busca de otros lugares,
con la tantasia de encontrar alli lo que perdieron en su pais.
Siendo portadores de una escasa claridad ideolégica del con- ‘
tenido de la lucha, se sienten victimas, sin entender las causas, :
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“victimas de dos grupos que, enloquecidos por odios incompren-
sibles, destruyen la estabilidad social y econdmica del pais’’.

Estas gentes emigran con el (nico objetivo de recuperar la
tranqui'idad que perdieron y su Unica intencion es entrar en com-
petencia con el campo laboral del lugar que eligieron como pais
de exilio, no importandoles la estructura social ni cultural del mismo.

Los niveles de resentimiento que portan son muchas veces
muy altos, y en su calidad de victimas sienten fuertes agresiones
hacia el pais de origen y hacia los exiliados politicos con lo que
pueden encontrarse en los nuevos lugares donde radican.

Al no aceptar la ayuda solidaria que los grupos de exiliados ya
radicados alli podrian brindarles, se marginan y a corto plazo co-
mienzan a sentir el rechazo que las mayorias sienten hacia ellos,
tanto por considerarlos oportunistas, que se aprovechan del sacri-
ficio de los revolucionarios para justificar su exilio, como por la
percepcion del peligro que implica compartir ambitos de trabajo,
sobre todo cuando estos no sobran ni siquiera para sus legitimos
duefios.

Las frustraciones no tardan en aparecer, generando sentimien-
tos muy fuertes de marginacion tanto en relacién a su pais de origen,
como con los compafieros exiliados politicos y respecto al pais que
eligieron y que no los acepta.

Al derrumbarse violentamente todas las fantasias con las que
salieron de su territorio, se convierten en individuos sin referencia,
que al plantearse el regreso a su patria sintiéndose derrotados,
iran hacia un sometimiento incondicional como forma de expiar la
culpa que les ocasiona la imposibilidad de asumir un compromiso
militante con la lucha revolucionaria. .

. El individgalismo egocéntrico es la motivacion yoica de estas
personas que tienen dificultades para un compromiso trascendente
de si mismos, aunque tampoco por el camino elegido puedan encon-
trar Su mismidad.

Sin embargo, es posible hallar otros exiliados econémicos que,
aunque salen del pais de origen con condicionamientos similares a
los analizados anteriormente, se integran al grupo de exiliados poli-
ticos que ya radican en ese lugar, adquiriendo una visidn mas com-
pleta del contenido de la lucha, pudiendo llegar a niveles de madu-
racion ideoldgica importantes, convirtiéndose asi en apoyo muy
valioso de la actividad del exilio.

Su condicién de legalidad les favorece el contacto con el pais

~de origen, lo que les permite la obtencién de elementos objetivos de

analisis del proceso que vive el pais, facilitandole asi al exilio politico,
eI_contacto mas fluido con los acontecimientos de la patria y retro-
ah_mentando la corriente de identidad entre el exilio y el lugar de
origen.
. Considero importante referirme, antes de.terminar este tra-
bajo, al exilio por razones personales.
En general, este tipo de exilio esta constituido por gente que no
tuvo participacién politica ni problemas econoémicos, ni tampoco
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decide abandonar el pais por causa alguna obijetiva que se produzca
en el entorno. La causa real estd en la propia estructura interna y su
manifestacién basica es el disconfermismo, que provoca desarraigo
total.

La base estructural es altamente neurdtica, ya que son personas
invadidas por temores y por angustias. Coincido con Fenichel, para
aproximarme al problema, considerando que la angustia de estas
personas se encuentra en los niveles en que el dolor es inevitable y
esté relacionado con estados traumaticos muy primarios, aun indife-
renciados. Este tipo de angustia no es creada mediante mecanis-
mos del yo; es una respuesta indiferenciada a los estimulos inter-
nos y externos, sin control, experimentada como una sensacién
dolorosa, consciente, adoptando conductas pasivas, resignadas,
como algo que le ocurre al yo y que se debe soportar.

Sobre esta base, el individuo que se encuentra con tan débil
estructura, no tiene capacidad de adaptacion a la realidad, a la que
siente desagradable, presionante y amenazadora, y al no poder for-
talecer sus defensas, se retrae en actitudes fuertemente regresivas,
transitando de lugar en lugar, buscando la proteccién materna en un
mundo complejo y hostil.

Junto con su deambular permanente, adolece de toda capacidad
de identidad, no reconoce su propio yo y tampoco tiene capacidad
para efectuar un proceso de socializacion. Es individualista y re-
traido, diria: esquizoide, sin capacidad para elaborar un minimo pro-
yecto de vida, y tampoco para comprometerse con el mundo exterior.

A veces su defensa es el escepticismo o la critica destructiva,
ya que ademas de ser angustiado, es depresivo, pudiendo esto llegar
a tomar formas de agresién al medio externo, boicoteando toda acti-
vidad que hagan los demas.

Cada lugar que elige para viyvir es un espacio de tran5|to que
dura poco tiempo, ¥ cada grupo humano que encuentra, tiene defec-
tos tan graves, que son los otros los que no le permiten su arraigo.
Es primitivo en sus formas de pensamiento y en sus acciones y
dificilmente logra madurar.

Son personas solitarias y negativas ante todo intento de inser-
cién social que se pretenda hacer con ellos, ya que la enfermedad
que padecen tiene urigen en estadios muy primarios del desarrollo,
donde se encuentran fijados.

En definitiva, es la parte mas negativa e irrecuperable del exilio.

Conclusiones

En el desarrollo de este trabajo he expuesto mis puntos de vista
sobre el exilio, la identidad y las diferencias mas importantes entre
los distintos tipos de exilio.

Soy consciente de que el trabajo posee serias carencias cienti-
ficas y politicas. Corro el riesge, inclusive, de que su valor sea muy
escaso 0 quizas nulo, mas mi intehcién no es presentar a este En-
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cuentro nada terminado, seria una falsa vanidad. Sélo intento plan-
tear inquietudes que con humildad revolucionaria pongo a discusién.

Al ir avanzando en la estructuracién del trabajo, senti la nece-
sidad de discutirlo con compafieros militantes, con psicélogos y con
toda persona que esté comprometida con los compafieros que dura-
mente estdn procurando recobrar su estructura, para poder rein-
tegrarse a la lucha con la integridad que el momento histéico exige.

Este trabajo lo presento con todo el respeto que las personas
que padecen el exilio merecen, y deseo, a través de él, demostrar
mi profunda admiracion por todos ellos, ya que mi sola experiencia

-personal no me serviria para plantearme este problema en la dimen-

sién que el mismo posee.

Con todo, falta mucho. .. Mi esperanza es encontrar la mejor
manera de ayudar para que el exilio doloroso pase a ser un exilio
productivo, y en el que los dafios padecidos puedan revertirse hasta
convertirse en la mayor y mejor fuerza que impulse a los niveles
adecuados la lucha revolucionaria de los pueblos del mundo.
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GRUPO TERAPIA COLAT:
LATINOAMERICANOS EN EUROPA

Jorge Barudy (Chile)
- Carmen Vieytes (Uruguay) *

Contarles a ustedes lo que es la evidencia de ser exiliado en Europa
nos parece fundamental, como personalmente me lo parece también
el expresar mi alegria de estar aqui.

De alguna manera, venir a este encuentro de Alternativas a la
Psiquiatria significa para mi, cuando menos a nivel de mi ilusion, a
nivel de mi fantasia, una especie de ensayo de retorno a América
Latina, de recontactarme con este continente que de alguna manera
vive la dialéctica de la existencia.

Me parece fundamental subrayar que la probleméatica de la re-
presion, la problematica de la tortura, la problematica del exilio nos
plantean la dialéctica de la existencia, que no son situaciones excep-
cionales, sino situaciones que vivimos cada dia en nuestra cotidia-
nidad: el creer en la vida o el creer en la muerte, el creer en la
esperanza o caer en la desesperanza, el luchar o no luchar, el acep-
tar la opresion u organizarse para quebrarla.

No voy a insistir sobre los factores que podrian servir como
elementos explicativos de nuestros problemas psicosociales como
exilados latinoamericanos en Europa. Deseo solamente hablarles algo
sobre nuestras reflexiones y nuestro trabajo colectivo, practica que
tiene como intencién no dejarse aniquilar, rehacerse para poder
continuar aqui y alla el combate, la lucha por la construccién de una
sociedad mas justa, mas humana, razén por la que formamos el
colectivo y rechazamos la psiquiatrizacién y la psicologizacién de
los problemas provocados por la tortura y por el exilio.

Preferimos hablar de sufrimiento. Preferimos hablar del sufri-
miento psicolégico. No nos interesa si se expresa por una reaccién
esquizoide, por una depresion o por una reaccién paranoia. Nos
interesa el sufrimiento que hay detrds de cada uno de nosotros,
detras de cada uno de los compafieros que han vivido la experiencia
brutal del pasaje por esa maquinaria infernal de represién que es la
tortura y posteriormente el exilio, el envio a un pais, a una realidad,
a una patria, a una tierra que no es la suya.

Me interesa hablar de sufrimiento porque ahi podemos enten-
dernos los que somos psi y los que no. Cuando hablamos de sufri-
miento, ahi podemos dialogar. Yo, como psiquiatra que conocio la
tortura, puedo entenderme con cada uno de ustedes que quizas no
la han conocido, pero que si han conocido la opresién en el interior
de su familia, la opresion de haber sido golpeado siendo nifio por
un adulto o de haber sido pisoteado por un maestro siendo estu-
diante, o de haber sido pisoteado y humillado siendo trabajador. A
este nivel podemos entendernos.

* Psicologa uruguaya.
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A partir de nuestra experiencia y nuestro trabajo, pensamos que
'a represion hoy en dia en América Latina no es mas que la magni-
ficacién de una situacién que ha estado siempre presente en una
sociedad de clases; es el recurso extremo del que las clases domi-
nantes echan mano cuando las clases populares se ponen de pie y
comienzan a cuestionar la normalidad, que es la de ellas, la locura,
la alienacién, la marginalizacion de los grandes sectores de nuestra
América Latina. Por esto evitamos nosotros la psiquiatrizacion y
nuestro programa es fundamentalmente comunitario, democratico,
grupal.

Para poder entender nuestro sufrimiento psicologico no nos
basté con buscar, como elemento explicatorio, solamente la tortura,
la represién o el desarraigo o la crisis de identidad que significa el
exilio. Tuvimos que ir mas lejos. Tuvimos que hacer un analisis de
las contradicciones que ya traiamos antes de ser reprimidos, tortu-
rados y enviados al exilio. Me parece que es una reflexién impor-
tante para la izquierda latinoamericana, para los progresistas. Creo
qgue durante mucho tiempo los militantes latinoamericanos nos hemos
estado ocupando de lo que podriamos llamar la macropolitica y asi
hemos buscado una tactica, una estrategia para cambiar la estruc-
tura de la sociedad. No hemos tenido tiempo, quizas, de preocupar-
nos de lo que nosotros llamamos la micropolitica, es decir, de qué
manera la ideologia dominante se proyecta en la vida cotidiana, en
las relaciones interpersonales, en las relaciones entre los adulto$ y
los nifios, entre los adultos y los adolescentes, entre los hombres
y las myjeres; de qué manera la. ideologia dominante se proyecta en
el interior de las organizaciones politicas de izquierda, haciendo que
se levanten discursos mistificadores de la militancia que elevan al
militante a una condicién irreal, de superhombre.

Cuando uno vive la catastrofe represiva, en ese momento se da
uno cuenta de que la militancia politica no puede ser separada de
la existencia, de la vida, del amor. Nosotros hemos aprendido en los
periodos de reflujo, de derrota politica, lo que nos parece fun-
damental.

Nosotros, en Europa, no sabemos coyunturalmente cual es la
tactica o la estrategia mas importante para derrocar la dictadura en
América Latina. Nuestros problemas, que vivimos en la cotidianidad,
los problemas que viven nuestros nifios, los que viven nuestros ado-
lescentes, los que vivimos nosotros, los que viven las mujeres, son
problemas concretos, problemas de la vida cotidiana. Eso nos parece
importante y para eso tenemos respuesta, para eso el esquematismo
no nos servia. .

Tuvimos que ponernos en cuestién, buscar nuevas formas de
enfrentar este tipo de problemas. El exilio tiene un elemento de su-
frimiento, un elemento positivo. Nos ha ayudado a entender que no
puede haber lucha politica, que no puede haber coherencia en la
lucha politica si no hacemos una politizacién de la vida cotidiana,
politizacién que pasa por cuestionar los roles de los médicos, de
los psiquiatras, de los psicélogos, de los machos, de la mujer, de los
nifios, de los profesores, etcétera, etcétera.
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Tenemos que ilegar a eso y es lo que venimos aprendiendo
en un intento de utilizar el exilio como un periodo de crecimiento
personal y como un periodo de crecimiento politico.

Quisiera terminar mi intervencion recordando a un compafero
italiano con el que tuvimos la oportunidad de dialogar muchas veces
en Bélgica y en Europa y que nos ensefid muchas cosas en relacién
a que la politica no solamente es la organizacion politica, la revolu-
cion en abstracto, que la politica también es la vida cotidiana.
“Agradezco a los compafieros de América Latina —nos dijo Franco
Basaglia en Bélgica, en el afio 77— por el henor que me hicieron
de invitarme a que hablara de problemas tan tristes como son nues-
tros problemas y vuestros problemas; tan tristes porque ustedes
saben del infierno sudamericane y tan tristes porque yo vivo cada
dia en el infierno manicomial''. Y agregd: '‘Pienso que la relacién
entre la vida sudamericana, chilena en particular, v la vida del
manicomio, de los manicomios de todo el mundo, es la misma cosa.
Por esta razdn es que me han invitado a hablar sobre la represion'.

A partir de este didlogo logramos fo que nosotros llamamos la
integracién critica, es decir, que no se trata de vivir nuestro exilio
en un ghetto, aislados de la realidad de los paises en los que nos
toca vivir el exilio; se trata de entender la realidad histérica en la
que nos toca vivir el exilio, se trata de insertarnos en la fucha de
los pueblos en los que nos toca vivir nuestro exilio, se trata de darle
continuidad al proyecto histérico que teniamos, se trata de cuestio-
nar nuestro '‘nacionalismo’’, que no es mas que el producto de la
influencia de la ideologia dominante, en el cual se basa nuestra obe-
diencia a determinadas patrias que nunca han sido nuestras patrias,
que han sido las patrias de las clases dominantes, de los poderosos.

En Bélgica, hemos tenido que aprender que nosotros y los
belgas no somos diferentes porque tenemos culturas diferentes, que
somos diferentes a algunos belgas, quizas a la mayoria, pero no a
los que estdn al lado de los oprimidos. La vida en el exilio pasa por
insertarnos en la lucha de los compafieros que tratan de romper la
opresion insertandose en frenies de lucha concretos, que son dife-

rentes a los nuestros, pero gue son frentes de lucha encaminados.

a realizar el suefio de la revolucién mundial.

Quiero, para terminar, dar las gracias a los compafieros gue nos
invitaron e insistir sobre fa necesidad de una reflexidn sobre todo lo
que se refiere a la mistificacion de la militancia politica, en lo gue
se refiere a la necesidad de humanizarla, a la necesidad de politizar
la vida cotidiana, al cuestionamiento de la institucion, del manico-
mio, de la escuela, de la universidad, de los roles.

La compafiera Carmen podra explicarles la forma practica en
gque llevamos adelante este esfuerzo por no dejarnos anular, sino
por reconstruirnos colectivamente para seguir la lucha que un dia
comenzamos en América Latina.
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Carmen Vieytes

El desafio que se nos planteé fue el de desarrollar una practica
psicosocial que no solo enfrentara el dafio, sino que, ademas, se
insertara dentro de un proceso de crecimiento personal y grupal.

Lo que fuimos descubriendo de nuestras experiencias perso-
nales y de nuestra practica en el seno de la comunidad fue que una
de las tareas importantes, como dijo Jorge, ademas de reparar el
dafio, era utilizar la crisis del exilio en un intento de enfrentar y
superar las contradicciones de la vida cotidiana.

Yo daré algunas de las ideas basicas del programa.

En primer lugar, pretende ser intracomunitario, es decir, tener
como sujetos centrales a la comunidad de exiliados que, encontran-
dose objetivamente en situacion de opresion, se saben o empiezan
a conocerse criticamente como oprimidos. Otro pilar del programa
es su caracter democratico, que se expresa, por una parte, en las
relaciones horizontales y no jerarquizadas que existen entre los
miembros del colectivo mismo vy, por otra, en el didlogo y discusién
abierta con el conjunto de la comunidad.

Pretendemos lograr una sintesis dialéctica entre la capacidad
creativa y el poder de la comunidad de exiliados, por una parte, y la
socializacién de los conocimientos técnicos y cientificos de los traba-
jadores de la salud mental.

Para que esta sintesis se concretice hemos apoyado y cteado
espacios de encuentro donde los técnicos y la comunidad se juntan
en torno a la reflexién y a la accidn. .

Como tercera idea basica, se reconoce y se lucha por el derecho
a la diferencia y a la contestacién. Nuestra pertenencia sociocultural
y nuestra vision alternativa del hombre y de la estructura social debe
tener posibilidades de manifestarse y desarrollarse dialécticamente.
La integracion critica, que ya mencioné Jorge, es otra de nuestras
ideas basicas. A través de ésta es que el exilio puede adquirir un
sentido vital, a pesar del sufrimiento y de las dificultades.

Nuestro programa se desarrolla a partir de dos practicas funda-
mentales: la prevencion primaria y la que Ilamamos prevencion
secundaria. La primera es el conjunto de actividades tendientes,
por una parte, a detectar y a combatir los factores psicosociales que
juegan un rol desencadenante y a veces etiolégico en los trastornos
psiquicos de los exiliados y, por otra parte, también a detectar
aquellos factores psicosociales que de alguna manera puedan jugar
un rol positivo en la prevencion y tratamiento de estos problemas.
Esto ha significado combatir y denunciar e! uso sistematico de la
tortura en algunos paises latinoamericanos, asi como la violacién
de los derechos humanos, el uso de la represion y del terror.

Como prevencion primaria hemos intentado modificar favora-
blemente la dificil realidad psicosocial del exiliado politico en
Europa, a través de la informacion, organizacién, concientizacién y
aprovechamiento de la creatividad y los recursos humanos y mate-
riales de la propia comunidad.
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En nuestra experiencia hemos constatado que un trabajo de
acogida con una informacién completa, realista y precoz sobre el
nuevo ambiente disminuye el riesgo de descompensaciones psiqui-
cas. Hemos creado y apoyado la creacion de grupos de reflexion y
accion: grupos de mujeres latinoamericanas, grupos de jovenes, ta-
lleres infantiles, campamentos de vacaciones, etcétera. Hemos rea-
lizado jornadas de informacién, animacién y reencuentro, alrededor
de temas psicosociales del exilio, como un antidoto importante con-
tra la dispersion y atomizacién de la comunidad de exiliados.

Los tres grupos de trabajo del colectivo: el de terapia o inter-
vencion psicosocial, el de animacién infantil y el grupo de comuni-
caciones francas, asi como el equipo de administracién, se encuen-
tran integrados profesionalmente por exiliados y operadores voiun-
tarios de la comunidad. Cada uno constituye una especie de micro-
colectividad que funciona’ alrededor de una practica y reflexion
comdun.

Por dltimo destacaremos el funcionamiento de una casa latino-
americana en Bruselas. En cuanto a la prevencion secundaria, daré
una breve sintesis. Corresponde al conjunto de actividades tendien-
tes al despistaje precoz de los sintomas de descompensacion psi-
quica, responder a la demanda de atencién de un exiliado en crisis

“con el fin de disminuir su sufrimiento y evitar el proceso de margi- .

nalizacién.

En resumen, tratamos de que se pase de una terapia indivi-
dual a una terapia de grupo (pareja, familia) y luego a grupos de
encuentro y desarrollo, donde personas con problemas similares se
encuentran; facilitacion a la integracién en formas de realizacion
existentes y actividades socioculturales y, por Ultimo, participacién
en acciones colectivas de lucha politica.

Como conclusién, quisiera insistir en el hecho de que conside-
ramos que las crisis individuales extremas que conocemos son parte
y estan integradas a un proceso social. En la medida en que, como
profesionales de la salud hemos estado insertos en la realidad de
opresién, hemos formado este colectivo de trabajo. De nuestra
experiencia como exiliados hemos comprendido que nuestro trabajo
no solo pasa por anular el dafio producido por la represion y el exilio.
Tan importante como eso es la reconstruccién y reorganizacion de!
tejido grupal de los exiliados.

Cuanto mas la comunidad de exiliados tome conciencia de la
realidad objetiva que causa sus problemas psicosociales, comprome-
tiéndose en la lucha colectiva por cambiarla, tanto méas se inserta en
su realidad de exilio criticamente. El trabajo psiquiatrico, psicolégico
y de asistencia social s6lo es util si se prolonga en una actividad
sociocultural que modifique, al menos parcialmente, las causas psi-
cosociales de las crisis. Es por eso que la superacién de ellas es
una tarea en la que juegan un rol todos los miembros de la comu-
nidad de exiliados y no sélo los especialistas.
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MEDICINAS PARALELAS: POTENCIAL
POPULAR PARA LA SALUD MENTAL

Sylvia Marcos

Todo acto médico es, a la vez, un acto técnico y un acto simbolico,
intimamente ligado a las conceptualizaciones y a la cosmovision
de una sociedad dada.

El curanderismo es una de las expresiones vitales de las cultu-
ras indigenas y mestizas de todo el continente. Es amenazado a la
vez por los esfuerzos de nacionalizacién, por la influencia acultura-
dora de (a ciencia y por la etiqueta de “ignorancia™ y “'supersticion”
que se adjudica a cualquier expresion cultural ajena a la sociedad
occidental.

Los pueblos de América han sido sometidos sistematicamente a
la humillacidn, a la explotacién y a la opresidn. Afortunadamente, la
explotacidén de clase ha sido ampliamente analizada y denunciada.
Los intelectuales, investigadores e incluso activistas politicos que
militan en pro de un orden social mas justo han sido insensibles al
etnocidio. No entiendo por etnocidio la destruccidn fisica de las
personas —esto es el genocidio— sino ia destruccién de su mundo
cultural, social y simbolico.

La cosmovisidn, la concepcién del tiempo y del espacio, los
métodos de curacién, las interrelaciones personales y tamiliares han
sido objeto de escarnio, de burla y desprecio, auspiciados por la
“cientificidad” de los postulados. Creo que llega el momento de
denunciar y analizar, como otro tipo de opresion, Ta desposesion de
su mundo simbédlico que sufren las inmensas mayorias de América
Latina,

La critica a las técnicas psicologicas, psiquiatricas y psico-
analiticas ba girado en torno a algunos puntos claves de cuestiona-
miento: la normalizacidn, el control social, el individualismo y el
subjetivismo de esas técnicas, las relaciones de poder entre el
analista y el analizado, etcétera.

Al aplicar esa critica al medio mexicano, encuentro un estilo
curativo o terapéutico al que esa critica obviamente no se aplica.
Me refiero al curanderismo. Su marco de referencia es ajeno a las
técnicas de control que criticamos.

Mi propdsito no es hacer un panegirico del curanderisma, ni
presentarlo como la alternativa por excelencia ni la Gnica para todo
el mundo. Mencionaré sélo tres razones por las cuales nos interesa

Oaelel Merrera, Laura Banagarie, Salvader Wermdnder, 1. Control auténomo de la comunidad sobre su mundo simbé-

1 Hetn.i['l‘rin Baytelman, » =h lico. Porque es la expresion de una realidad social donde la ‘“dife-
- . rencia’’, ‘‘lo diferente’’, sirve para dar sentido y es la esencia
h de su estructura y, por o tanto, no se fa maneja con segregacion
e y aislamiento.
: : 2. Porque es la expresion de un sincretismo (cultural) evolu-
; : = g tiva a través del cual grupos colonizados logran sobrevivir en medio
hostil.
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3. Porque la relacitén que se establece entre el “‘terapeuta” y
el “paciente’” puede inspirar algunas alternativas para América
Latina.

;Pretendemos que el curanderismo esté exento de control
social?

Hay aqui una aparente aporia. ;Estamos cuestionando las téc-
nicas de control social o todo control social per se? y ino hay
también una forma de “‘control social”’ propia del curanderismo?

El curanderismo no esta desvinculado de la estructura social
en la que ha nacido. Como decia Toynbee (1), hay tres maneras
que las minorias se relacionan con el grupo dominante: a) La
minoria acepta indiscriminadamente los valores de la mayorfa; v. gr.:
un migrante que absorbe las normas de la sociedad dominante de
una manera incluso mas estricta que los mismos que pertenecen a
la cultura. La minoria, en este caso, estd condenada a la destruc-
cién y a la muerte. b) La minoria rechaza radicalmente los presu-
puestos del grupc dominante, no establece ninguna relaciéon de
intercambio y estd también condenada a su aniquilamiento. c¢) La
minoria hace un intercambio con los valores de las clases dominan-
tes, logrando una nueva sintesis entre lo suye y o del otro, creando
un nuevo sistema.

Es de esto que voy a hablar. No pretendo tratar de un curan-
derismo prehispanico. Con lo (nico que podemos tratar es con ‘“'cul-
turas indoamericanas en proceso'’ (2). Por lo tanto, el fendmeno que
intentaré desglosar lo concibo como proceso, como cambio conti-
nuo, como sincretismo cultural evolutivo del cual el curandero urbano
es uno de tantos exponentes.

Raymond Klibansky .ha definido la cultura come un conjunto
de limites transgresibles (3). Este concepto nos permitira esclarecer
coémo |as practicas del curandero difieren del servicio y del control
social ejercidos por psicdlogos y psiquiatras. Visto a través de
nuestros conceptos sociales, el curanderismo aparece también
como un serwuo y un control social. Sin embargo, podemos anadir
que como ‘‘servicio’ no es individualista y como ‘‘control social”
no somete al paciente a la arbitrariedad del terapeuta.

El curandero, ademas, ve en la enfermedad Ia transgresmn de
un limite peculiar de su cultura. Por ejemplo, la medicina de "lo
caliente y lo frio” se emplea para corregir transgresiones a errores
alimenticios; sustancias ‘‘frescas’’ son remedios de enféermedades
calientes y viceversa. Pero no siempre se trata de sancionar o
corregir las transgresiones. Algunas son irremediables, como por
ejemplo el ser visitados por suefios premonitorios o ser tocados por
un rayo y scbrevivir.* En esos casos, el curanderc reubica la des-
viacidn de tal forma que ilumine el limite transgredido, desde afuera,
He aqui como ciertas desviaciones ““a la norma’ son reconocidas

* Estos son Mamados granizeros, y este hecho les confiere el derecho y
la obligacion de ser intermediarios entre la comunidad y las fuerzas teluricas.
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como talentos y dones. Dones que, a su vez, obligan al que los
recibid y lo ponen como personaje ''fuera de lo comun' al servicio
de la comunidad. La misma distincidon lo compromete a ser accesi-
ble a los demas. La transgresion aqui puede instituir al desviante
en nuevo guardian de (nuevos) limites. Eso explica, desde una pers.
pectiva que completa la de Toynbee, el caracter evolutivo del sin-
cretismo al cual pertenece el curandero urbano y, en menor medida,
también el curandero rural.

El terapeuta moderno, por lo contrario, es incapaz de dar sen-
tido a la desviacion, La locura —como lo es la criminalidad y hasta
cierto punto la santidad (3)— es una categoria que segrega al des-
viante de tal forma que sélo experimenta impotencia.

Ese apartheid, mas bien que el control social, caracteriza la
sociedad industrial moderna, y los terapeutas psi no son mas que
un engranaje en esa maquinaria social de la exclusién. Vivimos en
una sociedad aparentemente tolerante; pero tras el relajamiento de .
las normas éticas existe una amenaza: cualquier talento, el genio
de cada uno puede ser diagnosticado como desviacion y, por ende,
impedido de ser fuente de creatividad.
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* La locura no es mdas que una de esas envolturas higiénicas
“protegiendo’ —aqui estd el ‘‘servicio” social— al resto de
sociedad del contagio.

A pesar de su tan pregonada ‘‘tolerancia moral’’, el terapeuta
estd prevenido, por sus categorias nosolégicas, de reconocer en su
paciente un talento o ‘‘poder” andlogo al suyo. En los Estados Uni-
dos, el 309% de la poblacién toma regularmente drogas psiquid-
tricas, prescritas por los médicos; casi todos esos intoxicados son
desviantes potenciales.

En nuestros paises latinoamericanos, a pesar de la represién
politica abierta, existe, en la vida cotidiana, mas tolerancia a la
diferencia. Conozco por ejemplo un joven en Cuernavaca que se
coloca en los cruceros y pita, como si fuera policia de transito. A
nadie se le ocurre molestarlo y tampoco hombres de batas blancas
lo llevaran al manicomio. Toleramos mucho mejor que los europeos
y los norteamericanos conductas atipicas.

A mayor desarrollo industrial de un pais, mayor centralizacién
del poder, menor la tolerancia, mayor el apartheid que castiga a las
conductas atipicas.

Desgraciadamente, aun en nuestro medio, las técnicas de eti-
quetacion y diagnodstico, se amplifican. Por ejemplo.hace diez afios,
en México, no existia la categoria ‘‘problemas de aprendizaje’’ in-
fantil (categoria que se aplica hoy a casi -cualquier nifio inquieto).
Ni la necesidad de tantos psicologos para atender tantas otras ‘‘des:
composturas’ del ser humano. Eso sefiala claramente que estamos
inmersos en un proceso en el cual la critica antinstitucional se hace
siempre mas vigente.

Al impulsar esa critica en América Latina, deberiamos tomar
en cuenta nuestra riqueza cultural. Con la critica del hospital psi-
quiatrico y de todas las maniobras descentralizadoras que intentan
importar a nuestras tierras los equivalentes del secteur o del Com-
munity Mental Health, deberiamos reservar un espacio a la defensa
del curanderismo. No para integrar a nuestro botiquin psicotera-
péutico quimeras ‘in"”’ que alian Ias elucubraciones de Timothy Leary
y los hongos de Maria Sabina, sino para protegerlo donde sigue exis-
tiendo. Porque el curanderismo, sea como tipo ideal o como realidad
sincrética es una toma de posesion del mundo simbélico y/o tera-
péutico por las comunidades y los grupos minoritarios.*

El curandero es tradicionalmente el que ‘‘restablece el equili-
brio’” sabiendo la medida justa, que escapa a los ojos de los profanos.
En el México azteca, este sentido de la medida podia estar en
contradiccién con la desmedida de los dioses, un poco de la misma
manera que, en la Grecia antigua, existia una nocion de medida
independiente de furor, de la envidia (Nemesis) o de la codicia de
los dioses. Mas que al médico moderno, quiero comparar el curan-

* Si podemos seguir denominando minoria a alrededor de 30 millones
de mexicanos del campo y de la ciudad que recurren a medicinas paralelas.
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dero americano al antiguo medicus o med-dicus; el que pronuncia
gllpg, la medida justa. Benveniste (4) nos dice que, en la antiguedacj
italica, dos variaciones dialectales de la misma palabra (med-dicus
y med-dlx)_dgsignaban, en pueblos vecinos, personajes para nos-
otros tan distintos como el médico y el juez. En Grecia medon, otra
palabra derivada de la misma raiz, significaba el jefe militar. Ben-
veniste supo encontrar el concepto comtin entre esas funciones apa-
rentemente dispares. El ‘“‘med-dicus” (o med-dix, o medon) es
aquel capaz de aplicar con autoridad (raiz dic, el que habla, compare
con la raiz azteca tlat) una medida escogida en un repertorio tradi-
cional y adecuada a la situacién presente. Si para definir al curan-
dero, tuviera que escoger entre la mascara del médico moderno y
el amplio vestido del med-dicus antiguo, tal como lo define Benve-
nlste,.escogeria la segunda definicién, bien consciente de todo lo
que dlferenpia la antigiiedad europea de nuestra América. En ambos
mundos existen personajes capaces de conjurar el caos aplicando
con autoridad medidas inspiradas por una tradicion compartida por
la comunidad.

~ El curandero es tal personaje, retine autoridad “natural”, cien-
cia de la medida apta a restablecer el equilibrio en su comunidad y
conocimiento de la tradicion (5).

Otrq aspecto en el cual el curanderismo dista radicalmente de
las terapias modernas es el de la relacién entre el curandero y el
mundo simbélico de la comunidad. Ef “ritual" que sirve de armazén
a la cura no es absurdo ni ajeno a la comunidad. El curandero —a
diferencia del médico o del terapeuta psi— pertenece al mismo
grupo y a la misma clase social que el que pide su ayuda. Se ha
comprobado que entre los “espiritualistas’’ —adeptos de una forma
muy popular al sincretismo religioso— de la capital mexicana,
30-40% de las personas que reciben “‘curaciones’ o “limpias’’ per-
tenecen_g la familia extendida del curandero. En esos grupos, la
proporcion de personas con dones de curar es de una por cada
cuatro adultos.

_ EI “experto” curandero difiere también de su homélogo psi-
quiatra o psicoanalista en que él ha sido elegido por los miembros
de su comunidad. Ellos le han dado el poder de curarlos. La apa-
rente jerarquia en la relacién se'invierte y se reinterpreta. Quien se
hace curandero no es un estudiante que, en la busqueda de un
modo de subsistir, escogié una profesion, ni siquiera aun una pro-
fesién de “ayuda a los demas’, como son las ciencias psi. El no
puede decidirlo arbitrariamente y decir “yo curaré’’. La funcion le
llega en un juego intermitente, multiple y complejo en donde la
variable principal es la confianza en sus poderes curativos depo-
sitada por el grupo. Si esta no existe, imposible autoerigirse tera-
peuta. Esto es privativo de las sociedades occidentales en donde
el lucro es, ademas, el afan principal de los profesionistas.

En cuanto al curandero —llamese shaman, granizero, sagurin,
huesero— su funcion terapéutica no implica ganancias. Es privile-
gio, y a veces deber oneroso, pero nunca instrumento de poder
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econémico; con todos los matices de un tono basico que se distri-
buye de forma dispareja y desigual a través del campo y la ciudad, a
veces recibe granos, animales domésticos, a veces un poco de dinero.
El cliente establece generalmente el pago. El, el elegido para curar,
trabaja la tierra, cuida ganado, teje telas y las borda para su sobre-
vivencia.

En los margenes urbanos el curandero empieza a cobrar. Su
funcién y personalidad sincrética incluye a veces en sus tratamien-
tos, medicina de patente y cobra de honorarios. Estas serdn estadis-
ticamente tan eficaces como los del médico o psicdlogo y nunca

alcanzaran las cuotas estratosféricas de los servicios '‘cientificos’. -
El servicio a la comunidad es la nota predominante en su accidn. o
El curandero ademas conoce sus limites., Sabe que no le es 2,3

D
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dado ejercer su poder curativo en cada solicitante que se le presenta. SEgTEW 5§
Sabe medir sus fuerzas, no tiene "“estrategias manipulativas tera. - : gLeEmEES
péuticas'' para sujetar a su ‘‘paciente’’, para hacerlo entrar en 2§3§§:§
el juego terapéutico analitico, paradojal u otro. Concede que hay 223,53,
otros con mas poder gue él y los reconoce instantdaneamente. Parte " =.§_£ S wZ
integrante de su saber curar consiste en conocer y aceptar sus limi- SE8S3TES
tes terapéuticos. ; EssSo8 4
Las ciencias curativas de occidente, sean bioquimicas, fisiold- £ { iE -8 2
gicas o psicoldgicas, consideran que todo sujeto —vaolcado en un 1 wHEs 838
molde o patrén— reacciona siempre de forma similar ante similares & | ' FSES 8T
estimulos. : 2 85288
Se esguematiza la esencia humana para poder manejarla, se la 28T
reduce para comprenderla, se la sintetiza para prever sus cambios. gss8len
Asi se llega a esos principios generales que constituyen nuestra SESRERS
‘'ciencia’’, esas variables invariables gue permiten suponer gque no Eghgf_-_-'g
importa quién, ni cdmo, ni cudndo, ni dénde, aplica una droga o un B8ES8 av‘-,; a
estimulo sensorial o una interpretacién psicoanalitica fograrda —en .22 558
ese ser humano universal indistinto e idéntico no importa latitud, TZzEdE
tiempo histérico o cultura—, la curacién. : 2885 E=
La pretensién de "objetividad” es cuestionable también. El Ss38z°
terapeuta aséptico, distante analitico que se pretende una pared Rt -4
donde el paciente refleja ""su’” problematica, que cree que no inter. . TS ;,g R
viene, puesto que sdlo emite monosilabos de vez en cuando, que lj EE SET =3
recorta de su vida y su sentir personal toda relacién con el paciente, - ™ E';:gg E2 =
es un claro exponente de la saciedad individualista, narcisista y . 28w cLd
egoceéntrica: |a sociedad de las “esteras". ' _ ggﬁ%; Eg
La disociacion entre lo subjetivo, emocional y peculiar del ggg:‘%’g% £
(%) ;3 Qo w

terapeuta y el mundo de su cliente, usuario paciente, es inapropiada
e ineficaz. A ningun estilo curanderil, le pareceria oportuno separar
la personalidad del curandero —que es su instrumenta mas precioso
de cura— del doliente en busca de alivio. La divisidn artificial entre 4’:
sujeto y objeto ha sido rechazada filosdficamente y metodolégica- ‘ ok SER
mente por Sartre y Lefévre (6) entre otros. En este sentido incluso R 4;‘
Jay Haley admite que la psicoterapia es siempre un arte (7). b |
Las estadisticas de efectividad de la multiplicidad de marcos
teoricos, técnicas y métedos psicoterapéuticos, sefalan el mismo
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porciento de mejoria. . . ino seria mas légico ver en este dato numé-
rico una prueba contundente de gue no es el marco conceptual de
sujeto, enfermedad, prognosis y cura, ni las técnicas de etiqueta-
miento y/o diagnéstico, ni siquiera los métodos de intervencidn
terapéutica los que generan el (la mejoria) cambio? Mé&s bien se
pensaria en esa caracteristica absolutamente irrepetible y dnica: la
personalidad del terapeuta y en esa relacion también irrepetible ami-
gable e indefinible que transmite fuerza y lucidez al otro confundido
y sufriente.

Diferenciar la insercién social y simbélica (o cultural) del
curandero de la del médico incluye la percepcidén de una diferencia
radical entre la sociedad industrial, capitalista, occidental y todas
fas otras (preindustriales, no occidentales) (8). La primera aparece
como una yuxtaposicién de dominios separados, de "‘esferas’ casi
autdénomas, cada una con sus propias leyes: lo “publico”, fo “priva-
do'', lo “religioso', lo "econdmico’’, la “educacién’, la "salud’,
etcétera. fsas esferas se presentan como desencastradas o desin-
crustadas del tejido social. La economia, por ejemplo, llega aparen-
temente a funcionar segin “leyes universales” independientes de
las relaciones sociales entre los hombres. Debemos a Karl Po-
lanyi (9), el haber reconocido que este desencastramignto,esa ‘‘auto-
nomizacién’' de esferas aparentemente autorreguladas, constituye la
especificidad de la sociedad occidental. Es la esencia de la '‘gran
transformacién’ gue precedié y prepard la revolucion industrial.

Nuestro lenguaje esta impregnado a tal punto por esta logica
de las esferas y por el enunciado de sus 'leyes’, que ha sido radi-
calmente alterado por ese proceso de desencastramiento y ha lle-
gado a constituirse en uno de los obstaculos mayores para la com-
prension de las sociedades no desencastradas.

Esta constituye la mayor dificultad a! acercarnos al curande-
rismo. Ciertos aspectos de las curaciones hacen pensar, en ciertas
practicas psicoterapéuticas. Pero, seria ‘particularmente engafoso
establecer una lista de paralelismos entre curanderismo y psicote-
rapia. Seria caer en la falacia formalista que consiste en proyectar
nuestras categorias nosoldgicas hacia lo otro para reducirlo. Seria
el equivalente de buscar, en sociedades no desencastradas, nuestras
propias esferas en estado embrionario: la “‘economia’, la "‘educa-
cion’, la “iglesia” o la ‘‘educacién sexual” entre los aztecas o los
bororos. :

El dominic del curanderismo —el espacio donde se manifies-
tan los actos del curandero— tiene poco gue ver con riuestra esfera
de la "‘salud mental’’, aunque ciertos actos del curandero se puedan
contemplar con una interpretacion “‘médica’’. Esos mismos actos se
podrian también interpretar como manifestaciones de la religio-
sidad (10) popular o como medidas '‘politicas'’ aptas para restable-
cer el orden en la comunidad (11).

La mayoria de los estudios sobre Medicina Tradicional se fun-
damentan en una blsqueda de paralelismos. Con buenag intencio-
nes, para ''defender’ las medicinas '‘apdcrifas'’’, desarrollan una
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Dofia Lola

“Crea que estos tipss de 'emergencias’ —como sl
curanderismo— son muy importantes porque se salen de los
mirgenes del poder. y quisiera qus ne Niclérames mds que
respetarias porgue si las tomamos en nuastras manos, como
técnicos, Ias vamos a medlatizar. Es muy importante que
queden como getlién autdmoma de las poblaciones populares”.
Sylvia Marcos




“La locura no ocupa sola el espacio de la marginalidad: se hace
acempafiar de muchos 'otros’ seres de no-razén, de no-dominio,
de no-poder y apartados, por ello, de un tajo, de la
posibilidad y capacidad de decision y organizacién'.
“Esta separacion del mundo ‘razonable’ y dominante
comprende a los pueblos indigenas, no sélo a les ‘locos’ de
estas etnias, sino a todas ellas, que se convierten debido a
ello, en ‘incapaces e inmaduros’, objetos sobre Ips
cuales estd dado decidir”.

Ruth Piedrasanta
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lista supuestamente exhaustiva de equivalentes entre la herbolaria y
la medicina de patente, minerales y compuestos quimicos vegetales'
que son el componente basico de los psicofarmacos.

Creen salvar asi a la ‘““‘medicina tradicional’ o ‘‘paralela’ de la
sospecha de supersticién. Lo que encubren de un trazo es todo el
contexto social en donde .estan incrustadas estas terapéuticas:
conceptos de salud, de enfermedad, de sujeto y de su rejuego con
lo social, de vida familiar, amorosa y religiosa. ) o

El curandero se apoya a menudo sobre mecanismos simbé-
licos que, para oidos occidentales, tienen una connotacion neta-
mente peyorativa. George Foster describe como en casi todas las
sociedades '‘de bienes limitados”’ la envidia puede funcionar como
un regulador social (12). o .

Los antiguos americanos, las comunidades indigenas anterio-
res a la edad del ISSSTE y las comunidades sincréticas de los
margenes urbanos, comparten una cierta nocion del bienestar y
de la salud. Se expresa en la poesia y el canto, y los antropélogos
recurren, para transcribirla, a la metafora de un equilibrio multidi-
mensional. Quien amenaza este equilibrio en una de sus dimensiones
amenaza la sociedad y pone en peligro la vida de sus miembros.
Existe un repertorio de recursos —algunos técnicos, muchos de
ellos simbélicos— para conjurar el caos. Los curanderos conocen
esos recursos y tienen autoridad para aplicarlos.

Existe una irreductibilidad de la salud americana a los concep-
tos de salud de la sociedad industrial capitalista. Leyendo a los
cantares nahuas en la traduccién de Miguel Ledn Portilla se descu-
bre, en el canto y la poesia azteca la expresién de la fragilidad de la
vida y se define como salud la afirmacion Gnica de un rostro, de un
corazén (13). '

Permitamonos reconocer sus singularidades, respetarlas como
emergencias populares y aceptar las dimensiones terapéuticas in-
novadoras que aporta.
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'COSMOVISION Y MEDICINA

Bernardo Baytelman

El sentido positivista del progreso encf!erra un razonar maniqueista
de lo verdadero y de lo falso, que atribuye a la cultura occidental
el valor de lo verdadero, y a las demds culturas el de lo falso.,La
prepotencia colonialista, que nos hace razonar con estas categorias,
nos ha conformado una légica que acepta como unidad taxondmica
los valores del capitalismo, o, si se quiere, los valores de la sociedad
de consumo. Y ademas, en lo que se refiere a América Latina, el
imperialismo tecnolégico cultural nos o_bliga a copiar los modelos
culturales de los paises desarrollados sin tomar en cuenta las ver-
daderas necesidades nacionales. . .

Por otro lado, el caso de la farmacologia.—mucho mas evi-
dente que el de.la medicina—, se presenta con ribetes macabros. La
industria respectiva, también centrada en el espiritu de la compe-
tencia y de la productividad ha llegado aun a transformar la medi-
cina, convirtiéndola en una de las herramientas de sus fines de lucro.
Es asi como se subsidia a los médicos que recomiendan sus produc-
tos mediante premios o incentivos. Y como, por las mismas razones,
dudamos de la moral de los galenos que —conocedores del fenq-
meno— aconsejan para determinados ma[es determinados especi-
ficos que, muchas veces, enferman otros organos, de modo que el
paciente debe volver a consultarlos a causa de secuelas. Asi, la
alianza entre las grandes entidades de la medicina y de la farmo-
quimica progresa, paraddjicamente, en desmedro de la salud. Por
otra parte, y debido a sus altos precios, estas medicinas de marca
sélo son accesibles a un numero bastante limitado de mdwnduos, lo
que hace, nuevamente, que el sector campesino, el mas 'ppbre de
nuestros paises, no reciba ninguno de sus dudosos beneficios. Su-
cede, entonces, que médicos y medicinas no estan al alcance de
una gran cantidad de ciudadanos. Justamente de aquellos que mas
lo necesitan por su desnutricion y sus enfermedades.

Desde el punto de vista religioso, las dos culturas que se en-
frentan, traen sus propias concepciones de |a_¢pfermgdad y la
muerte. Sin embargo, las dos presentan una vision unificada de
ciencia y religion, es decir, un modo sobr_enaturahl de enfrentarse
a la biologia. En ambos casos priva la omnipotencia de las fuerzas
magicas. Con diferencia, claro esta —de enfoque—, la medicina y
la religion se encuentran intimamente I[gadas. En ambos casos la
etiologia se sostiene, en Ultima instancia, sobre poderes sobrena-
turales. ' _ _

Desgraciadamente, quienes dejan testimonio del mundo de la
medicina indigena han separado, como inutil o supersticioso, todo
el trasfondo cultural de la medicina nahuatl, que se cimentaba en
sus ritos y creencias curativas. Nos remiten sélo al a§pecto practico
y nos niegan la posibilidad de comprender la ideologia que sustenta
su medicina.
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;Cual es, en realidad, el caracteristico sello de la llamada ‘““me-
dicina azteca’ que, a la llegada de los espafioles agutinaba ya todas
Jas experiencias de los pueblos vencidos? Los hombres que ejercitan
la medicina azteca son los duefios de los mismos atributos sagrados
de los sacerdotes. La ira incontrolable de los dioses es causa de las
enfermedades, y en el diagnostico y en el tratamiento de las dolencias
intervienen fuerzas divinas. La medicina, al igual que otros sistemas
de la sociedad azteca, se sitia en el plano de lo sobrenatural, rige
dentro de un clima profundamente mistico. °

Lo mismo ocurre con los espaficles que trajeron a Dios, pero
del brazo del demonio cristiano y las supersticiones moras. Y en
cuanto a medicina, pero bien tamizado por la vision del cristianismo
de su época, el inmenso caudal grecolatino.

Esta similitud, en cuanto a concepciones magicas y religiosas,
es la que induce a confusiones y la que imposibilita, muchas veces,
la distincién de los principios que rigen cada una de las culturas
médicas que se enfrentan. La mayoria de los recopiladores que trans-
criben o interpretan —para los espafioles— la cultura médica pre-
hispdnica, adaptan estos conocimientos a los valores cientificos vy
éticos del mundo occidental: los espafoles, por su propia manera de
ver el mundo; los investigadores indigenas, por miedo a ser culpa-
dos como cémplices del demonio.

Sin embargo, los conquistadores descubren, sorprendidos, el
mundo nuevo de las hierbas desde un punto de vista mas cientifico
que el europeo: por primera vez se encuentran con un jardin botanico
con las cualidades y caracteristicas del que se creé en Oaxtepec por
orden de Moctezuma I1. Aprovechan asi, un poco apresuradamente,
las nuevas medicinas necesarias para curar los males que traen,
ellos mismos, desde otras tierras.

Todo lo que sabemos de la medicina azteca —aungue, como
se ha dicho, tefiido por la visién occidental— proviene de estudios
realizados en el mismo siglo en que se enfrentan estas dos culturas,
transcritos en las obras de los cronistas espafoles y de los cronistas
criollos, como Fray Bernardino de Sahagun, Martin de la Cruz, Juan
Badiano, Francisco Hernandez, que describen y relatan estas expe-
riencias y nos permiten apreciar el sentido y la personal capacidad
de aprehension de los mismos autores, que dan a estos estudios no
solo el cardcter de una crénica, sino la posibilidad de analizar el ojo
del cronista, determinado por la cosmovisién y las limitaciones de
los prejuicios de su época.

La Colonia introduce en las practicas médicas de la Nueva
Espafia el elemento negro, que se funde con el indigena, dando al

total una tonalidad distinta. Ambos grupos, perseguidos por el
Santo Oficio, refugian su saber en practicas secretas. Sin embargo,
el choque de estas tres culturas —en el cual la espafola considera
a las otras dos de ‘‘brujerias’” —altera notablemente la primera
visién que cada una de ellas tenia sobre el original sentido de su
medicina. Pero, a pesar de la influencia hispana o la influencia
negra, la practica de la medicina indigena se mantiene viva a través
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de l0s siglos, y hasta el momento actual, primeramente porque los
espafioles, y luego los criollos, nunca se preocuparon por la salud
de los indigenas. Las pandemias acaecidas en los primeros tiempos
de la Colonia no obtienen mas respuesta, por parte del conquistador,
que la traida de esclavos negros. Asi, las practicas médicas, enton-

ces, siguen sirviendo a los problemas de salud de los naturales y se’

mantienen vivas hasta hoy —con una que otra influencia de Espana,
del Congo o de Guinea— en casi toda el area rural del territorio
mexicano.

Se produce, entonces, desde la Colonia, un fenémeno que adn
hoy estamos viviendo: el funcionamiento de dos clases de medicina.
Una medicina que se basa en la magia —patrimonio de la pobla-
ctdn mayoritaria del pais—; y una medicina de tipo racional, priva-
tiva de una minoria peninsular. Dicotomia que también se refleja en
el mercantilismo espafiol, por una parte; y, por otra, en la economia
de subsistencia caracteristica de la poblacién indigena. Mientras
una persigue la concentracion de la riqueza, de la tierra y de los
medios de produccién en unas pocas manos privadas, la otra tiende

a la dispersién de los bienes y servicios, y a la tenencia comunal del .

agro. Mientras en la primera el prestigio se alcanza por medio de!
dinero, en la otra se obtiene en cuanto a los servicios prestados a la
comunidad.

México cuenta con 30 millones de habitantes que viven en el
‘campo, y del campo, y que reciben —por lo tanto— una muy preca-
ria atencién médica, La mayor parte de estos campesinos recurre,
en consecuencia, a las recetas de los curanderos locales, y a los
cuidados de las parteras empiricas, )

Si se toma en cuenta lo que dijimos anteriormente, en el sen-
tido de gue la medicina nahuatl prehispanica tuvo una influencia
decisiva en la medicina occidental y que desde la Colonia hasta
hoy se practica en vastisimos sectores de la estructura mexicana,
tendriamos que darle —realmente— la importancia que se merece.

El curandero actual al igual que la partera constituyen, en
esencia, los auténticos herederos de los antiguos médicos prehis-
panicos. Su conocimiento de las plantas nativas, intimamente rela-
cionado con los ritos antiguos —en los que se entrelazan las tres
culturas iniciales, se amarra a la sabiduria acerca de otras plantas
traidas desde fuera y a aspectos numerosos de la medicina moderna.

Es necesario retomar los conocimientos de herbolaria y medi-
cina tradicional, actualizarlos v elevarlos a través de todas las posi-
bilidades que hoy permite la ciencia en cuanto a experimentaciones
de tipo quimico y biolégico, con la finalidad de regresarlos, de inte-
grarlos de nuevo —y en condiciones superiores— a su auténtico
origen. A la salud de aquellos que mas lo necesitan. Al patrimonio
cultural del pueblo.
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Votacién mayoritaria del documento IIE

Este documento fue, primero, redactado por una comisidén latino-
americana, elegida y constituida democraticamente.
- Posteriormente, se propuso a la Asamblea en pteno del En-
cuentro Latinoamericano de Alterpativas a ta Psiquiatria y fue modi-
ficado, corregido y enriquecido por votacién ampliamente mayo-
ritaria.

Los participantes en el Primer Encuentro Latincamericanc de
Alternativas a la Psiquiatria, reunidos en Cuernavaca, Morelos, Mé.
xico; del 2 al 6 de octubre de 1981 acuerdan:

"} ¢ : DOCUMENTO DE CONCLUSIONES

DENUNCIAR:

1) La existencia de dictaduras militares y regimenes repre-
sivos que utilizan ta represion y el terror como instrumentos de con-
trol politico en las sociedades de clases en América Latina. Espe-
cialmente, nos referimos a los regimenes de Argentina, Bolivia,
Colombia, Chile, Haiti, Uruguay, Paraguay, El Salvador, Guatemala,
Honduras y a otros regimenes de control social.

2) La participacion, dentro de los aparatos represivos de estos
paises, de psiquiatras, psicdlogos y otros profesionales de salud,
conjuntamente con profesionales de la tortura. Una de las manifes-
taciones méas brutales de estos sistemas de terror es la desaparicion
de miles de mujeres, hombres y nifios que son secuestrados por los
aparatos represivos y cuyo paradero se desconoce.

3} La violencia cotidiana y la segregacién que en nuestro con-
tinente goipea a los sectores oprimidos: obreros, campesinos, indi-
genas, mujeres, nifios, psiquiatrizados, ancianos, asi como a los
homosexuales y a otros sectores estigmatizados por el sistema,

4) La existencia, basandonos en los testimonios de los dife-
rentes representantes de paises latinoamericanos, de instituciones
totalitarias: manicomios, haspitales psiquiatricos, cérceles y correc-
cionales, los llamados asilos y ““centros de proteccidn social’”’, hoga-
res de menores, etcétera, en donde los confinados son maltratados
fisica y psicolégicamente, estigmatizados y segregados de un medio
social.

5) La existencia de una politica y una practica de salud men-
tal que, partiendo de los aparatos estatales, tienden a psiguiatrizar
v mistificar como trastornos psicoldgicos lo que es producto de los
conflictos sociales.

&) La existencia, ligado a lo anterior, de una practica empre-
sarial de fa medicina y la psiguiatria, donde a menudo se encuen-
tran implicados funcionarios del aparato estatal, favorecienda los
intereses econémicos de las trasnacicnales de la industria farma.
céutica.

7y La penetracion de organismos y estructuras gubernamen-
tales a nivel comunitario. Este proceso, a través de la descentrali-
zacion de las instifuciones y de los servicios “'psicolégicos’’ comuni-
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tarios, apunta a integrar las comunidades en_ la ideologia dominante,
manipulando sus exigencias y sus caracteristicas de clase.

8) Las contradicciones y conflictos que genera a la mujer la
opresion a la que estd sujeta, interpretdndose como ‘‘psicopato-
logicos™ desde el punto de vista de las técnicas de la conducta, por
medio de la psiquiatrizacién de conflictos que son expresién de la
dindmica opresor-oprimido y de la rebelién individual, a veces deses-
perada ante una situacién objetiva de dominacién. -

Por tanto, igualmente condenamos las que, bajo la cubierta de
una supuesta neutralidad, no son mas gue interpretaciones cienti-
ficas que son mera expresion de la ideologia sexista en la persona
del terapeuta, acudiendo al uso de psicofarmacos, métodos fisicos,
quimicos e incluso el encierro.

9) La utilizacién de diversas técnicas psicoldgicas (industrial,
educativa y social) al servicio de la burguesia, cuyo objetivo es fo-
mentar |la segregacion étnica, cultural y social.

10) La opresién y persecucién sistematica que se ejerce coti-
dianamente por agentes policiacos en distintos paises latinoameri-
canos de nifios abandonados, adolescentes y jévenes que, por razo-
nes de estructura social injusta, deambulan y viven en las calles.

11) La utilizacién de métodos psiquiatricos y psicolégicos con-
tra las lesbianas y homosexuales, argumentando que son personas
a las que hay que “‘orientar’” o “curar’’ para su ‘“‘adaptacién’’ a la
sociedad.

12) El caracter clasista y antipopular de la formacién cienti-
ficista, acritica y aceptacional con las que se educa a los futuros
profesicnales de la salud mental.

A partir de lo anterior, la Asamblea del Primer Congreso Latino-
americano de Alternativas a'la Psiquiatria acuerda la siguiente pla-
taforma:

1) Luchar por la desarticulacion y derrocamiento de las dicta-
duras militares y de los regimenes totalitarios con fachada demo-
crética, por las libertades democraticas y el mejoramiento de las
condiciones de vida de las masas populares en nuestro continente,
vinculados con los movimientos sociales y politicos latinoameri-
canos.

2) Organizarnos y luchar por la destruccion de la institucién
manicomial y de las politicas estatales de salud mental que intentan
psiquiatrizar los conflictos sociales.

OBJETIVOS INMEDIATOS:

a) Seguir denunciando las violaciones a los derechos humanos
al interior de las instituciones psiquidtricas y otras instituciones
custodiales.

b) Luchar por el mejoramiento de las condiciones de vida de
" los psiquiatrizados y la conquista de las libertades democréticas al
interior de los manicomios.
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¢) Impedir el internamiento en los manicomios y la psiquiatri-
zacién de los conflictos por medio de: A

1. Lalucha en contra del caracter empresarial de la medicina
y la psiquiatria, la psicologia industrial, social y educativa.

2. El desarrollo de practicas alternativas a la psiquiatria,
psicologia y otras técnicas de la conducta que, tomando en cuenta
la realidad historica y un andlisis de la situacién sociopolitica de
cada pais, se inserten en los procesos sociales. ) .

3. Respetando las realidades de cada pais y el caracter parti-
cular de cada una de las experiencias que ya se desarrollan, propo-
nemos como ejes de esta practica alternativa los siguientes puntos:

a) Que sean practicas preventivas, centradas en la disminucion
del sufrimiento psiquico sin mistificar los conflictos sociales.

b) Que sean practicas democraticas con amplia participacion
del tejido social, tanto en calidad de agente de salud y como orga-
nismo de control del poder profesional y de la utilizaciéon de re-
cursos.

" ¢) Que sean practicas que se realicen con y desde el pueblo,
donde los trabajadores de salud mental desmitifiquen su podet,
socialicen sus conocimientos y reconozcan la creatividad,' el poder
y el saber popular, para echar asi las bases de una medicina y una
psicologia democraticas, populares y liberadoras.

d) Nos proponemos luchar por una legislacién sobre la de:
fensa de los derechos del paciente psiquiatrico institucional y’am‘bu-
latorio y exigimos que los servicios de salud mental sean publicos
verificados y controlados por la poblacién. .

3. Luchar por un cambio de los ‘‘programas de formacion”
de los trabajadores de salud mental en las universidades, de tal
manera que se adecuen a las necesidades de las amplias masas y
a las realidades histéricas de cada pais, dandose espacio al cono-
cimiento y practica de las alternativas en salud mental. »

Como objetivo inmediato proponemos que las redes alterna:
tivas a la Psiquiatria que se formaran en cada pais se preocupen
por organizar programas de formacién alternativos a los oficiales
para desmitificar la enfermedad mental e intercambiar experiencias
practicas.

4. La Red Latinoamericana se compromete a apoyar, promo-
ver, difundir y defender las experiencias alternativas en los dife-
rentes paises del continente.

Como propuesta inmediata se plantea la defensa de la expe:
riencia llevada a cabo en el Hospital Psiquiétrico de Tunja, en Colom-
bia, que desde 1973 sufre el embate permanente del sistema, asi
como la defensa de la lucha del pueblo mixe y otras minorias étni-
cas, de las organizaciones de las trabajadoras de servicio doméstico
en México, Colombia, Brasil y Perl, de las organizaciones del movi-
miento feminista y del movimiento de liberacion homosexual en
Latinoamérica.

5. Hacer una campafia de denuncia, informacion y difusién
de trastornos que causan los psicofarmacos, ligandolos a la infor-
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.macién sobre los intereses economicos que estan detras de la ‘
utilizacion masiva de ellos, asi como los riesgos y la manipulacién \
que esta implicada en diversas orientaciones psicoterapéuticas, in-
cluido el psicoanalisis.

6. Como propuestas organizativas planteamcs:

a) La constitucion de una Red Latinoamericana de Alternati- !

vas a la Psiquiatria.

b) La organizacién de redes por paises. i ‘
¢) En lo inmediato, sugerimos la designacién en esta asam- i d.
blea d: | Indice

Un contacto provisional por pais que sera ratificado una vez
que se constituya la seccién de la Red en los diferentes paises Jatino-
americanos. En lo que se refiere al exilio latinoamericano, sé pro-

pone la designacion de un representante de la Red en Europa y otro Introduccion
en América Latina. La Red Latinoamericana mantiene y multipli- Agl’adecimientdé -------------------------------------------------------------------- 5
cara, colegial e individualmente, relaciones e iniciativa con la Red Insietimos, T 7
europea en todos los modos y formas posibles. En recuerdo-;F“ré'r{é'(i"é'agaéi{é ------------------------------------------------ 8

Una secretaria provisional de la Red que se encargue de la Introduccion al | Encuentro. Latinoamericano . de Alternativas 9
transmision de las actividades y luchas de las redes nacionales, al _ 2 la Psiquiatri icano de Alternativas
mismo tiempo que coordine el trabajo a nivel latinoamericano. Como Qué es | qudu'aREg o S FO 13
proposicion concreta planteamos que esta tarea sea asumida por ¢ a Red (RESEAU) Aternativa a la Psiquiatria? ... 21
la delegacion brasilefia.

La organizacion de un segundo encuentro y un primer encuen- 1. REVOLUCION INDIVIDUAL. REVOLUCION COLECTIVA
tro de la Red en Brasil, en 1983. .

n>re ® |a practica de la revolucién. Alvaro Osio (México) ... 23

d) Como objetivo a mediano plazo proponemos la constitucion
de una comisién organizadora de-la Red a nivel latinoamericano.
constituida por un representante por pais, elegido democratica-
mente por la Red nacional, asi como un representante de los exilia-
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AMERICA LATINA HOY, la psicologia hoy, la psiquiatria y la
antipsiquiatria conformaron los temas fundamentales de este
primer encuentro de profesicnales psi latinoamericanos (Cuer-
navaca, 1981), a los que unieron sus voces los compaiieros
de lucha de Europa y Estados Unidos.

Centro de encendidas polémicas y vigorosos analisis fue
la situacion de las victimas de torturas y crimenes politicos
perpetrados con el auxilio de las técnicas psi, la vida cotidiana
de los internados en los hospitales psiquiatricos, la explota-
cion de millones de seres condenados a la miseria en nuestro
continente, el feminismo y la homosexualidad.

Este libro recoge las diversas ponencias y el particular
enfoque de cada uno de los participantes en este congreso gue
ha sido de importancia primordial para el enriquecimiento de
las posibles alternativas planteadas a la psiquiatria.
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