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Resumen

La psiquiatria lleg6 a México con el Porfiriato y su pugna por el progreso y la
beneficencia. Actualmente, la atencion que se brinda tanto en el ambito publico
como en el privado a las personas diagnosticadas con algun trastorno
psiquiatrico en este pais, parece estar limitada a la supresion de los sintomas
positivos. Por otra parte, Freud, al fundar el psicoanalisis inauguré una
alternativa a la conceptualizacion de la salud mental y, por lo tanto, a la de la
psicopatologia. Esta disciplina no ha hecho un compromiso frontal y explicito
con la cura de la psicosis ni con la adaptacion de quien la padece, por lo menos

desde la obra freudiana.

Este trabajo es una comparacion entre las dos disciplinas que pretende ofrecer
nuevas maneras de aproximarse al fendmeno de la psicopatologia ya que es
probable que la practica psiquiatrica pueda enriquecerse y nutrirse de la nocidn
psicoanalitica de salud que poco tiene que ver con la normalizacion y la

normatividad de la subjetividad.

Palabras clave: ‘locura’, ‘enfermedad mental’, ‘psicopatologia’, ‘clinica’,

‘diagndstico’, ‘tratamiento’, ‘psiquiatria’, ‘psicoanalisis’.



Abstract

Psychiatry arrived in Mexico during Porfirio Diaz’s office as a project that aimed
to contribute with the country’s progress through beneficence. Nowadays the
attention for those diagnosed with a psychiatric disorder, both in the public and
private sectors, seems to be limited to the suppression of positive symptoms.
On the other hand, when Freud founded psychoanalysis, he inaugurated an
alternative way of conceptualizing mental health and thus, psychopathology.
This discipline has not made a frontal and explicit commitment to the cure of
psychosis or to the adaptation of those who suffer from it, at least from a

freudian perspective.

This work is a comparison between the two disciplines that aims to offer new
approaches to the phenomenon of psychopathology since it is likely that
pSychiatric practice can be enriched and nourished by the psychoanalytic notion
of health that has little to do with the normalization and normativity of

subjectivity.

Key words: ‘madness’, ‘mental illness’, ‘clinic’, ‘diagnosis’, ‘treatment’

‘psychopathology’, ‘psychiatry’, psychoanalysis’.
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Introduccion.

Durante el ultimo afio de la Licenciatura en Psicologia en la Universidad
Iberoamericana de la Ciudad de México, hubo dos sucesos que causaron la
sospecha de la autora con respecto la atencion que se posaba sobre los
pacientes psiquiatricos: el primero, las practicas efectuadas en el Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez donde en 2016, las terapias
electroconvulsivas y la medicacién eran los unicos métodos aplicados con el
aparente solo objetivo de acallar la alucinacién y el delirio, fase ‘aguda’ del
trastorno. Un gran numero de pacientes pasaba horas sumido en estados
catatonicos y era imposible entablar interaccion alguna con ellos; los que
estaban mas alerta y accedian a la entrevista, se presentaban invariablemente
con su nombre y su diagnéstico como si este fuera su apellido, “buen dia,
doctora, me llamo asi y soy bipolar tipo uno”. La bata blanca de las estudiantes
les ganaba tanto el titulo como la libertad de entrar y salir del hospital sin
dificultad alguna, mientras los internos permanecian como maximo tres meses,
la mayoria de ellos no por primera vez. Transcurrido este periodo regresaban a
vivir con sus familias o en la calle.

El segundo acontecimiento fue la lectura del texto “Clasificar en
psiquiatria” de Néstor Braunstein, donde como se vera mas adelante, se
denuncian los peligros y limitaciones del diagndstico contemporaneo. El
psiquiatra y psicoanalista argentino mencionaba que la American Psychiatric
Association actuaba en cercania con la Organizacion Mundial de la Salud, lo
que llevé a la autora a buscar la definicion de Salud Mental que este organismo
ofrecia. Ya se habia visto cual era el estado real de la psiquiatria mexicana en
el mas emblematico y concurrido hospital del pais, si la mirada internacional
tenia un paradigma, habia que enterarse del estado deseado:

“Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a
su comunidad” (OMS, 2018).

El paradigma de la OMS, coloca la vara alta para considerarse sano

mentalmente, no se puede hablar de parametros porque tanto el bienestar,



como la conciencia sobre las propias capacidades, como las tensiones
‘normales’ de la vida son imposibles de medir; los criterios menos subijetivos, el
trabajo fructifero y la contribucion a la comunidad, podrian cuantificarse pero
solo en signo de dolares.

Por otro lado, el manual diagndéstico estadistico ‘DSM-V’, tiene puertas mucho
mas anchas, ofreciendo 216 trastornos para recibir y nombrar a los que no
estan sanos, porque decir ‘enfermos’, ya se vera, es problematico.

En 2017, el ingreso a la Maestria en Psicologia Clinica en la Universidad
Autébnoma de Querétaro, ofrecié a través de sus materias teoricas, una
propuesta que no se podria llamar ‘diametralmente opuesta’ porque no se
coloca como otra cara de la moneda, como opuesto a esta mirada psiquiatrica;
se conforma con elementos de otra indole por completo, otredad no binaria. La
mirada psicoanalitica freudiana sobre la psicopatologia, la no muy
frecuentemente mencionada salud y la clinica.

El objetivo general de esta tesis es describir las diferencias entre la
psiquiatria y el psicoanalisis freudiano en cuanto a la conceptualizacion y
posible tratamiento, o falta de este, de la enfermedad mental para enriquecer
este concepto y posiblemente rescatar algunos aspectos de la propuesta
clinica psicoanalitica y su aproximacion al discurso del sujeto diagnosticado
con un trastorno mental.

Los objetivos especificos son:

e Hacer una revisién historica de la conformacion de la psiquiatria
como disciplina y de su llegada y trayectoria en México.

e Hacer una revisidon documental de la conceptualizacién de la
psicosis en el psicoanalisis freudiano.

e Hacer wuna revision documental de algunas categorias
diagndsticas y propuestas clinicas del psicoanalisis.

Lo primero sera rastrear los acontecimientos historicos que llevaron a la
psiquiatria contemporanea a constituirse, tanto los que dieron forma después
de varias mutaciones, a los conceptos de salud y enfermedad mental, como los

antecesores del actual abordaje clinico psiquiatrico.



El problema profesional que compete a este estudio es el que se
encuentra al establecer que la enfermedad mental como ha sido tratada desde
que se conformé la psiquiatria, ha sido silenciada y sobre ella se han impuesto
categorias sociolégicas como la moralidad. Se pretende hacer una aportacion
al concepto de enfermedad mental desde el psicoanalisis. Para ello se
rastreara ontolégicamente a la categoria de ‘enfermedad mental’ que propone
la psiquiatria y se le definira onticamente también, se le comparara con las
aportaciones psicoanaliticas sobre la paranoia por ser esta categoria
diagndstica la mas similar a la enfermedad mental planteada por la psiquiatria.
Establecer el origen, limite y finalidad del concepto de ‘enfermedad mental’
desde la psiquiatria y desde el psicoanalisis, permitira una conclusidn
comparativa que pretende aportar hacia este concepto. Las limitaciones del
estudio son evidentes ya que es imposible rastrear el uso de este concepto en
su totalidad, por ello lo que se plantea es una aportacion a la discusion sobre
este.

Se hara: una revision histérica de la locura, a partir de la época clasica y
hasta el siglo XIX; un recuento de la llegada y desarrollo de la psiquiatria a
México, desde el porfiriato, hasta la contemporaneidad; un analisis de la mirada
psicoanalitica sobre la psicopatologia y finalmente, sobre la clinica.

Los conceptos mas relevantes para este escrito, ‘locura’, ‘enfermedad
mental’, ‘clinica’, ‘diagnostico’, ‘tratamiento’, no se definiran de manera cabal,
pues es objetivo de esta investigacion rastrear los cambios que han sufrido de
acuerdo con la época y a las circunstancias sociopoliticas, culturales y
economicas que los han enmarcado.

Al ser esta tesis una que pretende describir las diferencias entre
psiquiatria y psicoanalisis de manera cualitativa, no se planteara una hipétesis
sino que el trabajo sera guiado por la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son las diferencias fundamentales entre la conceptualizacion y
el tratamiento de la enfermedad mental desde la psiquiatria y el psicoanalisis
freudiano?

La metodologia que se utilizara sera cualitativa apoyada en una

epistemologia estructuralista-critica. Atendiendo a su propdsito sera una



investigacion basica, los medios para la obtencion de datos seran
documentales y atendiendo al nivel de conocimiento, se estara en el area de lo

descriptivo.



Capitulo 1: Antecedentes histéricos de la conformacion de la psiquiatria.

Para cumplir con el primer objetivo especifico, se ha recurrido a Michel
Foucault, por haber hecho la genealogia mas extensa y detallada a la figura de
la locura en la época clasica y a la conformacién de la operacion psiquiatrica
desde el medievo hasta el siglo XX.

Para organizar la historia de la locura y de la psiquiatria, se propone seguir la
linea del tiempo llamandola como el filésofo francés lo hizo. Se denominara
‘época clasica’ a la que comienza un siglo y medio después del fin del medievo,
y comprende los siglos XVIIl y XIX para dar pie a la modernidad en el siglo XIX.

“La locura, cuya voz el renacimiento ha liberado y cuya violencia domina,
va a ser reducida al silencio por la época clasica, mediante un extrafio golpe de
fuerza” (Foucault, 2015, p.76). Los leprosarios en desuso por la desaparicion
de la enfermedad, fueron los primeros lugares de encierro para la locura en el
siglo XVII. La cdlera y la bondad divinas, ambivalentes figuras adjudicadas al
leproso, permaneceran en el imaginario de la civilizacion para depositarse en la
locura que también heredara la importancia en la sociedad como lugar de
materializacion de la exclusion (2015, p.76).

La época clasica tiene un fuerte vinculo con la razén, el pensamiento de
Descartes y su influencia en la cultura, llevaran a la locura a ser
conceptualizada de un modo completamente diferente, la inscribira en una
relacion binaria con la razon. “El encaminamiento de la duda cartesiana parece
testimoniar que en el siglo XVII el peligro se haya conjurado y que la locura
esta fuera del dominio de pertenencia en que el sujeto conserva sus derechos
a la verdad: ese dominio que, para el pensamiento clasico, es la razén misma.
En adelante, la locura esta exiliada. Si el hombre puede siempre estar loco, el
pensamiento, como ejercicio de la soberania de un sujeto que se considera con
el deber de percibir lo cierto, no puede ser insensato. Se ha trazado una linea
divisoria, que pronto hara imposible la experiencia, tan familiar en el
Renacimiento, de una Razén irrazonable, de una razonable Sinrazon”
(Foucault, 2015, p. 79).

Los internados seran el lugar que se designe para depositar a la locura,

en el siglo XVII el 1% de los habitantes de Paris habia estado encerrado en



algun punto de su vida; de manera que el internamiento se convirtié en la
estructura manifiesta de la concepcion de la locura en la época clasica
(Foucault, 2015, p. 80).

En 1656 se funddé el Hospital General de Paris y una misma
administracion estuvo encargada de la Salpétriere, que era originalmente un
arsenal, y de Bicétre construida con la intencién de que fungiera como casa de
retiro para los invalidos del ejército. Se recibia en estos establecimientos a los
que se presentaban por si mismos al estar en condiciones de pobreza o a
quienes judicialmente se enviaba, es importante anotar que nada tenian esos
espacios que ver con la medicina, respondian a tribunales que aplicaban el
orden monarquico burgués. Estos hospitales aparecieron en varias ciudades
europeas, usando como sede a los antiguos leprosarios que primero fueron
heredados por la iglesia y después pasaron a manos de la monarquia, que
usaba los pagos de cuotas de ciudadanos para mantenerlos (2015, pp. 80-87).
Esto provoco que se mezclara el privilegio asistencial de la iglesia con la pugna
burguesa de poner orden, el deber de ayudar y la percibida necesidad de vigilar
y castigar.

Surgieron también lugares de confinamiento en Inglaterra, Holanda,
Alemania, Italia, Espafia como intento por asistir a las poblaciones, labor antes
ejercida por la iglesia. La cultura burguesa intenté suprimir la miseria porque el
miserable era concebido como un obstaculo para el orden, esta es una de las
primeras razones por las cuales los valores morales exigidos a la ciudadania se
entrelazaron con la locura y también es una de las primeras maneras de
castigar a quienes no los cumplian (Foucault, 2015, p. 96).

Pronto esta moralidad dividio a los beneficiarios en dos grupos, el de los
pobres buenos que necesitaban asistencia y el de los pobres malos que
requerian represion. La idea del loco sagrado de la Edad Media estaba fundada
en que este era beneficiario de la caridad. “Si la locura, en el siglo XVII, es
como desacralizada, ello ocurre, en primer lugar, porque la miseria ha sufrido
esta especie de decadencia que le hace aparecer ahora en el Unico horizonte
de la moral. La locura ya no hallara hospitalidad sino entre las paredes del

hospital, al lado de todos los pobres. Es alli donde la encontraremos aun a



fines del siglo XVIII. Para con ella ha nacido una sensibilidad nueva: ya no
religiosa, sino social” (Foucault, 2015, p. 103).

El confinamiento fue sostenido por la ética del trabajo, la mision de
instituciones como el Hospital General de Paris incluian impedir “la mendicidad
y la ociosidad, como fuentes de todos los desérdenes”. Aquel que no trabajaba
seria alimentado por el Estado, pero debia a cambio renunciar a su libertad y
someterse al control moral y fisico del internamiento (Foucault, 2015, pp.
104-106).

Después de las crisis econdmicas del siglo XVII surgio una idea brillante
para seguir beneficiando a la sociedad: se puso a los internados en casas de
confinamiento a trabajar y asi se obtuvo mano de obra barata y control de las
revueltas, pues aquellos menos afortunados estaban confinados y no podian
manifestarse.

De ahi que los prisioneros que decidian por si mismos trabajar, eran
liberados ya que se habia triunfado en el proyecto de someterles de nuevo a la
ética del trabajo. El confinamiento del siglo XVII tiene en la historia de la
sinrazén una importancia trascendental, “el momento en que la locura es
percibida en el horizonte social de la pobreza, de la incapacidad de trabajar, de
la imposibilidad de integrarse al grupo; el momento en que comienza a
asimilarse a los problemas de la ciudad” (Foucault, 2015, p. 126).

La figura de la Sinrazon, surgida en el siglo XVII a partir de otras ya
identificadas desde el siglo XVI, en la época clasica se agrupd y prohibio junto
con ellas, se les relacionara con la locura por estar dentro del dominio de la
experiencia ética:

“Pueden resumirse esas experiencias diciendo que tocan, todas, sea a
la sexualidad en sus relaciones con la organizacion de la familia burguesa, sea
a la profanacion en sus relaciones con la nueva concepcién de lo sagrado y de
los ritos religiosos, sea al “libertinaje”, es decir, a las nuevas relaciones que
estan instaurandose entre el pensamiento libre y el sistema de las pasiones”
(Foucault, 2015, p. 134).

Como tratamiento a la Sinrazén, en los internamientos se usaba para

purificar a los enfermos: latigazos, meditaciones tradicionales y sacramentos de
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penitencia, se busca un castigo individual, la terapéutica de la que es cémplice
la medicina tiene un orden moral. Se vera la influencia de esto hasta los
tiempos de Pinel en el siglo XIX (Foucault, 2015, pp. 139-141).

La centralizacion de la razon como virtud y como parte de la ética fue
esencial en la época clasica, llevé también a una clasificacion del amor, el amor
de la razén se separ6 del amor de la sinrazén, que se materializa en: el amor
homosexual, las practicas de prostitucion y el amor desenfrenado, todos ellos
patologizados y relacionados con la locura (Foucault, 2015, p. 144).

La familia burguesa también fue protegida a través del internamiento por
haber sido concebida como una de las figuras de la razén; si uno de sus
miembros ponia en peligro el buen nombre o el patrimonio, se podia recurrir
facilmente a encerrarle. De hecho, entre las razones mas frecuentemente
argumentadas para internar a las personas, estaba la prodigalidad, los
matrimonios incorrectos, el desenfreno (Foucault, 2015, pp. 145-147).

No fue hasta el siglo XIX que aparecié el “problema psicolégico” y el
conflicto familiar pas6 a ser de orden privado. En la época clasica, era asunto
del Estado regular esas conductas.

Foucault denuncia que estas significaciones éticas, adheridas a la
conducta sexual o familiar se legaran a la época contemporanea, y dotaran al
conocimiento cientifico y médico de cierta moralidad (Foucault, 2015, p. 149).

Ante este desvio, el tratamiento era el encierro: “El internamiento
desempena la funcién de reforma moral para una adhesion mas fiel a la
verdad” (Foucault, 2015, p. 159). La expresion institucional de la lucha entre
razon y sinrazon es el internamiento (p. 161).

La figura de la locura se entremezclé con las demas manifestaciones
dignas de ser encerradas. Los primeros hospitales de insensatos fueron
fundados en Espana a finales del siglo XV, pero en la época clasica se confind
a los locos “con los enfermos venéreos, los degenerados, los libertinos, los
homosexuales, [la locura] ha perdido los indicios de su individualidad, se disipa
en una aprehension general de la sinrazén” (Foucault, 2015, p. 190). Asi

permanecié hasta la Revolucion Francesa.
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Lo que se ha producido entre el final del Renacimiento y el apogeo de la
época clasica no es, por lo tanto, tan s6lo una evolucion de las instituciones; es
una alteracion de la conciencia de la locura; son los asilos de internado, las
prisiones y las correccionales los que, en adelante, representaron esta
conciencia.

Aun no se instaura la figura del médico como la unica que puede dar
cuenta de la locura, este poder en la época clasica pertenece a la esfera
judicial, a la iglesia y hasta a la sociedad. En la época clasica la relacion de la
locura con ‘el mal’ cambi6. En el medievo se intuia que la locura era causada
por fuerzas malignas imaginarias, en el siglo XVII, fue la mala intencion, la
eleccion individual, la falla moral. Ambas figuras provienen de la iglesia y son
ademas muestra de su transformacion, las fuerzas imaginarias del medievo
fueron sustituidas por el ‘libre albedrio’, reconocimiento de la voluntad del mal
intrinseca al ser humano. La locura se enraizé en el mundo moral.

La conciencia cientifica o médica de la locura, aun cuando reconozca la
imposibilidad de curar, siempre esta virtualmente comprometida en un sistema
de operaciones que deberia permitir borrar los sintomas o dominar las causas;
por otra parte, la conciencia practica que separa, condena y hace desaparecer
al loco esta necesariamente mezclada con cierta concepcion politica, juridica,
econdmica del individuo en la sociedad (Foucault, 2015, p. 272).

En el principio del siglo XVIII, la locura no se mostraba en si misma
como locura sino como persona en el ‘loco’. A pesar de que la locura no estaba
documentada, definida o delimitada, era facil reconocer a quien estaba loco, su
caracter era concreto, su condicion, personificada en él, si era evidente.
Aunque nadie podia establecer con claridad qué era la locura, los no-locos si
podian reconocer al loco, porque ellos distinguian la razén y el ejercicio de ella.

Antano, Paracelso habia distinguido los Lunatici, cuya
enfermedad debe su origen a la luna, y cuya conducta, en sus
irregularidades aparentes, esta secretamente ordenada segun sus fases

y sus movimientos; los Insani, que deben su mal a su herencia, a menos

que se les haya contagiado, inmediatamente antes de nacer, en el seno

de su madre; los Vesani, que han sido privados de sentido y de razén
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por el abuso de las bebidas y el mal uso de los alimentos; los

Melancholici, que se inclinan hacia la locura por un vicio de su

naturaleza interna. Clasificacion de innegable coherencia, donde el

orden de las causas se articula l6gicamente en su totalidad: primero el
mundo exterior, después la herencia y el nacimiento, los defectos de la

alimentacion, y finalmente los trastornos internos (Foucault, 2015, p.

300).

La locura también ofrece una interesante posibilidad de autenticacion del
alma. Durante el siglo XVIII, Voltaire introdujo una discusién sobre el origen de
la locura, se cuestiond si ésta afectaba al cuerpo o al alma. La influencia de
Locke en los médicos de la época, les llevé a afirmar que los 6rganos del
cerebro, su funcion de sensibilidad, especificamente son los que sufren la
afeccion, pero el francés afirmé que la posibilidad de que sea el alma en si la
afectada, implicaria que la locura es la prueba de la materializacion de ésta
(Foucault, 2015, p. 329).

Los pensadores de la época clasica encontraron dentro de la confusién

entre alma y cuerpo, un elemento esencial que aparece como movimiento en
cualquiera de los escenarios. Ya sean el cerebro y el alma ligados en un
dualismo platénico, ya sea el alma afectada por una causa organica, ya sea un
problema en la sensibilidad, es la pasion la que se encontraba alterada. “Los
moralistas de la época grecolatina habian justo que la locura fuera el castigo de
la pasion” (Foucault, 2015, p. 354).
El internamiento clasico se explica a través de la conceptualizacion de la
sinrazon: borré a la locura de la sociedad, no pidié a la medicina una técnica
que la atendiera, entendié a la locura como un no-ser en el contexto de una
sociedad que glorificaba a la razén, realiz6 su verdad de no existir, de no ser
nada por ser sin-razon. Por ello eran los ‘hombres de buen sentido’ los que
podian identificar al loco mejor que los médicos. El internamiento es la
operacion mediante la cual el clasicismo materializo la supresion de la
sinrazon.

A pesar de que la locura haya sido una negatividad, se manifesto, se

mostré como fendmeno, tomé forma en distintas figuras, se ofreci6 de manera
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positiva su negatividad, primero en la demencia, mas fuertemente en la
melancolia y mania, finalmente en la histeria e hipocondria.

Con respecto a la clasificacion de la sinrazén, Foucault (2015) encontro
que en la locura clasica existian dos formas de delirio: la sintomatica o
manifiesta, propia de la melancolia, pero no necesariamente presente en el
resto de las enfermedades del espiritu, y el delirio implicito que si aparece en
todas ellas. Este segundo tipo es subrepticio y a través de él se explican los
sintomas negativos de la locura, tales como la ‘conducta extrana’. Mas alla de
si el cambio se daba en el cuerpo o en el espiritu, en el clasicismo se pugndé
por poner al delirio en el centro de la locura: “delirio significa propiamente
apartarse del surco, del recto camino de la razén” (p. 386).

La demencia era la manifestacién mas congruente con la negatividad de
la locura, por ser en si misma un desorden, una corrupcion del pensamiento
razonable. Entre las posibles causas habia muchas sospechas, algunas eran
atribuidas al uso de sustancias como el opio o el belefio (una planta herbacea
conocida en la Edad Media como ‘la hierba de las brujas’ que puede producir
estados alterados de conciencia) y otras a una afeccion de las fibras del
cerebro. Lo que es interesante es que la mirada estaba puesta en la posibilidad
de una etiologia organica.

En el siglo XVI la melancolia, que a diferencia de la demencia, se
concebia como una locura mas compleja, implicaba como sintoma esencial
“todas las ideas delirantes que un individuo puede formarse de si mismo”
(Foucault, 2015, p. 406), pero éste fue sustituido por “datos cualitativos como la
tristeza, la amargura, el gusto de la soledad, la inmovilidad. A finales del siglo
XVIl, se clasificaran facilmente como melancolias las locuras sin delirio,
caracterizadas por la inercia, por la desesperacion y por una especie de
estupor sombrio” (Foucault, 2015, p. 415).

Los analisis de la mania siguieron un curso similar a los de la
melancolia. La mania se constituyé como el opuesto estado a la melancolia y
como un continuo de esta, ambas se habian conceptualizado en un principio

como influjos de animalidad y en el siglo XVIII se les atafiia a la tension de las
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fibras. Juntas se identificaban como una estructura perceptiva organizada,
cumplian ademas con la condicién de la locura de ser facilmente reconocibles.

Para la época clasica fue muy dificil identificar las cualidades especificas
de la histeria y la hipocondria. Hubo toda una trayectoria para que se
consagraran como enfermedades mentales y manifestaciones de la locura,
primero se les reconocié como enfermedades de los nervios. El cerebro en
lugar de ser el rgano de origen en la histeria se entendié como distribuidor del
mal proveniente del utero, un mal visceral.

En este sentido se podria decir que la visidn organicista era mas integral
que la postura similar que se tiene ahora, en la que el cerebro es el érgano
regente en cualquier afeccion psiquiatrica-nerviosa. Quiza sea que el origen de
la histeria fuera un o6rgano distinto, la razén por la que esta siempre fue
concebida como wuna enfermedad ligeramente distinta a las demas
denominadas ‘del espiritu’, como se vera mas adelante fue precisamente la
histeria la que dio legitimidad a Charcot como médico y neurdlogo por ofrecer la
posibilidad de un diagnéstico diferencial. Ahora bien, el hecho de que su origen
sea un organo reproductivo y ademas femenino, le doté de valores morales
ademas de los organicos.

Charcot fue nombrado médico de los hospitales de Paris en 1856, en
1862 comenzé su practica en La Sapériére donde pronto instauré la catedra de
los martes, un teatro didactico en el que las histéricas aparecian para que los
estudiantes, enfermeros, médicos y otros personajes presenciaran su
sintomatologia. En 1882 fue él quien estuvo al frente del primer servicio de
neurologia del mundo, honor concedido al médico por la Republica francesa,
coincidentemente en ese mismo afio Hyppolyte Bernheim introdujo el término
de ‘psicoterapia’ (Pérez-Rincén, 1998, p. 67).

Charcot hizo inmensas aportaciones al tratamiento y conceptualizacion
de la histeria, por ejemplo, desmitificé que solo pudiera aquejar a las mujeres y
rompio el vinculo que se hacia entre el utero y esta condicion, llegd a afirmar
que la histeria es una enfermedad absolutamente psiquica, esta concepcion

permitié el nacimiento del psicoanalisis (Pérez-Rincén, 1998, p. 70).
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Es esta ‘moral de la sensibilidad’ la que arrebatd a la histeria de los
dominios de la medicina corporal y la entregé a los de la enfermedad mental
antes de su retorno en manos de Charcot fue su entrada al mundo de la locura.
Es precisamente interesante por esto que en el siglo XVIII se reconfigurara la
inocencia y culpabilidad de los enfermos mentales. A través de la simpatia y de
la vulnerabilidad que esta implica ante los influjos externos y organicos se
explica la inocencia del enfermo quien es victima de su sistema nervioso. La
culpabilidad se le adjudica porque la irritacidn del sistema nervioso que le
afectd sera entendida en este momento histérico como consecuencia de su
propia manera de interactuar con el mundo y asi sera la locura un castigo, el
efecto psicoldgico de una falta moral.

Ademas del internamiento, en el siglo XVII aparecieron las sustancias
como tratamiento. Se usd opio, por ser este un agente inhibitorio del sistema
simpatico que podia prevenir por ese efecto la propagacién de los males de los
nervios. Los medicamentos de origen natural fueron privilegiados por tener un
efecto visible en la locura. También se experimentd con piedras preciosas,
como la esmeralda, pues se creia que estaban cargadas de un poder divino. A
la proximidad con estos minerales eran adjudicadas propiedades capaces de
mejorar la memoria y hacer mas virtuoso al portador. Incluso el mismo cuerpo
fue usado como agente de curacion, se us6 el cabello humano y la orina, la
leche materna por ser el alimento natural, la sangre en contra de las
convulsiones. Recetas vegetales se usaron contra la ninfomania (Foucault,
2015, p. 465). Ademas, el uso de Hachis como tratamiento para la alienacién
fue documentado por Moreau de Tours en el siglo XIX en diversos paises
arabes y asiaticos (Pérez-Rincon, 1998, p. 25).

Los sistemas de tratamiento estaban fuertemente cargados de
simbolismo, de ahi que animales como la serpiente se usaran en contra de la
locura, a esta se le adjudicaron propiedades curativas por ser considerada la
causa biblica de la tentacion y de los errores que nacieran de ella y al mismo
tiempo por ser simbolo de sabiduria en otras culturas, como la griega, en
donde una serpiente se enreda en el baculo de Hipocrates y dos en el caduceo

de Mercurio.
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Alfred Binet desarroll6 la primera escala para evaluar la inteligencia, con
esto inicié la psicometria, también se interesé por la teoria del magnetismo
animal, sobre el cual publicd en conjunto con Charles Féré (Pérez-Rincén,
1998, p. 41). El verdadero pionero de la teoria del magnetismo fue Franz-Anton
Mesmer, un tedlogo y médico que durante el siglo XVIII usaba imanes para
provocar alteraciones en sus pacientes, desarrollo la teoria del magnetismo
animal después de ello y proponia que existia un “fluido sutil intermediario entre
el hombre y el cosmos, cuya mala reparticion seria responsable de la
enfermedad. La terapia debia estar dirigida a canalizarlo adecuadamente para
llegar a la curacion” (Pérez-Rincén, 1998, p. 61). Esta propuesta fue el objeto
de la primera comision publica encargada de desmentir una idea médica, la
pesquisa fue ordenada por el rey Luis XVI y termind con esta teoria que sin
embargo, influyd a Charcot y se considera precursora de la teoria
psicodinamica, de la hipnosis y el psicoanalisis (p. 60).

Otro interesante antecedente de la psiquiatria es el del uso del teatro y
danza en el tratamiento de la locura, esto puede ser rastreada a la narracién de
Esquirol que rescata Pérez-Rincon (1998, p. 18) en la que el psiquiatra francés
comenta que en el siglo XVIII, el director de la casa de Charenton -hospital
para los alienados- se alié con el Marqués de Sade para organizar
representaciones teatrales en las que los personajes eran los mismos internos.
Estas sesiones captaron la atencion de diversos personajes de la sociedad de
la época pero devinieron en un despliegue de faltas de respeto y burlas por lo
que afortunadamente fueron prohibidas para siempre a inicios del siglo XIX.

La curacion, fuera por la via que fuera, estaba en manos de los
empiricos, de los ciudadanos comunes, de quienes habian aprendido de la
experiencia un oficio, no de los médicos, incluso mas alla de la enfermedad
mental, los partos por ejemplo eran asistidos por comadronas. La medicina se
encargaba de teorizar, pero no de tratar. La medicalizacion de la cultura aun no
se posaba sobre los partos pero ya empezaba a apoderarse del campo de la
conducta. El internamiento se usaba como remedio a la locura prescindiendo

por completo de la medicina, el loco en libertad era tratado por un empirico, en
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las casas de internamiento, se hacian cargo de él los vigilantes. Hubo muchas
curas, pero ninguna de orden médico.

Las ideas terapéuticas de la época clasica tienen las siguientes
directrices: la consolidacion, se creia que dar vigor y fuerza resolveria los
efectos de las fibras médviles y de la debilidad de espiritu para ello se podia
usar hierro, considerado excelente para dar vigor al cuerpo; la purificacion: para
contrarrestar la fermentacién de los vapores, la agitaciéon de ideas falsas, se
recurria a la transfusion sanguinea, por otra parte, a las sustancias amargas se
les adjudicaban propiedades de corroer y quitar lo impuro, del café se creia que
amargaba y purificaba, del jabon que calmaba los males de los nervios; la
inmersién, ablucidn e impregnacion a través del uso del agua llevo a toda una
clinica de los bafos; la regulacion del movimiento: por ser la locura una
agitacion irregular de los espiritus, un estancamiento de los humores, una
inmovilizacién de las fibras, habia que hacer al enfermo moverse de manera
regular y real para ello: la caminata y la carrera (Foucault, 2015, pp. 475-493).

Aun si los medios de curacion eran empiricos, se sostenia el discurso
fundamental de la locura en ellos, estaban permeados culturalmente por las
ideas de error, falta, impureza. Por ello su tratamiento debia constar en la
restitucion de la pureza original, de hacer volver al individuo al mundo
compartido de la verdad, de la desalienacion.

Al pasar al siglo XVIII, el loco volvié del Gran Encierro a aparecer en la
sociedad, esto gener6 miedo en la poblacion. EI mal de la locura hizo un
retorno y recordd a las epidemias que acontecieron en la época. El médico
ingreso a los hospitales a cuidar de los locos, pero no porque les administrara
un tratamiento, sino porque estaba investido de autoridad por la sociedad que
le pedia resguardo de la locura (Foucault, 2020, p. 32).

Los espacios asilares comenzaron a modificarse, se les usaba para
contener a la sinrazon, pero también para que sirvieran como objeto
pedagogico que demostrara a los demas los inconvenientes de la inmoralidad,
asi comenzo la union entre moral y medicina. Se empezo6 a hablar de causas
sociales de las enfermedades nerviosas, no ya de causas cdésmicas como la

influencia de la luna. El libertinaje fundado por la libertad del estado mercantil
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era una de las mayores amenazas, este giro econdmico fue uno de los signos
causales del fin de la Edad Media y la transicion a la Edad Moderna; la religion
también fue concebida como predisponente a la locura por su medio ilusorio
que favorecia al delirio; la civilizacion fue otra amenaza potencial, el cerebro de
los estudiosos ‘se endurece’ y los expone a la demencia, se creia.

En el siglo XVII se identificaba a la locura como la pérdida de la verdad,
hacia el final del XVIII se encontraba el origen de esta en la naturaleza perdida,
en lugar de ser cercana a la animalidad, era consecuencia de haber reprimido
del hombre su original parecido con el animal, ya la locura no se creia que
brotara del hombre, sino que le atacaba desde fuera, desde el medio (Foucault,
2020, p. 54).

El filésofo Inmanuel Kant (1724-1804), dentro de su propuesta
racionalista, escribié un documento llamado Ensayo sobre las enfermedades
mentales de la cabeza, publicado entre 1757 y 1777, que pertenece a su
periodo precritico de finales del siglo XVIIl. Esta obra deviene en un esfuerzo
del autor por equiparar la enfermedad mental a la somatica; en ella hizo una
categorizacion de las lacras de la potencia cognoscitiva cuya manifestacion se
da en el psiquismo (Kant, 2015, pp. 340-350) y alabd la labor de los médicos al
denominar y diagnosticar los padecimientos. La semantica de la razén ponia a
la enfermedad mental, durante la ilustracion, como figura de la sinrazdn.
Aunque el vinculo entre razon y salud mental es hoy menos solido que en esos
tiempos, la herencia de Kant a la psiquiatria actual es innegable, como se
revisara mas adelante, evidencia de esto es el hecho de que las categorias
diagndsticas que él propone siguen siendo vigentes.

Kant apunté como condicidn necesaria para el surgimiento de una
‘enfermedad de la cabeza’ el alejamiento del hombre de la naturaleza, para él
la coaccion artificial y la exhuberancia del estado civil eran los “criaderos de
guasones y embaucadores, de chiflados y estafadores” (Kant, 2015, p. 341).

Para categorizar estos padecimientos, Kant eligio el método de los
médicos elogiando el modo en que, a través de nombrar los padecimientos,
beneficiaban a quien los sufria. En este sentido produjo su catalogo, segun el

cual, las enfermedades de la cabeza se dividen en dos grandes grupos: las de
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incapacidad o imbecilidad que implican falta de memoria, de razén o afeccion
en la percepcidén sensorial y las de trastorno o perturbacion mental que se
manifiestan de tres modos: la demencia [1] que es un trastrueque de conceptos
de la experiencia; el delirio [2] que es la inhabilidad de enjuiciar la experiencia
misma, y la alienacion [3], que es el trastorno de la razén en lo que se refiere a
los juicios mas universales.

Las perturbaciones mentales: demencia, delirio y alienacion tienen
grados diversos y en su forma pura o mezcladas entre si fueron para Kant la
totalidad de las enfermedades del cerebro.

El siglo XVIII fue escenario de un movimiento, la locura se deshizo de
los otros rostros de la sinrazén para quedarse individualizada en su forma. Ya
se dijo que el nuevo siglo trajo consigo un temor generalizado sobre el retorno
de la locura, Foucault investigo si este temor era fundado, por operaciones que
no se conocen, hubo en efecto un aumento significativo en el numero de
internos de la Salpétriére, que duplico las personas que albergaba entre 1690 y
1790, esta cifra decreci6 antes de la Revolucién Francesa (2020, pp. 66, 67).

El internamiento no solo fluctué en su incidencia, también se modifico su
escenario, surgieron casas de internamiento como alternativa a los hospitales
en toda Europa, principalmente en Alemania, Viena e Inglaterra. Estas
pensiones privadas se distinguieron por favorecer las figuras juridicas sobre las
meédicas, en Paris ni siquiera se permitia la presencia o vista del médico
(Foucault, 2020, p.70).

La sinrazon también cambid, “Poco a poco los rostros singulares bajo los
cuales se le internaba resultan mas dificiles de discernir y se confunden en la

aprehension global de ‘libertinaje’™ (Foucault, 2020, p. 75). Los registros de San
Lazaro ilustran esto cuantitativamente, contaban con cuatro categorias en
1721, catorce en 1728 y dieciséis en 1733 (2020, p. 70). Esta diferenciacion de
la locura con respecto de las otras sinrazones sometidas al confinamiento se
debe a las protestas de los internados, quienes se autodistinguian de los locos
y se quejaban de estar encerrados con ellos. Ocurri6 un cambio cultural, los

poderes que controlaban a la poblacion mediante el internamiento, hicieron del
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loco el simbolo perfecto, por ser el que mas oscura y evidentemente atentaba
contra la iglesia y la familia.

Después del cambio en la poblacién internada, solo la locura y el crimen
quedaron como sujetos del confinamiento, en ese sentido, los fenbmenos se
vincularon intimamente. El pobre ya no era encerrado, se le rehabilitaba
socialmente y esto conllevaba un inmediato beneficio econémico, al liberarlo
del encierro asistencial, se le podia usar como mano de obra barata. La cultura
se adecuaba y la figura de la pobreza ya no se alienaba, era mas util darle
bienvenida en la sociedad porque producia para ella y porque se comprendié
que las clases menos privilegiadas hacian posible la existencia de las mas
enriquecidas. Los pobres validos debian, a partir de entonces, trabajar porque
eran depositarios de esta nueva libertad.

Ante la soledad en la que quedo la locura en el curso del siglo XVIII,
quedd para el legislador, el conflicto de dénde situarla, ¢ pertenecia a la prision,
al hospital o a la familia? Quedo sola en el internamiento y de él exigié una
transformacion que seria la primera condicion para que en este se insertara
eventualmente la medicina.

Las medidas adoptadas de 1780 a 1793 situan el problema: la

desaparicion del internamiento deja a la locura sin punto de insercidn

precisa en el espacio social, y ante el peligro desencadenado, la
sociedad reacciona, por un lado, con un conjunto de decisiones a largo
plazo, conformes a un ideal que esta naciendo —creacion de casas
reservadas a los insensatos—, por otro lado, con una serie de medidas
inmediatas, que deben permitirle dominar a la locura mediante la fuerza:
medidas regresivas si se quiere medir esta historia como un progreso

(Foucault, 2020, p. 132).

Este movimiento le legd tres estructuras a la locura: se le adjudicaron
cualidades médicas al espacio del internamiento, se introdujo objetividad a la
mirada con la que se le juzgaba, se le moralizé por su cercania al crimen. El
pensamiento médico finalmente se acercé al internamiento. Los pobres validos
debian trabajar, las familias ocuparse de sus propios enfermos. La esfera

publica de la burguesia asumioé la responsabilidad sobre el loco para proteger a
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los demas ciudadanos mientras doté de un nuevo valor moral al trabajo y a la
ganancia, estos eran los rostros de la virtud.

En 1785, Doublet y Colombier publicaron su Instruccién impresa por
orden y a expensas del gobierno, sobre la manera de gobernar y tratar a los
insensatos, donde se establecidé que por ser los mas débiles y desgraciados,
los nifios y los insensatos eran los mas merecedores de la asistencia publica,
aunque a la infancia se le tratara con compasién y a la locura con horror
(Foucault, 2020, p. 141).

Uno de los momentos en los que comienza mas claramente la incursién
médica en el campo del internamiento, es cuando Tenon establecié que solo se
podia dejar encerrados indefinidamente a los locos si habian fracasado ya las
atenciones médicas a las que se les sometia. Para los médicos de la época, la
imaginacion era el lugar en el que se engendraba el error, la causante de las
enfermedades del espiritu y se pensaba que era exaltada por la coaccién, por
ello fue necesario dejar al loco libre dentro de su internamiento. Esta libertad
administrada dentro del espacio asilar, era el tratamiento para la locura, y el
dispositivo que la contenia la tendria que llevar a suprimirse a si misma.

El médico tomdé su lugar protagdnico gracias a la objetividad que se
adjudicaba a su figura, se convirtié en el responsable de identificar al loco con
su mirada ‘neutra’. Cabanis introdujo los ‘diarios de asilo’ y asi inscribi6 a la
locura en una temporalidad ‘de calendario’, la puso en la distancia para ser
observada, la objetivizé (Foucault, 2020, p. 157).

Paralelamente se fue entrafiando toda una esfera moral de la locura.
Brissot (1754-1793), politico francés, en su Teoria de las leyes penales,
establecio las diferencias entre el pecado que debe ser castigado por Dios, el
crimen cuya consecuencia es el suplicio y el vicio que debe ser sancionado por
la verguenza. El escandalo era eficaz porque castigaba y causaba miedo, asi
que también era estrategia de prevencion. El administrador del escandalo era
el publico y esto implico, segun Foucault, un movimiento clave en la
conformacioén de la psicologia como se conoce hoy en dia.

La psicologia y el conocimiento de lo que hay de mas interior en el

hombre nacen justamente de que la conciencia publica haya sido

22



convocada como instancia universal, como forma inmediatamente valida

de la razén y de la moral, para juzgar a los hombres. La interioridad

psicologica ha sido constituida a partir de la exterioridad de la conciencia
escandalizada. Todo lo que habia hecho el contenido de la antigua
sinrazon clasica va a poder ser retomado en las formas del conocimiento

psicoldgico (Foucault, 2020, p.165).

Si la psicologia se fundo en el seno del sentido comun, entonces queda
implicito que en ese campo disciplinar, la voz del pueblo es la voz de Dios,
cosa que tendra implicaciones contundentes al limitar la participacion en la
cultura de aquellos que la sociedad designe como insensatos, desviados o
trastornados; la manifestacion contemporanea de este fendmeno se tratara
mas adelante.

Por otra parte, la conciencia positivista de la enfermedad mental surgio
de la posibilidad de la locura de conocerse a si misma. Al reconocerse uno
como no-loco, al lograr que el loco se reconozca como tal, se vuelve objeto a la
locura. “El estatuto de objeto sera impuesto, para empezar, a todo individuo
reconocido alienado” (Foucault, 2020, p.185). De ahi que una fase fundamental
en el tratamiento moral, sea en la que el loco se reconoce a si mismo.

Hubo dos sucesos paradigmaticos en la medicalizacion de la locura y su
concepcion cientifica positivista. Uno de ellos en Inglaterra, con la fundacion de
El Retiro en manos de Tuke, un quakero, en cuyo hospicio se buscaba que la
verdad acabara con la locura regresando al hombre a un estado mas natural. El
otro fue el nombramiento de Pinel como encargado de Bicétre el 25 de agosto
de 1793, puesto al que llegd porque su conocimiento sobre las enfermedades
del espiritu le autoriz6 a ‘desenmascarar la locura’, esto le aport6 un enorme
poder moral y su accion primera fue la de liberar a los alienados de sus
cadenas. A raiz de esa libertad, algunos pacientes recobraron la razoén, se les
curé pues se les estabilizd “en un tipo social moralmente reconocido y
aprobado (...) Pinel es el simbolo de la ‘buena libertad’, la que, liberando a los
mas insensatos y a los mas violentos de los hombres, doma sus pasiones y los
introduce en el mundo tranquilo de las virtudes tradicionales” (Foucault, 2020,
pp. 205-211).
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Tuke, por otra parte, decidi6 que el Retiro fuera una casa de campo,
donde el tratamiento era el retorno a la vida sencilla, en el siglo XVIII la locura
se adjudicaba a la sociedad, asi que fuera de ella se podia rehabilitar a quien la
sufria. En el Retiro también se evocaba la familia patriarcal, bajo la tutela de
sus cuidadores, los locos eran hermanos entre ellos, hijos a cargo de sus
tutores (Foucault, 2020, p. 203).

Triunfara la razén sobre la locura gracias a la objetividad con la que
ahora se aproximara el saber a ese fendbmeno. Este movimiento discursivo,
llevara a moldear la idea que se tiene sobre los alienados y las estrategias para
la supresion de esa alienacion.

En la relacién inhumana y animal que imponia el internamiento clasico,

la locura no enunciaba su verdad moral; esta verdad desde que se deja

libre de aparecer, se revela como una relacion humana en toda su
idealidad virtuosa: heroismo, fidelidad, sacrificio, etcétera; ahora bien, la
locura es vicio, violencia, maldad, como lo demuestra demasiado bien la
rabia de los revolucionarios; la libertad del internamiento, en la medida

en que es reedificacion de una sociedad por el tema de la conformidad a

los tipos, no puede dejar de curar (Foucault, 2020, p. 212).

El miedo también fue un principio de tratamiento, se administraba a
través de un discurso, las manifestaciones de locura eran castigadas y se
exaltaba asi la responsabilidad, aun si el loco no era entendido como
responsable de su enfermedad, si era sujeto a responder por lo que esta
causaba, la perturbacion de la moral y de la sociedad; se buscaba que se
hicieran conscientes de su locura. Al llevar a la locura a un espacio fisico
delimitado, el terror que ésta fundaba en libertad, se sustituyd por la angustia
de la responsabilidad, de algun modo se le civilizé.

Como parte de ese sistema de responsabilidades, se introdujo el trabajo,
figura fundamental en el tratamiento moral, se uni¢ a ‘la necesidad de estima’
que consistia en mirar al loco como un extrafio y permitirle que se comportara
como si no estuviera enfermo, se revalorizd, se le hizo digno de la
responsabilidad sobre la parte visible de su enfermedad y lo demas se redujo al

silencio.
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A finales del siglo XVIII se introdujo también la figura de autoridad, la
vigilante, la que enijuicia; esta fue fundamental para la psiquiatria del siglo XIX.
La autoridad ejecutaba una operacidn de castracidn, su poder provenia
simplemente del hecho de que quien lo ejercia no estaba loco. Si el no-loco se
constituyd como autoridad, era porque él si estaba subyugado a la figura
burguesa y patriarcal de la familia.

Pinel rechazo6 las imagenes religiosas por su capacidad de inspirar el
delirio, pero mantuvo la moral de la religion como parte de su propuesta de
tratamiento. “El asilo debe formar parte ahora de la gran continuidad de la
moral social. Los valores de la familia y del trabajo, asi como todas las virtudes
aceptadas, reinaran en el asilo (...) Con un solo movimiento, el asilo, entre las
manos de Pinel, llega a ser un instrumento de uniformidad moral y de denuncia
social” (Foucault, 2020, pp. 231-233).

Pinel logré que operara la moralidad en sus asilos a través de tres
medios: el primero era el silencio, en el cual se dejaba al enfermo aunque se le
hubiera desencadenado fisicamente, en ese vacio se observaba a si mismo y
sentia verglenza, se le despojo del castigo fisico que antes lo llenaba de gloria,
se le dejo en la humillacién; el segundo fue el reconocimiento en el espejo, se
le mostré al loco la locura de los otros y se le expuso asi la suya propia para
que la suprimiera, se le enseid que en su desprecio hacia otro loco, se
despreciaba primero a si mismo; el tercero era el juicio perpetuo, tanto de la
locura para consigo, como del exterior hacia ella, se invitd a la justicia,
propiamente a la instancia judicial, se le hizo saber al loco que era vigilado,
juzgado y condenado, se le condujo a interiorizar estas operaciones y se le
inocul6 el remordimiento. Se introyectaron las cadenas.

El asilo de la época positivista, de cuya fundacién corresponde a Pinel la

gloria, no es un libre dominio de la observacion, del diagndstico y de la

terapéutica: es un espacio judicial, donde se acusa, juzga y condena, y

donde no se libera sino por medio de la version de ese proceso en la

profundidad psicolégica, es decir, por el arrepentimiento. La locura sera

castigada en el asilo, aunque sea inocente en el exterior. Sera por largo
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tiempo, e incluso hasta en nuestros dias, prisionera de un mundo moral

(Foucault, 2020, p. 245).

También fue de suma importancia en esta época, la aparicion del
personaje del médico. Este fue central en el asilo por su autoridad mas que por
su ciencia. Esa autoridad le fue adjudicada, como se establecid con
anterioridad, porque se creia de él que tenia una mirada objetiva. La objetividad
fue fundamental en la época por ser condicion de la ciencia positiva de Comte
que a través del orden social y de la generacion de conocimiento basado en lo
evidente, prometia el progreso y la felicidad.

Es paradojicamente curioso el ver la practica médica entrar en ese
dominio tan incierto, cuasi milagroso, en el momento en que la enfermedad
mental trata de adquirir un caracter de positividad. Por un lado, la locura se
coloca a distancia, en un campo objetivo, donde desaparecen las amenazas de
la sinrazoén; pero, en ese mismo instante, el loco tiende a formar con el médico,
y en una unidad indivisible, una especie de pareja, donde la complicidad se une
por medio de viejas dependencias. La vida del asilo, tal como lo han constituido
Tuke y Pinel, ha permitido el nacimiento de esta firme estructura que va a ser la
célula esencial de la locura, una estructura que forma como un microcosmos
donde estan simbolizadas las grandes estructuras de la sociedad burguesa y
de sus valores: relaciones Familia-Hijos, alrededor de la doctrina de la
autoridad paternal; relaciones Falta-Castigo, alrededor de la doctrina de la
justicia inmediata; relaciones Locura-Desorden, alrededor de la doctrina del
orden social y moral. Es de alli de donde extrae el médico su poder de curacién
y es en la medida en que, por tantos viejos nexos, el enfermo se encuentre ya
alienado en el médico, en el interior de la pareja médico-enfermo, como el
médico tendra el poder casi milagroso de curarlo (Foucault, 2020, p. 251).

La locura hacia el final de la época clasica se entendié en un marco de
determinismo del cuerpo. “En ella triunfa lo organico, la unica verdad del
hombre que puede ser objetivada y percibida cientificamente. La locura es el
trastorno de las funciones cerebrales... Las partes cerebrales son el asiento de
la locura, como los pulmones son el asiento de la disnea y el estbmago, el

asiento de la dispepsia. Pero la locura se distingue de las enfermedades del
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cuerpo en que manifiesta una verdad que no aparece en éstas: hace surgir un
mundo interior de malos instintos, de perversion, de sufrimientos y de violencia
que hasta entonces habia dormido. Hace aparecer una profundidad que da
todo su sentido a la libertad del hombre; esta profundidad sacada a la luz por la
locura es la maldad en estado salvaje” (Foucault, 2020, p. 268).

Esta concepcién de la locura como la revelacion del verdadero caracter
maligno natural al hombre, dista de la postura de Rousseau (1923/1755) y de
su tesis del buen salvaje, en su Discurso sobre el origen de la desigualdad
entre los hombres, afirma que

algunos se han precipitado a sacar la conclusion de que el hombre es

naturalmente cruel y que es necesaria la autoridad para dulcificarlo,

siendo asi que nada hay tan dulce como él en su estado primitivo,
cuando, colocado por la naturaleza a igual distancia de la estupidez de
las bestias que de las nefastas luces del hombre civil, y limitado
igualmente por el instinto y por la razén a defenderse del mal que le
amenaza, la piedad natural le impide, sin ser impelido a ello por nada,

hacer dafio a nadie (Foucault, pp. 36, 37).

De este modo se puede observar una trayectoria, lo que en el siglo XVII
se encontraba como esfuerzo por comprobar la afeccion fisioldgica, ligando
absolutamente el cerebro a la locura y entendiendo su afeccion como causa de
esta, ya sea por sus fibras alteradas, por los estados de excitacion y colapso,
por la identificacion de anomalias en las autopsias de los locos, se asistié a la
irrupcién de las teorias que fundamentaron el materialismo y el organicismo.
Las causas proximas, aquellas que establecen que el cerebro esta implicado
en el proceso por ser el érgano mas cercano al alma, desaparecieron en esa
época.

Mas adelante en el siglo XIX aparecieron dos teorias fundamentales
sobre el origen de la locura: la psiquiatria materialista que afirmaba ese mismo
origen organico, y la psiquiatria espiritualista que abogaba por que el trastorno
es inmaterial (Foucault, 2015, p. 331).

En los doce afos que transcurrieron entre la publicacion de Historia de

la locura en la época clasica y la primera clase de E/ poder psiquiatrico,
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Foucault afiné su lectura sobre algunos aspectos importantes del abordaje de
la locura, primero renovd su teoria afirmando que lo importante en las
instituciones no es su regularidad y reglamentacion sino las disposiciones de
poder que en ellas habitan; en lugar de hablar de violencia, se debe hablar de
‘microfisica del poder’ y que en vez de retomar a la familia como ‘aparato del
Estado’, hay que referirse a las tacticas de este. Con esa mirada se analiza lo
ocurrido en el siglo XIX.

En el nuevo siglo XIX, se consolidd la influencia de Pinel, y se fundé a la
psiquiatria como especialidad médica. Fodéré describe el asilo ideal en 1817
con las siguientes palabras: “impera ante todo y simplemente un orden, en el
sencillo sentido de una regulacion perpetua y permanente de los tiempos, las
actividades, los gestos, un orden que rodea los cuerpos, los penetra, los
trabaja, que se aplica a su superficie, pero también se imprime hasta en los
nervios y en lo que otro llamaba ‘fibras blandas del cerebro™ (Foucault, 2005, p.
16).

Al igual que para Pinel, la calma y el orden en los hospicios eran
concebidos como las fases fundamentales del tratamiento y eran
indispensables para una curacién permanente. La constitucién del saber
meédico, la posibilidad de una mirada que accede al objeto con neutralidad, se
logran a través de este espacio disciplinario que es condicidn para la curacion.

Es porque la medicina se ejercio como poder en los espacios asilares,
que aseguro su lugar y que se establecieron las condiciones para que desde
ella se pudiera generar saber. En 1818 con la publicacion del Traite du délire el
poder en el campo asilar se establecid en la disimetria que se materializaba en
el cuerpo mismo del médico y de sus ayudantes, los vigilantes y hasta los
sirvientes, todos ellos sujetos de un paradigma de apariencia fisica que fungia
como primer signo evidente de la diferencia entre el cuerpo de poder asilar y el
cuerpo del loco. El cuerpo de poder funciona gracias a un sistema de jerarquias
que permite la disposicion tactica del ejercicio del poder.

Antes del siglo XIX se hablaba de un ‘error’ de pensamiento como
condicion de la locura. Después, se ubico como condicion y caracteristica

fundamental a la fuerza ominosa y desatada de la locura. El asilo fue el
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escenario de la batalla que habia que librar entre el poder psiquiatrico y dicha
fuerza, se habloé de curacion en términos del sometimiento de ella.

Hubo dos tipos de intervenciones en el siglo XIX: la practica médica y el
tratamiento moral. El segundo tuvo mucho mas auge, se caracterizd por su
falta de interés en las causas de la enfermedad, no realizaba ningun
diagndstico, no aplicaba una receta médica sino que enfrentaba la voluntad del
médico contra la del enfermo. La curacién es “la victoria de una idea sobre otra,
que debe ser al mismo tiempo la victoria de la voluntad del médico sobre la del
enfermo” (Foucault, 2005, p. 27).

Se busco que la verdad saliera a la luz a través de la confesién del loco
sobre su locura, esto no era en lo absoluto un logro del saber médico sino un
ejercicio de este poder.

La diferencia entre el poder soberano y el poder disciplinario se puso de
manifiesto en el ejemplo de la curacién de Jorge Il narrado por Willis y
retomado por Foucault. La ‘liberacion’ de los locos furiosos efectuada por Pinel,
inaugurd la psiquiatria, cuyas etapas son las siguientes: la protopsiquiatria
(1800-1830) dio pie al tratamiento moral (1840-1870) que después vera el
nacimiento de la hipnosis y el psicoanalisis y de la antipsiquiatria.

Las diferencias entre el poder disciplinario y el poder soberano se
materializaron y evidenciaron en la curacion de Jorge lll, “el poder disciplinario
es un poder discreto, repartido; es un poder que funciona en red y cuya
visibilidad solo radica en la docilidad y la sumision de aquellos sobre quienes
se ejerce en silencio” (Foucault, 2005, p. 39). Quien atentaba contra la
soberania era ejecutado, quien atentaba contra el poder disciplinario era
rehabilitado. Las relaciones de poder son previas a la institucién. La practica
psiquiatrica desde su origen esta investida de este poder politico que sustituye
al soberano.

Al Pinel liberar al loco furioso de sus cadenas, le inaugurd una deuda de
obediencia, debia retribuir su generoso don de la libertad con un sometimiento
constante de su voluntad, el someterse a esa disciplina constituy6 su curacion
como operacion de ortopedia mental. Asi se puso de manifiesto la microfisica

del poder que es anterior a la instauracion de la institucion.
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La protopsiquiatria rompié con la familia, en 1838 se establecié una ley
que quitd a esta los derechos sobre los locos. Antes de ello, la interdiccion era
la figura fundamental de designacion del loco y el primer paso para su
internamiento, era una medida de orden que pertenecia al derecho familiar,
aunque requiriera la convalidacion del poder judicial. A partir de la nueva
legislacién, la reclusion sustituy6 a la interdiccidn como pieza de captura, en
ella no necesariamente se tenia que contar con la participacién de la familia, la
autoridad civil podia ser la unica fuerza que designara y aprehendiera al loco.

Esta destitucion de la familia como agente fundamental en el diagndstico
y encierro del loco, coincide con una serie de configuraciones que permitieron a
la disciplina psiquiatrica consolidarse. Se establecidé en el siglo XIX el principio
que continuara vigente hasta el XX de que la locura no se puede curar dentro
de la familia, el contacto con la familia es de hecho, detrimental para la
curacion, es perturbador y peligroso (Foucault, 2005, p. 118).

El poder disciplinario del asilo debia ser ajeno por completo para el loco,
primero, porque no era bueno que este pensara en su locura; segundo, porque
las condiciones que permitieron la aparicion de su mal, estan ubicadas en la
familia y lo familiar; tercero, porque al concluir que el origen de su perturbacién
era externo, era légico que se sintiera perseguido por aquellos personajes que
le acompanaban en las etapas de gestacién de su locura; cuarto, el poder
médico presentaba una configuracion distinta del poder familiar y debia
permitirsele operar independientemente.

En este primer periodo de la psiquiatria, el hospital tenia la facultad de
curar por si mismo, esto gracias a que se configurd, segun Foucault, como
maquina panoptica. La evidencia de la influencia del pandptico en el espacio
hospitalario se puede apreciar en su organizacion arquitectonica: el pabellon
que favorece la mirada constante, la vigilancia central que en el hospital se
localiza en la figura del director, el principio de aislamiento que se evidencia en
la modalidad de ‘celda’ que tienen los cuartos; que ademas promueve la
disociacion del loco del resto del grupo, la cual es favorable para el tratamiento
pues permite que el loco se sienta externo al colectivo de los demas internos y

asi vea a la locura fuera de si; por ultimo, en la virtud de juego del castigo
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incesante, que se materializa en los instrumentos como la camisa de fuerza, las
esposas, los manguitos, los aparatos ortopédicos que pueden proveer el mismo
efecto de coaccion que la visibilidad absoluta del panéptico (Foucault, 2005, pp.
124-131).

Otra figura de gran interés en la época fue el lucro con las anomalias.
Los sistemas disciplinarios tienen una funcién masiva, fungen en el Estado
como normalizadores de la poblacion que podra, ya rehabilitada, producir. Sin
embargo, estos sistemas excluyen ciertas anomalias con las cuales el sistema
econdmico y politico de la burguesia del siglo XIX comenzé a lucrar. Lugar de
ese lucro, seran por excelencia las casas de salud, que sacaban ganancias de
la marginacion en que consistia la disciplina psiquiatrica, se excluye a los
inutiles por no ser productivos y ademas se lucra con ellos.

Los individuos de clases acomodadas que eran marginados, podian
acceder a estas casas de salud si sus familias pagaban por ello. A cambio de
esa cuota, las casas devolverian a las familias a “una persona que estara
efectivamente conforme, adaptada, ajustada a un sistema de poder (...) de ahi
la necesidad de establecer casas de salud que estén directamente ajustadas al
modelo familiar” (Foucault, 2005, p. 140).

La familia también colaboré con el proyecto disciplinario de la psiquiatria
mediante la vigilancia de sus miembros, la deteccion de la locura, la
instauracion de medidas disciplinarias en su interior.

La nocién de ‘direccion’ en el poder psiquiatrico es fundamental y caera
en manos del psiquiatra, él dirige el funcionamiento del hospital y de los
individuos. Los asilos diferian de otras instituciones de poder disciplinario como
las escuelas, las prisiones, los orfelinatos, porque eran un espacio
médicamente marcado. Es a partir del siglo XIX que se da esta importancia a
que el lugar en donde se deposita a los locos sea un espacio medicalizado,
antes de esto, los médicos que acompafnaban a la locura lo hacian en calidad
de cuidadores y en ellos no recaia la responsabilidad de curar.

En el siglo XIX tenemos, por un lado, todo un desarrollo de las

nosografias, de las etiologias de las enfermedades mentales, las

investigaciones anatomopatolégicas sobre las posibles correlaciones
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organicas de la enfermedad mental, y por otro, el conjunto de los

fendmenos tacticos de la direccién (Foucault, 2005, p. 208).

Las razones de la investidura del médico con tal importancia, no son
evidentes y pueden causar sorpresa al tomar en cuenta que la teoria
psiquiatrica no era la que inspiraba las vias de tratamiento administradas en los
hospitales. Los tratamientos apuntaban mas bien al castigo, tendencia vigente
en la psiquiatria actual en la figura del electroshock; y a la induccion
farmacologica de la calma.

Se necesitd que el psiquiatra ofreciera su cuerpo como la primera
realidad con la que se topaba el enfermo y ademas fuera el filtro de todas las
otras realidades que penetraban en el asilo, por ello, como se mencion6 con
anterioridad, no debia tener defectos. Ademas, el cuerpo del médico debia ser
omnipresente, debia poder verlo y controlarlo todo, debia estar siempre
informado sobre lo que acontecia, debia convertirse en el asilo mismo
(Foucault, 2005, pp. 212, 213).

El hecho de que sea precisamente un meédico quien asuma estas
funciones, tiene que ver con el marcaje de su saber. “El poder médico va a
funcionar dentro del asilo (...) por las marcas que designan en él la existencia
de un saber” (Foucault, 2005, p. 216). Marcas que se evidencian de distintas
maneras: el psiquiatra investigaba sobre el paciente antes de hacer su
interrogatorio con él, asi demostraba que sabia mas de este que el propio
enfermo, o por lo menos mas de lo que este imaginaba; durante el
interrogatorio, el médico interrumpia con una serie de preguntas que se
formulaban y configuraban como asidero de su saber mas que como
cuestionamientos legitimos; la vigilancia que ejercia sobre el enfermo le
permitia darse cuenta de que siempre sabia lo que habia hecho, ademas era
poseedor de la verdad sobre la naturaleza de los castigos y los remedios contra
la locura.

Uno de los elementos mas importantes a través de los cuales se dio
legitimidad al saber del médico, eran las presentaciones de enfermos. En ellas

el psiquiatra hacia el doble papel de examinador del enfermo y de profesor de
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los estudiantes en formacion, esta practica comenz6 en 1830 y se mantiene
hasta la época actual.

Las marcas de poder adjudicadas a la figura del médico y no el
contenido de su ciencia son las que le llevan a dirigir los espacios asilares. El
asilo, el espacio disciplinar que se distingue de todo otro, por estar
médicamente marcado.

La década de 1880 trajo un cambio esencial en la historia de la
medicina, surgio la neurologia, se separaron de la locura todos los trastornos
cuya etiologia era determinada como organica, esto trajo un cuestionamiento
sobre la legitimidad de la enfermedad mental, ya que esta no tenia un plano
fisico desde el cual se originara (Foucault, 2005, p. 227).

Una de las diferencias mas notables entre la psiquiatria y el resto de los
abordajes meédicos esta en la manera de diagnosticar, mientras que las
enfermedades del cuerpo se debian distinguir entre si mediante el diagndstico
diferencial, la locura se diagnosticaba en un ambito binario absoluto: el
paciente estaba loco o no. Ademas, la psiquiatria es una especialidad en la que
el cuerpo esta ausente. Es por estas dos razones que el problema de la
psiquiatria sera el de la construccion de las pruebas de la realidad de la locura.
Se debe hacer existir la enfermedad para poder intervenirla y asi hacer al poder
disciplinario, un poder médico.

En la medicina organica, el médico formula oscuramente esa demanda:

muéstrame tus sintomas y te diré qué enfermo eres; en la prueba

psiquiatrica, la demanda del psiquiatra es mucho mas gravosa, esta
mucho mas sobrecargada y es esta: con lo que eres, con tu vida, con
aquello que motiva quejas a tu respecto, con lo que haces y dices,
proporcioname sintomas, no para que yo sepa qué enfermo eres, sino

para que pueda ser un médico frente a ti (Foucault, 2005, p. 308).

La enfermedad mental no puede salir del asilo porque nunca deja de
entrar a él, cada vez que se encuentra con el médico, se evidencia para
mostrarse como realidad. Quiza sea por ello que, hasta la época actual, los
internados en un hospital psiquiatrico ofrecen antes que su historia, su

diagnostico.
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Se fundaron en la psiquiatria del siglo XIX, tres formas para conseguir la
prueba de la enfermedad en la psiquiatria: el interrogatorio, la droga y la
hipnosis.

El interrogatorio expone a la locura por cuatro vias: la busqueda de
antecedentes que suplira al cuerpo en su ausencia con la identificaciéon de
acontecimientos patolégicos en la historia familiar y asi dara soporte material a
la locura; la busqueda de antecedentes individuales, para comprobar que la
locura siempre se precede a si misma en la forma de la anomalia; la remocion
de la culpa a través de la confesidon del sintoma, se quita la responsabilidad
legal de los actos del loco a cambio de que este narre las manifestaciones de
su enfermedad (figura de inimputable); por ultimo, el ordenamiento de una
confesion central, ya sea que el loco confiese sus delirios o alucinaciones o que
el médico logre generarle en pleno interrogatorio una crisis, se le obligara a
confesar o representar su enfermedad (Foucault, 2005, pp. 311-315).

Las actividades del psiquiatra y las vias por las cuales el campo
disciplinario funciona son la visita y el interrogatorio, a través de estas se
presenta como médico.

Entre 1800 y 1880, se puede constatar un uso generalizado de la droga
en los hospitales psiquiatricos, ya se hablé de los farmacos como
tranquilizantes, se usaran, sobre todo: el opio, el nitrito de amilo, el cloroformo y
el éter. Moreau de Tours experimentd con el hachis e inauguré una nueva
manera de afirmar la autoridad del psiquiatra sobre la locura: la experimento él
mismo bajo los efectos de esa sustancia, la comprendié. Después de ello
establecié una terapia de hachis, primero administrando equivocamente a los
melancélicos, pues creia que el estado de mania que suscitaba podia sacarlos
de su tristeza e inmovilidad; después, administrandolo a los maniacos con el fin
de acrecentar su crisis y llevarla a extinguirse (Foucault, 2005, p. 328).

Por ultimo, estan el magnetismo y la hipnosis como sistema de pruebas
de la practica psiquiatrica. EI magnetismo servia para inducir estados de
lucidez en los enfermos que les permitieran reconocer su estado. La hipnosis
dotaba de toda la voluntad del enfermo a la del médico, su uso se permitié en

Francia después de que Broca operdé a una enferma bajo su influjo. Ademas
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proveyé de un momento de completo dominio médico sobre el enfermo. Se
podia usar como ortopedia del comportamiento por ponerlo completamente en
manos del psiquiatra y abria un espacio en el cual los sintomas podian
desaparecer por completo.

Estos tres elementos, asumieron entre 1860 y 1880 una importancia
extrema, en el momento en el que surgié una nueva realidad del cuerpo: el
cuerpo neurolégico. “Luego de la desaparicion de la gran esperanza
neurologica, solo contaremos con los tres elementos: el interrogatorio -el
lenguaje- la hipnosis y la droga, con los cuales sea en los espacios asilares o
en los espacios extraasilares, el poder psiquiatrico funciona aun en nuestros
dias” (Foucault, 2005, p. 337).

En los dos primeros tercios del siglo XIX, “En la medicina, hasta la
existencia de la neurologia y del dispositivo clinico caracteristico de esta, habia
dos dominios de enfermedad: las enfermedades mentales y las otras, las
verdaderas enfermedades” (Foucault, 2005, p. 350). Las enfermedades reales
eran atendidas por médicos serios y podian someterse al diagnostico
diferencial, las mentales solo a la prueba de realidad, al diagndéstico binario: a
saber, si el enfermo estaba o no loco. El neurélogo era un médico real, el
psiquiatra no.

Condicién para que una enfermedad fuera catalogada como real, era
que hubiese constancia en sus sintomas, por esta simple caracteristica, la
histeria se legitimé como una de ellas. Cada vez que el médico le pedia a la
histérica que manifestara su enfermedad, ella era capaz de hacerlo, asi sali6
del asilo y de su condicion de loca, para consagrarse como enferma, pero,
ademas, asi convirtié a su médico en neurdlogo

En 1872, Charcot toma el servicio de la histeria y la epilepsia, y en 1878
comienza a trabajar con la hipnosis. Después de las maniobras antes descritas,
Charcot se vio en el embrollo de demostrar la etiologia de la histeria para asi
afianzarla como enfermedad legitima y no fingida. Para ello elaboré la nocién
de ‘trauma’ y lo defini6 como “un acontecimiento violento, (...) que provocara
una suerte de estado de hipnotismo discreto, (...) de modo que, a raiz de ese

trauma, en la cabeza del individuo entrara una idea determinada, para

35



inscribirse en la corteza y actuar como si se tratara de una conminacion
permanente” (Foucault, 2005, p. 371).

El trauma causa un sintoma igual al que se manifiesta durante la
hipnosis. Puede ser por ello, que las histéricas se sintieran llamadas a narrar
sus historias de vida, los sucesos traumaticos que invariablemente en la cultura
de la época, devenian sucesos sexuales.

A pesar de que esta proximidad con la sexualidad puso en riesgo la
legitimidad de la histeria al punto de que Charcot decidi6 no mencionar en sus
escritos jamas la existencia de narraciones sexuales de las histéricas, fue la
que “puso la sexualidad bajo la férula de la medicina” (p. 381). Foucault tiene
como hipotesis que este surgimiento de la sexualidad como tema fue una
respuesta y afirmacion de poder de las histéricas hacia el poder del médico.

Asi concluye este recorrido que comenz6 en el medievo con la
concepcion divina de la figura del loco, pasando por el siglo XVII en el que el
internamiento adquiri6 una nueva cara que permitiria a la locura desmarcarse
de los otros tipos de sinrazon en el siglo XVIII, en que la medicina se infiltré en
el espacio asilar por su ejercicio objetivo que permitié que se engendrara ahi la
idea de una ciencia positiva. EI médico por una autoridad no basada en el
conocimiento se erigio como figura fundamental del manejo de la locura,
después efectudé a partir de la apariciéon de la neurologia una pugna por
legitimar a la enfermedad mental y convertirla en sujeto del diagnostico
diferencial.

En el proximo capitulo se vera como este poder psiquiatrico se
caracterizé en México desde el Porfiriato hasta la época actual.

Como mas adelante se ejemplificara, esta idea racionalista ilustrada
conformé a la primera psiquiatria mexicana, fuertemente influida por la practica
médica europea. Como se revisd anteriormente, Phillipe Pinel, (1800) y la
protopsiquiatria, inauguran la mirada médica objetiva sobre el sujeto, un orden
disciplinar impuesto al cuerpo que se constituydo como saber. A partir de ese

orden disciplinario se incluyé a la operacion terapéutica.
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Capitulo 2: La conformacion e historia de la psiquiatria en México.

La llegada de la psiquiatria a México a finales del siglo XIX es herencia
de la ilustracién y de la sistematizacion del concepto de la ‘sin razon’ que ésta
misma fundd. Ademas de ser precedida por este movimiento, la psiquiatria
llegd como proyecto politico de beneficencia durante el porfiriato cuando se
pretendia usar como herramienta de imposicion del orden, pero trascendio a
este periodo manteniendo un estrecho vinculo con el Estado.

El orden inmanente que pesa sobre el espacio del asilo y sobre la figura
del médico, ya se ha visto, esta dotado de un poder ilimitado que se ejerce sin
simetria ni resistencia, es la instancia médica que funciona como poder antes
que funcionar como saber. En el siglo XIX fue pues, cuando eliminado el ‘error’
del loco e identificada la causa de la locura como fuerza desatada, la llamada
tactica asilar consistio en el sometimiento de la fuerza mediante el ejercicio del
poder, para lo cual era necesario caracterizarla, localizarla y determinar sus
factores desencadenantes, asi como su ambito de aplicacion.

Esta disciplina psiquiatrica asilar, sera la primera que se constituya
formalmente en México, aunque es cierto que el pais latinoamericano tiene en
esta materia un retraso de aproximadamente medio siglo con respecto a
Europa y Estados Unidos, el transito y formacion de sus mas influyentes figuras
en dichas latitudes, importaron las ideas centrales que se han intentado aplicar
desde que la iglesia fund6 el Hospital San Hipdlito en el siglo XVI, hasta la
época actual.

La psiquiatria en México ha sido documentada por distintas corrientes,
Cristina Sacristan en su texto, Historiografia de la locura y de la psiquiatria en
México, establece que hay tres enfoques principales desde los cuales se puede
categorizar la historia de la salud mental cuyo inicio data del ultimo tercio del
siglo XIX (2005, p. 10).

El primer enfoque es denominado por Sacristan La historia de bronce,
esta es “Engendrada exclusivamente desde la clinica por médicos y
psiquiatras” (Sacristan, 2005, p. 11). Los agentes productores de los textos que
pertenecen a esta categoria son mayoritariamente médicos quienes hacian un

registro historico mientras ocupaban cargos altos en instituciones de asistencia
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a los enfermos mentales o en dependencias de administracién de servicios de
salud mental, eran historiadores aficionados y narraban hechos
politico-institucionales centrados en acontecimientos de apertura o clausura de
instituciones psiquiatricas.

Los autores de la historia de bronce la escribieron con “la conciencia de
saberse miembros de una élite cientifica, ligada a la administracién publicay a
la profesionalizaciéon de la psiquiatria” (Sacristan, 2005, p. 11). Su vision
pragmatica, positivista, de vocacion pedagogica y presidida por el concepto de
progreso, devalua los esfuerzos previos de los agentes de la salud mental e
intenta pintar un futuro esperanzador mientras busca los siguientes objetivos.

La mayor proliferacion de textos de la historia de bronce fue en las
décadas de los 60 y 70 del siglo pasado y coincide con la apertura de una red
de hospitales ‘medicalizados bajo terapias farmacoldgicas’ para enfermos
agudos y ‘granjas hospitales basadas en la terapéutica por medio del trabajo’
para enfermos cronicos (Sacristan, 2005, p. 13).

La historiografia de bronce también habla sobre el papel de la inquisicion
en las persecuciones a los enfermos mentales pugnando por elogiar a la
psiquiatria ya que se presume que un adecuado diagndstico hubiese salvado a
los sentenciados de la hoguera “como ocurriria en el siglo XIX en el terreno de
lo criminal cuando los peritos atraigan al campo de la medicina a sujetos que
de otro modo serian sentenciados, liberandolos de una condena, pero
sujetandolos a otra: la de ser loco” (Sacristan, 2005, p. 15).

El tercer tema que aborda la historia de bronce es el de la
profesionalizacion de la psiquiatria, “formacion de sociedades, ensenanza de la
psiquiatria, avance del conocimiento psiquiatrico sobre tratamientos
(terapéuticas de choque, terapia ocupacional y farmacologica)” (Sacristan,
2005, p. 16).

Como segunda categoria, Sacristan presentd a La historia profesional
objetiva, esta se esfuerza por documentar fielmente los hechos, en un “ejercicio
revisionista sumamente empirico”, su maxima es la objetividad, no toma a la
historia como fuente de sabiduria para el presente ni juzga las acciones de los

hombres (2005, p. 18). Las fuentes que usa son sobre todo documentos
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extraidos de las instituciones sobre las cuales habla, textos médicos, articulos
cientificos, tesis elaboradas por historiadores. No reflexiona, sino que
documenta y su similitud con la historia de bronce es que se concentra en los
hospitales.

La historia profesional objetiva echa mano de estadisticas sobre los
diagndsticos mas frecuentes, identifica las propuestas terapéuticas, pero habla
poco sobre la etiologia de la locura (Sacristan, 2005, p. 20).

Por ultimo, la historiadora presenta a La historia social y cultural, como la
mas reciente, su inicio data de 1990 y a través de ella se reconoce que el
sujeto que observa el acontecer historico tiene una posicidén que influye en esta
observacion del objeto estudiado, por ende, se relativiza la verdad descrita por
los historiadores. Las fuentes no se documentan solamente, sino que se
descifran a partir de la cultura que las produjo, el trabajo es interdisciplinario y
lo integran historiadores, antropdlogos, socidlogos, psicologos, psicoanalistas
(Sacristan, 2005, p. 24).

De los 90 hasta ahora también se ha hecho un esfuerzo por evidenciar
que la psiquiatria “interviene sobre su objeto” y por “rescatar la voz del enfermo
mental”, hay un “condicionamiento social y cultural del psiquiatra en la
definicion y abordaje de la enfermedad mental” (Sacristan, 2005, p. 28).

Esta manera de hacer historia es heredera también de la época en la
que se clausurd el célebre hospital de La Castafieda, cuya trayectoria sera
abordada con detalle. Gracias a la influencia de Foucault, Ricoeur y Derrida, se
ha hecho un analisis discursivo, sobre todo del discurso judicial, con el fin de
encontrar “las relaciones de poder subyacentes en las voces que hablan de los
otros. Los locos, no pueden ser recuperados mas que bajo la palabra que los
excluye” (Sacristan, 2005, p. 32).

Los primeros acercamientos institucionales a la locura en México datan
de la Colonia. La historia profesional objetiva descrita por Sacristan también ha
tratado con profundidad el problema de la delimitacion entre la locura como
enfermedad, la posesion demoniaca y la mistica, fue hasta el siglo XIX en que
la iglesia aceptd a la epilepsia como padecimiento “natural” (Sacristan, 2005, p.
22).
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En la época colonial los hospitales eran centros de asistencia a cualquier
persona desvalida, recibian pobres y peregrinos ademas de enfermos y
trataban la locura mediante practicas religiosas ya que en su calidad de
enfermedad podia ser causada por falta de fe (Sacristan, 2005, p. 21).

Como se revisara mas adelante, las personas que acudian a los
hospitales fundados entre particulares y organizaciones catdlicas eran incluso
similares a los internos de La Castaneda, ya que muchos eran
extremadamente pobres, estaban en estado de desnutricion o eran ancianos
(Sacristan, 2005, p. 21). Incluso en la Colonia, ya se buscaba que las
instituciones impusieran cierto orden social, ademas de que los fondos para
remodelarlas o mantenerlas provenian de organismos politicos, “un manicomio
publico de grandes dimensiones en manos de la psiquiatria suponia la
existencia de un control del Estado sobre los comportamientos desviados”
(Sacristan, 2005, p. 22).

Como primera institucion moderna de atencién a enfermos mentales, el
Manicomio General de México, denominado La Castafieda, fue un proyecto
porfiriano que tardd veinticuatro afios en ser concretado, a continuacion se
expondran cuestiones que, en torno a este espacio, permiten vislumbrar
importantes aspectos sobre de la concepcion de la salud mental y su variacion
reflejada en los diagndsticos y formas de ingreso de los internos a lo largo de
los primeros treinta afos del siglo XX, ademas de un importante periodo en el
cual la psiquiatria, como proyecto del Estado, se fue configurando en la
sociedad mexicana como profesion, se ahondara en la manera en la que se
tejieron fuertes lazos entre estas dos instancias: Estado y salud mental.

Al igual que la modernizacion, las ideas fundantes de La Castafieda
fueron extranacionales, manuales estadounidenses que promovian la reclusion
de los enfermos mentales e ideas francesas sobre la locura constituyeron la
inspiracion para esta institucion que acabé por transformarse en una inevitable
adaptacion impuesta por las particularidades mexicanas.

Su localizacidn geografica, alejada de las areas mas pobladas de la

ciudad, contribuia a establecer una division entre los ciudadanos sanos y los
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enfermos, se creia que el aislamiento de los segundos evitaria el contagio
‘biolégico y moral’.

Localizado en los bordes de la creciente Ciudad de México y con un

imponente disefio arquitectonico de influencia francesa, el manicomio

representaba, casi a la perfeccion un propdsito modernizador que daba
énfasis a la produccién de conocimiento cientifico y a la reproduccion de

las jerarquias sociales existentes (Rivera, 2010, p. 25).

Para el resto de la ciudad, La Castaneda confinaria a la locura y la
separaria de la razon; puertas adentro también habia divisiones ya que el
proyecto era parcialmente financiado por el gobierno a manera de Institucion de
Asistencia Publica, parcialmente pagado por los internos que tuviesen los
medios para hacerlo (Rivera, 2010, p. 42).

El hospital cubria un enorme terreno en el sur de la ciudad y contaba
con espacio para oficinas y habitaciones de un director general, un jefe de
departamento de mujeres, uno de hombres y un administrador cuyas casas
eran espaciosas y estaban disefiadas para representar un beneficio laboral que
hiciera atractivos a dichos puestos (Rivera, 2010, p. 45). También contaba con
33,000 metros cuadrados de jardines con flores y establos; su edificio mas
emblematico era el de ‘Servicios Generales’ su fachada de estilo francés con
un gran reloj y ventanas simétricas hacia de él una imponente edificacion de la
cual se desprendian dos alas simétricas.

Fue el ingeniero Porfirio Diaz Ortega, hijo del presidente, quien concluyé
la construccion en 1910. La arquitectura respondia a tres necesidades: eliminar
el desorden social, mejorar la salud mental y demostrar el caracter benefactor
del Estado moderno (Rivera, 2010, p. 62). Los internos que pagarian por los
servicios del hospital tenian vistas a los jardines, los indigentes que llegaban
eran colocados en la parte posterior del hospital. Por lo general los pabellones
para hombres eran mas espaciosos que los construidos para mujeres
(Sacristan, 2005, p. 59).

La distribucion de los pabellones estaba en funcion de asegurar su
orden interno y reafirmar el orden en la sociedad, el pabellén de observacion,

que era donde se recibia y revisaba a los enfermos para diagnosticarlos y
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clasificarlos, estaba cercado por altos muros y se dividia en ocho para evitar un
posible contagio. También se contaba con un pabellén para degenerados, uno
para internos pacificos, otro para internos ancianos, internos semiagitados,
internos agitados, internos idiotas, internos epilépticos, internos furiosos, un
pabellon para los criminales y uno para los internos enfermos ademas de un
area para internos distinguidos que financiarian parcialmente al hospital. Esta
distribucion permanecié asi planteada hasta 1929 (Rivera, 2010, p. 44).

El pabellon de los degenerados también estaba aislado para evitar
contagios. Los internos furiosos eran puestos en aislamiento a pesar de los
informes internacionales que prevenian acerca de los efectos perjudiciales de
la reclusién (Rivera, 2010, p. 46), en general se pugnaba por mantener un
orden jerarquico donde hombres, mujeres, ricos y pobres ocupaban lugares
fisicos diferentes.

‘Las tomas del hospital psiquiatrico como un lugar monumental y
pacifico donde los internos disfrutaban los beneficios terapéuticos de la labor
reflejaban las evocaciones capitalistas de la sociedad como una ordenada
cadena perpetua de produccién” (Rivera, 2010, pp. 188, 189). Los internos
trabajaban, esto representaba un triple beneficio: tratamiento de la demencia,
utilidades para el hospital y satisfaccion de los ideales capitalistas de la época.

Pero solo unos meses después de que el flamante proyecto estuviese
concluido, estallé la Revolucion, el descuido derivado de los anos que durd
esta guerra, la sobrepoblacion y la falta de personal debidamente capacitado
causaron un deterioro general. En lugar de lo que prometia, La Castafieda
acabo por devenir en carcel improvisada para borrachos y vagabundos, centro
de beneficencia y establecimiento de salud donde los médicos solo prestaban
atencion a los casos mas ‘prometedores’ (Rivera, 2010, p. 26).

En un principio y como proyecto de modernizacion, la intencion era crear

un lugar donde la salud mental reflejara las ideas mismas del orden

social. Por lo tanto, los proyectos del manicomio creados a lo largo de 24

afios de gobierno porfiriano constituyeron interpretaciones politicas de

una ciudad que, para quienes ostentaban poder, estaba en riesgo

permanente, siempre amenazada por el desorden y la enfermedad. Mas
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que una filosofia abstracta, estas ideas lograron integrarse en el disefio

arquitectonico de la institucion y en el conjunto de reglas creado para

gobernarla (Rivera, 2010, p. 56).

El estado se constituia como agente de la modernidad en varias
maneras Yy la respectiva a la salud mental era una de ellas.

Pero ¢por qué convendria al Estado apropiarse del control sobre la
salud mental? Los porfirianos luchaban por preservar y cultivar un orden social
que llevaria al progreso, promovian la jerarquia étnica, el patriarcado y la
familia nuclear (2010, p. 51). “De las palabras loco, irracional o raro dependia la
definicion de las conductas racionales y productivas que, a decir de algunos,
sacarian adelante al pais gracias al proceso de modernizacién” (Rivera, 2010,
p. 51).

Los analistas porfirianos decretaron como mayor amenaza para la
sociedad a los criminales, prostitutas, alcohdlicos y enfermos mentales. Fue asi
que en el inicio de la psiquiatria moderna en México a finales del XIX los
psiquiatras veian a los enfermos mentales como amenazas para el progreso
(Rivera, 2010, p. 90). La creacion de instituciones estaba pensada con la
intencion de proteger a la sociedad de hombres y mujeres perversos, la idea de
la beneficencia porfiriana confiaba en los beneficios de la reclusion y en sus
posibilidades de rehabilitacion (2010, p. 40).

Sin embargo, el México donde se gestaban estas “desviaciones”, no era
uno en el que reinara el orden.

[Los internos] organizaron sus historias de vida de acuerdo con
recursos que con frecuencia contradecian las ideas de los médicos
respecto a lo que es una vida y como dicha vida debe ser contada. En
lugar de replicar una légica de logro que pudiera replicar la aparente
inevitabilidad del progreso, los internos enfatizaban, de forma muy
elocuente, ejemplos de sufrimiento fisico y espiritual en libretos
fragmentados, dominados por el deterioro (...) situaban el sufrimiento al
inicio de sus vidas: un hogar roto, la pobreza rampante, el alcoholismo,
la violencia doméstica y, en especial las mujeres, el abuso sexual
(Rivera, 2010, p. 19).
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Los diagnodsticos se construian entonces, tal como ahora, en una
actividad minuciosamente semidtica que implicaba el analisis de una serie de
simbolos y su traducciéon a otro, en esa traduccidén ocurrio la fluctuacién, se
emitieron ochenta distintos diagndsticos en las primeras tres décadas del siglo
XX, cuestion que evidencia la falta de sistematizacién en las clasificaciones
psiquiatricas en México (Rivera, 2010, p. 22), sobre todo tomando en cuenta
que para los profesionales de la salud mental estaba claro que “la demencia
carecia de una marca caracteristica” (p. 42).

Pero ademas de pugnar por establecer las ideas de la modernidad y
protegerse de los individuos indeseables, asi haya fracasado o no, el hospital
tuvo un efecto sobre la concepcion de la enfermedad mental, el personal
meédico, administrativo y los internos “construyeron la realidad de la demencia y
sus curas” (Rivera, 2010, p. 72) durante un periodo de la historia mexicana.

Los médicos porfirianos adscribian a los comportamientos inmorales una
fuerte relacion con la locura, el alcoholismo y la sifilis eran claros ejemplos
(Rivera, 2010, p. 101). Ademas, el 86 por ciento de las mujeres y el 68 por
ciento de los hombres en La Castafieda habia sido internado como resultado
de una orden emitida por el gobierno; la familia y la policia también tenian
derecho de solicitar la admisién. La mayoria de los internos era pobre. Ser
migrante aumentaba las posibilidades de ser confinado, 66 por ciento de las
mujeres y 78 por ciento de los hombres eran solteros o viudos, 64 por ciento
provenia de la provincia mexicana (p. 81).

Las causas de la enfermedad mental fueron avidamente rastreadas,
propuestas y supuestamente halladas por los psiquiatras de finales del siglo
XIX y principios del XX como sigue sucediendo en esta época, bajo los
lineamientos de la neurologia y la farmacologia, dichos supuestos se revisaran
mas adelante.

El analisis histérico de las teorias sobre la etiologia de la locura permite
entrever los ideales de cada periodo. A mediados del siglo XIX, el doctor Miguel
Alvarado se ocupaba de hacer autopsias de los enfermos para poder
establecer indicadores fisioldgicos y de este modo sefalar una causa organica

de la locura (Rivera, 2010, p. 96). Su discipulo Mariano Rivadeneyra [1865,

44



1923], a finales del XIX se vio influenciado por las ideas de Pinel sobre el
tratamiento moral y estableci6 un cambio en la mirada que se dirigia a los
enfermos mentales, a partir de él se les concibié como ‘nifios adultos’ con
posibilidad de tratamiento y no como amenazas para la sociedad (p. 94).

Rivadeneyra indicaba que la sociedad es la que enloquece a la persona,
presentd teorias que afirmaban que una suerte de ‘trauma social’ afligia al
intelecto y a la ‘sensibilidad moral’ de los individuos pertenecientes a
sociedades modernizadas ya que estas les suponian un exceso de
estimulacién, aunque habia segun él, antecedentes en la infancia que
predisponian a los enfermos y llevaban a la razén a sucumbir ante la presion
social. Afirmaba que otros factores de susceptibilidad eran los hereditarios y los
concernientes a la posicion social (Rivera, 2010, p. 94).

La concepcidon de la enfermedad mental como una inmadurez que pone
al paciente en la posicion inocente de un ‘nifio adulto’, victima de la
modernidad, es similar a las ideas kantianas sobre la posibilidad de que la
locura fuera causada por las caracteristicas del Estado civil. Ademas, es
importante reflexionar sobre la relacion entre la idea de madurez como signo de
salud mental y los fundamentos de la ilustracion.

Kant mismo habla en un articulo periodistico publicado en 1784 sobre la
emancipacion del hombre como proceso fundamental de la ilustracion:

La ilustracién es la liberacion del hombre de su culpable incapacidad. La

incapacidad significa la imposibilidad de servirse de su intelecto sin la

guia de otro (...) es culpable porque su causa no reside en la falta de
inteligencia sino de decision y valor para servirse por si mismo de ella

sin la tutela de otro (Kant, 2020, p. 25).

Este articulo establece que la pereza, la cobardia o en este caso, la
locura son causas de que el hombre permanezca en estado de pupilo, en un
estado de necesidad del otro. Los tutores, bien intencionados pero perjudiciales
suelen presentar a los hombres la emancipacion del pensamiento como algo
sumamente peligroso, de tal modo estos acaban de asumir la incapacidad
como una segunda naturaleza, “nunca se les permitid intentar la aventura”

(Kant, 2020, p. 26), estaran condenados a usar principios y férmulas de manera
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mecanica y sin razonar, son pocos los que logran abandonar este estado de
dependencia. Pero en la época de Kant se avanzaba, segun él, hacia tiempos
en los que seria mas facil que el pueblo se ilustrara por si mismo. “Para la
ilustracion no se requiere mas que una cosa: libertad” (Kant, 2020, p. 28).

Pero no cualquier libertad ya que una completa libertad podria resultar
peligrosa, Kant advierte que el uso publico de la razén es el que deberia estar
completamente permitido y ademas es la unica condicién que puede traer la
ilustracidén a los hombres, por otro lado, el uso privado de la libertad puede ser
limitado sin que esto retrase la ilustracion (2020, p. 28). Un oficial no puede
argumentar contra una orden recibida, solo debe ejecutarla; un ciudadano no
puede negarse a pagar impuestos, debe contribuir como le corresponde; el
clérigo no puede hablar con su congregacion en contra de los principios que
profesa, pero cualquiera de estos individuos puede, en calidad de experto,
escribir dirigiéndose al publico y denunciar las fallas que encuentra en su medio
de manera en que beneficie a la sociedad y la haga progresar (p. 30).

Qué pasara con los locos que son incapaces, que se mantienen nifos,
que no pueden asumir su deber de ilustrarse y de usar la razén, sobre esto
Kant establece que:

puede un hombre por lo que le incumbe a su propia persona, pero solo

por un cierto tiempo, eludir la ilustracion en aquellas materias a cuyo

conocimiento esta obligado; pero la simple y pura renuncia, aunque sea
por su propia persona, y no digamos por la posteridad, significa tanto

como violar y pisotear los sagrados derechos del hombre (2020, p. 33).

Kant reitera al final de su articulo que el punto principal de la ilustracion
es la emancipacion de los hombres, aunque el Estado libre tendra que exigirles
a sus ciudadanos que aun en esta emancipacion, obedezcan.

La teoria de Rivadeneyra no fue la hegemodnica durante el porfiriato,
reinaron sobre ella ideas que también conciben a los afectados como gente “sin
razon”, pero que en lugar de mirarles como desvalidos o dignos de compasion,
les creian inconvenientes, molestos y amenazantes. La psiquiatria comenzoé a

relacionarse con la criminologia. Las clases bajas, que tendian a la pobreza, al
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consumo de alcohol y a la supuesta busqueda de placeres vanos, encarnaban
la locura arquetipica de la época (Rivera, 2010, p. 104).

Pronto nacid la llamada ‘medicina legal’ que presentaba teorias de una
predisposicion innata al crimen que podia ser correlacionada al tamafo del
craneo (Rivera, 2010, p. 105). El abogado Julio Guerrero publicé en 1901 La
génesis del crimen en México con el subtitulo ‘Ensayo de psiquiatria social’,
donde hizo uso de la terminologia del darwinismo social para establecer que
los criminales eran los que habian fracasado en la lucha por la vida.

Esta apuesta de psiquiatria social era heredera del modelo epistémico
del positivismo logico' y mencionaba caracteristicas del ambiente fisico, pero
también apostaba por una teoria evolutiva de la demencia en la que acabd por
describir una “cultura atavica de violencia entre la clase inferior mestiza” los
individuos que conformaban este grupo eran a su parecer “retrocesos
evolutivos” y “animales inferiores” que debian permanecer confinados para
asegurar el buen futuro de México. Comulgaba con la teoria de la degeneracion
cuyos postores “veian evidencias de involucion genética y moral en los rostros
y las manos de las imagenes cautivas” de los internos (Rivera, 2010, p. 198).

Sobre esto, Sacristan también advierte que, durante el porfiriato, la
concepcion de la enfermedad mental se basaba en principios positivistas,
liberalistas, con influencia del darwinismo social y con valores de una ética
burguesa (2005, p. 30).

Las clases altas con rasgos europeos eran la contraparte de la clase
atavica y Guerrero diferia con Rivadeneyra en cuanto a que creia que la
industrializacion era aliciente de la locura en lugar de causa de esta (Rivera,
2010, p. 107).

La psiquiatria, una espada de doble filo, dio una base ‘cientifica’ a las

interpretaciones porfirianas de la inequidad social y de la superioridad de

la élite (...) el nifio grande se habia convertido ya en el feroz criminal. El

doliente que, tiempo atras, habia enloquecido como victima de un

' A partir del positivismo logico, surge la idea del Estado como una entidad calculable. Cabe
revisar el trabajo de Leopoldo Zea El positivismo I6gico y la circunstancia mexicana. La figura
de un Estado que sea calculable.
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ambiente hostil era ya un criminal consuetudinario. La psiquiatria

buscaba asi desempefar una funcién social (Rivera, 2010, pp. 111-113).

Dentro del Manicomio General, los diagndsticos mas comunes entre
1900 y 1910 eran, en primer lugar, la epilepsia y en segundo, la debilidad
mental tanto para hombres como para mujeres, esta primacia se perdio
disminuyendo la proporcion de los diagnosticados en ambos rubros durante las
siguientes dos décadas (Rivera, 2010, p. 119), en inversa proporcion crecio
durante los afnos 20 y 30 el numero de admitidos por alcoholismo y uso de
drogas. Asi se establece que los diagndsticos de padecimientos cronicos se
enrarecieron mientras que los padecimientos “tratables” se convirtieron en los
mas comunes (p. 121).

Otro lugar de contraste entre los padecimientos comunes en los
primeros diez afios del siglo y los que primaron en la segunda y tercera
décadas, es que en los primeros era imposible adscribirle la responsabilidad de
padecer al interno, mientras que el uso de drogas y alcohol si son
consecuencias de la voluntad. “La tendencia de los médicos del manicomio a
diagnosticar a los internos pobres como alcohdlicos tuvo lugar en un contexto
de gran carga politica dentro de la cual la salud fisica y mental de los
ciudadanos llegé a constituir un bien nacional” (Rivera, 2010, p. 122). En 1910
el 15 por ciento de los internos era considerado alcohdlico, en 1930 la cifra
subié a 41 por ciento.

Las practicas sexuales ‘contrarias a la salud’ también eran
diagnosticadas, sobre todo por paralisis progresiva asociada a un cuadro
sifilitico. Las prostitutas eran consideradas portadoras y propagadoras de la
enfermedad mientras que los hombres eran considerados sus victimas (Rivera,
2010, 123).

El que probablemente fue el diagndstico con mayor carga de género
durante los anos del hospital es el de ‘locura moral’, al médico inglés James
Prichard se le debe su autoria y la descripcion era la siguiente: “una paciente
que cedia ante sus impulsos malignos con mayor frecuencia que ante sus
impulsos bondadosos” (Rivera, 2010, p. 124). Este padecimiento fue

reinterpretado por los psiquiatras mexicanos y con él denominaron a las
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mujeres cuyas conductas “violaban las reglas implicitas de la decencia y
domesticidad” (p. 124).

Los movimientos feministas de principios de siglo consiguieron que este
diagnéstico estuviera eliminado para 1930 aunque la poblaciéon femenina de La
Castafieda aumento6 hasta conformar el 63 por ciento, un gran numero de ellas
no tenia ningun diagndstico.

La locura moral no solo es particular por haber sido exclusivamente
adjudicada a la poblacion femenina, también lo es por su invitacion a las
descripciones no médicas que giran en torno al bien y al mal en las notas de
los psiquiatras,

la discusidén acerca del lugar apropiado para las mujeres pobres en la

sociedad desempefd un papel fundamental en la definicion mas amplia

de las conductas normales y anormales en la sociedad en su conjunto

(...) se detectaban signos de enfermedad en casos donde la conducta

humana se desviaba de los modelos socialmente aceptados de la

domesticidad femenina en un escenario modernizador (Rivera, 2010, p.

133).

Las doctrinas médicas porfirianas quedaron periclitadas, los médicos
revolucionarios abandonaron estos diagndsticos de perversién femenina que
anteriormente también se asociaban a mujeres con practicas intelectuales, la
revolucion resultdé en este caso hasta cierto punto liberadora de las mujeres y
las proveyoé de oportunidades de participacion social (Rivera, 2010, p. 138).

Al introducir un discurso en el cual aparecian como hijas y esposas,

trabajadoras y vecinas, madres y ciudadanas, las internas obligaron a

los médicos del hospital psiquiatrico de la era revolucionaria a

reconsiderar y, con el tiempo, a descartar, las doctrinas médicas

porfirianas (Rivera, 2010, p. 148).

Pero jcomo es que aumentaba el niumero de internas femeninas aun
cuando se erradico de las historias clinicas la locura moral? Los médicos
revolucionarios dejaron de concebir a las mujeres como desviadas y en lugar
de ello las describieron como enfermas, la paralisis por sifilis se volvio la

enfermedad mas comun entre las internas, sin olvidar que muchas de ellas no
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tenian asignado un diagnostico y eran admitidas simplemente por peticion de la
familia.

Mientras las interpretaciones psiquiatricas de la enfermedad mental se

sometian a cambios dramaticos entre 1910 y 1930, las narrativas que
las mujeres elaboraban alrededor de y con su padecimiento
permanecieron notablemente inmutables, motivados por las modernas
tecnologias médicas asi como por un discurso de beneficencia que
enfatizaba las responsabilidades del Estado sobre la salud de la
comunidad, las narraciones de los médicos del manicomio hacian claro
eco de los cambiantes modos sociales. Sus interpretaciones de la
enfermedad mental como una afliccion fisica que trastornaba los
procesos mentales y que, si era detectada de forma apropiada y en los
primeros grados, podia ser curada, reproducia casi a la perfeccion una
concepcion de una sociedad que avanzaba, o creia que avanzaba, a
niveles cada vez mayores de perfeccién. Las mujeres, por el contrario,
perseveraron en su intento por contar historias de sus vidas con la
enfermedad basadas en una logica que enfatizaba el sufrimiento y el

deterioro (Rivera, 2010, pp. 163, 164).

Asi es como |lo materializan los numerosos casos de mujeres recogidos
por Rivera Garza que, a pesar de su relevancia y del interés que despiertan, no
seran tratados a profundidad para fines de este trabajo. Las perspectivas que el
trabajo de la historiadora mexicana ofrece son muy variadas, quiza uno de los
puntos mas valiosos de la historia que ella recoge es el del lazo que se formo
durante el porfiriato entre la psiquiatria y el Estado mexicano, la psiquiatria
llegé a México como proyecto durante la modernidad, pero su vinculo con la
politica sobrevivio al periodo historico.

El analisis de las técnicas de confinamiento y la funcion de los hospitales

psiquiatricos con fondos estatales comenzaron en 1883 en México, siete

anos antes de que se impartieran clases de psiquiatria en la Escuela de

Medicina en la ciudad de México y solo seis afos después de que

Porfirio Diaz tomara el poder (Rivera, 2010, p. 37).
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El informe presentado en 1884 titulado “El manicomio” incluia
traducciones al espafol de las reglas para hospitales psiquiatricos de la
Asociacion de Superintendentes Médicos de Institutos Estadounidenses para
Enfermos Mentales.

Para 1887 ya se impartia la primera clase de psiquiatria en la Escuela
de Medicina donde era ofrecida a los estudiantes como materia electiva.
Paralelamente, el comité de construccion de La Castafieda se conformaba por:
abogados, ingenieros, agentes de beneficencia y dos médicos. Estos agentes
hacian recomendaciones a las autoridades para preservar valores
fundamentales del régimen porfiriano tales como el tratamiento de la demencia,
estrategias especiales para evitar el contagio y politicas sociales para preservar
el orden y el progreso de la sociedad en general (Rivera, 2010, p. 42).

En 1905, el ingeniero De La Barra present6 un ‘informe final’ para
comenzar a construir el hospital que estaba fuertemente influido por
instituciones francesas (Rivera, 2010, p. 63). En 1908 inicié la construccion,
que creia en la modernidad como cura de la locura, las naciones modernas
eran medidas por el alcance de sus obras publicas.

En 1910 se planeaba que con la apertura del hospital se cimentaran sus
vinculos con la Escuela de Medicina para asi formar psiquiatras en México.
Pero la Revolucion pronto devolvio a la institucion sus fines de custodia,
fuerzas zapatistas tomaron La Castafieda en 1915. La institucidon comenzo a
degenerar, la sobrepoblacién era evidente, habia desabasto de ropa, comida,
electricidad y medicamentos (Rivera, 2010, p. 92).

A pesar de las dificultades, la relacion entre el Estado y la administracion
de la salud mental se fortalecié bajo la condicién de que esta iniciativa era de
beneficio a la poblacién, la eleccidn de los médicos directivos destacados y la
funcién del hospital como unico escenario de formaciéon promovieron esta
relacion. El estado se convirtid en el guardian de la salud mental, el poder de
los psiquiatras estaba elevado al ambito juridico (Rivera, 2010, p. 76).

Las definiciones de clase social y género tejidas por la modernidad
dieron pie a una tipologia de la enfermedad mental y de la desviacion en el

México porfiriano que pugnaba por la clasificacion y la sistematizacion (Rivera,
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2010, p. 188). Durante el porfiriato se polarizaron las clases, la alta rica,
educada vy civil; la baja ignorante, enferma, degenerada, alcohdlica y criminal
(p. 194).

‘Al Estado centralizador, tanto en su version porfiiana como
revolucionaria, le interesé resaltar la diferencia para enfatizar la norma (...) Es
la falta de diferencia concreta -entre el loco y el cuerdo- lo que obliga a resaltar
(...) la singularidad esencial del interno” (Rivera, 2010, p. 220). Los pacientes
portaban el color de la piel, la vestimenta de las clases campesinas o
populares. Habia un gran contraste con los psiquiatras. Esta discordancia entre
el aspecto fisico de los pacientes y el de los médicos, recuerda a la narrada por
Foucault, que retoma a Foderé quien describia los atributos fisicos de los
tratantes como elemento que sostenia él éxito del tratamiento. Ante la
confusion entre lo que implica en si la enfermedad mental y la incursién de
fendmenos ajenos completamente a la medicina organica, se patologizaron
aspectos demograficos y la poblacion de internos exhibié a La Castafieda como
un espacio asilar para los pobres, mas que un hospital de cualquier indole.

En el fracasado final de La Castafieda, se encierra una derrota aun
mayor, el maltrato a los internos llegd a resultar en sentencias penitenciarias
para algunos trabajadores del hospital, siempre y cuando las quejas de los
internos no fueran anotadas como parte de sus sintomas delirantes. Un interno
fue asesinado supuestamente por dos meédicos. Para finales de la década de
los 20, era claro que el proyecto modernizador habia fracasado. En 1940 la
poblacion del hospital era de 3,139 internos cuando su capacidad era solo de
1,500 (Rivera, 2010, p. 67). A pesar del disefio y de la proyeccion politica de la
institucion psiquiatrica, dicho hospital solo fue un contenedor social, un centro
de confinamiento para personajes raros, desadaptados y que no tenian una
utilidad en términos de produccion laboral para la sociedad.

Los investigadores de la psiquiatria en México identifican tres momentos
de suma importancia histérica alrededor de La Castafeda: en 1910 la apertura
de esta institucion en la que se pugnd por que el confinamiento impusiera el
orden social; en 1945 la fundacién de Granjas de recuperacion para enfermos

mentales pacificos, en las que la terapia de trabajo fue el principal tratamiento y
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que se dice que es el principio del fin para La Castafieda ya que empezaron
por albergar a sus enfermos crénicos; y en 1968 la clausura del Manicomio
General de México que dio pie a la psiquiatria ‘de hospital’ como contrapunto
de la psiquiatria que confiaba en el confinamiento (Sacristan, 2005, 17).

La historiadora y experta en psiquiatria en México, Cristina Sacristan
hace la siguiente pregunta en su historiografia: “;por qué la psiquiatria
mexicana ha mirado tanto hacia el Estado y tan poco hacia la sociedad, pese a
que los programas de salud mental han recibido menos recursos publicos pues
se privilegian otros problemas de salud publica?” (Sacristan, 2005, p. 17).

La relacién entre politica y salud mental es estrecha y fundamentada en
el vinculo que existe entre locura y Estado.

La locura que aun conviniendo en que pueda tener una causa organica,

también es producto de una construccidon social, de ahi que adopte

formas distintas en cada cultura (...) no puede ser comprendida fuera del

orden social y cultural que la nombra. En tanto expresa valores y

conductas rechazados por la sociedad, el acercamiento a la locura como

desorden bioldgico resulta insuficiente (...) la medicina y posteriormente
la psiquiatria, como generadora de un conocimiento, se encuentra sujeta

a la propia dinamica interna de la ciencia pero también a los

condicionamientos economicos, politicos, religiosos o juridicos en los

que se ve inmersa (Sacristan, 2005, pp. 16-24).

Las instituciones de asistencia son ‘herramientas de una estrategia de
profilaxis social’ y la pugna del Estado mexicano es ejecutar “politicas de
ingenieria social destinadas a moralizar, disciplinar y hacer utiles a los locos”
(Sacristan, 2005, p. 25). Durante el porfiriato se fundaban instituciones
disefiadas y promovidas por la élite econdmica y politica; después de la
revolucidn es que se intentaba garantizar el derecho a la salud.

Las granjas agricolas también fueron impulsadas por el estado
mexicano, la primera de ellas recibia a los enfermos cronicos e incurables de
La Castafieda que contribuian a la sobrepoblacion del manicomio pero que

también eran aptos para trabajar (Sacristan, 2005, p. 27). Este movimiento
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recuerda a la época clasica en la que los pobres se clasificaron en ‘validos’ e
‘invalidos’ y por ello se les permitié salir del confinamiento.

Ademas de las instituciones y las granjas, existen en México los
servicios de psiquiatria en hospitales generales, tales como el Hospital Espafiol
que cuenta con un anexo para pacientes psiquiatricos. La intencion detras de la
apertura de este tipo de centros es ‘acercar a la psiquiatria a la medicina
general’ y evitar la ‘estigmatizacion de la locura y el rechazo de las familias a
internar’ en asilos (Sacristan, 2005, p. 28).

Las granjas son especialmente interesantes para el aspecto econémico
del concepto de salud mental, tras la clausura de La Castafieda, se hizo a
través de las ellas un intento por “contrarrestar la imagen publica de la
psiquiatria mediante la difusion en la prensa de un tratamiento que no solo
podia curar a los enfermos, sino hacerlos utiles a la nacion: la terapéutica por
medio del trabajo”, asi se podria “demostrar que los enfermos mentales podian
dejar de ser una carga para las familias o para el Estado” (Sacristan, 2005, p.
29).

“La definicion de locura a partir de la productividad y de la peligrosidad
del loco apunta a razones con mas raices sociales que médicas” (Sacristan,
2005, p. 29). Esto puede ofrecer una base histérica que arroje luz sobre el
nuevo paradigma de salud mental y su baja relacion con la dimensién bioldgica
u organica.

En el México posrevolucionario, surgié una nueva forma de abordaje
psiquiatrico inspirada en la medicina preventiva: la higiene mental. Las décadas
de 1930 y 1940 vieron a esta disciplina salir del encierro institucional para
incursionar en escenarios a donde antes no habia llegado, a manos de los
mismos médicos de La Castafieda, la primera generacion de psiquiatras
mexicanos. Andrés Rios Molina, historiador del Instituto Mora, hace una
profunda revision de lo que este periodo significd en la conceptualizacién y en
el abordaje de la aproximacién a la enfermedad mental.

El higienismo en el terreno psiquiatrico signific6 tomar medidas para

‘prevenir’ las enfermedades mentales, lo cual implicaba por una parte,

detectar factores sociales y culturales que pudiesen convertirse en
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amenazas para la salud mental y, por otra, crear instituciones para

detectar a los sujetos que, pese a no tener enfermedad mental alguna,

poseian cierta ‘anormalidad’ que debia ser detectada y tratada (Rios,

2016, p. 12).

Esta corriente trajo una serie de transformaciones importantes para la
figura del psiquiatra, siendo una de los mas fundamentales, el cambio de sujeto
de la psiquiatria, ya no se debia tratar solo al enfermo mental, el ‘cuerdo’ pasé
a ser objeto de estudio también, tanto como receptor de los esfuerzos de
prevencion contra la locura, como en su papel de agente de la sociedad en la
que se podian gestar los males que la causaran.

Es importante apuntar que la consolidacidon de la psiquiatria como
especialidad médica en México se dio de manera simultanea a la incursion de
la higiene mental en paises extranjeros, por ello se puede explicar la
importancia y fuerza que tomé en las ideas de la década de 1920 y posteriores.
Originalmente, el movimiento se atribuye a Clifford Beers (1876-1943),
estadounidense autor de Una mente que se encuentra a si misma (1907),
donde narra su propia recuperacion, habiendo sido un enfermo mental con
varios intentos de suicidio, ‘corrigié el camino’ gracias a la higiene mental.

Sobre Beers, Rios Molina comenta: “la accion de Beers se equipara a la
del predicador que paso6 de pecador a santo después de una revelacion divina;
la verdad revelada fue la que le permitié a una mente encontrarse a si misma”
(2016, p. 45).

Los principales impulsores de la psiquiatria higienista fueron: Alfonso
Millan, Manuel Guevara Oropeza, Mathilde Rodriguez Cabo, Raul Gonzalez
Enriquez, Leopoldo Salazar Viniegra, Edmundo Buentello y Samuel Ramirez
Moreno, a quien se le atribuye el inicio oficial de este movimiento, pues en
1934 comenz6 una serie de conferencias en el Palacio de Bellas Artes. En
1938 aparecio la Liga Mexicana de Higiene Mental y en 1940 la Revista
Mexicana de Higiene Mental. Lo que estos médicos tienen en comun fue haber
laborado en La Castafieda y haber hecho una carrera también en instituciones

publicas adyacentes a la psiquiatria en donde inocularon sus ideas y las
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llevaron a trascender del ambito hospitalario a otros sectores de la sociedad
(Rios, 2016, pp. 11, 12).

Durante sus carreras atendieron y diagnosticaron paralisis general
progresiva secundaria a sifilis, esquizofrenia, neurastenia (Rios, 2016 pp. 28,
29), consolidaron la Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina
Legal (1934-1951), trabajaron a la par con la American Psychiatric Association
y abrieron las puertas al psicoanalisis en México (p. 32) adaptando las ideas de
Jung, Adler, Janet y Freud a la higiene mental.

Otro de los legados institucionales de ese movimiento fue el Instituto
Nacional de Psicopedagogia de la Secretaria de Educacién Publica, nacido en
1936 con el fin de ayudar a corregir a los ‘nifios problema’, término acunado en
la época, con el cual se denominaba a los jévenes e infantes ‘incapaces para
armonizar con el entorno familiar y colectivo’. Nétese que esta es la primera
aparicion de la psiquiatria en el terreno institucional educativo (Rios, 2016, p.
13).

Asi la psiquiatria fue ganando terrenos que le eran antes ajenos, en pos
de la prevencion, fue a buscar las posibles causas de la locura en las calles, los
barrios pobres y peligrosos, las carceles, las industrias (Rios, 2016, p. 39).
Ademas de esto y para permear de manera mas eficiente la vida del mexicano,
la psiquiatria ciment6 su vinculo con y al servicio al Estado a través del trabajo
de los psiquiatras en instituciones publicas. México fue el primer pais
latinoamericano en contar con una legislacion para la delincuencia infantil; en
1926 se cred el Departamento de Prevencion Social, dependiente de la
Secretaria de Gobernacion (pp. 49, 50). En 1938 apareci6 la Oficina de Higiene
Industrial que pertenecia al Departamento de Salubridad Publica, precursor del
IMSS (p. 81).

¢ Quiénes le preocupaban a los psiquiatras de las décadas de los 30 y
407 Rios Molina cita a Millan

Los que sufren de psiquismo, los atormentados, deprimidos,

neurasténicos, desajustados emocionales o sexuales, (...) sujetos con

sintomas que atormentan, preocupan, quitan el suefio, con trastornos de

las funciones genitales, impotentes o frigidas, (...) con irregularidades de
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caracter, adolescentes o nifios problema, indisciplinados, que no

trabajan, se fugan, son groseros o desatentos” (1949 como se citdé en

Rios, 2016 p. 43).

La clase obrera se convirtid en la mas escrutinizada por la mirada
higienista por estar “llena de vicios, sin principios morales, sumida en la
insalubridad, propensa a la violencia [como] consecuencia de una raza
degenerada’, esto ilustra la idea de la élite intelectual de la época.

Notable dentro de esta clase, la figura del ‘pelado’ a quien Samuel
Ramos sentencia con “pertenece a una fauna social de categoria infima y
representa al desecho humano de la gran ciudad” (1949 como se cité en Rios,
2016 p. 43).

Los higienistas estaban abocados a detectar a los candidatos a
convertirse en enfermos mentales y construir mejores ciudadanos, mas
respetables, productivos y respetuosos de la ley (Rios, 2016, p. 44). La higiene
mental “dicta la normatividad que debe regir una forma de vida adecuada,
impide el crecimiento de la criminalidad y prepara a la sociedad para enfrentar
la influencia patégena de la religién” (p. 51). Los médicos posrevolucionarios
tenian una idea antirreligiosa influida por La Cristiada y una inclinacion por el
socialismo que les llevaba a la busqueda de desposeer a la mente del
mexicano de las ideas catdlicas y fanaticas, esto da una nota irénica al
movimiento al recordar que su fundador estadounidense proponia una
conceptualizacion de la cura y salvacion francamente paralela a la cristiana
idea de virtud. Ademas, los higienistas recomendaban la dieta balanceada y la
conservacion de las familias tradicionales como elementos preventivos de la
locura. Puede ser que se autodenominaran ateos, pero la preservacion de la
moral catélica impregnaba su discurso.

Estando las familias mexicanas en proceso de degeneracion, el Estado
estaba mas que justificado para involucrarse en el control de la poblacién y
dictar el ‘modo apropiado de vivir’.

La convergencia entre la higiene mental y la ideologia de los gobiernos

posrevolucionarios, radico en el interés por la construccion de un sujeto

fisica y mentalmente sano, trabajador, instruido, respetuoso de la ley y
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del régimen (...) la salud se convirtié en una de las piedras angulares de

estos gobiernos (Rios, 2016, p. 56).

Por ello se construyeron hospitales, se formé a especialistas y la
Escuela de Salubridad se fundd en 1922. Como génesis de las enfermedades
mentales, también se consider6 a la herencia y a las condiciones
socioeconomicas.

Con la participacion de México en la Segunda Guerra Mundial, la higiene
mental también se puso al servicio del ejército en la seleccidn de militares y
deteccidon de personas inapropiadas para servir por su condicidon de
anormalidad,

Eliminar a los anormales, a los psicopatas, a los alcohdlicos y

toxicomanos, a los débiles mentales, a los enfermos psiquicos (...)

controlar la salud mental de los militares, los estados animicos de la
poblacioén, reducir los factores de neurosis colectiva y detectar a los
anormales (sic) y fanaticos que repartieran propaganda antipatriética.

Asi la disidencia era convertida en una patologia social que debia ser

detectada y extraida (Rios, 2016, pp. 63-65).

Como tratamiento, los médicos higienistas recurrieron a la paludizacion
para tratar la paralisis general progresiva de la sifiis y también a la
esquizofrenia, promovieron el electroshock, la electropirexia para los pacientes
que podian pagarlas (Rios, 2016, p. 78).

La medicina preventiva en su derivacion psiquiatrica asumio una postura
distinta a la del resto de sus ramas, abandoné el modelo positivista (Rios,
2016, p. 133). Mientras que la eugenesia adscribia a la enfermedad mental
origenes completamente organicos, el higienismo coincidia con las ideas
kantianas y acusaba a la esfera social ya la vida urbana como causa de la
decadencia moral y, por ende, de la locura, tomando distancia también de las
teorias hereditarias (p. 138). Al voltear la mirada lejos de las causas
fisiologicas, los psiquiatras se vieron en la necesidad de unir fuerzas con otras
disciplinas tales como la antropologia y el psicoanalisis, planteando una suerte
de ‘medicina psicosocial’ (p. 142). De este acercamiento al psicoanalisis se

heredod la despatologizacion de la neurosis, manteniendo a las otras formas de
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enfermedad mental, sin embargo, “las presiones propias de la vida moderna
estaban en la etiologia de las psicopatias” (p. 150).

La higiene mental se debilité a partir de la mitad del siglo XX con la
aparicion del concepto de salud mental. “En México la Liga Mexicana de
Higiene Mental desaparecio en 1950 y semanas después renaciéo como Liga
Mexicana de Salud Mental” (Rios, 2016, p. 192). Este fue un cambio
internacional, pues los dos primeros congresos de higiene mental celebrados
en 1930 y 1937 en Washington y Paris respectivamente, fueron separados del
tercero que reaparecié después de La Segunda Guerra Mundial con el nombre
de ‘International Congress on Mental Health’, la cuarta edicion tuvo a la Ciudad
de México como sede en 1951 a cargo de la Liga Mexicana de Salud Mental.
No se ofrecidé ninguna explicacion para la sustitucion de los términos, Fromm
presentd un trabajo sobre la felicidad de los mexicanos (p. 193).

El cambio de concepto implicé también un nuevo modelo y dejé atras el
interés por la prevencion para adoptar como metas la atencién al enfermo y la
investigacion en neurociencias. Rios Molina identifica en esta misma época un
hecho revolucionario en el mundo de la psiquiatria: el descubrimiento de los
psicofarmacos. Por primera vez las enfermedades mentales se pueden atender
con medicamentos y ya no es el encierro el unico tratamiento (2016, pp. 193,
194).

Otro suceso de suma importancia y coincidente con los antes
mencionados, fue el compromiso de la Liga de salud mental para el trabajo en
conjunto con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) internacionalmente y
con la Secretaria de Salubridad y Asistencia en el ambito nacional, en donde la
eficiencia ‘se media cuantificando curaciones’, no prevencion.

El espiritu centralizador de la OMS se pone de manifiesto en la apariciéon
del Manual de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defuncion que se dio a conocer en el Congreso
Internacional de Psiquiatria de 1950 (Rios, 2016, p. 199).

En manos de Manuel Velasco Suarez surgio la Direccion General de
Neurologia, Psiquiatria y Salud Mental de la Secretaria de Salubridad y

Asistencia en 1959, con una propuesta asistencial, la creacion de las granjas
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campestres y eventualmente, la clausura de La Castafieda (Rios, 2016, p.
195).

La década de 1960 trajo a México una influencia internacional sobre la
necesidad de dejar atras el modelo asilar y dar prioridad a la atencion
comunitaria. Ya no se creia que el confinamiento fuera lo mejor para el paciente
psiquiatrico, se ponia énfasis en la prevencion, rehabilitacion y reintegracion a
la sociedad (Sacristan y Ordorika, 2017, p. 113).

Nada materializd mas tajantemente esta fase como el cierre de La
Castafieda en 1968. Antes de su clausura, se habia abierto la consulta externa
en un esfuerzo de transformacion, las altas de los pacientes podian ser
solicitadas por sus familias y se empezaron a dar estancias menos largas,
también comenzaron a administrar farmacos. A pesar de todo esto, el hospital
acabd con mas de dos mil pacientes y las condiciones en las que estos se
encontraban para el afio final, eran deplorables. La condena social hacia la
institucion era tangible (Sacristan y Ordorika, 2017, p. 115).

Se asistio también a una explosion de la psicofarmacologia, aparecieron
los antipsicéticos, antimaniacos y antidepresivos. La psiquiatria se fortalecio
como especialidad, se fundd en 1966 la Asociacién Psiquiatrica Mexicana en
una ceremonia celebrada en La Castafieda; la Ciudad de México fue sede del
Congreso Mundial de Psiquiatria en 1971; el afo siguiente se cre6 el Consejo
Mexicano de Psiquiatria, a cargo de la certificacion de los especialistas; bajo la
direcciéon de Salud Mental de Ramén de la Fuente, se instaur6 en 1979 el
Instituto Mexicano de Psiquiatria (Sacristan y Ordorika, 2017, p. 114).

Entre 1960 y 1967, se conformaron dos modelos de hospitalizacién
psiquiatrica en el pais, uno era el de hospitales especializados como el Fray
Bernardino Alvarez y el Juan N. Navarro que era pediatrico. Diaz Ordaz acudio
a la inauguracion del primero que contaba con un laboratorio de investigacion
sobre el cerebro y la neurofisiologia y que ofrecia consulta externa, terapia
laboral, orientacion vocacional y una serie de condiciones de hospitalidad que
pretendian elevar y humanizar el trato que se daba a los pacientes agudos
(Sacristan y Ordorika, 2017, p. 130).
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El segundo modelo era el de los hospitales-granja, destinados a los
pacientes cronicos, ubicados en varios estados de la republica y en donde se
favorecia la terapia ocupacional, la psicoterapia individual y el tratamiento
meédico. A pesar de estos intentos por superar la época de La Castafieda, a
principios de los ochenta, ya las granjas habian replicado el fracaso del
manicomio central. La mala administracién, los poquisimos recursos
economicos, la falta de personal, el fracaso del modelo terapéutico, llevaron a
un descuido generalizado de los pacientes (Sacristan y Ordorika, 2017, p. 118).

Una de las legislaciones que mayor cambio de rumbo han dado a la
atencion de la salud mental en México, fue la Declaracién de Caracas,
aparecida el 14 de noviembre de 1990. En ella, los paises de Latinoamérica se
comprometieron a reestructurar sus servicios. Los objetivos principales fueron:
desmantelar los hospitales psiquiatricos debido a su propiedad cronificante; la
promocion de atencion comunitaria; la defensa de los derechos humanos y el
reconocimiento de que las personas con diagnosticos psiquiatricos son un
grupo vulnerable; el incremento del presupuesto destinado a la salud mental; la
instauracion de lineamientos legales que reglamenten los servicios y la
creacion de programas nacionales y politicas publicas (Sacristan y Ordorika,
2017, pp. 154, 155).

En 1994, inspirada por la Declaracion de Caracas, se promulgo la
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, revisada posteriormente en
2004 y cuyo proposito es salvaguardar los derechos humanos de la poblacién
diagnosticada con algun problema psiquiatrico, asegurar la calidad de la
atencion y facilitar la reinsercion a la sociedad a través de iniciativas
comunitarias. La reedicion de la norma estuvo a cargo de instituciones
educativas, organismos de salud, asociaciones profesionales y de la sociedad
civil. Es interesante que en ella se sustituyé el término de ‘paciente’ por
‘persona usuaria’ y el de ‘curacion’ por ‘tratamiento’. Sacristan y Ordorika
afirman que aun si a partir de 1990 ha habido mejoras en el trato a los
pacientes psiquiatricos, todavia existen violaciones a los codigos estatales que
los regulan, en México no existe una ley general (Sacristan y Ordorika, 2017, p.
156).
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En el nuevo milenio, ha habido tres programas gubernamentales en
salud mental. El primero fue el Programa de Accién en Salud Mental
2001-2006, donde se hizo un profundo diagndstico de los problemas que se
enfrentaban y se detectd entre ellos el bajo presupuesto con el que se contaba,
la subvaloracion de la prevalencia de los trastornos, el bajo acceso a
tratamiento, los conflictos y falta de infraestructura, la centralizacién geogréfica
de los servicios, la negligencia en areas rurales y sobre todo la preservacion
del modelo de internamiento hospitalario. Hay que decir que si existen
testimonios de que estos programas han colaborado con cierta dignificacion del
paciente psiquiatrico al hacer un fuerte énfasis sobre los derechos humanos
(Sacristan y Ordorika, 2017, p. 178).

Aun cuando en 2007, se presentd un nuevo programa que aumento el
porcentaje de presupuesto destinado a la salud mental al 2% de los fondos
dirigidos a la salud en general, esto no sirvié para hacer grandes avances y se
mantuvo al hospital psiquiatrico como eje de la atencion gubernamental sobre
las intervenciones comunitarias. Es importante anotar también que esa pugna
por la desinstitucionalizacion tiene y seguira teniendo efectos en las familias de
los diagnosticados, que han quedado en muchos casos completamente a cargo
de sus cuidados y manutencion (Sacristan y Ordorika, 2017. p. 158).

Ha habido en este nuevo siglo una pugna evidente por abatir el
internamiento, esta ha tenido el efecto de regresar a la enfermedad mental a la
esfera privada y familiar. EI Modelo Hidalgo de Atencion en Salud Mental
2013-2018, se inspird en las reformas psiquiatricas de ltalia, Espafia y México,
y sus objetivos principales son: promover la salud mental reduciendo al maximo
la hospitalizacion, llevar las estancias hospitalarias a la duracion mas breve
posible e intentar que se den en hospitales generales-no psiquiatricos y la
rehabilitacion psicosocial para la reinsercion. A estas metas se intenta llegar
mediante los Centros Integrales de Salud Mental (CISAMESs), en donde equipos
integrados por psicologos clinicos con orientacion psicoterapéutica, psiquiatras,
enfermeras, trabajadores sociales y administrativos dan atencion ambulatoria.

También hay villas de transicion, talleres instrumentales para que los enfermos
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puedan trabajar, paseos terapéuticos y capacitacion para familiares (Sacristan
y Ordorika, 2017, pp. 181-187).

En un estudio realizado en México por Rascon et al (2003 como se citd
en Sacristan y Ordorika, 2017, p. 205), se encontré que entre el 60 y el 85 por
ciento de los pacientes psicoticos vive con su familia. EI mismo doctor César
Bafiuelos Arzac, director del Hospital Psiquiatrico ‘Sr. Samuel Rodriguez
Moreno’, tuvo que dedicarse entre los afos 1997 y 2000 a rastrear a las
familias de los internados para externarlos.

Pudimos regresar a sesenta personas con sus respectivas familias,

ninguno  fue  bienvenido, pero finalmente los aceptaron.

aproximadamente doscientos cincuenta mas se quedaron en la
institucion porque no encontramos a sus familias (...) la
institucionalizacién no ayuda, aunque el regreso a la familia tampoco
garantiza siempre el éxito terapéutico que consistiria en la remision de

los sintomas vy la reintegracion a la comunidad (Bafuelos, 2017, pp. 177,

178).

El doctor Bafuelos también arroja luz, después de su trayectoria de mas
de treinta afios en los hospitales psiquiatricos mas emblematicos de la capital
mexicana, sobre el ‘lado B’ de las nuevas reformas psiquiatricas, dice que
todas ellas estan orientadas a abatir el internamiento y que esto probablemente
no sea viable porque los centros comunitarios nunca han podido cubrir la
demanda de tratamiento.

En la actualidad existe una tendencia terapéutica basada en

preocupaciones economicas, en donde se trata de abaratar la atencion y

gastar lo menos posible, de ahi la urgencia de egresar a las personas

entre los treinta y cincuenta dias (...) algunos pacientes no van a

responder nunca al medicamento ni a otro tipo de esfuerzo terapéutico

(Banuelos, 2017, p. 179).

Tal parece que la hospitalizacion contribuye a la cronificacion de varios
casos, pero no en todos ellos el egreso tiene eficacia o posibilidad terapéutica.

¢ Qué consecuencias tiene esto en las familias? A pesar de los

esfuerzos de asociaciones civiles como ‘Voz Pro Salud Mental’ que se dedica a
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capacitar a los parientes que se encargan de los cuidados de los pacientes
psiquiatricos, mas del 50 por ciento de los familiares que son proveedores
primarios de cuidados, presenta un trastorno psiquiatrico que en el caso de las
mujeres -quienes mas frecuentemente se encuentran en este grupo- es en la
mayoria depresion y en los hombres -que son los menos- es mas comunmente
el abuso de alcohol (Bafiuelos, 2017, p. 206).

La OMS publicé el Informe sobre salud en el mundo 2001 Salud Mental:
nuevos conocimientos, nuevas esperanzas, donde se afirma que “450 millones
de personas padecian problemas mentales, neuroldgicos o psicosociales pero
pocos recibian tratamiento porque los servicios eran deficientes y las brechas
de atencion muy serias” (Sacristan y Ordorika, 2017, p. 159). Una de las vias
para corregir esto, segun la organizacion, es la investigacion en epidemiologia
psiquiatrica para identificar patrones de distribucion de los trastornos,
poblaciones vulnerables, riesgos y servicios. Esfuerzos por generar este
conocimiento fueron la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
(2001-2002) y la Encuesta Mexicana de Salud Mental Adolescente (2005),
estas generaron criticas sobre la validez de los manuales diagndsticos como el
DSM vy el CIE por su incapacidad por establecer con claridad los limites entre
los trastornos. EI NIMH (Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados
Unidos) incluso retiré por completo su apoyo al DSM y decidié dirigir sus fondos
exclusivamente a las investigaciones que contemplen una etiologia organica
para asi por lo menos poder ofrecer clasificaciones objetivas que permitan un
consenso (2017, p. 161).

Producto de las encuestas antes citadas, son también las siguientes
estadisticas: el 25 por ciento de los adultos mexicanos ha experimentado en
algun punto de su vida sintomatologia que permite un diagnostico psiquiatrico,
paraddjicamente en la adolescencia, este porcentaje aumenta al 50 por ciento,
después de los 65 afos es del 33 por ciento. Entre 2001 y 2013, aumentaron
las tasas de ideacion, intento y muerte por suicidio; estrés postraumatico y
abuso de sustancias en la poblacién joven. De los adolescentes que cumplen

con caracteristicas para diagnosticos, solo el 14 por ciento accedié a
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tratamiento y el padecimiento con mayor prevalencia en el pais, es el de la
fobia especifica (Sacristan y Ordorika, 2017, p. 221).

La psiquiatria de este siglo tiene una cercania nueva con la neurologia,
si bien es cierto que muchas enfermedades que se consideraban psiquiatricas
se vuelven pertenecientes al campo de la neurologia cuando se les descubre
un origen fisiolégico, como son los casos de la demencia y la epilepsia, las
nuevas tecnologias de imagenologia, han propiciado un enfoque
interdisciplinario. Hay quienes dicen que esta proximidad ha llevado a algunos
médicos a reafirmar mas las diferencias y a defender con mayor énfasis el
campo de intervencién de su especialidad; pero, ahora se oye de cada vez mas
neuropsiquiatras, incluso dos de los institutos mexicanos mas renombrados
integran las dos practicas: el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
tiene psiquiatras y el Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz cuenta
con neurologos y habiendo sido fundado en 1978 bajo el nombre ‘Centro
Mexicano de Salud Mental’, se dedica a la psiquiatria clinica, la investigacion
en neurociencias y en factores psicosociales, la docencia y la difusién de
conocimiento (Sacristan y Ordorika, 2017, pp. 161, 162).

En todo caso, la neuropsicologia es una quimera, la neurologia de la
conducta si se le ve desde este angulo, se encarga de las manifestaciones
subjetivas secundarias a una lesion cerebral; mientras que la psiquiatria
biolégica, como otra cara de la moneda, se enfoca en la investigacion que
desea comprobar que hay una etiologia organica a las desviaciones de la
conducta (Sacristan y Ordorika, 2017, p. 232).

Ya se transito por las varias etapas de la psiquiatria en México, desde su
llegada como proyecto de modernizacion, pasando por las esperanzas puestas
en La Castafeda, el declive de esta, la higiene mental, los hospitales
psiquiatricos, los hospitales-granja y la era de las neurociencias. Ahora se
retomaran algunas voces criticas del quehacer psiquiatrico.

Ronald David Laing fue un médico escocés que denuncié que aun en el
siglo XX no se habia llegado a un acuerdo general para diagnosticar la
esquizofrenia ni alguna caracteristica constante en la personalidad

prepsicotica, las formas de tratamiento mas eficaces tenian que ver con las
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relaciones interpersonales y si acaso, algun farmaco tranquilizante. Propuso
una nueva manera de conceptualizar lo que le ocurre a un enfermo
diagnosticado, afirmd que es probable que la patologizacién de su condicién
obedeciera a parametros sociales y que esa ‘anormalidad’ estadistica no es
necesariamente un proceso patoldgico, incluso sugiri6 que es el concepto de
enfermedad que tiene el psiquiatra el que prejuicia su escucha y le lleva a
relacionarse con un enfermo en lugar de con un sujeto. “Designamos como
‘esquizofrénica” a una persona que ha sido tratada como tal” (Laing y Esterson,
1967, p. 12).

Franco Basaglia dedicé su vida a la destruccion de los manicomios que
para él eran la materializacion misma de la contradiccion del principio de
libertad, denunci6 acérrimamente el poder absoluto de los psiquiatras sobre los
internos, y busco establecer la empatia con el enfermo quien “ha perdido
individualidad y libertad primero con la enfermedad y luego con la pérdida
definitiva de si mismo en el manicomio” (2008, p. 11). No es que abogacia por
que se dejara de intervenir por completo con la locura, decia que ello podia
devenir en la violencia del abandono, lo que queria era que se repensara por

completo el rol del médico y su responsabilidad.

Uno de sus mayores logros fue la aprobacion de la Ley 180 en ltalia en
1978 que cuyo proposito era desmantelar los hospitales psiquiatricos y ejecutar
una serie de reformas cuya finalidad era asegurar los derechos de los
diagnosticados. Para este propulsor de la antipsiquiatria era fundamental
reconocer que esa disciplina siempre sera opresiva ya que es un medio de
control social, desde Pinel, la historia de la especialidad ha sido la historia de
los psiquiatras, los enfermos siempre han sido reducidos a sus etiquetas
diagndsticas.

La psiquiatria nunca fue otra cosa que una mala copia de la medicina,

una copia en la cual el enfermo aparece siempre totalmente dependiente

del médico que lo atiende: lo importante es que el enfermo no se

coloque nunca en una posicién critica en relacion con el médico

(Basaglia, 2008, p. 26).
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En toda lucha social hay una voluntad de la clase oprimida por ser reconocida
en su subjetividad, cuando el médico acepta los reclamos del enfermo se
convierte en uno de los polos de una dialéctica y solo asi puede haber
liberacion.

Un individuo enfermo tiene como primera necesidad, no solo la cura de

la enfermedad, sino muchas otras cosas: necesita una relacién humana

con quien lo atiende, necesita respuestas reales para su ser, necesita
dinero, una familia y todo aquello que también nosotros, los médicos que
lo atendemos, necesitamos. Ese fue nuestro descubrimiento. El enfermo
no es solamente un enfermo, sino un hombre con todas sus

necesidades (Basaglia, 2008, pp. 29, 30).

Basaglia proponia abolir el término de enfermedad y cambiarlo por
‘crisis’, el diagnostico es un objeto, la crisis una subjetividad. Al aceptar la
subjetividad del enfermo se puede entablar una dialéctica y la propuesta
terapéutica es esa, que se establezca una situacién que tienda a lo terapéutico,
ipor qué que tienda a ello? Porque incluso el médico no puede tener certeza
de si existi6 una cura o no en un tratamiento (2008, p. 32). Esto es
radicalmente distinto a lo que propone la psiquiatria contemporanea, mobiliza el
didlogo, subijetiviza la vivencia del enfermo, desea la produccion discursiva de
su vivencia incluso si eso da cuenta de que en ella hay locura.

Por otra parte Thomas Szasz, hungaro emigrado a Estados Unidos que
ejercio la especialidad y afirmaba que la antipsiquiatria solo podia enriquecer al
abordaje de la enfermedad mental, pues no es un esfuerzo por destruir a este
campo, sino una postura que denuncia lo que hay de malo en él; otra, la de
Néstor Braunstein (1941-2022), psiquiatra y psicoanalista argentino que hace
apenas diez afios hizo un agudo juicio sobre la clasificacién.

Thomas Szasz publicé en 1961 El mito de la enfermedad mental, donde
denuncia que el concepto de enfermedad mental carece de sentido racional. En
el siglo XIX pudo haber tenido cierta utilidad, pero en el XX “esta desprovisto de
valor cientifico y es, desde una perspectiva social, nocivo” (1994, p. 9).

Szasz hace una aguda critica a la epistemologia psiquiatrica, para ello

divide las ciencias en dos grupos: aquellas que se definen por el objeto de su
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estudio y aquellas que se distinguen por su método. La psiquiatria se parece
mas a la astrologia o a la alquimia porque estas se conforman en torno al tema
que estudian y poco se sabe sobre su metodologia. No solo la psiquiatria dista
de la quimica o la astronomia por esto, sino que ademas, los sustantivos en los
cuales basa su accion, tales como ‘enfermedad mental’ pueden ser sustantivos
falsos (1994, pp. 15, 16).

Al no haber un método establecido es facil que los conceptos
psicosociales, se basen en las intenciones del propio investigador. Si se quiere
explicar qué hacen los psiquiatras, la respuesta dependera por completo de
con qué psiquiatra se esta hablando. Pero en general, pueden hacer
examinaciones fisicas, terapias electroconvulsivas, tratamientos
farmacoldgicos, dictaminar internaciones y dar opiniones periciales en casos
judiciales (Szasz, 1994, p. 17).

El médico hungaro también hace una interesante analogia, compara a
las enfermedades mentales con los lenguajes y establece que hay mayor
similitud entre esas dos categorias que entre las enfermedades mentales y las
fisicas, por ello, la medicina tradicional no es un modelo aplicable al
padecimiento mental. “Esto es exactamente lo que Freud hizo con los suefos.
consider6 que el suefio era un lenguaje y procedio a dilucidar su estructura y
sus significados” (Szasz, 1994, p. 25).

Si la psiquiatria estudia a la conducta humana, y lo hace como si esta se
diera a manera de un lenguaje, seria su uso social en el cual se basa esa
disciplina; cuando el ser humano trasciende de su simple meta de
supervivencia, se inscribe en el campo de la ética. Es por eso por lo que la
ética y la psiquiatria estan intimamente relacionadas.

Puesto que las teorias psiquiatricas intentan explicar la conducta

humana, y los sistemas psicoterapéuticos tratan de modificarla, las

proposiciones referentes a los valores y metas (<<ética>>) se
consideraran parte indispensable de las teorias que estudian: la
conducta personal y la psicoterapia (...) si bien en la conducta existen

determinadas invariantes bioldgicas, la pauta especifica de los actos
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humanos esta determinada, en gran medida, por roles y reglas (Szasz,

1994, pp. 22, 26).

Pensar en las enfermedades mentales como si estas fueran un dialecto
es muy util para entender las limitaciones de la psiquiatria, Szasz apunta que
en ningun caso seria razonable buscar la etiologia de hablar un idioma, porque
este se aprende. En estos términos, las condiciones de ‘aprendizaje’ para una
enfermedad mental son, al igual que en la adquisiciéon de un lenguaje,
rastreables al contexto social. “Cuando se considera que el trasfondo social de
los fendbmenos de conducta es una variable, podemos ver que los fenbmenos
de la enfermedad mental aparecen, se intensifican, disminuyen o desaparecen”
(Szasz, 1994, p. 23).

Bajo este analisis, tampoco es posible pensar en un tratamiento o una
cura. La formacion sintomatica para Szasz se parece a la del psicoanalisis,
hablar un idioma tiene una razén de ser para el hablante, si se despatologiza
se vera que esa manera de interactuar con el mundo y con el otro, es “tan
valida como las otras” (1994 p. 25).

Las enfermedades fisicas amenazan a la supervivencia, que Szasz
llama el juego objetal (no confundirse con la acepcion psicoanalitica de ‘objetal’
referente a la relacion con alguna figura de alteridad, se presume que Szasz se
refiere al objetivo de supervivencia biolégica fundamental); las llamadas
enfermedades mentales, se forman en el marco de como debe vivir el hombre,
es el metajuego (1994, p. 28).

La labor de Charcot como neurélogo en el siglo XIX no era dar
tratamiento, sino entender de mejor manera a las enfermedades mentales, con
él se fundd la modernidad en el estudio de estas, pero también se inauguré el
error que marcara a la psiquiatria hasta la época actual. Al médico francés se le
atribuye una revolucion similar a la de Pinel, si este liberd a los locos e introdujo
un tratamiento mas humanizado para ellos, Charcot legitimé a la histeria como
enfermedad y le dio a las histéricas su estatuto de pacientes. Notese que
ambas reformas son sociales, no médicas (Szasz, 1994 p. 38).

La sociedad del siglo XIX estaba dispuesta a considerar a las

incapacidades como enfermedades. Este podria ser un primer paso para
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entender la medicalizacion a la que acontecemos en la contemporaneidad.
Llamar a los sujetos incapacitados ‘enfermos mentales’, es un obstaculo para
comprender lo que les pasa, y aunque a primera vista parezca que les dota de
dignidad, en realidad se les ratifica su incapacidad. Si hubo progresos en su
situacion, “se lograron a pesar del marco médico tedrico dentro del cual se
molded nuestra disciplina [la psiquiatrica] y no debido a este” (Szasz, 1994, p.
41).

En la categorizacion de las enfermedades y su division en corporales y
mentales, Szasz hace la siguiente aseveracion: “[las corporales] al impedir el
funcionamiento perfecto del cuerpo humano considerado maquina, dificultan la
integracion social. [la categoria de las mentales] se caracteriza por dificultades
en la adaptacién social, no atribuibles a la disfunciéon de la maquina, sino
<<causadas>>, mas bien, por quienes la construyeron -los padres, la
sociedad-" (1994, p. 52).

Szazs admite que es indudable que la gente queda incapacitada, pero
los nombres y los valores que se les confieren a esas incapacidades
“‘dependen de las reglas del sistema taxondmico que utilizamos” (1994, p. 53).
Si no se sabe quién establecio las reglas, se puede caer en el grave error de
pensar que estas son naturales y no creadas. Esto es para él lo que sucedi6 en
la primera mitad del siglo XX, las fobias, la homosexualidad, los actos
delictivos, el divorcio, la adiccidn, se tomaron por enfermedades naturales. Hay
que destituir la dicotomia que equipara al comportamiento no ‘regular’ con el
pecado o la enfermedad (1994, p. 54).

Los médicos ampliaron los criterios para conceptualizar la enfermedad,
ya no sera esta un trastorno organico, sera cualquier fenémeno que implique
incapacidad o sufrimiento.

La agorafobia es una enfermedad porque el individuo no debe temer los

espacios abiertos. La homosexualidad es una enfermedad porque la

sociedad impone la heterosexualidad como norma. el divorcio también lo
es pues indica el fracaso del matrimonio. Se dice que el delito, el arte, el

liderazgo politico indeseado, la participacidon en los asuntos sociales o la
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falta de dicha participacién son signos de enfermedad mental (Szasz,

1994, p. 55).

El analisis sobre las condiciones historicas y sociopoliticas sirve para
detectar las modificaciones en la relacion médico-paciente. Las sociedades
capitalistas difieren de las socialistas en la manera en la que tratan a sus
enfermos. Cuando una persona cuenta con los medios suficientes para
contratar atencidon médica privada, ya sea en salud general o mental, el tratante
es un agente suyo y la relacion que establece con él es bipersonal; cuando el
paciente accede a través de un seguro, el médico es un agente que responde a
intereses dificiles de rastrear; cuando el enfermo es beneficiario de un
programa publico, el médico es un agente del Estado. En los dos ultimos
casos, la relacion es multipersonal. Todo esto tiene implicaciones también en la
confidencialidad que media la relacion (Szasz, 1994, pp. 61-68).

A estas diferencias, cabe anadir el eje que separa a las enfermedades
organicas de las mentales, que dara una multiplicidad de manifestaciones o
conformaciones de la relacion médico-paciente. Principalmente porque en las
enfermedades fisiologicas se entiende que estas han ocurrido a quien las
padece, mientras que las mentales, se atribuyen a algo que la persona hizo
(Szasz, 1994, p. 68).

Esta diferencia se enuncia también en el tratamiento, un estudio de 1968
reflejé que a los pacientes estadounidenses que acudian por tratamiento para
una enfermedad mental y tenian los medios para pagar asistencia privada, se
les solia tratar con psicoterapia, mientras que a quienes accedian a asistencia
publica se les recetaba fisioterapia (Szasz, 1994, p. 71).

El gobierno socialista soviético ofrece un interesante punto de contraste
con el capitalismo norteamericano. Los médicos rusos son agentes sociales, no
agentes de los enfermos, incluso se aboli6 en la URSS el juramento
hipocratico, la asistencia se volvid un medio de control social (Szasz, 1994,
p.76). “La medicina soviética y la asistencia social norteamericana se adaptan
en forma admirable al propdsito de mantener <<a raya>> a los miembros (o los
grupos) potencialmente descontentos de la sociedad” (p. 77). ¢Sera que, en la

época actual, para esto se usa el discurso de la salud mental?
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Szasz ofrece una analogia interesante entre la familia
autocratico-patriarcal y el ejercicio de la medicina en las sociedades del siglo
XX. En una familia de tales caracteristicas, el poder es ejercido
autoritariamente por un padre tiranico y punitivo; la madre se muestra benévola
y protectora a pesar de ser un agente del Estado; el hijo o ciudadano se
encuentra en un estado precario pero medianamente equilibrado por ambas
fuerzas de los progenitores (1994, p. 77). ;Como se puede entender esta
configuracion de las fuerzas que sujetan a las personas en la actualidad?

Hacia el final de los 1970, Néstor Braunstein ocupé y fue destituido del
cargo de ‘Director del Servicio de Psicoterapia’ en la Secretaria de Salud de
México y expulsado de la Sociedad Mexicana de Psiquiatria, por haber hecho
una ponencia que se denomind ‘antipsiquiatrica y antimexicana’, en la que
denuncié por primera vez, el afan clasificador de la psiquiatria. Al respecto
afirma que su postura si fue antipsiquiatrica “si por psiquiatria se entiende, no a
una rama de la medicina dedicada al tratamiento de personas que sufren en la
vida y pierden la posibilidad de aprender, de trabajar, de experimentar placer,
de desarrollar sus posibilidades, sino a la especialidad burocratica que asigna a
la medicina el monopolio para tratar unas ‘enfermedades mentales™ (2013, p.
13).

Braunstein critica al afan clasificador de la psiquiatria contemporanea,
que llega hasta a incluir lo ‘no incluido en ciertas clasificaciones’, los desajustes
en el matrimonio, trabajo, sociedad y ‘otros’ (2013, p. 15).

Se hara un recorrido por la clasificacion de las enfermedades que
comenzo con Linneo en 1763 y que Pinel llevdo al campo de ‘lo mental’
aportando su propuesta de nomenclatura en la que estaban la melancolia, la
mania con delirio, la mania sin delirio, la demencia y el idiotismo. El alienista
también enumerd sus causas: fisicas, cerebrales, hereditarias o morales. A
esto Braunstein anade que en estos dias las causas se han modificado poco:
organogeénesis neurolégica, tara genética, trastornos psicogenéticos
(Braunstein, 2013, pp. 19-21).

En el siglo XX Kraepelin aumenté nueve categorias a las propuestas por

Pinel e introdujo el término de ‘psicosis’. Toda esta herencia viene del campo
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de la botanica, y por ello, tendra limitantes. La clasificacion en psiquiatria a
diferencia de en las ciencias naturales, crea los objetos a los que se aplica y va
a producir también un discurso que usara como agentes a los psiquiatras.
Ademas, en la psiquiatria no se ha logrado determinar con claridad la etiologia
de las enfermedades, por ello no ha alcanzado legitimidad como especialidad
médica, apenas hay una esperanza de encontrar en el cerebro el origen
preciso de la enfermedad mental (Braunstein, 2013, pp. 21-26).

El cerebro esta involucrado (...) pero él no es el productor sino el asiento

de procesos que permiten y regulan la relacién entre el organismo y el

medio ambiente que le rodea, (...) Es en la relacion del sujeto (del sujeto
del inconsciente) con el Otro donde se encuentran las causas de su
acuerdo o desviacion respecto de la norma que no esta en el cerebro
sino en la estructura social, econdmica, antropoldgica, linguistica,
politica (...) El cerebro no es la causa de la subjetividad sino su sustrato”

(Braunstein, 2013, pp. 27, 28).

Asi se genera lo que Braunstein llama un ‘newspeak’, remitiendo a
Orwell, dice que no es que no existan las enfermedades mentales, sino que no
lo hacian antes de que se conceptualizaran, la psicopatologia de la psiquiatria
es performativa en cuanto funda, ademas sirve a los intereses del Estado en su
complicidad con la industria farmacéutica. Prueba de esto es que cada vez que
se ha encontrado una etiologia propiamente organica a una de las
enfermedades tratadas por la psiquiatria, esta migra al campo de la neurologia
(2013, pp. 30, 31).

La operacion abarcadora de la conducta ‘normal’ y ‘anormal’ de la
psiquiatria no seria posible si no se diera en el marco de la medicalizacion de la
vida y la cultura. En 1942 se nacionalizé la medicina en Inglaterra y a partir de
entonces, se ha asistido a este proceso mediante el cual “diferentes (...)
aspectos de la vida humana son vistos y tratados en términos del ‘saber
médico’, supuestamente cientifico, avalado por cifras y estadisticas que
muestran a las claras dénde esta el bien (la ‘salud’ equiparada a la normalidad)

y dénde esta el mal, la ‘enfermedad™ (Braunstein, 2013, p. 32) y que permite la

intrusion de este saber en las esferas publica y privada.
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Asi habra una ley médica que promulgara lo que es normal o anormal y
hara del médico una autoridad politica. Los mas infimos detalles de la vida se
pueden tildar de sanos o enfermos en términos de la normalidad y ademas todo
estd al alcance del juicio médico. “La salud mental consiste en vivir
adaptandose a la convencion cultural (...) La medicalizacion es un arma
poderosa que funciona al servicio de un discurso, el de los mercados, y ordena
la sumision en nombre de valores sacrosantos: la salud, la larga vida y la
ciencia” (Braunstein, 2013, pp. 35, 36).

Ivan lllich en su texto de 1975 ‘The Medicalization of Life’ advierte, “La
medicina es una empresa moral y por lo tanto inevitablemente da un contenido
al bien y al mal (...) La moralidad esta tan implicita en la enfermedad como lo
esta en el crimen o en el pecado” (como se cité en Braunstein, p. 38).

Esto también lo advierte un afio después Foucault, “Cada vez mas la
medicina se impone al individuo, enfermo o no, como un acto de autoridad”
(1976 como se cit6é en Braunstein, p. 40).

“En nombre de una cierta ganancia en cuanto a la duracion de la vida y
la prevencion o control de las enfermedades, someter esa vida a los
mandamientos de una empresa planetaria de regulacion de todos los
comportamientos” (Braunstein, 2013, p. 41).

El problema en la psiquiatria y lo que la hace ideal para la categorizacion
de los individuos en lugar de las enfermedades, es que las categorias
psicopatologicas no son propiamente enfermedades -objetos de conocimiento-
porque no tienen una etiologia conocida que se pueda investigar de manera
objetiva, no hay una modificacion anatémica o histolégica, no hay parametros
clinicos de imagenologia o analisis, no es posible, como Foucault ya lo decia,
hacer un diagnostico diferencial. Las enfermedades ‘de los nervios’ nunca se
han podido ubicar dentro del sistema nervioso (Braunstein, 2013, p. 43).

Las nociones de normalidad biolégica se tornan peligrosas cuando se
aplican indiferenciadamente al campo de la conducta, terreno fértil para que el
poder establecido ejerza su regulacién de los sujetos. La medicina opera en
términos fisioldgicos y la psiquiatria en rangos socioldgicos, culturales y

politicos.

74



En el Reino Unido las admisiones compulsivas en instituciones de salud

mental entre 1984 y 1996 representaron el 63% del total de las

internaciones (...) constantemente se reduce el nimero de camas para
pacientes voluntarios y aumenta en una proporcion aun mayor el

porcentaje reservado para los confinados (Braunstein, 2013, p. 51).

En sociedades como la estadounidense, que ha visto un incremento en
los crimenes violentos dirigidos a las masas o a la poblacion en general, no se
hace una mirada critica hacia la glorificacion de la guerra o violencia, sino que
se enjuicia de manera retroactiva al psiquiatra que no encerré a tiempo a su
paciente. “El manual de diagnosticos psiquiatricos revela aqui su funcion de
reglamento de comportamientos y personalidades” (Braunstein, 2013, p. 61).

Hace cerca de cien afos se empezd a hablar sobre la ‘ciencia del
cerebro’ a pesar de que:

50% de los resultados informados sobre la investigacion imagenoldgica

son falsos positivos y que las publicaciones ‘cientificas’ sufren todas de

una proclividad a publicar los resultados positivos ignorando los
resultados negativos (...) las compafias farmacéuticas jamas
patrocinarian el informe de los efectos negativos, de los efectos

secundarios indeseables (Braunstein, 2013, p. 63).

¢ Por qué es tan atractivo recurrir al medicamento?

La ‘terapia’ lo sabemos, exige una inversion de tiempo y un riesgo de

ansiedad que el médico no siempre puede y quiere otorgar. El

psicofarmaco en cambio, al ser recetado, permite al paciente irse con la
conviccion de haber recibido algo y al médico la convicciéon de haber

hecho, ‘dado’, algo (Braunstein, 2013, p. 63).

La depresién es uno de los padecimientos que mayor auge ha tenido, en
2008, globalmente se compraron 20 mil millones de ddélares en antidepresivos,
aun cuando no se ha demostrado que su efecto sea significativamente mas
eficiente que el placebo (Braunstein, 2013, pp. 66, 67). Al dar un farmaco se
trata a una depresion de manera exactamente igual que a otra, esto es para
Braunstein, “la exclusion del sujeto y de la dimension transubjetiva de la

experiencia humana” (pp. 68, 69).
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No solo ha habido un cambio en el abordaje, también lo ha habido en el
lenguaje: el término ‘trastorno’ en el mundo hispanohablante, sustituyé a las
palabras como ‘enfermedad’ o ‘padecimiento’, lo cual remite a ‘tornar’ salir del
lugar de donde se partid. En inglés se usa ‘disorder’, cosa interesante si se
piensa en la nocion de ‘orden’ en dos sentidos: el de instruccion y el de la
manera en la que deben acontecer las cosas. En francés estan los ‘troubles de
la personnalité’ siendo que ‘turba’ refiere a la alteracion de la paz (Braunstein,
2013, pp. 71-73). ¢Por qué sera que entre mas médico <<medicado>> se
vuelve el trastorno, menos se quiere hablar de enfermedad?

Equiparando las operaciones de clasificacion de la psiquiatria a los
cuatro discursos de Lacan, Braunstein dice que el amo seran la OMS y la APA,
impondran la ley de sus manuales y actuaran como la universidad, quienes los
apliquen seran los sujetos del discurso de la histeria y los casos seran el objeto
“clasificado y reducido al silencio” (2013, p. 83).

Lo clasificado para Braunstein, no son enfermedades ni trastornos, sino
las demandas que se dirigen al dispositivo psi y que captan todas las
dificultades de la vida de los sujetos.

La cuestién que se ignora cuando se envia a alguien a ser ‘tratado’ y

sale con su paquete de ‘medicinas’ es la del sujeto sufriente (y gozante)

por su condicién de marginal con relacion a las normas de la cultura (...)
el ‘furor sanandi’ es un sintoma, el del médico inserto en un dispositivo
que lo lleva a desconocer el objetivo de las acciones que se le ordena
cumplir, fundamentalmente, la normalizacion de la subjetividad (...)

La psiquiatria incorpora toda la masa de las conductas anormales

(...) apoderandose de lo que pertenecia al discurso moral, juridico o

policial. La psiquiatria es la bisagra que reune a la medicina (como

ciencia del cuerpo) con la politica y el aparato judicial (...) regulan la vida
de los habitantes del mundo entero. La conformidad con ‘lo esperado’

segun las normas de la cultura, sera sinbnimo de ‘salud™ (2013, pp. 86,

87, 91).

Propiamente en los manuales, puede verse que el diagndstico multiaxial

del DSM surgié en 1980 con el DSM-IIl y mantuvo sus ejes en el DSM-IV de
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1994. En la CIE-9 aparecen muchisimo menos entidades clinicas que en la
CIE-10, ademas de que se deja de hablar de ‘trastornos mentales’, para
comenzar a nombrarlos ‘trastornos mentales y del comportamiento’ haciendo
de la conducta parte del territorio dominado por la psiquiatria (Braunstein, 2013,
pp. 94, 95).

En la ultima edicion del DSM hay mas de cuatrocientos treinta
trastornos. La psiquiatria tiene identificados tres objetivos de sus manuales
clasificadores: la comunicacién entre psiquiatras, el control de los casos para el
tratamiento y la prevencion y la comprension sobre los trastornos.

Finalmente, esta estadistica de casos se usa para destinar el dinero de
los impuestos a la atencion de los padecimientos que con mayor incidencia se
diagnostican, para juzgar como ‘competente mental’ a un criminal o declararlo
inimputable, y para distribuir beneficios de incapacidad.

Braunstein retoma a Voltaire que en 1764 (como se cité en 2013, p. 124)
escribio en su texto ‘Folie’:

Llamamos locura a esta enfermedad de los 6rganos del cerebro que

impide que un hombre piense y actue como los demas. Por no poder

administrar sus bienes, se lo inhabilita, por no poder tener ideas
convenientes para la sociedad, se lo excluye; si es peligroso, se lo
encierra; si es furioso, se lo amarra.

Braunstein apunta, “Soélo cabria agregar, hoy, que en todos esos casos,
ademas, se lo medica” (2013, p. 124).

La locura clasica de la que hablaba Foucault dividia a la poblacion en
locos y no locos, la clasificacion de estos dias abarca un sinnumero de

conductas.
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Capitulo 3: Propuesta freudiana sobre la paranoia.

La psicologia, la psiquiatria y el psicoanalisis son los tres campos
tedricos desde los cuales se suele plantear un abordaje clinico de la
enfermedad mental, y a pesar de que su objeto puede ser similar, distan
significativamente en los principios que guian su praxis.

Para elaborar en sus diferencias, Tappan retoma a Escandon Carrillo,
quien enumera tres objetivos principales de las psicoterapias: ayudar a corregir
sintomas causados por problemas emocionales y mentales; mejorar las
relaciones con los demas y resolver conflictos internos (como se citd en
Tappan, 2021, p. 164). La psicologia es una disciplina compleja de entender
cuando se quiere ubicar su objeto de estudio, este comprende la conducta,
pero ademas trata a la salud mental, podria decirse que se encarga de la
subjetividad. Lo hace a través de una epistemologia positiva, pues pugna por
cuantificar mediante experimentos y pruebas y asi alcanzar el estatus de
ciencia.

La psiquiatria por su parte esta enfocada en la curacion de los pacientes
y en la promocién de la salud mental. Equipara los trastornos mentales a las
enfermedades de las que se ocupan otras especialidades médicas y por ello
busca encontrar su etiologia en el terreno fisioldgico. Al organizar sus posibles
diagnosticos a partir de la estadistica funda un proyecto de normalidad a la luz
del cual, las conductas pueden ser calificadas como desviaciones. Lo saludable
se convierte también en lo correcto y dista de lo insensato o imprudente,
conformando asi un binomio salud-enfermedad peligroso cuando deviene en
estereotipos morales. De modo que los ‘diferentes’ se convierten en ‘enfermos’
(Tappan, 2021, pp. 167-169).

Freud fundo la teoria y la practica del psicoanalisis, la dimensién clinica
de este le convierte en algo mucho mas complejo que una técnica para la
curacion o una explicacidon sobre las psicopatologias. Los criterios para
diagnosticar en psicoanalisis son por completo diferentes. Desde este campo
se interpreta cada acto o conducta de acuerdo con su contexto, para ello es
esencial que el sujeto hable, que dé su perspectiva, nunca antes de ello se le

impone una clasificacion.
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El sujeto en su decir y en sus actos, subsume una posicién en el

lenguaje (...) hay tres grandes modos de habitar el lenguaje que generan

tres estructuras clinicas: la psicosis, la neurosis y la perversion; de todas
maneras, los criterios para el trabajo en analisis se realizaran caso por

caso, cada persona es una huella singular (Tappan, 2021, p. 170).

Los estudios de caso seran privilegiados sobre las estadisticas, los
paradigmas clinicos seran las entidades constantes.

Ante las mas de mil técnicas psicoterapéuticas que se registraron en el
afio 2000, la propuesta de Freud se mantiene singular al apostar por la
existencia del inconsciente, formulacion tedrica que le valié el titulo de ‘filésofo
de la sospecha’ por haber desmitificado que el hombre sea un ‘animal racional’
tal como lo establecié Descartes. “Freud abrié una nueva dimensién para el
conocimiento del hombre, alejado de las idealizaciones religiosas vy filosoficas
que entorpecian antes que favorecer la comprensién de lo humano” (Tappan,
2021, p. 171).

Freud mismo dedic6 su decimosexta conferencia de introduccion al
psicoanalisis al establecimiento de algunas diferencias importantes con
respecto de la psiquiatria, en ella explica que para que un analisis se lleve a
cabo, no es necesario que el paciente esté convencido de que esto sucedera.
La teoria freudiana surge de la experiencia clinica de su fundador, de su
cuidadosa observacion. Acerca de la psiquiatria, él advierte que hay poco
compromiso con el enfermo mental.

Para ilustrar las diferencias entre psicoanalisis y psiquiatria, Freud echa
mano de dos ejemplos. Uno de ellos es denominado ‘acto sintomatico’, el
clinico noté que un gran numero de pacientes dejaba abiertas las puertas que
separaban a su consultorio de la sala de espera, siempre que esta estaba
vacia, conducta no efectuada cuando la sala de espera albergaba otros
analizantes. Freud atafie este fendmeno a un menosprecio inconsciente por
parte de quienes llegaban y se encontraban con que nadie mas esperaba su
turno para entrar. Afirma que con esto querian decirle “jAh”, Aqui no hay nadie,
y probablemente durante todo el tiempo que yo esté no vendra nadie tampoco”

(Freud, 1916/1991, p. 227). Este acto es inconsciente porque ninguno de sus
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ejecutores lo explicaria a través de esa hipotesis, sin embargo, desde el
psicoanalisis, no es un acto casual y encierra un propésito.

Como segundo ejemplo, Freud habla sobre el caso de una mujer a quien
su yerno insta a acudir al analisis por presentar continuos episodios de celos
que le causaban un profundo malestar. Ya un psiquiatra la habia atendido y
habia concluido que la aparicién de su idea delirante se podia explicar por el
hecho de que existian antecedentes psicopatolégicos en su familia. Después
de un par de sesiones, el analista se dio cuenta de que los episodios eran el
resultado de un delirio de celos formado después de que la paciente habia
recibido una carta anénima en la que se le informaba que su marido le habia
sido infiel, a pesar de que se habia desmentido el amorio. El delirio cumplia
una funcion, ya que la sefiora en realidad estaba enamorada del joven esposo
de su hija y habia -a través del mecanismo de desplazamiento- reflejado en su
cényuge el peso de la infidelidad, “su propio amor no le habia devenido
consciente, pero el reflejo de él, que le aportaba esa ventaja, ahora se le hizo
consciente de manera obsesiva, delirante” (Freud, 1916/1991, p. 231).

Asi Freud establece que el sintoma, la idea delirante en este caso,
surgié por un motivo rastreable a la vida inconsciente de la paciente; no solo
era justificado, sino que era necesario y ademas traia consuelo. Sobre las
diferencias entre el psicoanalisis y la psiquiatria afirmara que no hay
contradiccion entre ambos:

La psiquiatria no aplica los métodos técnicos del psicoanalisis, omite

todo otro anudamiento con el contenido de la idea delirante y, al

remitirnos a la herencia, nos proporciona una etiologia muy general y

remota, en vez de poner de manifiesto primero la causacion mas

particular y préxima (...) en la naturaleza del trabajo psiquiatrico no hay
nada que pudiera rebelarse contra la investigacién psicoanalitica. Son
entonces los psiquiatras los que se resisten al psicoanalisis, no la
psiquiatria. El psicoanalisis es a la psiquiatria lo que la histologia a la
anatomia (Freud, 1916/1991, p. 233).
La conferencia finaliza con una contundente leccién sobre los objetivos

del psicoanalisis, su fundador afirma que la psiquiatria no ha sido capaz de
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resolver las ideas delirantes, pero tampoco tiene porqué lograrlo el
psicoanalisis. Aun si el clinico entiende lo que le ha ocurrido al enfermo, no
puede lograr que el enfermo lo asuma. Mas que un efecto inmediatamente
terapéutico, el psicoanalisis servira como herramienta de investigacion.
Ademas de la expuesta en este caso, hay otras manifestaciones nerviosas que
si se han servido del conocimiento profundo sobre los procesos animicos
inconscientes.

Para ahondar en las diferencias entre la psiquiatria y el psicoanalisis,
ahora se revisara el texto Perturbacion en Pernepsi de Jean Allouch, quien
parte del hecho de que es frecuente que en los denominados ‘locos’ aparezca
el miedo a ‘volverse loco’ como piedra angular para cuestionar lo que se toma
por locura. Si un paranoico teme intensamente ‘volverse loco’ y el saber
psiquiatrico toma esto para establecer que ya lo esta, debe haber otro tipo de
locura (1988, p. 13). Esto sirve para contrastar el abordaje psiquiatrico, que
Allouch advierte, es muy similar al estoico, con el psicoanalitico, que es distinto.

En el abordaje psiquiatrico -estoico- la nociébn de ‘proceso’ es
fundamental, en los estoicos se encuentra que lo que desencadena la locura,
es un proceso que parte de una desviacion moral causada por la pasion
[pathos], en la psiquiatria contemporanea, se esconde este sentido moral y se
habla de procesos organicos lo cual implica que ya no se conciba como
culpables a los afectados por ella. Allouch advierte que, en ocasiones, la
doctrina psicoanalitica puede hallarse contaminada por la estoica, por ejemplo,
cuando se habla de que el yo es el que debe ‘domar a las pulsiones’, de
manera que las psicoterapias del yo tendran mayor similitud con la psiquiatria
que con el psicoanalisis.

En términos mas puros, se puede hacer un claro contraste entre ambas
posiciones, para Allouch es innegable que la doctrina de Freud es herencia de
la posicion que Erasmo describe en su Elogio de la locura, donde establece
una especie de asociacion libre como regla fundamental: “decir de repente
cuanto se me viniera a la boca (...) lanza inmediatamente por escrito todo lo
que se le viene a la mente, todo lo que afluye a su pluma [y] (...) todo cuanto

suena” (como se citdé en Allouch, 1988, p. 19). Mientras que los escritores
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estoicos hacian extenuantes revisiones a sus escritos. Esta especie de
asociacion libre devuelve la seriedad a lo frivolo, que no se tomara como tal,
asi como en la técnica psicoanalitica se va a buscar en lo superfluo, en lo
aparentemente casual, una entrada hacia una mayor profundidad.

La psiquiatria ve en el pathos lo patolégico y devalua la palabra del loco,
la descalifica, la despoja de toda consecuencia que pueda tener como acto,
mientras que el psicoanalisis se presentara como “otro modo de acoger la
palabra del sujeto” (Allouch, 1988, p. 15).

Sobre esto hablé un poco Foucault:

La ciencia de las enfermedades mentales, tal como puede desarrollarse

en los asilos, no sera nunca mas que ciencia de la observacion y de la

clasificacion. Ello no sera un diadlogo. Y no podra serlo verdaderamente
sino hasta el dia en que el psicoanalisis haya exorcizado el fendmeno de
la mirada, esencial en el asilo del siglo XIX, y que haya sustituido su

magia silenciosa por los poderes del lenguaje (2020, p. 223).

., Como es esta otra relacion con la locura? Allouch encuentra en
Erasmo, en Freud y en Lacan una oposicion a los estoicos y a los psiquiatras
que puede enunciarse en tres aspectos: el primero es la exclusion de la figura
del mordosofo (escritor estoico), o de cualquier término que funja para referirse
al no-loco, ya sea razonable, sabio, normal, sensato: porque no hay no-loco
para Erasmo; el segundo, es que ‘es honorable estar atado a la locura’, en
psicoanalisis se rompe con la inmoralidad como condicion para la locura, se
desafia esta idea al establecer que en ocasiones los actos de mayor locura son
sumamente morales; tercero, no hay quien sepa mas de si misma que la
locura, se vale dar escucha al loco, se le reconoce como ser hablante, se
valora y da lugar a su discurso.

Allouch extrae de esas nuevas condiciones que puede haber
transferencia en la psicosis, que hay una follie a deux cuando un ‘no no-loco’
presta su escucha a un ‘loco’ (1988, p. 22). Esto también fundara la posibilidad
de que haya mas de un tipo de locura, cuando para los estoicos y para los

psiquiatras parece que toda ausencia de razén es basicamente igual.
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Quiza uno de los puntos de diferencia mas radical entre la posicion del
psicoanalisis y la de la psiquiatria, es la categoria que funddé y de muchos
modos define a la primera disciplina: el inconsciente freudiano. Al revisar la
cuestion de la formacion de los analistas, Lacan sugirié al estatuto de la
transferencia como el central en la relacion epistemoldgica que se establece al
acceder al abordaje del inconsciente.

Foucault también hablé de la transferencia como un punto de
inauguracion de las diferencias mas fundamentales entre el psicoanalisis y la
psiquiatria:

Y es por esto por lo que toda psiquiatria del siglo XIX converge

realmente en Freud, el primero que haya aceptado en serio la realidad

de la pareja médico-enfermo, y que haya consentido en no apartar de
alli ni sus miradas ni sus investigaciones, que no haya intentado
ocultarla en una teoria psiquiatrica que tanto bien o mal armonizaba con
el resto de la ciencia médica; el primero en haber sacado rigurosamente
las consecuencias de esa realidad. Freud ha puesto en claro todas las
otras estructuras del asilo: ha hecho desaparecer el silencio y la
consideracion, ha acabado con el reconocimiento de la locura por ella
misma en el espejo de su propio espectaculo y ha hecho que se callen
las instancias de condenacion. Pero ha explotado, en cambio, la

estructura que envuelve al personaje del médico (2020, p. 255).

Freud establecid como condicidon necesaria pero no suficiente para ser
psicoanalista, creer en el inconsciente, Lacan le llamo al inconsciente ‘esa cosa
absolutamente loca que se llama el inconsciente’.

Freud fue mordido por el unbewusst [inconsciente], cada uno de los

demas psicoanalistas resulta mordido por Freud y como consecuencia

se vuelve creyente en el inconsciente freudiano. Habra que decir si nos
resulta aceptable la idea de que pueda haber dos diferentes esencias

del psicoanalista (Allouch, 1988, p. 29).

El analizante cree en el psicoanalista (esta en transferencia) que, a su
vez, cree en el inconsciente; que es, segun Lacan, ‘una cosa loca’. Si el

analizante se convierte en analista por una operacion efectuada por el analista
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didacta, esa operacion consiste en transformar al analizante en un creyente del
inconsciente, como lo es él mismo.

Otra de las exigencias de Freud para la clinica psicoanalitica, es que se
aborde cada caso en su singularidad:

Freud formula una de sus exigencias de principio, y que por otra parte es

impensable en psiquiatria: abordar cada caso como si nada hubiera sido

depositado, en cuanto saber, después del analisis de los casos
anteriores. (...) Las dos cosas llamadas por Lacan ‘absolutamente locas’,

es decir, la entrada en el andlisis y el pasaje de psicoanalizante a

psicoanalista, podrian ser identificadas como una sola y misma locura,

como un avatar de esa unica locura (Allouch, 1988, p. 31).

¢ Qué hay de esa primera ‘cosa loca’ mencionada? La transferencia en
la psicosis a la que aludia Allouch, mencionada hace unos parrafos, no es la
unica psicosis de la que se va a tratar. Lacan afirmo que “a quien da el paso de
ir a demandar un andlisis a un psicoanalista” es un psicético, un sujeto con
sintomas neuroticos que le empujan a buscar a un analista y que por ello esta
“absolutamente loco” (como se citd en Allouch, 1988, p. 32), un psicotico con
sintomas neuréticos (1988, p. 32).

El psicoanalisis para Lacan es “un delirio del que se espera que esté
cargado de una ciencia” (como se cité en Allouch, 1993, p. 33). Lo que
diferencia a quien delira con que su demanda sera cumplida por un analista y
quien delira con algo que le lleva a ser diagnosticado propiamente como
psicotico, no es otra cosa que el pacto social. Un delirio compartido por muchos
sujetos no se considera psicético, aunque sea delirio y sea psicotico, por
ejemplo, el doctor Luis Tamayo (2018, p. 34) habla de la ‘locura ecocida’, en la
actualidad el modo de vida es desajustado de la realidad por completo y sin
embargo, al ser compartido por masas enormes de poblacion no es sujeto del
diagndstico psiquiatrico. La transferencia para Lacan es “aquello a partir de lo
cual (...) un sujeto psicético de sintoma neurdtico -a veces- psicotico se dirige a
un psicoanalista para librarse de él” (como se cito en Allouch, 1988, p. 34).

[Freud y Lacan] “Acabaron por entender y manifestar que hay

sufrimiento en una cantidad infinita de personas (sujetos) y que cada
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uno sufre a su manera singular y unica por lo que cada ‘caso’ debia
estudiarse en su particularidad, olvidando el saber general sobre
situaciones clinicas parecidas y los diagnosticos, asi como toda
referencia a ‘normas’. Su clinica no es de sintomas y sindromes, sino de
lo que sucede en el encuentro dialdgico y dialéctico con el ‘analizante’, el
que lleva activamente y no pasivamente (paciente) el analisis, una
‘clinica bajo transferencia’. En esas maneras de sufrir-gozar pueden
reconocerse ciertas maneras de vivir la relaciéon con el Otro, maneras
diferenciadas que llamamos ‘estructuras clinicas’, o mejor, ‘posiciones
subjetivas’ (con relacién al Otro y a la Ley) que presentan rostros
cambiantes, tal como se evidencia en la situacion analitica. La clinica del
sujeto, la unica que importa, es la de sus relaciones con el Otro; el unico
mandamiento para el psicoanalista es el de respetar esa posicidon

subjetiva que es manifestacion de su ‘verdad’ singular (Braunstein, 2013,

p. 84).

Uno de los puntos de diferencia fundamentales entre el psicoanalisis y la
psiquiatria es probado precisamente por el interés de Freud en el analisis del
contenido del delirio narrado por Schreber en sus memorias. Mientras que la
psiquiatria busca la cura, el restablecimiento, la readaptacion de sus sujetos, el
fundador del psicoanalisis tiene como caso mas célebre de analisis de la
paranoia, no a un paciente de carne y hueso sino a sus memorias. El
psicoanalisis no parece buscar en este caso la cura, sino la verdad.

La primera enfermedad de Schreber, le sobrevino a los 42 afios, en
1884, cuando era director del tribunal regional de Chemnitz pas6 seis meses
internado bajo la tutela de Flechsig que describié el episodio como una
hipocondria grave. La segunda enfermedad se present6 a sus 51 anos cuando
fungia como presidente del Superior Tribunal de Dresde en 1893, unos meses
mas tarde fue trasladado a Sonnenstein donde lo traté el doctor Weber. En
1900 busco el alta a pesar de que su médico tratante no estaba de acuerdo, en
1902 se le concedid y publicd sus memorias un afio mas tarde.

Freud identifica como hechos anamnésicamente importantes la pérdida

del padre y del hermano mayor, el no haber podido concebir hijos con su
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esposa y la transferencia que se estableciéo entre él y su primer médico
tratante, Flechsig. Los sintomas positivos que presenté fueron cambiando en el
desarrollo de la segunda enfermedad que fue antecedida por una etapa de
insomnio durante la cual, en alguin momento entre la vigilia y el suefio,
Schreber tuvo una experiencia de ‘lo hermoso que debia ser una mujer
sometida al acoplamiento’ (1903 como se citdé en Freud, 1911/1991 p. 14).
Después de esto regresaron las ideas hipocondriacas y comenzaron ilusiones
sensoriales e intentos de suicidio; pronto sus pensamientos tomaron un matiz
mistico y Schreber dijo estar convencido de que tenia una relacion directa con
Dios. Antes de ser trasladado a la clinica de Weber en Sonnenstein, Schreber
debut6 con un delirio de persecucion cuyo protagonista era su primer médico,
Flechsig, quien segun el enfermo estaba abocado a la mision de matar a su
alma, cometer un ‘almicidio’.

Después del traslado se consolidaron los sintomas en un cuadro
paranoico, sorprende que paralelamente se restablecieron otros aspectos de su
personalidad y se recobré bastante funcionalidad, manteniendo sintomas
motores, pero exhibiendo inteligencia, buena memoria y contacto con todos sus
conocimientos, tanto asi que logré unos anos después su alta médica. Se sabe
que después de haber salido de la clinica pudo sostener una vida social libre
de escandalos y mostrarse amable y decente para con los demas, nunca nego
su delirio e insistio en la divulgacion de sus memorias que, aunque censuradas,
fueron publicadas.

El delirio principal comenzo6 siendo puramente paranoico, pero después
se complejizd y cobro tintes mesianicos, Schreber acabd convencido de que se
le habia llamado como redentor, que Dios le habia elegido para convertirlo en
mujer y después fecundarlo para dar inicio a una nueva raza de hombres
‘schreberianos’ que repoblarian la tierra. Acompafaron a este delirio una serie
de experiencias sensoriales alucinatorias tanto placenteras y descritas como
del orden de la ‘voluptuosidad’, como displacenteras pero necesarias para su
transformacién y por ende toleradas. Habia alucinaciones auditivas que le
venian del sol, de los rayos, de los arboles y de los pajaros y que le hablaban

para traer noticias de los milagros que acontecian en él.
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Para Freud es importante destacar que al Schreber lucido le parecia
inverosimil el disfrute de cualquiera de estos ‘acontecimientos’, jamas mostro
de manera consciente el deseo de experimentarse como femenino o de
someterse a un acto sexual con otro hombre, y aunque es comun que en los
delirios exista un componente religioso y el enfermo se viva a si mismo como
elegido o redentor, es muy particular de este caso el factor de la mudanza en
mujer. El psicoanalista llegara a concluir que fue este elemento, el de la
emasculacion, el principal en el delirio y que el componente redentor no lo
engendro sino que lo complementd secundariamente.

La fantasia que dio pie a la explicacion redentora era primeramente de
indole sexual. “Nosotros, los psicoanalistas, profesamos hasta ahora la opinién
de que las raices de toda enfermedad nerviosa y psiquica se encuentran de
preferencia en la vida sexual” (Freud, 1911/1991, p. 29). Una mente sofisticada
y potente como la que Schreber exhibia tener tanto en sus periodos de ‘salud’
como en los de ‘enfermedad’ habia logrado a través de la obediencia al orden
del universo (porque para el ateo Schreber Dios era un personaje mas en el
delirio y no la maxima autoridad), justificar el cultivo de la voluptuosidad
femenina como deber que le habia sido conferido y del cual no podia escapar.
“No era ya una libertad sexual masculina, sino un sentimiento sexual femenino;
adoptaba una actitud femenina frente a Dios, se sentia mujer de Dios” (p. 30).

Freud describe en el caso Schreber que, en los delirios persecutorios, el
perseguidor es por lo general una persona por la cual el delirante solia tener
sentimientos intensos o es al menos el sustituto de esa persona. Lo que
sucede es que, gracias al mecanismo de proyeccion, el sentimiento es
trasladado al exterior y mudado en lo contrario. De ahi que para Freud haya
sido un avance de la libido homosexual, cuyo objeto primeramente fue
Flechsig, el que provocd que se engendrara la enfermedad.

En el caso de la paranoia, sus formas principales pueden explicarse
como contradicciones a la frase ‘yo [varon] lo amo [a un varon]. El delirio de
persecucion ofrece la contradiccion ‘yo no lo amo, pues yo lo odio’, por

mecanismo de la proyeccion el sentimiento interno se coloca fuera y se percibe
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como ‘él me odia’, la persecucién es la manifestacion de ese odio. El
persecutor es el objeto amado.

En la erotomania se tiene una segunda variedad de la contradiccion
partiendo de la misma base: ‘yo [varén] lo amo [a un vardn] en este caso se
contradice el género del objeto amado, ‘yo no /o amo, pues yo la amo’, por obra
de la proyeccion nuevamente se pone fuera el sentimiento y se obtiene ‘ella me
ama’.

Freud habla también de la tercera contradiccién, que engendra al delirio
celotipico: ‘no yo amo al vardn, es ella quien lo ama’.

Si el delirio de persecucion contradice que se ame y afirma que se odia,
el de erotomania que se sea odiado por que se sea amado y el de celos al
sujeto amante, Freud aun trae una cuarta posibilidad, que se contradiga la
afirmacion entera y se afirme ‘yo no amo en absoluto y no amo a nadie’ con
toda la libido siendo narcisista y nada de ella de objeto, surge el delirio de
grandeza (1911/1991, p. 60).

El término de ‘proyeccion’ fue usado por primera vez en la teoria
psicoanalitica en 1896, en ‘Nuevas puntualizaciones sobre |la neuropsicosis de
defensa’ en donde Freud amplia su teoria de que la paranoia era, al igual que
la histeria y la obsesion, una neuropsicosis de defensa en el sentido de que
“nacian mediante el mecanismo psiquico de la defensa, (...) el intento de
reprimir una representacion inconciliable que habia entrado en penosa
oposicion con el yo del enfermo” (1896/1991, p. 163). Siendo la paranoia una
psicosis de defensa, sus sintomas serian entonces determinados por el
contenido reprimido, en aquella época Freud pensaba que los sintomas podian
ser resueltos al llevarlos a la conciencia venciendo la resistencia, el caso
tratado en dicho articulo demostré que no. Sin embargo, sirvié a Freud para
establecer la proyeccién y algunos otros mecanismos como parte de su teoria
sobre la paranoia. Entre sus conclusiones esta que las falsas interpretaciones
de la paranoia estan basadas en un contenido reprimido, que las alucinaciones
son fragmentos de este contenido que retornan, que muchas veces las voces
que se oyen son pensamientos del propio enfermo que atienden a reproches

con ocasion de una vivencia sexual infantil (ya sea anecdética o acontecida en
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la fantasia), y al mismo tiempo consecuencias del compromiso entre la
resistencia del yo y el poder de lo que retorna.

Para que opere la represion hacen falta tres fases: la fijacion, la
represion propiamente dicha y el retorno de lo reprimido. La fijacion consiste en
que una pulsion no alcance en su desarrollo normal y permanezca en un
estado mas infantil por haber sido desviada de su curso, se queda como parte
de lo inconsciente. La represion se da cuando las funciones del yo, que son
conscientes, dan caza a esa pulsion con repulsién por ella, por ser ella
conflictiva; paralelamente, esta es aun mas atraida por las otras pulsiones
inconscientes. La tercera fase y la que da pie al sintoma es el fracaso de la
represion y el retorno de lo reprimido desde el lugar de la fijacion (Freud,
1911/1991, p. 63).

En general, en la paranoia se puede encontrar una operacion mediante
la cual la libido es sustraida de los objetos y volcada de regreso en el yo,
aplicada a la magnificacion del yo provocando un retroceso hacia el narcisismo.
Para Freud esto es lo que la caracteriza y lo que hace posible su diferenciacion
con respecto a otras patologias. Criticé que Kraepelin la denominara dementia
praecox aunque no le importaba mucho la manera en la que se denominaban
los cuadros clinicos, se enfocaba en que se diferenciaran los mecanismos
intrapsiquicos que llevaban a las distintas manifestaciones, siempre siendo la
fijacion el predisponente principal para la paranoia, demencia precoz,
esquizofrenia o cualquier combinacion de estas.

El interés del psiquiatra por tales formaciones delirantes suele
agotarse, en general, tras establecer él la operacién del delirio y apreciar
su influjo sobre la direccion que el paciente imprime a su vida; el
asombro del psiquiatra no es el comienzo de su entendimiento. El
psicoanalista trae, de la noticia que tiene sobre la psiconeurosis, la
conjetura de que aun formaciones de pensamiento tan extravagantes,
tan apartadas del pensar ordinario de los hombres, se han originado en
las mociones mas universales y comprensibles de la vida animica; le
gustaria por eso, conocer los motivos y los caminos de esa

transformacién. Con ese propésito ahondara de buena gana en la
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historia de desarrollo, asi como en los detalles del delirio (...) [Nosotros]

No le reprochamos nada, ni que tuviera mociones homosexuales ni que

se afanara en reprimirlas. Los psiquiatras deberian terminar por

aprender de este enfermo, que dentro de todo su delirio se empefa por
no confundir el mundo de lo inconsciente con el mundo de la realidad

(Freud, 1911/1991, p. 18, 41).

Para Freud, Schreber enfermé a raiz de un retorno de libido homosexual
previamente reprimida, pero esto jamas fue motivo de reclamacion ni de juicio,
ademas, en psicoanalisis el clinico tiene que aprender del enfermo.

A pesar de que la época condenara cualquier manifestacion
homosexual, Freud afirmdé que las personas transitan por estadios
heterosexuales y homosexuales a lo largo de su vida y a veces un cambio de
posicion es simplemente causado por una frustracion.

Ademas, Freud hizo un gran esfuerzo por encontrar en el discurso de
Schreber el influjo social, esto se puede apreciar facilmente en el apéndice del
caso, donde se rastrean los mitos que elegantemente se entreven e interpretan
en la conformacién de su delirio. La jerarquia de dioses que remite a Ariman o
a Ormuz, ilustra la relacién del enfermo con el sol como figura paterna.

El psicoanalista afirma que la enfermedad se contrajo a raiz de un deseo
homosexual de Schreber dirigido hacia Flechsig, al cual se contrapuso una
intensa resistencia, una lucha defensiva que, por razones no sabidas tomo la
forma de un delirio persecutorio. Para Freud el sintoma puede ser tomado
como mecanismo de adaptacion y la razon por la cual un deseo puede devenir
patologia se encuentra en las prohibiciones sociales y no en el enfermo. La
introduccidn del caracter redentor fue una manera de resarcir al yo y de aceptar
la fantasia homosexual, el sintoma viene a salvar de aquello que no se puede
aceptar en uno mismo porque el entorno social no lo permite.

En el desenlace del delirio de Schreber, la fantasia sexual infantil
celebra un triunfo grandioso; la voluptuosidad misma es dictada por el
temor de Dios, y Dios mismo (el padre) no deja de exigirle al enfermo. La

mas temida amenaza del padre, la castracion, ha prestado su material a
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la fantasia de deseo de la mudanza en mujer, combatida primero y

aceptada después (Freud, 1911/1991, p. 52).

Si en esta época ya hay varios sectores sociales que se han deshecho
de la fuerte sancion hacia las manifestaciones y deseos homosexuales, ¢ sera
posible que otras prohibiciones operen para causar represiones de una fuerza
tan grande que tengan como desenlace un delirio?

Freud ni siquiera afirma que Schreber era en realidad homosexual,
Freud remite a la infancia a un amor sexual pero no sexualizado, “la raiz de
aquella fantasia femenina que desatd tanta resistencia en el enfermo habria
sido, entonces, la afioranza por padre y hermano, que alcanzd un refuerzo
erotico” (1911/1991, p. 47).

Al hablar del padre de Schreber, Freud busca antecedentes familiares
para explicar la transfiguracion de esa figura en Dios. La historia familiar se usa
para comprender el delirio como discurso en el psicoanalisis, para dar cuenta
de la significacién que ocurre en la psique del enfermo, no como unico asidero
de una posible etiologia a falta de claridad sobre la razon de la enfermedad,
como en la psiquiatria.

Ademas de comparar la aproximacién psicoanalitica a la paranoia, se
ofrece como punto de contraste entre esta disciplina y la medicina psiquiatrica,
la conceptualizacion y entendimiento del sintoma. Este tema es abordado por
Freud en algunas de sus conferencias sobre psicoanalisis, publicadas en 1917,
particularmente en la decimoséptima y vigesimotercera. Ahi establece:

La psiquiatria clinica hace muy poco caso de la forma de
manifestacion y del contenido del sintoma individual, pero el
psicoanalisis arranca justamente de ahi y ha sido el primero en
comprobar que el sintoma es rico en sentido y se entrama con el
vivenciar del enfermo (...) La psiquiatria da nombres a las diversas
obsesiones y fuera de eso no dice otra cosa. En cambio, insiste en que
los portadores de tales sintomas son <<degenerados>>. Esto es poco
satisfactorio, en verdad un juicio de valor, una condena en vez de una
explicacion (1917/1991, p. 235).
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Mas adelante explica que la neurosis obsesiva, acerca de la cual trata
esta conferencia, y la histeria son las condiciones sobre las cuales se
constituyo el estudio psicoanalitico, y ademas, las que pueden ser tratadas con
mayor triunfo. Afirma que los sintomas neurdticos tienen un significado y un
sentido sobre la vivencia del paciente, a lo que se dedica el psicoanalista es a
descubrir el suceso pasado que da sentido a la accién o idea del obsesivo para
justificarla y encontrar la verdadera meta de su conducta. Es verdad que las
manifestaciones patolégicas a veces no se antojan por completo singulares,
hay cuadros clinicos integrados por sintomas tipicos que permiten vislumbrar
un diagnostico sobre otro, diferenciar una neurosis obsesiva de una histérica,
por ejemplo; pero su origen es diverso. Freud ofrecié ante esto algunas
posibles explicaciones: una de ellas es que existen vivencias tipicas en la
experiencia humana que sirven de cimiento para los sintomas.

Otra de las diferencias mas radicales entre psicoanalisis y psiquiatria
esta en que el psicoandlisis extiende la posibilidad de enfermar a todos los
seres humanos. Para esta disciplina, la enfermedad no es una desviacion
extrafia sino una experiencia comun, porque los sintomas se forman sobre
configuraciones existentes en toda persona.

En 1954 Michel Foucault presentd su tesis bajo el titulo ‘Enfermedad
mental y personalidad’, plantea en ella que ya es dificil definir la enfermedad y
la salud en psicologia, no tiene caso ademas aplicar los conceptos propios de
la medicina somatica. Propone que sea una reflexion sobre el hombre la que
funja como base para hablar sobre patologia mental, no hay una
metapatologia. La enfermedad es una alteracion intrinseca de la personalidad,
una desorganizacion interna de sus estructuras, el problema es que la
personalidad es el elemento en el que se desarrolla la enfermedad y al mismo
tiempo el criterio con el que se le juzga, es la realidad y la medida de la
enfermedad (1984, pp. 11-18).

La enfermedad mental no es como la somatica, una unidad que produce
sintomas, es mas bien un modo de reaccion patologica del individuo. “La
psicologia no ha podido ofrecer jamas a la psiquiatria lo que la fisiologia brinda

a la medicina: el instrumento de analisis que al delimitar la perturbacion permite
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encarar la relacion funcional entre la enfermedad y el conjunto de la
personalidad” (Foucault, 1984, p. 21). La nocion de personalidad dificulta la
diferencia entre lo que se considera normal y lo que se toma como enfermo.

El psicoanalisis plantea que cada tipo de neurosis responde a una
regresion hacia un estadio previo en la evolucion libidinal, por lo tanto, cada
uno de estos estados es una estructura patolégica potencial, las condiciones
para la génesis de la enfermedad son las mismas condiciones para la
estructuracién del aparato psiquico: no hay no-loco. La regresion es solo uno
de los aspectos de la enfermedad porque la enfermedad no solo desestructura
sino que también libera otras estructuras, es un intento de adaptacién. Incluso
la misma regresion puede entenderse como un recurso para huir de una
contradiccién que acontece al enfermo en el presente, la enfermedad lleva a
una produccion del pasado en el presente (Foucault, 1984, p. 50).

La psiquiatria no soélo es un abordaje para la alienacién, sino
probablemente un productor de esta: “El ‘otro’ deja de ser para el enfermo el
comparfero de un dialogo y el cooperador de una tarea; ya no se presenta
sobre el fondo de las implicaciones sociales, pierde su realidad de ‘socius’ y se
convierte en ese universo despoblado, en el Extrano” (Foucault, 1984, p. 74).

Para Foucault la enfermedad es producto de la contradiccion en la
experiencia social, porque esta aliena, y las condiciones de la personalidad que
producen un conflicto de la reaccion ante estas (Foucault, 1984, p. 104).

Freud aborda a la personalidad de un modo similar, como
intrinsecamente gestora de sintomas, define a los sintomas como: “actos
perjudiciales o al menos inutiles para la vida en su conjunto (...) que conllevan
displacer o sufrimiento para [la persona)]. Su principal perjuicio consiste en el
gasto animico” (1917/1991, p. 326). ¢ Por qué se originan? “son el resultado de
un conflicto que se libra en torno de una nueva modalidad de la satisfaccion
pulsional” (p. 326).

En el caso de la neurosis, la libido insatisfecha rechazada por la realidad
busca un camino alterno, a través de la regresion, es capturada en un lugar

donde previamente habia ocurrido una fijacion. La libido desviada se fija sobre
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representaciones inconscientes, y por ende, operan sobre ella procesos
propios de este sistema como la condensacién y el desplazamiento.

Las fijaciones siempre son ofrecidas por las vivencias sexuales de la
nifez, ya que durante esa etapa el desarrollo no ha concluido, esas
experiencias pueden adquirir un caracter traumatico mucho mas grave. El
sintoma neurdtico es engendrado por una fijacion libidinal como causa
predisponente aunada a una vivencia propiamente traumatica en la adultez.
Las fijaciones pueden no haberse vivido como importantes en un inicio, pero
cobraran relevancia cuando provean de lugar de anclaje a la libido rechazada y
desviada que conformara en un segundo tiempo al sintoma. Como en toda
infancia hay sexualidad, seria imposible suprimir la oportunidad de hacer
fijacion, por lo tanto, sintoma. De ahi que la enfermedad sea una posibilidad
universal, aunque tenga una etiologia singular.

El sintoma sera, por lo tanto, un “sustituto para la satisfaccion frustrada”
(Freud, 1917/1991, p. 333), el que lo experimenta lo vivira, sin embargo, como
sufrimiento y no como satisfaccion y ademas lo vera desfigurado por la
condensacion y el desplazamiento. Las escenas infantiles precursoras de ese
sintoma pueden haber sido vividas en realidad o pueden surgir meramente de
la fantasia, Freud afirma que en la mayoria de los casos es una mezcla de
estas, para él “en el mundo de las neurosis la realidad psiquica es la decisiva”
(p- 336).

Si el sintoma proviene de las frustraciones constantes que la vida exige
al sujeto, de esas instancias en las que se le obliga a renunciar a su placer en
pro de la realidad, entonces es aun mas obvio que en todo ser humano se
pueda engendrar la enfermedad.

Dentro de la universalidad de la posibilidad de enfermedad que plantea
el psicoanalisis si se hace una gran distincion entre la neurosis y la psicosis. La
neurosis es descrita como resultante de un conflicto entre el yo y el ello, el yo
influido por los mandatos superyoicos y por las limitantes del mundo externo
niega un deseo pulsional proveniente del ello o impugna a la meta de este, de
ahi resulta como se habia visto antes, una subrogacion sustitutiva que deviene

en sintoma.
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Por otra parte, en la psicosis se libra un conflicto entre el yo y la realidad,
en el que la resolucion implica la alteracién del mundo exterior por medio de la
alucinacion; existié una frustracion de deseo tan grande y traumatica operada
por el mundo exterior que el yo rompe con él, el delirio sera entonces el
‘parche’ que se ponga encima del lugar de quiebre (Freud, 1991/1923, pp.
155-159).

En ambas modalidades de estructuracion del sintoma ocurrieron dos
etapas. La primera es la frustracién de un deseo por el mundo exterior y la
segunda es la rebelion del ello por esa frustracion.

Las diferencias son las siguientes: en la neurosis la frustracion se da por
obra de la realidad y del superyé que no permite al yo cumplir el deseo con las
condiciones del mundo externo, se usa la represidén para desviar al deseo, lo
cual resulta en la subrogacién sustitutiva antes mencionada que es el sintoma
en si, pero en este caso también existe un quiebre con la realidad. Por la
rebelién del ello consecuente a esta frustracion, se evitara el fragmento de la
realidad que causo al sintoma, no se desmentira, pero no se querra saber de
ella, el sintoma tendra la doble funcién de impedir al sujeto interactuar con este
fragmento frustrante de la realidad (como en el caso de la fobia) y el yo
escapara de ella a través de la fantasia que le servira para dotar a ciertos
aspectos de la realidad con un significado particular y un sentido secreto, por
eso sera simbdlica. En la psicosis, el conflicto que la realidad impone al
cumplimiento del deseo llevara al yo a crear una nueva realidad, la desmentira
y sustituira de ella lo que le resulte insoportable. La fantasia dara pie a la
alucinacidén que le proveera al yo las percepciones que corresponden a ese
nuevo mundo exterior.

Freud afirma que la conducta sana o normal, es “una conducta que auna
determinados rasgos de ambas reacciones: que, como la neurosis no
desmiente a la realidad, pero como la psicosis, se empena en modificarla”
(1991/1924, pp. 195).

Mientras la psiquiatria se encarga de acumular datos y de hacer
estadistica para de alguna manera conformar cuadros clinicos e identificar el

medicamento que puede mitigarlos, el psicoanalisis pugna por encontrar la
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verdad del sintoma, incluso si esta no resultara en una ‘cura’. Estas son dos
posiciones practicas completamente distintas, pero también son dos posturas
tedricas y epistemoldgicas absolutamente opuestas. En el capitulo final de ‘La
agonia del eros’, llamado ‘El final de la teoria’, Chul Han (2014, p. 40) habla
sobre el tipo de informacion positiva y acumulable que ofrecen las ciencias
modernas, guiadas por datos, dice que en ellas no hay posibilidad de crear
conocimiento, solo se puede uno dar por enterado de lo que afirman, por ello
no cambian ni transforman, son inconsecuentes. Para el filésofo, el
conocimiento es negatividad, es singular como las bases sobre las que
descansa la teoria freudiana, es realizador en la profundidad silenciosa en la
que encuentra la verdad y tiene la cualidad de performar algo completamente

diferente.
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Capitulo 4: Conclusiones.

En la actualidad, los diagnosticados como ‘enfermos mentales’ en
México, tienen opciones muy limitadas para ser tratados. Si cuentan con los
recursos econdémicos suficientes pueden ver a un psiquiatra particular o
internarse en el Hospital Espafol, acudir a alguna clinica privada o buscar
atencion fuera del pais. Los que no tienen suficiente dinero para acceder a
estos servicios, y se requiere su internamiento, deben desplazarse a la Ciudad
de México a intentar conseguir que se les admita en el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muhiiz o en el Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez o a San Luis Potosi en la Clinica Psiquiatrica Dr. Everardo
Neumann Pefa; después de haber pasado por Hospitales Publicos Generales
a través de la atencién del IMSS o ISSSTE o, si su Estado cuenta con uno de
atencién especializada como el CESAM de Querétaro, por este. En estos
centros encontraran tratamiento para los sintomas positivos de su condicion,
una vez que las alucinaciones y delirios hayan sido acallados por los
medicamentos o la terapia electroconvulsiva, se habra resuelto la crisis y el
paciente egresara, muy probablemente a repetir este ciclo. Las vivencias de
estas personas y de sus familias muchas veces se veran destinadas a
acomodarse en torno a un diagnostico, la identidad de quien lo recibe se
reducira en muchos sentidos a él y su discurso sera utilizado para corroborar
su padecimiento, después de lo cual sera el blanco para el tratamiento y el
éxito de este sera medido por su eficacia en la supresiéon de esa manifestacion.

El resto de la poblacién experimenta de manera similar, aunque menos
directa el efecto del discurso psiquiatrico en su experiencia pero sobre todo en
su expresioén. El capitalismo se sirve de la medicalizacién de la cultura, una de
las maneras mas burdas en la que lo hace se ilustra a través del vertiginoso
enriquecimiento de las companias farmacéuticas que en psiquiatria,
siniestramente han sofisticado el arte de ofrecer, a través de su influencia en la
comunidad psiquiatrica y los parametros que la rigen, el problema y la solucién,

el diagndstico y el tratamiento. Pero hay un sinnumero de maneras mas sutiles
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en las que el capital utiliza la medicalizacion de la vida cotidiana y una de ellas
toca de cerca a la salud mental. En la cultura occidental contemporanea, los
sujetos deben entenderse a si mismos como individuos, sujetos a nada,
todopoderosos que, si enfocan su energia en si mismos como proyecto,
alcanzaran la felicidad. Chul Han ya denuncié la inmensa capacidad de
explotacion que implica la introyeccion del discurso hegeliano del amo y de su
identificacion uno mismo; contra el senor feudal o el jefe autoritario es mas facil
rebelarse, cuando se convence a la gente de que su trabajo es para si y se le
adjudica la ilusion de que la felicidad es el estado de salud que hay que
alcanzar, se cuenta con su voluntad eterna.

Si en estos tiempos el discurso de la felicidad se presta asi al capital y
se entrelaza con el paradigma de salud mental, entonces el sujeto que no es
feliz y productivo sera ahora también la cara de la enfermedad mental. En
palabras de la OMS: es incapaz de afrontar las tensiones ‘normales’ de la vida;
no es fructifero, no usa todo su ‘potencial’, no contribuye a su comunidad como
deberia.

Para describir todas las conductas desviadas de la norma y todas las
experiencias subjetivas que se pueden denominar patoldgicas, los manuales
diagnosticos ofrecen cada vez mas neologismos. Pero la relacion entre
enfermedad mental y virtud no es para nada novedosa.

La enfermedad mental se ha excluido de la sociedad desde tiempos
probablemente irrastreables. Se sabe que se encierra desde el siglo XVII en
que los leprosarios fueron dispuestos para ello, y que precisamente en ese
momento se materializé ahora ella como lugar de la exclusion. La ilustracion
permitié que se concretizara aun mas la relacion binaria entre razén-sinrazon
como paradigmas del deber ser y de su contraparte. El sujeto de derecho no
puede ser un enfermo mental porque las garantias de las que se hizo acreedor
el hombre ilustrado no las merecen los irracionales.

Los centros europeos de internamiento proveyeron documentacion que
esclarece la conceptualizacion de la enfermedad mental desde que se
sistematizé de algun modo en la sociedad la manera de consagrarla en el

encierro. Al principio no era la medicina sino el poder judicial el que
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administraba esa exclusion, es importante tomar esto en cuenta porque lleva a
entender a la enfermedad mental como algo indeseable, no para el individuo
porque la padezca, sino para la sociedad. El tratamiento de la enfermedad
mental en sus comienzos no tenia como sujeto de recuperacion al ‘enfermo’
sino a la comunidad que era afectada por este, por eso el ejercicio de
removerlo de la sociedad era suficiente y gracias a la ética del trabajo, el pobre
y el invalido se hicieron acreedores del mismo destino. La operacion del
encierro era una de limpieza social ejecutada por la burguesia. Los destinos de
la enfermedad mental y la pobreza se bifurcaron solo cuando se encontré que a
los mendigos se les podia poner a trabajar y asi se les desinscribié del
horizonte de la enfermedad. Probablemente sea legado de esto, que la OMS
incluya en su definicién de salud un par de categorias que tocan directamente a
la contribucion econdmica y a la produccion.

Pero ademas de caracteristicas econdémicas, hay en la enfermedad
mental una fuerte carga moral. Etimolégicamente el ‘pathos’ griego remite a
enfermedad, pero también a pasion, la doble acepcién invita a pensar en la
intensidad y en el padecimiento, la pasién se padece y la sociedad burguesa la
padece aun mas. La burguesia pugnaba por limpiar a la sociedad de ese
Pathos, su modelo de familia se contrapuso a las relaciones libertinas vy
pasionales. Ademas, la pasién es el vinculo entre cuerpo y alma, y sirvid
perfectamente para mitigar las discusiones sobre el escenario en el que se
funda la locura.

En el siglo XVIII, cuando ya no se considerd suficiente tratar a la
sociedad por medio del internamiento de los enfermos para ‘curarla’ de ellos y
se quiso atender también al sujeto de la enfermedad, las intervenciones
destinadas a este se tornaron penitenciarias. La centralizacion de la razén no
solo fue ideoldgica, también fue ética. El encierro podia ser administrado por la
familia y en beneficio de esta, por ser la unidad de organizacion racional y
razonable en la época. La patologizacion del vinculo amoroso y de la
sexualidad son vigentes en estos dias, no fue hasta 1974 se elimin6 del DSM a
la homosexualidad en general como padecimiento y hasta 1988 que también se

dejo de mencionar en este manual la ‘homosexualidad egodistonica’.
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La enfermedad mental como desviacion de la razén en la época de la
ilustracién implica una falla moral. En el medioevo se creia que la enfermedad
era causada por fuerzas malignas, pero con la nueva ilusién de autonomia
racional, el mal era un error del hombre, una debilidad de voluntad, una falla;
castigar a la enfermedad mental convenia también para que los ‘sanos’ se
cuidaran de cometer el mismo error. Por eso la medicina fue llamada a ser
guardiana de la locura hasta que transcurrieron varios afos. Al ser la razon la
virtud, los hombres racionales eran los mejores para identificar a la enfermedad
mental, el médico fue llamado al espacio de internamiento por su autoridad
moral, no por su saber sobre el organismo. Es por esto por lo que la histeria ha
sido una de las enfermedades mentales mas angulares y centrales para la
conformacién de la psiquiatria como especialidad médica, ofrece
manifestaciones corporales, cuadros sintomatolégicos y desde tiempos en los
que se le atribuia al mal funcionamiento del utero, la nocién de una etiologia de
los 6rganos.

El siglo XVIII trajo un auge en el internamiento, se encerré durante este
al doble de personas que en los cien afos anteriores a pesar de que esta
practica se focalizd sobre los enfermos mentales y los criminales pues se dejo
salir a los pobres, miserables y a los invalidos también. El hecho de quedarse
solos en el encierro arraigdé puntos en comun entre la locura y el crimen.

En la sociedad, el escandalo comenzé a fungir como aparato de
censura, la psicologia misma como disciplina se engendré a partir de esto, al
ser una ciencia de la conducta y al ser la conducta la manifestacion visible de la
subjetividad, la categorizacidon de ella solo se puede dar en términos de
consenso, sus criterios seran establecidos por el sentido comun, queda por ello
implicito que en ese campo disciplinar, la voz del pueblo es la voz de Dios,
cosa que tendra implicaciones contundentes al limitar la participacion en la
cultura de aquellos que la sociedad designe como insensatos, desviados o
trastornados.

En la transicion de la protopsiquiatria a la psiquiatria, la enfermedad
mental adquiri® una conciencia positivista que la llevdo a conformarse como

objeto reconocible, a los miembros no-locos de la sociedad les era facil
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identificarla en los afectados, por ello parte del tratamiento moral se torné en
una pugna por que el enfermo reconociera en si mismo la enfermedad y
admitiera que la padecia. Pinel es probablemente la figura mas emblematica de
esta transformacion, su ejecucion de libertad sobre la locura a manera de
tratamiento fue exitosa porque llevo al loco a introyectar las cadenas que antes
le sujetaban, asi como Foucault ilustra la eficacia de que las sociedades
ejerzan el papel de vigilantes y Chul Han advierte sobre los efectos de la
identificacion con el Amo.

La civilizacion y domesticacion de la enfermedad mental se lograron a
través de modelos pedagogicos que castigaban las manifestaciones de la
locura, exaltaban la responsabilidad del loco sobre sus propios actos, le
educaban sobre su condicion de enfermo y le concientizaban sobre el
padecimiento. El tratamiento moral incluso le dio la oportunidad de trabajar. En
términos generales esta clinica tenia la eficacia de acallar los sintomas
positivos y de dotar de facultades productivas, el paralelismo con el paradigma
actual es innegable.

La incursién de la figura del médico en el espacio asilar fue eficiente
para marcar la dicotomia que hay entre salud y enfermedad. El tratamiento
moral descansa sobre estos principios, no exige un diagndstico, no conlleva
una farmacoterapéutica, es simplemente una dinamica de batalla entre la
voluntad del médico y la del enfermo en la que la curacion es la victoria de la
primera, la confesion del enfermo sobre su condicion era consecuencia del
adecuado ejercicio del poder de su tratante.

Paralelamente se empez6 a consolidar otra de las nociones actuales
que se puede rastrear al final del siglo XVIII, la del determinismo del cuerpo,
desde finales de la época clasica se cimentd al cerebro como 6rgano de origen
de la enfermedad mental, por lo cual el hecho de que la figura de autoridad en
el internamiento fuese un médico fue doblemente conveniente.

Una de las décadas mas decisivas en la conformacion de la enfermedad
mental como se le conoce, fue la de 1880 ya que surgid la neurologia y trajo
consigo una division importante dentro de la entidad de los padecimientos, le

robé a la psiquiatria el dominio sobre las enfermedades cuya etiologia era

101



concluyentemente organica y fundd una duda aun vigente sobre la legitimidad
de la enfermedad mental que no tenia un lugar fisico en el cuerpo al cual
anclarse. Esto causd una escision importante en la manera de diagnosticar,
para la neurologia y otras disciplinas propiamente médicas, el diagndstico es
diferencial, posibilidad a la que acceden por ser sus cuadros clinicos entidades
con signos y sintomas bien constituidos. Para la enfermedad mental, por el otro
lado, solo hay posibilidad de un diagndstico binario que determina si esta existe
o0 no, el problema de la psiquiatria sera a partir de entonces el de la
construccion de las pruebas de la realidad de la locura. Se debe hacer existir la
enfermedad para poder intervenirla y este es un ejercicio de dos, quiza sea por
ello que la histeria, campo fértil para la transferencia y lugar que se ofrece
como escenario relacional entre médico y enferma se haya convertido en el
paradigma de la enfermedad mental de la época. El trauma como unico
elemento tangible en la génesis de esa condicidn tenia que haber ocurrido en
una realidad material y por ello la teoria sobre este pudo consolidarse como
origen de la enfermedad mental, no servia tanto como la evidencia del origen
organico, pero por lo menos se podia rastrear en términos positivos.

La demanda del psiquiatra sera que el enfermo muestre sus sintomas,
pero no para tratarlo sino para constituirse como médico enfrente de él, quiza
sea por ello que, hasta la época actual, los internados en un hospital
psiquiatrico ofrecen antes que su historia, su diagnostico.

El hecho de que a los psiquiatras les importe tanto encontrar en los
antecedentes familiares del paciente una razén para legitimar su enfermedad,
es consecuencia de que no haya cimientos mas firmes a los cuales anclarla;
también convendra, tal como en la época del tratamiento moral, que el enfermo
sea complice en el establecimiento de que su padecimiento si es real.

A finales de la penultima década del siglo XIX se empez6 a consolidar el
uso de farmacos como tranquilizantes. Quiza en los tiempos mas recientes, el
hecho de que la farmacologia inunde y monopolice el campo de accion de la
psiquiatria sea una solucion al problema de la legitimidad de la enfermedad
mental como enfermedad legitima. El hecho de que las sustancias tengan un

campo de accion quimico-organico-fisioldgico e incidan sobre los signos de los
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trastornos, lleva a una conclusion légica de que aquellos trastornos deben tener
un origen quimico-organico-fisiolégico, por lo tanto: real.

Hablando especificamente de México, la llegada de la psiquiatria se dio
unas décadas después a traves de los programas de beneficencia del
porfiriato, como en tantos otros aspectos del régimen, fueron las ideas
europeas las que inspiraron el proyecto de progreso y de orden en el pais; esos
postulados de organizacion, disciplina y jerarquia que habia establecido Pinel,
se alineaban perfectamente con los intereses porfiristas. A partir de este
momento el vinculo entre el Estado y la enfermedad mental se mantendra
hasta la época actual. Cabe mencionar que este es en si mismo un problema
para esta investigacion, el hecho de que la documentacion histérica haya sido
producida por los agentes mismos que ejercian el poder, tanto en México como
en el resto del mundo, resta a todo este archivo la participacion de su
contraparte: el sujeto de la ‘enfermedad mental’ que coincidentemente solia ser
también sujeto de muchas otras vulnerabilidades como la pobreza, la baja
clase social, el género y la racializacion.

En el siglo XVI se fundoé el Hospital San Hipdlito y durante la colonia la
iglesia era la voz principal en la conceptualizacién de la enfermedad mental y
en su tratamiento, se creia que su causa era la falta de fe, a estos esfuerzos se
unia desde ese entonces la esfera politica.

El Manicomio General de México, La Castafieda fue el proyecto
emblematico de las primeras décadas del siglo XX cuando la teoria psiquiatrica
no estaba nada avanzada y ante la falta de certeza sobre el verdadero origen
de la enfermedad mental, se ofrecié una estructura de atencion que México
quiso imitar basandose en manuales estadounidenses e ideas francesas que
inspiraron sus caracteristicas geograficas y arquitectonicas.

Todas estas intenciones de orden y progreso se vieron frustradas por el
estallido de la Revolucion que transformé al manicomio en una carcel, mas que
en un hospital. Entre 1900 y 1930 hubo también una falta de sistematizacion en
la categorizacion de la enfermedad mental que devino en ochenta distintos

padecimientos y los profesionales de la salud mental concluyeron que no habia
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una caracteristica general de la demencia, lo cual invita a cuestionarse cual era
su criterio diagnadstico.

En aquella época la enfermedad mental se relacionaba con el
comportamiento inmoral. El gobierno, la familia y la policia eran quienes
determinaban que alguien debia ser internado. Los datos demograficos
demuestran que la pobreza, la migracion, la solteria o la viudez eran los rostros
arquetipicos de la enfermedad mental. Estas aportaciones descriptivas
permiten concluir que la enfermedad mental mas que existir por su propio lado,
es un espejo inverso de los ideales sociolégicos de cada periodo histérico. De
este modo los denominados enfermos mentales podian ser puestos bajo la
tutela de los agentes que con su poder velaban por los valores de la época. Las
ideas ilustradas sostienen esta posicidon ya que paraddjicamente apoyan la
emancipacion del hombre siempre y cuando éste obedezca al orden
establecido por el estado. En la época actual esta influencia aun es rastreable,
por ejemplo, en la figura de la inimputabilidad, reservada para los enfermos
mentales.

La medicina legal y la psiquiatria social se sirvieron de las ideas
positivistas y de la teoria darwiniana para intentar establecer nexos entre el
fenotipo de las personas y su propensioén al crimen, las clases mestizas e
‘inferiores’ eran las receptoras de esta discriminacion, se les llegé a llamar
‘retrocesos evolutivos’ y ‘animales inferiores’ y se legitimo su confinamiento. La
ética burguesa europea era ostracista con los comportamientos, pero en un
pais en el que el clasicismo y el racismo se recrudecian, las caracteristicas
fisicas se entremezclaron con el concepto de enfermedad mental. La
psiquiatria porfiriana se prestd para justificar este intento de limpieza racial y
eugenesia.

El diagndstico de la enfermedad mental también se transformdé en
cuanto a la adscripcion de la responsabilidad del sujeto de esta, en la primera
década del siglo XX eran menos comunes los padecimientos que el enfermo
‘habia provocado’, tales como el alcoholismo que con el paso de los afnos se
volvié mas comun y se sumo a otros que tenian que ver con practicas sexuales

denominadas como ‘contrarias a la salud’. El género también fue una de las
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categorias mas condicionantes de la enfermedad mental en su relacién con la
sexualidad, las prostitutas eran las responsables mientras que los hombres
eran sus victimas. La ‘locura moral’ fue descrita primero en Inglaterra, pero se
import6 a México en donde se usd de igual modo para patologizar a las
mujeres que no cumplian con los mandatos sociales de la decencia y la
domesticidad. A pesar de que las ideas feministas revolucionarias acabaron
con esta categoria, las mujeres en La Castafieda eran la mayoria de la
poblacion aun cuando no contaban con ningun diagndstico y cuando por lo
general, su internamiento habia sido exigido por sus familias.

Como se puede notar en la fluctuacion de la descripcion de la
enfermedad mental, los cuadros que esta integraba no eran similares a los
padecimientos fisicos. La medicina en su rama psiquiatrica no atendia a
procesos anatomicos funcionales sino a parametros morales, su foco de accion
no era la erradicacién de agentes patdgenos biolégicos sino de conductas que
se catalogaban como ‘desviadas’ de acuerdo con los modelos sociales.

Ante la falta de nociones concretas que distinguieran al enfermo mental
del ciudadano comun, se tuvo que teorizar en torno a caracteristicas elegidas
por las clases poderosas. Este ejercicio disciplinario se volvié tan violento en el
manicomio central que hubo sentencias penitenciarias para algunos de los
trabajadores que lastimaron a los internos, a algunos hasta llegar a provocarles
la muerte, s6lo cabe imaginar la magnitud de ese maltrato y los numerosos
casos en los que quedo impune por ser receptaculos de él los miembros mas
segregados, vulnerados y desprovistos de derechos de la sociedad.

La enfermedad mental adopta rostros diferentes en cada cultura, esto es
evidencia de que aun cuando se compruebe que haya en ella un sustrato
organico, también es hasta cierto punto un constructo social, no se le puede
entender aislandola del entorno que la define, expresa siempre caracteristicas
rechazadas por la sociedad, la psiquiatria, mas que cualquier otra rama de la
medicina esta condicionada por factores econdémicos, politicos y religiosos.

Las granjas como proyecto de salud mental del Estado fueron
destinadas a recibir a los enfermos cronicos e incurables que debian

permanecer confinados pero que podian ser aprovechados para trabajar y asi
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se podia justificar su existencia en la sociedad. Para los pacientes agudos se
destinaron alas en los hospitales generales en los que el servicio de psiquiatria
estaba disponible como si se tratara de cualquier otra especialidad. La
intencion era desestigmatizar a la enfermedad mental mediante esta operacion,
paralelamente, durante las décadas de los 30 y 40 del siglo pasado, se dio
bienvenida en México a una corriente ideolégica que convirtié a la totalidad de
la poblacion en objeto de estudio para la psiquiatria: la higiene mental.

El higienismo fue impulsado por varios miembros de La Castafieda y
permiti6 que en pos de la prevencion, la psiquiatria permeara en ambitos
nuevos. Asi como en esta época el paradigma de salud mental pesa sobre los
hombros de la totalidad de la poblacion y nadie esta exento de ser juzgado en
virtud de su grado de adaptacion, hace menos de cien afios la idea de
identificar a los miembros potencialmente peligrosos de las comunidades dio
licencia a los psiquiatras para teorizar sobre la anormalidad.

La corriente fue bien recibida en el ambito médico, pero también en el de
la educacién publica, se tomaron sus preceptos para crear una psicopedagogia
que corrigiera a los nifos problematicos incapaces de armonizar con su
entorno. Los psiquiatras fueron asumiendo cargos gubernamentales que ya no
estaban necesariamente relacionados con la medicina. La clase obrera se
convirtié en la mas escrutinizada por la mirada higienista, en ella se deseaba
lograr que las personas vivieran de manera normativamente aceptada para ser
mejores ciudadanos, mas respetuosos de la ley y mas productivos, que
llevaran dietas balanceadas e integraran familias tradicionales. Estando la
poblacion mexicana en proceso de degeneracion, el Estado estaba mas que
justificado para involucrarse en el control de la esta y dictar el ‘modo apropiado
de vivir. Como tratamiento, se recurrié al electroshock y la electropirexia. Los
higienistas situaban a la sociedad como origen de la enfermedad mental,
alejandose aun mas de la medicina positivista, para ello sumaron a sus filas a
antropologos y sociologos.

El higienismo se debilité cuando apareci6 la idea de la salud mental que
estaba mas involucrada en la atencion al enfermo que en la prevencion, el

cambio se dio a la par con el escenario internacional y es contemporaneo a
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este el inicio del uso de psicofarmacos que revolucion6 a la esfera psiquiatrica
al ofrecer una alternativa terapéutica al encierro, aparecieron los antipsicéticos,
antimaniacos y antidepresivos. Surgieron también los manuales de clasificacion
estadistica para el diagndéstico que la OMS impuls6 para centralizar la practica
clinica. Aun con estas transformaciones el modelo de las granjas fracaso.

Hasta 1990 aparecié la Declaracion de Caracas como una de las
primeras legislaciones para la proteccion de los derechos humanos del
paciente psiquiatrico, antes de esto no habia ningun documento en materia
legal que reconociera la vulnerabilidad de este grupo ni que le protegiera de
alguna manera. Esta norma se volvio a revisar en el 2004, en esa actualizacion
se sustituy6 el término de ‘paciente’ por ‘persona usuaria’ y el de ‘curacion’ por
‘tratamiento’. Mas alla de esa limpieza de lenguaje, todavia existen violaciones
a los codigos estatales que regulan la atencion, en México no existe una ley
general.

Los programas de Acciéon en Salud Mental del nuevo milenio han
ofrecido diagndsticos y expresado la intencion de dignificar la atencion al
enfermo, sin embargo, se destina un 2% del presupuesto de salud a que estos
se implementen y no se han logrado grandes avances. La pugna por la
desinstitucionalizacion no ha sido acompanada por vias de reinsercion [0
insercion] a la sociedad, uno de sus efectos mas tangibles es que son las
familias quienes tienen que hacerse cargo de los cuidados de los enfermos y
de su manutencién, los CISAMEs no se dan abasto y ademas no se ha logrado
disminuir la carga que cae sobre los parientes que en un 65 a 80 por ciento son
quienes viven con los diagnosticados con psicosis, la mayoria de estos
cuidadores es de género femenino. Mas que abatir la cronificacién del paciente,
lo que el Estado ha logrado al cerrar los hospitales es abaratar la atencién.

La OMS admite que de los 450 millones de personas con padecimientos
mentales muy pocos reciben tratamiento, una de las soluciones que propone es
que se haga mayor investigacion en materia de epidemiologia, sin embargo,
muchos denuncian que esto es imposible al ser los manuales diagndsticos
herramientas que no proveen patrones bien conformados para siquiera

establecer con claridad los limites de la enfermedad mental.
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Hoy en México un cuarto de la poblacion de adultos ha experimentado
en algun punto de su vida sintomatologia que permite un diagndstico
psiquiatrico, el porcentaje en la adolescencia aumenta al 50 por ciento, de los
mayores de 65 afos es un tercio el que vive con tal sintomatologia. Las tasas
de ideacion, intento y muerte por suicidio van en aumento sobre todo en la
poblacioén joven que en una cantidad minima tiene acceso a tratamiento.

Aunque cada vez haya mas esfuerzos por aunar a la neurologia con la
psiquiatria, lo cierto es que no se ha encontrado o desmentido una etiologia
certeramente organica de la enfermedad mental como la conceptualiza la
psiquiatria, aun con el uso generalizado de psicofarmacos, con las técnicas de
imagenologia o con las teorias sobre neurotransmisién. Probablemente lo que
pasa es que el cerebro no es el creador de la subjetividad, sino su sustrato.

El concepto de enfermedad mental esta desprovisto de valor cientifico y
por lo tanto es nocivo para la sociedad, el problema de la psiquiatria es que
ademas de basarse en este elusivo término, tampoco hace un compromiso con
una metodologia especifica. Al no haber un método establecido es facil que los
conceptos psicosociales se basen en las intenciones del propio investigador.
De ahi que, a la pregunta sobre el quehacer de los psiquiatras, haya tan
variadas y multiples respuestas. A esto se auna que hay mayor similitud entre
las enfermedades mentales y los lenguajes que entre las primeras y los
padecimientos fisicos. Cabe mencionar por primera vez en estas conclusiones
al psicoanalisis, que por un lado si se compromete con una metodologia
especifica y por el otro, reconoce y utiliza la similitud entre los cuadros de
experiencia psiquicos y el lenguaje. Los lenguajes no tienen etiologia, los
trastornos psiquiatricos probablemente tampoco la tengan porque las
conductas humanas son aprendidas, adquiridas. Desde este lente de analisis
es posible que tampoco se pueda hablar de una cura.

Los trastornos de la conducta siempre se han abordado desde un punto
de vista ético y politico, y desde el poder, su inscripcion en la medicina es un
error epistemoldgico. No porque el cerebro esté implicado como érgano se
puede afirmar que sus causas sean organicas. Si Foucault advierte que en la

historia del confinamiento se incluyé al médico por su autoridad moral y no por
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su saber cientifico, fue esa posicion la que le permitid conceptualizar el
fendmeno de la locura o enfermedad mental como uno médico. Si la medicina
en esta época es dueia del poder disciplinar en todo lo que se medicaliza, ya
lo era desde el siglo XIX en el campo de la enfermedad mental. No hay que
confundirse, las reglas que establece el discurso psiquiatrico son creadas, no
son naturales, solo asi se podra destituir la dicotomia que equipara al
comportamiento no ‘regular’ con el pecado o la enfermedad. ;Sera que en la
época actual para esto se usa el discurso de la salud mental? Ya advierte Chul
Han que, en esta sociedad del cansancio, el sujeto se autoexplota bajo la idea
de que es su propio proyecto, se exige como cualquier Estado tiranico lo haria,
pero con una falsa idea de libertad, cumple esa exigencia con mayor rigor de lo
que la habria cumplido antes para un agente externo, ya sea el sefior feudal, el
duefio del esclavo o el jefe de la empresa. Si el sujeto se autoexplota y ha
introyectado a ese padre tiranico, podria ser que el dispositivo psi funja como
arquetipo de la madre, es benévolo y le ayuda a tolerar esa explotacion, lo
medica para que se concentre, para que la ansiedad no lo inhabilite, le vende la
idea del amor propio que enfatiza aun mas la autorreferencia, ahora sera
incluso él mismo quien se administre la terapia. En fin, lo hard mas apto para
consumar su autoexigencia, en pro, por supuesto, del capital que es el
verdadero beneficiario de esta.

Existe ademas el problema de la clasificacion en materia de enfermedad
mental. El gran paraguas que cubre las categorias es tan basto que llega a
incluir hasta lo que no incluye, lo cual es especialmente problematico al ser que
la psicopatologia de la psiquiatria es performativa en cuanto funda, ademas
sirve a los intereses del Estado en su complicidad con la industria farmacéutica.
La normativa médica declara lo anormal y lo normal, discierne los actos sanos
y los enfermos y regula la conducta en nombre de la salud y la ‘ciencia’.

La normatividad familiar, tal como decia Foucault cuando hablaba de
que el dispositivo disciplinario de la psiquiatria se habia puesto al servicio de
los valores de la familia burguesa, es conjurada para que conserve la salud
mental. La clasificacion y el diagndstico tendran significaciones politicas y

morales. El sujeto diagnosticado por la psiquiatria se transforma y se
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estigmatiza, esto tendra consecuencias enormes en su vida, asi lo quiera o no.
Hasta los mismos psiquiatras estan bajo escrutinio, la relaciéon entre la
enfermedad mental y la criminalidad se ha infiltrado en las practicas
psiquiatricas al punto de tomar como chivo expiatorio a los que fallan en su
funcién de identificar y confinar a los posibles criminales.

La herramienta clinica actual en psiquiatria es el medicamento, este
tiene un atractivo evidente al eximir al paciente del compromiso con la terapia y
es util para el médico, que puede tratar de la misma manera a cualquier cuadro
depresivo 0 ansioso a pesar de que este se geste en una experiencia subjetiva
y sumamente particular.

Con la llegada y consumacion del psicofarmaco como tratamiento, la
psiquiatria se dispone a normalizar de manera mas efectiva a los sujetos sin
tener nocidn alguna de la etiologia de sus llamados trastornos. Después de
anos y numerosas publicaciones sobre neurociencias, ninguna ha aportado
nada solido ni comprobable en cuanto al diagndstico, prondstico o tratamiento
de la patologia mental, recientemente se han publicado varios estudios que
desmienten el déficit de serotonina como causante de la depresion, la categoria
mas utilizada y cuyo farmaco es un inhibidor de la recaptura de dicho
neurotransmisor. Ademas, no se ha logrado fijar limites entre los trastornos, las
anormalidades se denominan de distinto modo en dependencia de quién emite
el diagnostico, se recurre a la nocion de ‘espectros’ donde fallan los
diagndsticos diferenciales y hay multiples posibilidades para la comorbilidad.
Los farmacos ni siquiera se pretende que curen, se usan a lo largo de las vidas
de los pacientes.

Para llegar al diagnostico siempre es necesario un informe de los
sintomas que pasa por la subjetividad de quien los padece, no hay suficientes
criterios objetivos ya que si el propio clinico da cuenta de ellos, no puede evitar
hacerlo sin recurrir a los prejuicios o a las estadisticas que componen el
concepto normativo de como deberia actuar o sentirse una persona; incluso si
se pudiera dar esa objetividad, las manifestaciones de la enfermedad o

trastorno son sumamente variables.
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El diagndstico performativo, hace del sujeto un trastornado, inaugura en
€l una cualidad de anormalidad y de error, de falla que le excluye de participar
en sociedad como si fuera uno de ‘los sanos’. El problema se agudiza cuando
la cantidad de categorias diagnosticas aumenta, dejando cada vez menos
posibilidades de ser considerado ‘cuerdo’, en esta época en la que el discurso
de la felicidad permea en la sociedad, incluso el sufrimiento en cualquiera de
sus formas esta sujeto a patologizarse. La psiquiatria fungira como aparato
para esta operacion.

Las psicoterapias no distan mucho de la psiquiatria en su sentido
normalizador, a pesar de su crecimiento exponencial que lleva a dudar sobre la
manera en la que se organizan como entidad, se puede identificar que por lo
general buscan la correccion de los sintomas y estados emocionales
denominados como ‘problematicos’ para mejorar las relaciones interpersonales
y la resolucion de conflictos intrapersonales. La psicologia también se parece a
la psiquiatria en insistir en el uso de la epistemologia positiva para poder
legitimarse como ciencia, esto resulta en que los abordajes basados en la
evidencia y cuantificables suelen privilegiarse sobre otros, presentando una
paradoja y obviando el hecho de que la subjetividad muchas veces es
irrastreable externamente.

Frente a la psicologia, las psicoterapias y la psiquiatria, el psicoanalisis
freudiano se aproxima a la enfermedad mental de una manera inédita. Primero,
privilegiando la experiencia subjetiva y reconociendo que el sintoma suele ser
inseparable del contexto en el que se gestd, por ello dos sujetos pueden
manifestarlo de maneras similares pero su estructuracion sera unica y su
abordaje también puede serlo, para acceder a esta singularidad, es
indispensable que el sujeto hable.

Las categorias diagndsticas de las estructuras psiquicas son entidades
clinicas, modos de habitar el lenguaje y relacionarse con la alteridad, el que
esto sea 0 no observable a través de la anécdota de la conducta pasa a un
segundo plano. Es verdad que este abordaje es incompatible con la
epistemologia positiva, es cierto que se tendra que asumir una renuncia a la

estadistica y a la observabilidad y sistematizacidon, y que una mirada objetiva
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sobre los efectos evidenciables sera probablemente imposible, pero con lo que
no se puede faltar es con el compromiso al método y a la ética de este.

Freud es opuesto a la psiquiatria moderna desde sus cimientos, ya se
ha revisado el papel monopdlico de la ilustracién en la conformacion de la
disciplina psiquiatrica, el mas vertebral postulado freudiano, que es el
inconsciente, es un atrevimiento tedrico en contra de la idea de racionalidad
absoluta del ser humano.

Para que el psicoanalisis ocurra, esta como condicion necesaria la
transferencia y esto implica un compromiso por parte del clinico con el
paciente, se involucra con el discurso para conocer a la enfermedad, no para
erradicarla. A las razones detras del acto inconsciente ni siquiera tiene acceso
quien lo ejecuta, como tantos aspectos del sufrimiento humano que escapan a
la voluntad consciente del aquejado. El sintoma no es juzgado como foco de la
atencion, es el proceso de formacion de este, porque para el psicoanalisis
hacer sintoma es una funcién del aparato psiquico que cumple en cada caso
un propdsito singular pero necesario. Si la psiquiatria se interesa por el pasado
del paciente es para encontrar en él sustento para afirmar predisposiciones al
padecimiento, si se interesa por su familia es para identificar razones
predisponentes que sostengan al sintoma desde una logica evidente, causal y
rastreable; si se habla del padecimiento es para la maquinacion de su
erradicacion.

Es paraddjico que el psicoanalisis haya producido también un saber
antropoldgico a pesar de que su unico compromiso con la objetividad esta en
su meétodo, por otra parte, también es ironico que la historia de la psiquiatria
hable mucho mas de los valores sociales hegemodnicos que de la histologia de
la enfermedad mental.

A pesar de sus innegables diferencias, Freud afirmaba que no habia
contradiccion entre el psicoanalisis y la psiquiatria. Incluso el Freud que leia
sintomas y teorizaba sobre causas inmediatas en la vida externa y observable
del paciente, se asumia mas como investigador que como sanador y
argumentaba que su técnica podia contribuir a la psiquiatria por ofrecer una

explicacion mas cercana de la historia de conformacion de la enfermedad
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mental de un paciente. Los objetivos del psicoanalisis freudiano para con las
ideas delirantes no tenian que ver con su resolucion.

Es cierto que el psicoanalisis es un animal vivo, su fundador introdujo
nociones completamente renovadoras y transformadoras a lo largo de su
praxis, tales como la pulsion de muerte o la teoria de la fantasia. Asi como
sucede con las psicoterapias, las ramificaciones, evoluciones y perversiones
del psicoanalisis no siempre son posibles de aprehender o englobar. Para
efectos de esta comparacion, se excluiran los postulados de los psicoanalistas
postfreudianos que se centran en el fortalecimiento y la adaptacion del yo para
domar las pulsiones, porque en estos casos la aproximacion al sintoma es
mucho mas parecida a la de la psiquiatria.

El desencadenante de la enfermedad en la psiquiatria clasica es una
desviacion moral causada por el pathos, en la psiquiatria contemporanea se
esconde el sentido moral y se habla de procesos organicos. En el psicoanalisis
donde se busca el origen del desencadenante es en lo inconsciente y el camino
para llegar a él es la técnica psicoanalitica: la asociacion libre que es el
discurso del sujeto, pero no es un discurso calculado, estructurado por una
anamnesis, vigilado y documentado para hacer valer su patologia, es el
discurso mas espontaneo y aparentemente superficial el que se usa como via
de acceso a la profundidad de la significacion, el psicoanalisis acoge al
discurso, la psiquiatria lo devalua y anula como acto.

La psiquiatria asilar era un ejercicio de la mirada objetiva que hacia
objeto a la enfermedad, el psicoanalisis es un ejercicio del lenguaje.

Ahondando en la relacion con la enfermedad mental, el psicoanalisis
rompe con la inmoralidad como causa de la locura, a veces los actos de mayor
locura son sumamente morales. Por otra parte, afirma que no hay quien sepa
mas de si misma que la locura, se vale dar escucha al loco, se le reconoce
como ser hablante, se valora y da lugar a su discurso.

En la relacion psiquiatra-enfermo hay un acto performativo de la
enfermedad mental. La pareja médico-enfermo o clinico-enfermo también es de
central importancia en el psicoanalisis. La transferencia en la neurosis se logra

a través de borrar la persona del clinico para no ser un otro, para no fundar una
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relacion téte a téte, la transferencia en la psicosis es posible por borrar la figura
del no-loco. En psiquiatria un no-loco examina a un loco, en psicoanalisis un
‘no no-loco’ presta su escucha a un ‘loco’. La asimilacion de la existencia del
inconsciente implica que nadie esta a salvo de la locura, quiza la posicion mas
radical del psicoanalisis con respecto a la enfermedad mental es que no hay
alguien que no esté enfermo.

Incluso en el neurdtico hay psicosis porque hay renuncia a la realidad y
en el que acude a analisis hay también una idea delirante con respecto a la
posibilidad de cura a través del este y de la posibilidad del analista de saciar su
demanda.

El psicoanalisis reconoce el papel del pacto social en la génesis de la
enfermedad mental, no como los psiquiatras influidos por Kant que afirmaban
que la sociedad enfermaba al espiritu del hombre, sino en la génesis de la
posibilidad misma de la locura. Lo que se llama loco es lo que el pacto ha
determinado que lo es, ni siquiera se puede sostener que se llame loco a lo
psicotico o a lo alejado de la realidad, la realidad compartida incluso es, en
cierto modo, delirante. Quien delira en conjunto es catalogado como sano,
quien delira en solitario es diagnosticado como enfermo. La diferencia esta en
el pacto, no en el proceso. Tanto el diagnosticado con psicosis como el
psicotico de sintomas neuréticos (analizante) son locos; no hay no-loco, lo que
los distingue es una diferencia social. Lo que la psiquiatria denomina ‘locura’, el
‘error del loco’ tiene que ser forzosamente un error singular, pero en el
psicoanalisis todos los casos son singulares.

Una de las principales contribuciones de Freud a la medicina, la
psiquiatria y el orden social fue la introduccion de nuevos parametros de
conducta. A partir de esas nuevas reglas que creen en la existencia de [una
cosa loca] que es el inconsciente probablemente no se pueda ni se busque
desarticular la concepcidon de locura, pero si se podria establecer que
cualquiera es susceptible de ser habitado por ella y que si se le va a escuchar
debe ser desde un profundo respeto y reconocimiento de su singularidad.

Freud y Lacan entendieron que hay sufrimiento en los sujetos, que ese

sufrimiento es particular, la referencia a las normas -ya sea estadisticas o
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morales- no tiene valor, la clinica no es del sintoma sino que es un didlogo en
el que el agente activo es el analizante. Las maneras de sufrir y de vivir si dan
cuenta de entidades que pueden organizarse en estructuras o posiciones
subjetivas frente al Otro y a la Ley.

Mientras que la psiquiatria busca la cura, el restablecimiento, la
readaptacion de sus sujetos, el mas célebre trabajo sobre paranoia de Freud
fue el que elabord a partir de las memorias de Schreber, su interés en este
caso es evidentemente investigativo ya que no habia posibilidad de tratar al
paciente. Su lectura dista de la que en ese entonces hicieron los psiquiatras y
por lo tanto ofrece algunos puntos de comparacion.

En primer lugar, desde el psicoanalisis Freud pudo establecer el
elemento central del delirio de Schreber y relacionarlo con un deseo
homosexual reprimido. EI hecho de que para el psicoanalisis la raiz de la
mayoria de las enfermedades mentales sea la sexualidad no significa que se
plantee un higienismo para ella ni que se juzgue a través de una lente moral.
Que Schreber tuviera deseos homosexuales no le hacia distinto a ningun otro
sujeto de acuerdo con el psicoanalisis, eran mas bien la estructura de la
sociedad en conjunto con sus particularidades psiquicas las que dieron lugar a
su locura; la psiquiatria como clinica de la conducta no tiene mas remedio que
establecer una ética de esta, el psicoanalisis se desmarca contundentemente
de ese juicio moral, para este, toda libido de objeto comenzé por ser libido del
yo y en ese sentido no era heterosexual.

Gracias a este caso, Freud alimentd su teoria de la proyeccién que
descansa sobre el hecho de que en los delirios persecutorios por lo general
estan protagonizados por personas hacia quienes el delirante solia tener lazos
sentimentales intensos. Para Freud la especificidad de la paranoia no esta
situada, como ya se revisd, en los complejos o en los deseos, mas bien se
encuentra en el mecanismo de la formacién del sintoma. Desde que escribid
“Tres ensayos de teoria sexual’ introdujo el concepto de ‘fijacidon’ y asi explica la
predisposicion de algunos para la patologia, ya sea paranoide, de demencia o
esquizofrénica. A Freud no le importaba mucho la denominacion de los cuadros

patologicos, para él lo interesante eran los mecanismos intrapsiquicos tales
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como la represion, la fijacion y la proyeccion que llevaban a las diferentes
manifestaciones. Notese que estas mociones son universales y no especificas
de quien delira, de hecho, Freud basa sus apreciaciones sobre la paranoia
(enfermedad) en mecanismos que habia observado en la experiencia onirica
que acontece a todo ser humano, no es que la paranoia se experimente solo en
sujetos enfermos, sino que el mismo mecanismo a través del cual se suefa,
puede ser manifestado en la vigilia como un delirio. No hay diagnéstico
diferencial entre ‘loco’ y ‘no loco’.

La posicion psicoanalitica encuentra un sintoma redentor, una sociedad
cuyas prohibiciones, a pesar de ser necesarias [véase ‘El malestar en la
cultura’], causan en ocasiones represiones tan violentas que son capaces de
engendrar un delirio paranocico y un deseo homosexual perfectamente
comprensible, que ademas habita en el interior de cualquier ser humano.
Mientras que la perspectiva psiquiatrica se esfuerza por suprimir al sintoma sin
ocuparse de la razon de su existencia, por buscar la educacién y adaptacion
del enfermo a esa misma sociedad que sanciona, por fomentar la represion y
por darle una lectura moral al deseo; todo esto mientras se subraya la
diferencia entre el ‘loco’ y el ‘no loco’; el ‘no loco’ es heterosexual, no delira, no
tiene sintomas o por lo menos no habla de ellos ni los muestra, esta en sintonia
con lo que la sociedad exige de él.

Para el psicoanalisis el sintoma siempre tiene un sentido y nadie esta
exento de él ni ha fallado por tenerlo, tanto el neurético como el psicético han
perdido cierto contacto con la realidad.

Freud hablé muy poco de salud mental, se sabe que dijo a un periodista
que un sujeto sano es el que tiene la capacidad de amar y trabajar, también
afirmé que la conducta sana es la que, como la neurosis, no desmiente la
realidad y como la psicosis se empefa en modificarla, no hay error del loco,
tanto el neurdtico como el psicético fallan, solo lo hacen de distinta forma. Si
algo introduce el psicoanalisis en la cultura es la posibilidad de alojar el sintoma
de otro modo. No se habla desde esta disciplina sobre un estado de
homeostasis como el de la medicina, no se trata con valores normales, el

tratamiento no pugna por establecerlos, ni siquiera por erradicar el sintoma. El
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sintoma es ya una forma de tratamiento, un intento de resolucion, un modo de
satisfaccion, aunque sea sustitutiva. Para la psiquiatria la salud es el silencio,
que no exista un discurso sintomatico, para el psicoanalisis no, en él se le da
palabra al sintoma, no se compromete a resolverlo ni a liberar a nadie del
sufrimiento, solo a ayudar al analizante a ver qué hacer con su padecer.

Las aportaciones clinicas de estas conclusiones son las siguientes: si
eso que el paciente trae para que se escuche se toma como una crisis y no
como una enfermedad, se puede despatologizar aquello de lo que da cuentay
establecer una dialéctica, conviene entender que siendo la personalidad el
lugar en el que se manifiesta el conflicto, es esta indivisible de él, no se esta
tratando un cuerpo con un patologia, se esta escuchando a una personalidad
que se manifiesta de maneras que resultan placenteras o displacenteras,
conviene también abolir de la escucha la nocion de salud mental como ideal
alcanzable y expresado en términos de adaptabilidad, hay que reivindicar al
sintoma, prestar la escucha como condicion para que se produzca un discurso
que es hermenéuticamente valioso y no solo campo para la confirmacion de un
cuadro nosologico. Recordar que el trauma ni siquiera tiene que ser material, la
realidad psiquica se privilegia sobre la anecddtica; mientras la psiquiatria
elimina desviaciones -morales, no fisioldgicas- el psicoanalisis ofrece una
escucha en la que no hay un compromiso con un cierto patrén de conducta;
entiende la subjetividad en relacion con las caracteristicas etnolégicas que la
atraviesan, se apega a una metodologia y a una ética; no es seducido por la
idea de alivio inmediato que se engancha a la fantasia de supresion de los
sintomas; ofrece una posicidon clinica distinta: no autoritaria ni disciplinar;
asume con humildad la posicion humana frente al inconsciente, ni el paciente
puede dar cuenta de las razones ultimas de su comportamiento, sentir o deseo,
mucho menos tendria poder el clinico de hacerlo, las condiciones mismas de

ser sujeto son las que abren la posibilidad de ‘enfermar’.
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