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INTRODUCCION 

A SABER: 

ES.TE NUMERO ESTA DEDICADO: 

A la Margaret Astor 
por lo guapos que nos puso 

el domingo pasado. 

El follón es increíble a la hora de hacer esta especie de introducción. ¿ Y usted cómo lo sabe? Bueno, porque estoy intentando 
hacer la introducción. 

¿ y qué introduce? Pues un ajado número sobre antipsiquiatrfa . ¿ Sobre anti-qué? Mira macho, vacilar sobre lo que es la antip­
siquiatría a estas alturas, NO. Porque mira,la idea que la gente tiene de la antipsiquiatrfa es por partes. Me explico. nene idea de 
lo que es «anti, de lo que supone cargarse algo. Con todas sus incongruencias y contradicciones. lah¡, también sabe -o deberra 
saber - lo que supone la psiquiatría: integración, pérdida de la libertad y un largo etcétera. Un etcétera alarmante, ¿ no, joven? sr. 
muy alarmante, pero no se trata de eso. Pues ... Sr. de lo que se trata es de que la gente empiece a saber cómo se cuecen los bo­
llos, cómo se cuecen por todas partes. El movimiento se demuestra andando - dicen -. y andando por estos mundos (estos zo­
rros mundos o estos mundos hechos unos zorros). hete aquí que nos hemos topado con bastantes centros. periferias, grupos, 
grupúsculos, señores, gente. en fin. que han estado o están haciendo experiencias, o bien que tienen cosas muy concretas que de­
cir. 

Insisto: nosotros lo único que hemos pretendido hacer es contactar con gente que ha realizado o está realizando algo 
concreto que conlleve alternativas a la psiquiatrla tradicional. Aun cuando esas alternativas sean limitadas. I coflo I Porque 
en lo que no podemos quedarnos es en llorar a destajo sobre lo mala que es la madre psiquiatría, que no nos deja jugar en el pa­
tio,. ni bañarnos de noche en la playa. ni. en fin, hacer locuras. Porque, ¿ cómo se concreta la práctica de antipsiquiatrfa? ¿ Hace al­
go más Que 1I0rar,.hace algo más Que tirar leves chinitas a los cristales del manicomio? ¿ ES,en definitiva, algo constructivo o sólo es 
anti' Nosotros creemos Que es o puede ser algo constructivo -si no no esta riamos aquí, claro -. Pero de lo Que se trata es de Que 
juzgue todo el mundo a la vista de estas leves experiencias. ¿ Leves? Sí, leves y a veces contradictorias. Me explico, con leves por­
Que se puede hacer mucho más -confiamos- y además porque tampoco hemos Querido aprisionarnos en una relación exhausti­
va. y hay contradicciones porque, I caramba!. de alguna manera, y en este insólito o vulgar país (según se mire). la antipsiQuiatría 
está empezando a andar. En unos sitios más de prisa que en otros, pero en todos sólo empieza y, claro, como o cuenta con todos 
o no es alternativa buena, pues va lenta. 

En fin , con todos estos matices se presentan algunas experiencias. ¿ Sólo experiencias? Bueno, también se nos ha colado algu­
na parrafada que otra . Somos mortales. ¿ no? ¿ y bien? Bien, aquí está este extra para que lo destripéis a gusto. 

El Colectivo 
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HACIA UNA 
NUEVA DIALECTICA 
SOBRE LA 
LOCURA 

¿A QUIEN CURA LA PSIQUIATRIA? 

Hay que reconocer que frecuentemente con el diagnóstico 
«correcto)) y el tratamiento «ldeCUldo)), el loco S" cura, lo 
que Implica su apaciguamiento, su domesticación y la correc­
ción de eS8 ccextra"l)) conducta que tanto angultlaba a 101 

demás, 8 los de su grupo social, quienes al mismo tiempo 
también quedarán tranquilizados y, por asr decirlo, «cura­
do.)), Porque la pslqulatrfa «CUrl», y tal vez demallado, aun­
que de un modo tan peculiar que a menudo el paciente .e I'en­
te oprimido por el tratamiento al que se le somete, e InclulO 
percibe que esa «curación)) no le beneficia como persona, .Ino 
en tanto enfermo mental. El Interrpgante que surge aquf e. el 
de Quién o quiénes selen realmente beneficiados con la curl 
pslqul6trlca. 

LA LOCURA REPRIMIDA 

El tratamiento psiquiátrico puede ser muy eficaz, aunque 
ISa eficacia suponga una agresión, mayor o menor, para la per­
sona tratada: desde la manipulación sutil del pslcoan611sls hasta 
la misma muerte flslca, como en la eutanasia masiva de enfer­
mos mentales en la Alemania nazi (300.000 vldal desprovlltas 
de valor fueron eliminadas), pasando por el electrochoque, el 
coma insullnico. la leucotomfa, el embotellamiento farmacológi­
co y, por supuesto, el encierro manlcomial. Con lo que el trata­
miento, en la mayorfa de los casos, no logra un deseable en­
cauzamiento reallstico y sociablllzante de la locura, lino que, 
por el contrario. reprime todal las locuras de cualquier sujeto 
débil y aislado, mediante la aplicación alocada de método. anl­
quilantes por parte de técnicos poderosos y deshumanlzadol al 
servicio de un sistema social Injusto y locamente organizado. 
Como sea, las locuras del débil han de ser extirpadas radical­
mente, tal si fueran excrecencias aberrantes en su naturaleza 
humana. Pero que él, esas locura~ con modo. personaHsimos 
de expresar su Interioridad mlls o menos fant6stica, creaciones 
originales (angustiosas o estáticas) de su solitaria Imaginación, 
o complicadas elaboraciones Internallzadas de su particular In­
serción con la realidad social. Por eso, con la clásica aniquila­
ción psiquiátrica, el loco se cura y su conducta se «normaliza)), 
pero queda vaciado de sus personales locuras, dócil, domesti­
cado, despersonalizado y degradado. Es cierto que cesar6n sus 
sufrimientos, pero de Igual modo es cierto Que los muertos o 

los «Inocentel» del limbo tampoco. No es raro, por tanto, que 
el loco se resl8ta de antemano al «tratamiento curativo)) (y no 
por loco ni por tonto, precisamente), al que a menudo habrá de 
ser sometido por coaccl6n, desde la más sutil a' la más brutal, 
según los casos. Aunque no se puede negar que también hay 
quien, con mayór o menor Ingenuidad, solicita espontáneamen­
te ayuda pSiquiátrica (generalmente ios de mejor posición so­
cial, 108 menos locos), pero, lay 1, no es Infrecuente que acabe 
desilusionado. frustrado o «atontado))? 

LA LOCURA REIVINDICADA 

Es clara mi preferencia por el concepto de locura, aun con 
las lógicas re,erva, y pese a su ancestral carga peyorativa: la 
locura como fenómeno humano, familiar, mlcroloclal o social, 
como algo que se da aparentemente en uno pero que en el fon­
do sucede siempre entre varios o entre muchos, y que emerge 
como consecuencia de las contradlciones (conscientes o in­
consciente., Internalizad8s o no) Q'ue han pesado sobre determi­
nada persona a lo largo de su vida, como podfa haber surgido 
en cualquier otra, en similares circunstancial. La locura como 
un fenómeno sólo comprensible en función de la dln6mica Inte­
ractiva de un grupo humano (del originario y/o del reproducido 
posteriormente otro), Que, sin darse cuenta y por la compulsiva 
presión «normaUzadora» de la sociedad, preclla silenciar o 
desprenderse de su propio potenCia' de locura, para proyectarlo 
incesantemente sobre el miembro de e.e grupo que se mue.tra 
m6s propiciatorio, utilizándolo como chivo expiatorio. La locura 
que, en la teorla y en la praxll, pOllblllta el an611.ls y la crItica 
transformadora del grupo humano en que le da, y Que muestra 
las graves contradicciones de una sociedad en excelO raciona­
lista, aunque alienada en sus aspectos humanol, en cuanto Que 
se obstina en reprimir la espontaneidad de 101 sentimientos y 
de los ' impulsos humanos, presentados engat\olamente como 
Irracionales e ina,ceptables para una «lógica» rlgldamente es­
tablecida en las relaciones humanas; una sociedad tan Irracio­
nalmente racionalizada que ha de negar o controlar al máximo 
el placer y el sufrimiento humano, por lo que engendra por do­
quier toda clase de locuras, que, al no poder allmllar, ha de ex­
cluir y marginar; de esta manera, divide a sus miembros en dos 
bandos artificiosamente diferenciados: los normales, obligados 
a autocontrolar sus posibles locuras, y los locos, que no pueden 
o no quieren ejercer un férreo autocontrol, sobre sr mismo; entre 
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ambos, la pslqulatrla institucionalizada asume una implacable 
función separadora y diferencladora. y, finalmente, mi preferen­
cia por la locura viene dada por su ambigüedad conceptual, por 
su fácil aplicabilidad a distintas personas en muy diversas situa­
ciones, sin criterios rfgldos o inmutables, y por percibirla como 
Implfcita o la naturaleza humana, a la realidad social en que 
éste se enmarca y al proceso histórico en que se desarrolla. 

UNA PSIQUIATRIA 
PARA LA ENFERMEDAD MENTAL 

No es casualidad que tradicionalmente la' pslqulatrra, que 
apareció como una ciencia médica en una sociedad clasista y al 
servicio de la ideologra dominante, haya eludido cuidadosa y 
sistemáticamente a la locura y a toda la terminologla derivada 
de esa palabra. Más dogmática que abierta al libre conocimien­
to de la realidad psrqulca, alega clnlcamente que esa palabra es 
denigrante y ofensiva para el «pobre» paciente, al que, por otra 
parte, nunca ha dudado en someter a sus degradantes trata­
mientos. En realidad, bajo esta actitud paternallsta, lo que la 
psiqulatrla ha hecho ha sido el «apropiarse» del fenómeno de 
la locura, intentando monopolizar su Interpretación «clentlflca» 
e ideologizándola de un modo muy concreto. En consecuencia, 
ha desenraizado a la locura del contexto social en que se pre­
senta, la ha desoclallzado y la ~a vaciado de todo contenido po­
pular, para, a través de su tecnlflcaclón clentrflca y reducclonis­
ta, reconvertlrla en otra cosa, la enfermedad mental, una cate­
gorla del pensamiento abstracto, que explica en srntomas es­
peclficos toda ' la conducta y la expresividad del paciente. Asr 
pues, la locura, con toda la complejidad con que se manifiesta 
en la sociedad, es eliminada como palabra del lenguaje pSiquié­
trico, aunque no del popular, y queda reducida a una simple en­
fermedad de supuesto origen corporal, endógeno, constitucio­
nal o hereditario, que produce en el paciente una alteración psr­
quica, un «delorden ¡nterlorJ), que, a su vez, genera una conducta 
patol6gica que «ofende» a otras personas y altera el orden social 
exterior. 

La enfermedad mental e8 considerada como un problema In­
terno del individuo, aunque con molestas manifestaciones ex­
ternas, que ha de resolverse actuando solamente sobre él, me­
diante el tratamiento psiquiátrico. Se hace preciso corregIr el 
«desorden interioo) del enfermo, o 01 menos sus repercusiones 
externa8, pero no para aliviar primariamente sus padecimientos, 
sino sobre todo para «normaliza,) su conducta y actitudes 
anormales, reestableclendo asl el orden social pree8tablecldo, 
considerado como «naturah) e Inmodificable. De donde se de­
duce claramente la ideologra conservadora, e InclulO reacciona­
ria, de la psiquiatrla «cientffica», asr como su primordial fun­
ción represora, por mucho que eso se encubra con argumenta­
ciones te6rlcas y con el uso de recursos técnicos, exclusiva­
mente en · manos de una mlnorla tecnocrátlca (psiquiatras, psl­
c6logos, etc.) que oficialmente es la única que entiende y se 
ocupa del problema de la locura, o mejor, de la enfermedad 
mental. La psiqulatrra desempeña una Importante misión de 
«defen.. loclah) contra cierto tipo de perturbadores sociales 
(los perturbados mentales), aunque con un hábil disfraz médico, 
que engaña a mucha gente y tranquiliza las malas conciencIas. 
Toda la jerga psiquiátrica, su elitista termlnologra y su noso­
grafla clarificatorla, no es sino una perversi6n del lenguaje, por 
la que términos médicos son aplicados a prácticas meramente 
disciplinarias, o por la que se oculta el uso disciplinario de téc­
nicas médicas. Y asl por ejemplo, la Imagen del manicomio tra­
dicional se ha querido encubrir transformándolo eufemlstlca­
mente en hospital psiquiátrico, 81n que ellos haya supuesto 
ningún cambio en su función excluyente y represiva. 

7 

A mi modo de ver, el término de enfermo mental o pslquico, 
pese a su apariencia paternalista y benévola, es bastante omi­
noso para el sujeto, no refleja suficientemente la problemática 
real del loco y además resulta equivoco, pues su status social 

. se asemeja más al de un delincuente que al de un enfermo. Por 
otra parte, ese calificativo tiene un significado de debilidad Ém 
el paciente, de falta de firmeza, de victimlzaclón por un proceso 
morboso interno que afecta a toda su persona, lo que le coloca 
en una posición de sometimiento y de dependencia, y a veces 
para siempre, con respecto a la familia, al psiquiatra o a la Insti­
tución psiquiátrica, quienes le niegan el derecho a gobernarse 
a sr mismo y disppnen de él a discreción. 

UNA PSIQUIATRIA 
PARA LA LOCURA 

Como psiquiatra, cada vez más distanciado de los dogmas y 
de los postulados tradicionales de la psiquiatrla, prefiero tratar 
con locos, mucho más que con enfermos mentales. A los locos 
no podrá vérseles como seres constItutivamente Inferiores, ta­
rados o deficitarios, sino como gente que siente, que sufre y 
que se manifiesta de un modo aparentemente extraño o poco 
inteligible, tal vez por sus propias dificultades de comunlcacl6n 
y por las actitudes de incomprensión y de dlstanclaclón de 
quienes tendrran que atenderles. Silos consideramos como enfer­
mos mentales, habrá que Objetivarlos, despersonalizarlos yolvl­
darse de sus problemas humanos y de sus sentimientos, para fiJar­
se sólo en el hallazgo de signos y slntomas psfqulcos especlflcos, 
con las técnicas exploratorias oportunas, que orienten hacia un 
diagnóstico preciso, lo que Implicará un pronóstico y un tratamien­
to (cadecuado», Por tanto, no es necesario entenderlos, porque 
además se supone'que todo lo que digan o hagan no es sino la ex­
presión de un proceso patológico interno que nunca será compren­
sible, sino tan sólo explicable. 

Pero como loc¡ps, tendremos que acercarnos y comunicarnos 
lo más posible con ellos, para asr conocerlos, entenderlos y qui­
zás ayudarlos. Y cuando reducimos la distancia que nos separa 
de los locos, los vemos menos ccdlferentes», menos anormales 
e incluso podremos reconocernos en ellos como personas, vien­
do nuestras propias contradicciones y problemas, que en ellos 
se presentan con mayor intensidad. Es completamente posible 
identificarse con los locos, siempre que seamos capaces de su­
perar nuestros juicios y temores\ ancestrales, y de asumir nues- ' 
tra propia locura. usualmente reprimida y oculta, Incluso para 
nosotros mismos. Al fin y al cabo, <<todos estamos m61 o me­
nos locos)), según se dice muy frecuentemente; en cambio. no 
podrfamos decir que «todos estamos enfermol mentalel)). La 
locura podrla ser un punto de confluencia entre gente diversa, 
en cuanto que de cerca es comprensible, contaminante, fasci­
nante y compartible, lo que no ocurre con la enfermedad men­
tal que s6/0 se puede explicar y tratar «cientlflcamente)), Ello­
co puede ser nuestro propio espejo, siempre que lo alejemos o 
excluyamos de la vida comunitaria, como solemos hacer para 
evitar la angustia de «vernos)) en él. 

La locura podrla ser asimilada como un fenómeno colectivo 
y redistribuida entre todos los miembros de una comunidad, 
pero para ello seria preciso que los llamados «normales)) per­
diesen el miedo, empezasen a liberar sus «demonios)) Interio­
res y a mostrarse un poco locos. Pero sucede que los «norma­
les)) han de «ignoran) y controlar todo su potencial de locura, 
por las exigencias y la presión de las estructuras sociales, seve­
ramente intolerantes. hasta la alienación del individuo. Por lo 
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cual. en la sociedad actual.el individuo más normal no es el 
más auténticamente libre. sino el más alienado: vive conformis­
tamente en función de la normativa social vigente. se olvida de 
si mismo. de sus propias necesidades y hasta de su propia indi­
vidualidad. cayendo en el más grisáceo anonimato o en la más 
estúpida cómpetitividad. El loco serfa aquel que manifiesta en 
sociedad su impulsividad y sus conflictos internos. el que saca 
excesivamente los pies del plato. resultando por ello un excén­
trico. Pero el loco fracasará en su alocada rebelión Individualis­
ta. seré marginado por su atrevimiento, apartado de la libre cir­
culación social y tal vez recluido en el manicomio. El manico­
mio. que en su interior reproduce grotescamente lo que pasa 
fuera. oculta a la sociedad las locuras de los más «atrevldol». 
al tiempo que se muestra como una temible imagen que ad­
vierte a los normales para Que.«no saquen 101 piel del plato». 

La psiquiatría tradicionalmente «cura» la enfermedad men­
tal. pero reprime cientfficamente la locura. a través de una pra­
xis controladora y represora. que induce al conformismo y a la 
plena adaptación social a los que caen en sus garras. Sin em­
bargo. esto no tiene por qué ser necesariamente asr para siem­
pre. Porque puede replantearse una psiQuiatrra alternativa que 
no sea represiva ni segregadora. sino liberadora. integradora y 
comunitaria. Y ya existen en el mundo, incluso en este pars. pa­
tentes y crecientes muestras de ello. Será preciso radical cam­
bio ideológico. por el cual la pSiquiatría ha de dejar de ser ula 
que estudia y trata las enfermedades mentalel». para recon­
vertirse en una praxis teórica que «comprenda» a todas las lo­
curas de la gente: una psiquiatrra para la locura y no para la en­
fermedad mental. Y que se ha de poner al servicio del Indivi­
duo. de su I.ibre expresión y comunicación y en contra de todo 
aquello que le oprime. Y ha de tener unos objetivos muy claros: 
Que la locura no sea. como hasta ahora, la tremenda y desolado­
ra experiencia individual de unos seres excéntricos. aislados y 
marginados. que se redistribuya y se comparta por el mayor 
número de personas posibles. hasta convertirse en una expe­
riencia integradora y no «diferenciador.». La unormalldad» de 
la mayoría no ha de seguir asentándose sobre la despreciable 
locura de una minorfa marginada. Entonces. seguramente la lo­
cura será menos excepcional y más cotidiana. menos frustrante 
y algo más gratificante. menos penosa y más festiva. menos ex­
cluyente y más integradora. y tal vez asf también se contribuya 
a una sociedad menos alienante y alienada. y más humanizada. 
y si la locura colectiva de la gente resultase inasimilable para la 
sociedad. esto significarfa que tendrran que cambiar radical­
mente las estructuras e instituciones de esa sociedad. 

PS I QU IATR IZADOS-PS I QU IATR IZANTES: 
UNA NUEVA DIALECTICA 

Pero aún estamos muy lejos. y la locura es difrcilmente asu­
mible. Cuando en un debate público sobre la psqulatrra, algún 
loco. presentándose como tal. toma la palabra. la mayorra de 
los asistentes «normales» se han molestado y hasta se han an­
gustiado. Muchos se han manifestado como ofendidos y «pro­
vocados» por la intervención pública del loco. ¿ Los locos entre 
nosotros los normales? No es posible: hay que negar o recha­
zar tan molesta intromisión. Parece como si los locos no fueran 
quiénes para mezclarse en la discusión de los problemas de la 
psquiatría: han de seguir siendo sus vfctimas. pero nunca sus 
protagonistas. Son los psiquiatras los Que han de hablar siem­
pre en público. pero delante de los locos se han de sentir más 
inhibidos. porque no podrán decir tantos disparates. 

y es que la palabra «loco», y las imágenes que suscitan en 
los demás. tiene demasiadas resonancias emocionales y con fa­
cilidad despierta las soterradas angustias de los Ilamedos (mor· 
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males)). así como las iras de muchos psiquiatras. Por eso. los 
locos más lúcidos han optado por otra autocalificaci6n. de me­
nor carga emocional. con la que presentarse ante la sociedad, 
para iniciar públicamente su propio discurso sobre su condición 
y situación. Se trata de la palabra «pliquiatrizadol»: gentes 
Que están o han estado bajo cualquier tipo de tratamiento psi­
Quiátrico. Esta palabra lleva impllcita la existencia de otra: 101 

«psiquiatrlzantes», que englobaba psiquiatras, psicólogos, pII­
coanalistas, asistentes sociales, instituciones psiquiátricas, etc. 
Estos nuevos conceptos, psiquiatrizados y psiQulatrlzantes, Inte· 
rrelacionados e implicativos, posibilita la superación de la vieja 
y reificante relación enfermo mental·pslquiatrs, o la de loco-psi­
quiatra. y crea las bases de una nueva dialéctica, que describiré 
la situación de un modo más real y dinámico Que podrá enrl· 
Quecer el discurso sobre la locura, y de cuyo análisis saldrén 
conclusiones y acciones desalienantes para todos. Los autocall­
ficados como psiquiatrizados. organizados en colectivos autó­
nomos. hablan libremente de sus locuras y las asumen con todas 
sus consecuencias. pero no para recrearse en ellas. sino para 
superarlas y para convertirse en hombres libres, dueoos de sr 
mismos y no dependientes de los psiquiatras y de sus institu­
ciones. Por su parte. los «pliquiatrizantel., en cuanto que se 
aceptan como tales. tomarán clara conciencia de su función an­
te el fenómeno de la locura, asl como de sus contradictorias 
potencialidades sobre el paciente: las alientantes y «pliqulatrl­
zadoras». por un lado. y las desalienantes, «delpliqulatrizan­
tes» y liberadoras, por otro. Y consecuentemente, habrán de 
decidirse entre dos opciones claras: la de ponerse al servicio del 
orden público, reprimiendo y controlando a los locos que lo al­
teren, o la de estar junto a las mlnorfas sufrientes y enloqueci~ 
das. colaborando con ellas en su liberación integradora. 

Enrique Gonz61ez Dur6 
MADRID 
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PSIQUIATRIA TRADICIONAL: 
LA MASCARA 
Y LA CASCARA 

En un consultorio público se asiste diariamente a la misma 
escena, el paciente es invitado a pasar a una habitación peque· 
t'la en la mayorJa de los casos, en ella, tras una mesa -cuanto 
más grande meJor- el especialista empieza a escuchar con pa· 
ciencia. El paciente habla y habla, y cuando termina, se le rece· 
ta un tranquilizante, se le recomienda una visita posterlor o 
simplemente se dictamina su Ingreso en una institución manl­
comlal. Al acabar la entrevista se sumerge de nuevo en el estu­
dio de una historia cUnica cualquiera, tratando de etiquetarla de 

la forma más acorde con la normativa académica vigente sobre 
pslcopatologla. 

La diferencia con un consultorio privado, sólo estriba en el 
volumen de la mesa que separa al psiquiatra del paciente, la 
atención que se le presta - el dinero hay que ganarlo -, la va­
riedad y sofisticación de técnicas y los horarios, pero en ambos 
casos hay un denominador común : existe una especie de fabla 
al contacto con el paciente, esto es algo que hay que manejar 
con pinzas y no por delicadeza sino para que no manche. Hay 
que mantener unas distancias, clarificar posturas, establecer 
fronteras, no se ha de expresar lo que se piensa, no se ha de 
dejar entrever nada tras la bata blanca o el misterioso archivo, 
«el paciente el de otro mundo», 

Al psiquiatra se le ha enset'lado a ponerse la máscara del 
sacerdote-entomólogcrmental, ha aprendido a ser Inaccesible a 
fuerza de técnicas herméticas y nombres rimbombantes. SI no 

puede abrir el juguete para ver como .funciona, SÓlo tiene que 
golpearlo y sacarle las piezas con el beneplácito social. 

Hay que cambiar radicalmente y cuando antes el concepto 
que se tiene de la pslquiatrfa (y ello Implica cambiar la psl­
quiatrra misma) de taller de reparaciones para máqulnal que no 
producen, hacen demasiado ruido, o se niegan a funcionar. 

Es necesario que el psiquiatra goce y sufra con ~u paciente, 
que se establezca una relación gratlflcante y dinámica, que re­
dunde en beneficio de ambas partes, que no se quede en una 

confesión de pecados sociales e institucionales más o menos 
graves. El psiquiatra puede aprender mucho de sus pacientes y 
éstos de él. no se ha de limitar a ser juez y parte de una mente 
en nombre de la sociedad (con la que en la mayorfa de 108 ca­
sos se siente identificado) s.ana, sino un prisma a trav6s del 
cual se puedan recuperar confianzas, palpar de nuevo realida­
des. aplacar miedos. reencontrar en suma los camlnos que con­
ducen a cada hombre hacia sr mismos. 

La psiquiatrra ha de ser comunicación, comunión, diálogo y 
movimiento. hay que arrojar las máscaras, quebrar lal cAscaras, 
de lo contrario se corre el peligro de que esta formalización fe­
bril desemboque en la puesta en servicio de dlagnostlcadores 
digitales. al fin y al cabo más baratos. 

El Colectivo 
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ENCUADRE 
DE LA PSIQUIATRIA 

La comprensión de la realidad psiquiátrica debe inscribirse 
para ser factible en un marco más amplio: el de la salud públi­
ca. y al hacerlo no hago sino aceptar el planteamiento genero­
samente ofrecido por nuestra clase directiva. En los pa(ses in­
dustrializados es dado observar un organismo que gestiona 
económicamente la mayor parte de la salud pública: la SegurI­
dad Social. Pero las atribuciones de la SS no acaban aht, tam­
bién se ocupa de aquellos que deben recibir emolumentos por 
estar incapacitados física o mentalmente para trabajar, de los 
viejos y de los accidentados en el trabajo. 

Desde esta perspectiva más amplia vemos que se ha gene­
rado una instancia social que goza de un mandato totalizador 
para mantener la apariencia de salubridad de nuestra sociedad: 
con ello el Estado descarga su sentimiento de culpabilidad ha­
cia una insania socialmente generada, pero astutamente ejerce 
su poder recuperando esta asistencia como una muestra de su 
preocupación por el bienestar social. 

En general, la asistencia de la SS se ejerce o bien a titulo 
individual o merced a instituciones totales (GOFFMAN), práctI­
cas ambas que aíslan al asistido, tanto a él de la problemática 
que ha generado su necesidad de asistencia, como a Iresto de 
la comunidad de él para mantener la imagen de salud pública. 

y es este último punto el que justifica que -yendo hacia 
atrás para adelantar camino - introduzcamos una categor(a 
más amplia en la que circunscribiremos las anteriores: el espec­
táculo (según DESORD). 

Empezaremos por aclarar qué es el espectáculo: 
El espectáculo no es un subproducto de la cadena producti­

va, sino su principal producto: es adorno a sus manufacturas, 
sector avanzado de la economía, y sobre todo el exponente de 
la racionalidad del sistema: es el aparato de enmascaramiento 
social con el que «el consumidor real se convierte en consumi­
dor de ilusiones». (DEBORD, op. cit.) . 

El espectáculo es una parte de la sociedad que todos mi­
ran. Es también presentado como la sociedad en si, y su medio 
de unificación, unificación que parte de la separación. 

El espectáculo es una especialización que consiste en ha­
blar en nombre de los demás partiendo de otra especialización, 
la del poder. «El espectáculo representa diplomáticamente a 
la sociedad ante sí mismo, excluyendo toda otra palabra.» 
~ 1 ). 

El espectáculo es un elogio constante del orden actual a si 
mismo. 

El espectáculo es el momento histórico que nos contiene a 
todos, es el empleo del tiempo de un sistema económico. Por 
ello para hablar del espectáculo hemos de dividirlo - aunque 
sea indivisible - siguiendo sus reglas. 

Las diversas modalidades que as( aparecen del espectáculo 
no son sino .esa mera apariencia. El espectáculo afirma la apa­
riencia (esta apariencia dada y la apariencia como fenómeno 
general) y afirma que toda forma de vida humana es apariencia. 

No nos debemos dejar engañar, pues, porque la psiquiatrra, 
aparezca desconectada de las otras emergencias del espectácu­
lo, pues esta apariencia es la que fomenta el espectáculo. 

Tampoco es posible abstraer el espectáculo con trazo· fino 
de lo real: ese espectáculo que invierte lo real es producido real­
mente, y el tiempo de la realidad vivida es invadida por el es­
pectáculo: 

El espectáculo coupa la vida no productiva y por otro lado per­
petúa las condiciones de producción porque en si, en forma y con­
tenido es la justificación de ellas (2). 

El espectáculo es un mandato social para la alienación y la 
mixtificación: procura enseñarnos lo que debemos aprenhender 
dado que ya nos es imposible hacerlo. Existe un monopolio de 
la apariencia que impide replicar a él, que nos dice: «Lo que es 
bueno aparece. lo que aparece es bueno». 

Los mass-media, pues, son su medio de elección, dada su 
unidireccionalidad e inaplical:>ilidad. 

El espectáculo es educélción para la pasividad social, para 
contemplar cómo le gobiernan a uno, le eligen, le pagan, le cu- . 
ran o le fusilan. 

Esta alineación soci:.3lmente producida no es algo fortuito, 
sino una consecuencia neta y necesaria del desarrollo histórico 
de Occidente: 

«Por el surgimiento de la sociedad actual el ser se de­
gradó en tener y de ahi a parecer.» 

«La sociedad occidental filosofa la realidad, no realiza la 
filosofía», problema que nos traslada a Aristóteles. 

El hombre relegó al cielo el poder. Hoy se relega . al cielo 
aún separado del suelo común. Asf la vida, desprovista de un 
fin extraterreno, se vacía de sentido, dado que sin fin ni causa 
seguimos haciendo lo mismo. «La Tierra alberga, asf. un en-
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gaftoso parafso.» «El espectáculo reconstruye materlalmen* 
te la ilusión religiosa.» 

Por ello, todo aquello que era directamente vivido se aleja 
en una represe~ltación. EL ESPECTACULO ES UNA RELACION 
ENTRE PERSONAS MEDIATIZADAS POR IMAGENES. Para tó* 
do ello podf.lmos cifrar causas no ya supraestructurales sino In­
fraestructl¡rales que nos abstenemos de desarrollar en todo su 
necesaria amplitud: ' 

El productor separado de su producto pierde capacidad de 
comunicarse. de ver la unidad, cosa que queda relegada a la di­
rección. 

Este sistema social se basa en el aislamiento, sus bienes 
elegidos son fundamentalmente aisladores. 

CONCLUSION; 

En definitiva, la locura es un exponente de una alienación 
socialmente creada, que no afecta sólo al loco, sino que la 
afecta de un modo APARENTEMENTE diferente. La pslqulatrfa 
se encuadra en una serie de disciplinas dedicadas a ocultar que 
la «alienacI6n es el núcleo Inicial de la economfa, y por tanto 
a I crecer ésta crece aquélla. Y el espectáculo 8S la produc* 
ción concreta de la alienacióm). 

Habremos pOdido ir viendo la multiplicidad de produccio­
nes concretas dedicadas a alienar a la gente de la realidad, y a 
alienar la realidad en sI. Es necesario un enfoque totalizador de 
todas ellas tendentes a contener la aparición de evidencias y a 
sustituir su segmento por falsedades. (Véase todo lo referente a 
qué es la locura realmente y qué pretende el sistema que es la 
locura.) 

El Colectivo 

(1) Un gobierno representativo tendrl8 por funciÓn repre,enter 81 
pueblo ente el pueblo. 

(2) Asl, la pslqul8trla contIene en sI elte contrlldlcclón en cuanto 
B lB Insegurld8d de unIJ Idónea ectu,clón soclel pllra ,yudllr Il quIen ,u­
"Il, y su funciÓn allenBdofa y sustentlldora de la rIJclonlllldlld del slste­
mB soc/s/ que rodee. 

Entrecomll18dos de DESORD (Sociedad del espectáculo CASTE­
LLorE). ' 

antipsiquiatría 
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COMUNIDADES 
ANTIPSIQUIATRICAS 
INGLESAS 

«Més que teorla8 lo que nece.ltamos son experlencl ••• 
porque la experiencia e.. la fuente de la t80rl •• » 

R. D. Lalng 

. Las alternativas que describimos aquf representan a grupos 
de gente y comunidades que intentan o intentaron (algunos con 
éxito) buscar soluciones a problemas concretos, todavra sin re­
solver, pues diez años (mayo 1968) son pocos años para cam­
biar las cosas. Algunos grupos no tratan de cambiar la pII­
~i8trla y de las persOnas que trabajan (y manipulan) el área de 
la' salud mental, es decir, concienciar a unos pocos para que 
éstos puedan concienciar a los demás. Estas comunidades, que 
en algunas de ellas hemos participado activamente, se refieren 
a alternativas del Reino Unido. Hemos dialogado con las perso­
nas que allf viven y hemos compartido entre todos los proble­
mas. Hasta donde el psiquiatra ha llegado en su clasificación y 
liberación personal (sexual, familiar, polftica, educacional, etc.) 
puede ayudar a personas a resolver sus contradicciones. Más 
allá de aquf (mismo), la antipsiquiatrra se convertirla en una 
nueva religión. 

KINGSLEY HALL 

En junio de 1966, en pleno apogeo contracultural, varios 
pacientes mentales ingleses organizaron con Ronald Laing V 
otros psiquiatras, una comunidad para ellos y para las personas 
que se encontraban en un estado de psicosis. Kingsley Hall e8 
una vieja casa londinense situada en el Este, que habla servido 
con anterioridad para otros servicios sociales, como cuando en 
1926, cuando la famosa huelga, varios trabajadores y sus fami­
lias estuvieron viviendo alH. Doris y Murlel Lester habran orga­
nizado diversas actividades y el propio Gandhl estuvo viviendo en 
una celda en la parte superior del edificio, cuando éste visitó lon­
dres en 19·31 para negociar la IndependenCia de la India. La casa, 
bastante espaciosa con poslbilldades·para albergar a unas 15 per­
sonas, consta de unas veinte habitaciones incluidos el comedor, 
salas de estar, cocinas V dormitorios, ademés de un jardfn en la par­
te posterior. 

Los fundadores de la experiencia «Kinglley Halh>. entre 
ellos Aonal,d Laing, Joe Berke, Jerome Uss · y Leon Redler, 
creran en el am~ente de protección y ayuda, favorecran el 
«viaje» interior de ra~ personas etiquetadas de esquizofrenia, pa­
ra que de esta forma, pudieran emerger más .fuertes, tanto en el 
sentido del yo, como emocionalmente e 'incluso espiritual­
mente. Entre junio de 1966 a agosto de 1969·, época que f1na-

lizó la experiencia y el periodo de renta de la caaa fijado con 
anterioridad, vivieron allf más de 100 personas, la mayorla Jó­
venes, con una estancia aproximada entre una semana y tres 
meses. Algunos estuvieron viviendo alf( más de un a~o. En 
Kingsley Hall se ' organizaron conferencias y seminarios sobre 
distintas ma~rias, asr como grupos terapéuticos y dramáticos 
dirigidos por miembros de la Nueva Izquierda y otros de la An­
tiuniversidad de Loridl-es, participando diversos poetas vangu'tr~ 
distas, escritores, actores y artistas simpatizantes con el movi­
miento contracultural. El estilo de vida era totalmente comunal, 
con una estructura de autogobierno, de tal forma que los que 
estaban «bien» podran cuidarse y ayudar a los que eltaban 
«mal)). En este sentido, la experiencia fue una respuesta a la 
pregunta de un contexto adecuado a una enfermedad que to­
davia no tiene una definición plausible: la esquizofrenia. No 
existfan pacientes, ni staf, ni se usaban ningún tipo de procedi­
mientos institucionales tales como el dar medicación tranquili­
zante o sedativa; por el contrario, el lugar y la atmósfera favo­
recran el que se pudieran explorar las contradicciones de la co­
municación humana, que según laing, era el problema clave de 
la esquizofrenia y que no podran sólucionarse con un enfoque 
médico, sino a través de la propia comunicación. 

Existen descripciones de la experiencia de Klngsley Hall por 
miembros que 'participaron activamente en ella, por lo que re­
mitimos al lector a los trabajos originales. Morton Schatzman 
relata en su articulo «Locura y Morah) diversos acontecimien­
tos y anécdotas que aur tuvieron lugar, por ejemplo cuando los 
residentes de Klngsley Hall Intentaron establecer contactos con 
la vecindad que nuncé" entendió el verdadero propósito de 
aquella experiencia comunitaria, a pesar de las discusiones In­
formales que tuvieron con ella y de responder a las preguntas 
de los vecinos. En la comunidad, cada miembro pagaba algo, lo 
que pod~a, de acuerdo con las necesidades de todos. Las activi­
dades que tenfan lugar variaban de acuerdo con las personas 
que alll vlvfan, por ejemplo, podren empezar el dra con medita­
ción desde las 6 a las 7 de la mañana, después exploraban y 
discutran entre todos los sue~os que habran tenido la noche an­
terior y se organizaban diversos grupos de diferentss enfoques 
más o menos dentro de la psicologfa humanista. Joe Berke y 
Mary Barnes describieron «IU» viaje a través de la locura, en 
un libro recién publicado. 

antipsiquiatría 
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LA PHILADELPHIA' ASSOCIATION 
y LAS COMUNIDADES ARCHWAY 

En 1964, Ronald Laing y algunos de sus colegas, fundaron 
una asociación con fines no lucrativos, llamada «PhUadelphia» 
cuyo nombre significa en griego «amor fraternab) o algo por el 
estilo. los articulos de la asociación explican por sr mismos de 
qué se trata: «Aliviar las enfermedades mental~s de todas cIa­
ses. principalmente la esquizofrenia. Emprender y promocionar 
investigaciones sobre las causas de la enfermedad mental, asf 
como de su detección, prevención y tratamiento. 

Proveer y promocionar lugares para que puedan alojarse las 
personas que sufren o hayan sufrido enfermedades mentales, y 
proveer asistencia económica a los pacientes pObres. Organizar 
y desarrollar seminarios para el estudio del tratamiento de la 
esquizofrenia y otras formas de enfermedad mental, asr como 
conferencias y cursos de verano. Finalmente, publicar y sub­
vencionar trabajos que tengan alguna 'relación con los objetivos 
de la asociación». 

En la primavera de 1970 terminó el contrato de arrenda­
miento de Kingsley Hat!, y algunos de los residentes que allf 
vlvlan, decidieron bajo la dirección de leon Redler, fundar 
otras comuhidades con semejante planteamiento y siguiendo el 
mismo esquema. En el momento de escribir esto, el Proyecto 
Archway dispone de 7 comunidades que están esparcidas por 
el área de Londres, variando entre' 6 a 11 habitaciones cada 
una. Estas comunidades están pensadas como asilos, hogares, 
santuarios y lugares de hospitalidad; su atmósfera es la de con­
pleta apertura, sin ningún tipo de estructuras, de directa expe­
riencia sin intermediarios, en las cuales, cada persona experi­
menta la agonla, la alegria, el éxtasis, el aburrimiento, el deses­
pero y la esperanza de vivir en comunidad. 

Actualmente la Philadelphia Association organiza conferen­
cias, seminarios, grupos . de estudios y talleres que incluven di­
versas materias, tales como Antropologla, Fenomenologra, Psi­
coanálisis, Hatha-Voga, Meditación Zen, entre otras, asr como 
sesiones y supervisiones de psicoterapia individual y de grupo. 
También se discuten diversos temas tales como la Conciencia 
Embrion~ria, la Imagen corporal, el espacio vivencial, el estar­
en-el mundo; o bien se organizan experiencias prácticas como 
Yoga para nl"os y para mujeres embarazadas o meditación di­
námica, basado todo ello en el aprendizaje de la crftlca de la 
propia experienCia de los participantes. 

la Asociación también se encarga de la enset\anza de la 
psicoterapia para sLls miembros u otras personas interesadas, 
según la tesis de que «el conocimiento, para que sea terapéuti­
co, debe volverse real, realizarse». Se enfatiza, pues, no el cono­
cimiento abstracto, pasivo o acumulativo, sino el del propio es­
tudiante, el conocimiento de primera mano, el que se reconoce 
en uno mismo. Es importante, no tan sólo que se aprende sino 
como se aprende. El estudiante aprende a través del análisis 
personal y de fas supervisiones, además de asistir a seminarios 
y discusiones sobre la teorra y la práctica psicoterapéutica, y 
sobre los slmbolos, 108 suet\os y los mitos. 

En 1972, el director de teatro inglés Peter Roblnson, que 
habra hecho pequeños cortos, filmó la pelrcúla «Aaylum) basa­
da en las experiencias comunitarias Archway. En este film que 
ya ha sido exhibido en nuestro pars recientemente, los actores 
son los propios residentes. 

THE ARBOURS ASSOCIATION 

18 

La Arbours AS80clation es una red de comunidades y un 
centro de crisis, fundada a prinCipiOS de 1 970 por Joe Berke, 
un psiquiatra que hilbfa trabajado en las comunidades terapéu-
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ticas de Maxwel Jones y que .ayudó a R. Laing a establecer 
«Kingsley Hall)., por Martan Schatzman, que habra vivido en 
esta última, por Vivíen Milliet y otros. La «Arbourl)) Bsté pen­
sada para ayudar a las personas con problemas mentales y 
emocionales. generalmente. aunque no siempre diagnosticados 
de esquizofrenia. y para personas con crisis de identidad o crisis 
individuales o familiares. Berke piensa que la pSiquiatrfa tradi­
cional está estructurada «para forzar al individuo hacia un 
modo de vida del cual intenta salirse. No favorece el que 
atraviese la crisis. sino que le ayuda 8 aguantars ••.• )). El en­
foque antipsiquiátrico de la «.Arbours» es totalmente opuestp 8 
éste. pues favorece la crisis. para que la persona pueda. por 8s1 
decirlo, atravesar el rro y llegar hasta la otra orilla. 

En 1972 empezó a funcionar, en al barrio londinense de 
Willesden. el primor centro de crisis, que trabaja de la siguiente 
forma. En el centro viven permanentemente dos terapeutas. Si 
alguien tiene problemas o está atravesando una crisis, y deolde 
llamar, es invitado a visitar el centro, bien s610 o con varios 
miembros de su familia. Si la persona ha sido etiquetada de pa­
ciente mental o puede serlo, aunque decida quedarse alll para 
resolver sus conflictos, no se le considerará como tal. Cuando 
ha solucionado parte de la crisis puede quedarse a vivir en la 
comunidad con otros miembros, pasando a formar parte de la 
red de la asociación. La otra vertiente del centro de crisis 80n 
las visitas domiciliarias. Si una persona, una pareja o una fami­
lia llama, pero no puede venir al centro juntos por razones di­
versas, entonces un equipo (compuesto generalmente por dos 
personas, un terapeuta experimentado acompaflado de alguien 
que haya pasado por crisis semejantes y las ha solucionado, o 
bien un estudiante de psicologla o psicoterapia).' deciden visi­
tarla en su propia casa, para aaf, poder estudiar la situación co­
mo un <csistema)). con su dinámica de celos, envidias, remordi­
mientos, sentimientos de culpa o represiones. Una vez en el 
centro. la pareJa o la familia entera puede dirigirse hacia la cri­
sis al mismo tiempo que el equipo de terapeutas crea una at­
mósfera de seguridad, que favorezca la capacidad de comuni­
carse. De esta forma, todos los miembros pueden expresar c18~ 
ramente sus problemas y a menudo «decirse» cosas que han 
sido reprimidas durante largos al"los, por el miedo o por temor 
de perder su propia unidad o identidad. 

Cuando la crisis ha sido superada, la persona puede esco­
ger, o bien el volver a su familia, el dejarla, o bien quedarse en 
la comunidad y recibir ayuda por un equipo de terapeutas. en el 
cual existe gente que ha pasado por otr89 crisis. En otras pala­
bras. la ccArboUfS» trata de ser una red de personas, de relacio­
nes y comunidades. Representa una alternativa concreta a los 
hospit'ales mentales y a las consultas de psiquiatrla convencio­
nales. pues la persona que es consciente de sus conflictos y sus 
problemas emocionales. puede encontrar alH un ambiente de 
protección exterior, para poder dirigirse hacia la crisis o bien In­
terior. en el sentido de ayudarle a entenderse y llegar a si mis­
mo. La crisis emocional, bien dentro de uno mismo o entre per­
sonas, el punto de partida, a partir del cual una vez superada, 
favorece que l,a persona pueda crocer y desarrollarse. Los que 
más se han baneflciado de la ayuda terapéutica, no han oldo 
- como dice eerka - los «m6. inteligente.» o los «mejore. edu­
cados)) sino las personas més sensibles capaces de utilizar 109 re­
cursos humanos y superar su Inferioridad. 

Actualmente la «Arbours Associationu esté planeado para 
crear un centro para la enseñanza de la psicoterapia y de la te­
rapie social. tanto para los que viven en la comunidad como pa­
ra estudiantes de medicina, psicologfa, maestros o asistentas 
sociales. El programa teórico y práctico está pensado para tres 
años y funcIona en conexión con la clfniC9 psicoterapéutica que 
'provee psicoterapia individual el muy bajo costo. 

19 

«PEOPLE NOT PSYCHIATRY» 

La PNP, literalmente «Gente .. no pslquiatrJan es, además 
de un libro escrito por Michael Barnett. una red de alternativas 
antipsiquiátricas. Fundada en 1969 por este hombre que actual­
mente vive en la India. intenta buscar un , espacio psicológico y 
social para las personas que necesitan ayuda en el área de la 
salud mental. Se basa en la simple tesis de que «la gente ne­
cesita de la gente)) y no de la pSiquiatría e intenta de esta for­
ma, desmitificar la situación tradicional de que «cuando uno 
está mal debe ir al psiquiatra». El slogan de la PNP es la de 
(( Donde hay gente no se necesitan psiquiatras». 

Barnett recalca que la PNP no intenta ayudar a alguien que 
no quiera ser ayudado, ni fuerza a la gente a aceptar un mode· 
lo, ni provee soluciones, sino que cada persona debe buscarse 
las suyas así como su propio estilo de vida. Lo interes~nte del 
trabajo de Bamett, que lo hace ser distinto a los demás, es que 
el mismo es un «paciente mentah. y como tal, conoce de pri­
mera man9 todo el «sistema». Habla, por as! decirlo, desde el 
otro lado de la barrera. Estuvo internado en un manicomio, reci­
bió toda clase de pastillas, salió de él. buscó ayuda psicotera­
peútica con R. Laing. practic6 meditación, yqga. ha sido uno de 
los directores de <ccommunlty» y actualmente está envuelto en 
el movimiento «Rajneesh» en la India. 

El libro de Barnett es bastante radical, pero no busca nln· 
guna solución. más bien se complace (¿sadomasoqufstlcamen· 
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te?) en atacar a la psiquiatrra tradicional. Su idea es una «bella 
idea» y también un bello sueño, pues la cuestión sigue en pie 
atormentándole: ¿ Queremos pequeñas cajas para colocar a la 
gente que funciona mal en nuestra sociedaq fragmentada, alie­
nante y alienada o queremos construir una sociedad en la cual 
estas pequeñas cajas ya no sean necesarias? Existen actual­
mente varios grupos PNP que operan en diferentes partes de 
Gran Bretaña, principalmente en las áreas industriales de liver­
p~:)Q1 y Birmingham, algunos organizados en forma de colecti­
vos. El peligro de la idea de la PNP es que sea colonizada por 
grupos de buena fe, pero sin ningtm significado poHtico. 

COPE 

Fundada por varios miembros de la PNP, funciona en forma 
de colectivo. Han formado un centro de ayuda llamado «Julian 
House» donde viven comunalmente diversas personas con pro­
blemas de identidad, que están pasando una fuerte crisis exis­
tencial y editan una revista, la famosa «Heavy Daze» que sale 
«cuando el tiempo lo permite». Algunos de sus miembros for­
man parte del «Gay Liberation Front». 

MPU, 
«MENTAL PATIENTS UNION» 

La MPU se fundó en 1973 en el Hospital de Ora de Pad­
dington por un comité ~egjdo entre un grupo de 150 personas 
(100 de las cuales eran o habran sido pacientes mentales) que 
decidieron constituirse en colectivo y alquilar una casa en la 
que pudieran llevar a cabo sus actividades. Su acción está diri­
gida hacia una mayor concienciación por parte de los pacientes 
mentales de los problemas y conflictos que existen en los hos­
pitales mentales, o bien de sus derechos, tales como el de 
aceptar o rechazar un determinado medicamento, o aceptar o 
no un determinado trabajo. Editan pequeños folletos mensuales 
sobre diversos temas, por ejemplo una agenda sobre los efec­
tos secundarios que producen las drogas que se utilizan nor­
malmente en los hospitales mentales, o bien casos concretos 
de gente que ha apelado a los tribunales de salud mental. 

La «Unión de Pacientes Mentales» dispone de tres comu­
nidades en las cuales pueden ir a vivir gente sin recursos, pero 
que no funcionan como centros de terapia propiamente dichos. 
También organizan reuniones periódicas, generalmente sema­
nales, donde se discuten problemas concretos o se organizan 
campañas para la lucha por los derechos civiles de sus miem­
bros. Por regla general, la MPU está bastante descontenta de 
las organizaciones de izquierda que, según parece, no están 
muy interesadas por la situación social de los pacientes menta­
les, como tampoco lo están por los presos por delitos comunes, 
por los homosexuales (aunque representan un 4% del total de 
la población), por la situación social de las mujeres, o por los 
«actores» para citar unos cuantos. Por otra parte, los psiquia­
tras y trabajadores sociales que consideran «muy intere8an~ 
tes» y «con posibilidades» la idea de la MPU, están aterroriza­
dos cuando algunos pacientes mentales toman una acción co­
lectiva o forman simplemente grupos, ya que cuestiona todo el 
sistema hospitalario institucional, a no ser que estén supervisa­
dos por los propios miembros del staf. 

Es el mayor y quizás el centro 'más antiguo de información 
alternativa de Gran Bretaña. Empezó a funcionar en junio de 
1968 como un centro de comunicación del barrio londinense 
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de Notting-Hill-Gate, con el extravagante nombre de «Interna­
tional Times», y daba información sobre actividades under­
ground. A partir de esta fecha funciona como centro de infor­
mación contracultural, además de desarrollar alternativas co­
munitarias como centros de ayuda psiquiátrica, personas con 
problemas legales, comedores gratuitos, etc. BIT es bastante 
radical en su enfoque, pues durante estos nueve años de su lar­
go caminar, jamás ha jugado el juego a la cultura «suicidio/- ' 
mortal» del comunismo, de la producción de masas, de la ex­
plotación, de la polución y del progreso. En otras palabras, no 
ha aceptado nunca ninguna ayuda oficial, tanto de las autorida­
des locales como estatales. Ellos son los primeros en sorpren­
derse de cómo han llegado hasta aquf. 

Actualmente tienen ~uchos proyectos en mente, algunos' 
ya realidad, c'omo la hoja informativa «Agitbit» que funciona en 
régimen colectivo y que da información desde cine under­
ground, grupos, terapia de antipsiquiatrfa, hasta festivales so­
cialistas. Actualmente están trabajando en una red europea de 
direcciones, pars por país, compilando «todo») lo que puede 
ayudar al que viaja (no al turista, por supuesto), sitios para dor­
mir y comer, grupos, comunidades, etc. distribuyendo anuncios 
del tipo «info». 

RElEASE 

Es una organización nacional, reconocida legalmente por el 
Gobierno de Gran Bretaña, que funciona en forma de colectivo 
y provee información sobre drogas (psicodélicas, psiquiátricas, 
etc.) y ayudas a personas arresladas por la policfa, o sobre pro­
blemas domésticos, derechos de la mujer, control de natalidad, 
educación sexual, y problemas psiquiátricos. Tratan de resolver 
cualquier problema que se presente, o al menos buscar nuevas 
perspectivas o posibilidades o alte~nativas de ayuda, por lo que 
están conectados con otras organizaciones simpatizantes y con 
médicos, terapeutas, psiquiatras, abogados, etc. Ofrecen infor­
mación sobre los efectos y contraefectos de las drogas psicodé­
licas así como sobre su composición farmacológica. 

En el aspecto comunitario, tratan de proveer ayuda legal a 
las personas con problemas de acomodación, con problemas 
con los ayuntamientos de los barrios, familiares, etc. Por otra 
parte se organizan seminarios en las escuelas y universidades 
sobre diferentes temas, pero 50pre todo sociales y psiquiátricos. 
Disponen además de un servicio telefónico que funciona 24 ho­
ras al día con un equipo de guardia, que pueden llamar si se nece­
sita, a personas capaces de solucionar el problema. « Reléase» 
dispone de una modesta biblioteca de libros, revistas y panfle­
tos sobre temas diversos, especialmente de relaciones huma­
nas, y edita una revista que sale mensualmente con gran infor­
mación tanto del Reino Unido como del resto de Europa. 

GENTLE GHOST 

Es un experimento comunitario que ha tenido bastante éxi­
to y que se basa en la autoayuda en diferentes trabajos y áreas 
terapéuticas, principalmente, l11edicina alternativa, psicologfa y 
antipsiquiatrla. Organizan diferentes cursos sobre yoga y sobre 
aspectos de la psicoterapia. Dil>pone de un restaurante macro­
biótico que es muy popular en los ambientes underground por 
su precio y por su estilo inconfundibie; se puede recibir psico­
terapia individual y de grupo mientras se está cenando. Por otra 
parte, Gentle Ghost dispone de varios servicios generales Onfo, 
Counseling, Arquitectura, etc.). ' 

DESDE ' FIGUERES, 
qARLOS FRIGOLA 
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ANTI PS I QU IATR lA 
Y POLITICA 
EN ITALIA 

INTRODUCCION 

Del 1 al 18 de septiembre se han celebrado en la ciudad de 
Trieste las jornadas del 3.° Encuentro Internacional del Reseau 
Internacional de Alternativa a la Psiquiatrra. el objetivo era el 
de exponer, discutir e intercambiarse las diferentes experiencias 
alternativas a la asistencia psiquiátrica clásica, que se realizan 
en los diversos paises pertenecientes al Reseau. ¿Por qué en 
Triestre? En Triestre viene desarrollándose hace sie'te anos y 
bajo la dirección del Dr. Basaglia y su equipo, un trabajo en el 
Hospital Psiquiátrico Provincial consistente en romper los mu­
ros represivos del man'icomio tradicional con toda su Ideologla 
asistencial, y que ha culminado con el «cierre» oficial del mis­
mo y la paulatina inserción de los «psiquiatrizados manicomia­
les» en la comunidad triestina. Como logro único hasta el mo­
mento, la experiencia de Trieste constitura, sin lugar a dudas, el 
plato fuerte de estas jornadas. 

No es el objetivo de este articulo el hablar de dicha expe­
riencia ni de ninguna otra en el terreno de la psiquiatrla alterna­
tiva, ni tan siquiera del desarrollo más «profesional» de las jor­
nadas (1), o de la manipulación informativa de que han sido ob­
jeto por parte de cierta prensa. Nuestra intenci6n es la de anali­
zar el hecho «jornadas de Trieste» en su contexto socio-poUti­
co, dentro de la dinámica italiana. Creemos que s610 a través 
de este prisma es posible entender la marcha de dichas jorna­
das - algunos lo lIamarlan «caos» o simplemente «folklore» -
es decir, lo que ha pasado allí. 

DESARROLLO DE LAS JORNADAS 

Ya desde la jornada inaugural de presentacl6n, ante los 
asistentes lIeQados desde otros puntos de Italia y del extranjero 
(2) y ante la prensa, la organizaci6n oficial del «reseau» fue con­
testada sin concesiones por el «01ovimlento». colectivo de 
gente que agrupaba a los grupos polfticos Autonomla Operaria 
y Lotta Continua -en menor medida-, llegando a demandar la 
inmediata reconversión del encuentro Internacional en una 
asamblea permanente donde se discutiera el tema de la repre­
sión en Italia, y exigiendo una toma de posición de apoyo oficial 
del «reseau» ante las jormadas del 23-24-25 de septiembre en 
8010gna (3). 

Para el no conocedor de la situación italiana asistente al «re­
seau», y para el lector espanol en la misma situación, puede pa­
,recer un desatino «reaccionario» la posición de boicot del «mo­
vimiento» al desarrollo profesional de unas jornadas considera­
das alternativas a toda una ideo logra de la represión como es la 
asistencia psiquiátrica oficial. Hay que reducirlo todo a un único 
debate la represión en general, que englobarla por tanto a 
la represión psiquiátrica. y soslayar asl la lucha parcelada en dI­
ferentes sectores sociales, No parece 16gico ni aconsejable olvi­
dar los diferentes frentes, pero" cuálesson los aspectos concre­
tos que incidrah con el «ahora y aquh) de las Jornadas trlesti­
nas? La respuesta ala pregunta primera ha de teneren cuenta, en 
todo caso, la dinámica que conlleva la respuesta a la segunda. 

AREA DE LA AUTONOMIA OBRERA 
Autonomía Obrera constituye un movimiento poUtico diffcil­

mente asimilable al espectro polltico espaflol, porque se sitúa 
en un contexto sociopolítico. el italiano, de caracterlsticas muy 
especificas, como son un desarrollo social e industrial más 
avanzado, en el marco de una economla capitalista con estruc­
turas de poder de una democracia formal burguesa desde 1948 
con el surgimiento de los primeros organismos aut6nomos -de 
los partidos de la izquierda tradicional- . obreros de fá­
brica, a partir del nivel de lucha de clases y de experiencia polltica 
que significaron el espontanelsmo de masas en todo 
aquel periodo. De todas formas no fue sino a partir de 1972-
73, cuando se produjo la ruptura definitiva con los grupos de la 
izquierda revolucionaria italiana - Manifiesto, Portere Operarlo 
J Lotta Continua - que se llevó a cabo una orga'nizaci6n a nivel 
nacional de todos los colectivos autónomos de fábrica agrupán­
dose bajo el «Area de la Autonomla Obrera». 

«La Autonomfa Obrera es en primer lugar un comporta­
miento espontáneo de masa, que debe adquirir capacidad 
consciente de lucha y de organlzacl6n con la cual la clase desa­
rrolla su movimiento independiente. autónomamente de I.s 
necesidades del capital de mantener su dominio, y aún m6s. en 
abierto y declarado contraste con éste. Autonomla. en conse­
cuencia. también respecto a aquellas organizaciones tradicio­
nales de la clase obrera, que hoy no proponen otra alternativa 
que la de ir a remolque, la de someterse, la de hacerse cargo de 
los proyectos de relanzamlento patronal» (4). 
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Queda pues patente el intento de una alternativa de clase 
que contesta no sólo al reformismo de la Une a eurocomunllta 
del PCI, sino también el seguidlsmo parlamentario», «burocratl­
zaci6.n» y «dlrlgllmo elitista» de los partidos y movimientos de 
la llamada en un tiempo «nuova linlltra Italllnl», 

SI bien gran parte del movimiento anarquista Italiano se ha 
encauzado en el Ares de la Autonomfa, ,6sta Incluye mayorita­
riamente otras Ideologlas de la Izquierda-marxista, leninista, 
etc... - no constituyendo en ningún momento un movimiento 
antipartido, es más, reconoce la necesidad de la construcción 
de un partido revolucionario para la toma del pOder por parte 
de la clase obrera. 

Según Autonomra Obrera las fuerzas dominante. burgue­
sas, ante el empuje de la lucha de cla8el, llevan adelante un In­
tento de establecer un nuevo equilibrio Institucional con la partlcl­
paci6n de las fuerzas tradicionales de la izquierda, capaz de fre­
nar dicho empuje hasta el punto de hacerlo retroceder y de uti­
lizarlo para un relanzamlento del propio sistema de poder y de 
explotacl6n. 

Autonomra Obrera en virtud de la amalgama Ideol6glca que 
encierra, puede aparecer como una organización di lucha ar­
mada y terrorista - asf lo preconllan algunas corrlentes­
según se encargan de difundir la prensa burguesa y la misma 
prensa del PC!. que sustituyen al. anéllsls polrtlco por una larga 
serie de falsificaciones, deformaciones y juicios sumarios en ba­
se a algún hecho aislado -por ejemplo muerte de un pollera de 
guardia en la prisión de Milano a rarz de un disparo de un «IU­
tónomo) con una plltola P. 38 después de una manifestación 
en el verano de este al'lo . . 

Casi no es necesario explicar que a nivel sindical, Autonomfa 
Obrera Impulsa movimientos de base al margen de 101 sindica­
tos CGL, CISL. UIL, dominados por los grandes partidos, y que 
en ciertos sitios -como en el sindicato de los portuarios de 
Génova - han llegado a poner en mlnorfa la Unea reformista de 
la CGL, el gran sindicato comunista. 

En los momentos actuales, Autonomra Obrera orienta los 
movimientos de base hacia la satlsfaccl6n Inmediata «del propl 
bilogni)) (las propias necesidades), como son la ·allmentaci6n y 
el alojamiento, grandes problemas producto de la Inflacl6n des· 
mesurada, el aumento del psro y la gran especulacl6n Inmobl· 
liar/a con 101 alquileres de las calal. Retocaremos elte aspecto 
más adelante para establecer relación con el desarrollo de la 
experiencia basagllana en Trleste. 

POSICION DEL PCI EN LAS ESTRUCTURAS 
DEL APARATO COERCITIVO 
DEL ESTADO ITALIANO 

Un aspecto más conocido de la realidad Italiana para el lec­
tor espar'\ol lo constituye ya la linea poHtica del Partido Comu­
nista italiano y su Incidencia en la8 estructuras de gobierno y 
de poder. No vamos pues a extendernos en su conslderacl6n, 
aunque sr nos parece indispensable subrayar algunos puntos 
concretos. 

Dentro de la linea polftica de «compromiao hlltórlco» ya 
desde el 1973, el PCI ha ido progresivamente ocupando parce­
las de poder municipal y regional, llegándose a Infiltrar dentro 
del aparato polltico del Estado. Con alcaldes comunistas - en 
8010gna. Roma, Torino, ... - con junta8 municipales y provlncls­
les «rojal), con un 34 % de votos del electorado Italiano en lal 
últimas elecciones del «20 glugno» del al'\o pasado, con el con· 
trol de un amplio movimiento de «Jultlcll democr6tlca)) den­
tro del poder judicial, con todo esto es ya imposible hablar hoy 
en dla del PCI como de un partido de la oposición, a pelar de 
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que no esté aún formando parte del Gobierno. y los hechos lo 
confirman. Los debates parlamentarios son un tira y afloja más 
formal que real que acaban siempre en vlctorls gubernamental 
en cuanto Is DC saca a relucir el «fantalma» de la crisis polftl­
ca de gobierno (5). 

Pero el punto que más nos Interesa ahora es el de la actua­
ci6n del aparato coercItivo de1 Estado. ¿ Cuál el la posiCión que 
ocupa el PCI? 

Está muy claro Que en la Irnea reformista del «compromiso 
hllt6rico no entra el enfrentamiento frontal con la democracia 
formal burguesa Que encabeza la DC; está muy claro que el 
«compromiso hlatórlco) deja fuera a amplias capas de la so­
ciedad italiana y de su clase obrera, y a todo tipo de margina­
dos en concreto: esté muy claro que el nivel y calidad de vida 
alcanzados por la clase obrer.a italiana a lo largo de sus luchas, 
se ve menoscabado en gran parte por la actual crisis capItalista. 

y si los que se sienten marginados del compromiso hist6rlco 
quieren alzar su voz de denuncia contra este «parallo») que 
promete el pel, ¿ qu6 pasa entonces? Pasa que el PCI hace 
frente común con la DC y con ei aparato de estado para defen­
der la «democracia» - asL sin adjetivos de clase -, para defen­
der la «república democrática Italiana» que se ve amenazada 
por una minorla de terroristas, subversivos. IOC08. Y en este sa· 
ca entran la instituclonallzacl6n polftlca preconizada por el PCI, 
impulsen en realidad una lucha armada contra el estado o no. 

Esta es una situación agudizada a partir de la8 últimas elec­
ciones legislativas. y que se puede Ilustrar con los llamados 
«hechoa de marzo») en 8010gna. 

HECHOS DE MARZO EN BOLOGNA 

8010gna es una ciudad roja -Zangherl, el alcalde, es 
comunista - en una reglón roja -la Emllla Romana, la prImera 
que lo fue en Italia -. 8010gna ·es una ciudad que alberga una ele­
vada poblaci6n estudiantil (125.000), de los cuales gran parte 
son «fuorlsede» - es decir, provenientes de otros puntos de 
Italia - y con necesidades de aloJamiento, en consecuencia. 
8010gna es también una ciudad - siguiendo la t6nlca general 
italiana - con un Indice apreciable de paro (hay unos dos millo­
nes y medio en toda Italia, cifra relativamente Inferior a la espa­
ñola, dado que Italia tiene una pOblación activa de unos 35 mi­
llones). El movimiento estudiantil Italiano se ha radicalizado 
bastante en los últimos años como consecuencia de la dificul­
tad de encontrar trabajo que encuentran los nuevos licenciados, 
lo Que convierte de hecho a todos los estudiantes en posibles 
parados -o ya presentes, según se mire -; la provenlencla so­
cial de los estudiantes cubre cada vez en mayor proporcl6n las 
capas bajas del espectro social Italiano: proletariado y campesi­
nado, si bien. como es fácil suponer, sus problemas econ6micos 
de manutenci6n son mayores dado la Inexistencia de un «pa­
pá» que subvencione/pague. 

Dentro de este contexto tienen lugar los «hlChol di mer­
ZO»). En la ciudad de 8010gna se produce una fuerte contesta­
ción estudiantil y de obreros parados cuyo detonante es la pro­
hibici6n por parte de las autoridades de que 8e sirvan comidAs 
econ6micas en la «men.a) de la Universidad, para los parados, 
como así venia sucediendo. El movimiento de protesta ocupa la 
cemlnla» distribuyendo gratis las comidas hasta agotar los recur­
sos alimenticios almacenados. La lucha sale a la calle desde el 
primer momento y una vez superado el freno que los militantes 
estudiantiles del PCI intentaban Imponer al movimiento asam­
blelstico, la respuesta de las autoridades no se hace esperar, 
8010gna es ocupada militarmente por fuerzas de ejército espe­
ciales - batallón Padova - y fuerzas de carabineros. Se produ-
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cen numerosas detenciones. y un militante de LC, Angelo Lo­
russo, cae muerto acribillado por la espalda por un carabinero 
(6). La represión - en Roma también se producirán movimien­
tos de protesta con reacción similar de las autoridades- se 
justifica como defensa de las instituciones democráticas del Es­
tado ante el intento terrorista de destrucción del orden demo­
crático. la prensa burguesa y «L'Unlté», del PCI, hablan de conjura 
abortada en grandes titulares. 

A rarz de todo esto, una serie de intelectuales fr,nceses - J. 
P. Sartre. F. Guattari, Deleuze. Macchioqui ... - hacen público 
un documento de condena contra la represión en Italia, siendo 
contestados agriamente por intelectuales italianos, algunos de 
ellos del pel. • 

Este no es un hecho aislado, la escalada de la represión del 
Estado en Italia en los últimos tiempos ha. recortado enorme­
mente la parcela de libertades individuales, sobre todo a partir 
de la ley Scelba, hasta el punto de Que la polic'a tiene plena 
omnipotencia de detención por simples sospechas, permane-
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ciendo gente largo tiempo en la cárcel por meros indicios de 
«culpabilidad)) de subversión. 

la izquierda revolucionaria, sobre todo Autonomfa Obrera y 
le, directamente implicados en los «hechos de marzo». denun­
cian la actuación oolicial del pel y proponen un encuentro in­
ternacional en la ciudad de 8010gna para debatir el tema de la 
represión, del cual ya hemos hecho mención, y que contaré con 
la asistencia de varios de los intelectuales franceses firmantes 
del documento. 

ORGANIZACION 
DE LAS JORNADAS DE TRIESTE 

En este contexto socio-político donde se insertan las jorna­
das del «re.eaun de alternativa a la psiquiétrica, que se celebran 
en Trieste justo una semana antes de las jornadas de 8010gna. 

antipsiquiatría 
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Trieste es una ciudad con junta municipal de mayor{a demó­
crata-cristiana, y que desde siempre ha obstaculizado la labor 
llevada a cabo por Basaglia y su equipo de insertar al enfermo 
mental, al marginado psiquiátricamente, en la comunidad que 
lo margina. devolviéndoles la consciencia de marginación y la 
capacidad de lucha por su autonomfa. 

Dejemos para otros el análisis en profundidad de dicha expe­
riencia (1), para ceñirnos al objetivo inicial de este articulo. Pe­
ro. Trieste está en una provincia - Friuli - con junta provincial 
roja, y de la cual dependen la gestión y recursos del Hospital Psi­
quiátrico Provincial. Resulta además que Basaglia y gran parte 
de los otros psiquiatras del movimiento «Pslquletrr. alternati­
va» están ligados directamente al pe!, y es aquf donde reside 
una de las cuasas principales del conflicto habido con los «au­
t6nomos» en las jornadas de Trieste. 

Aún faltan algunas piezas del puzzle para poder sacar con­
clusiones. 

Una de ellas es el hecho de las próximas elecciones munici­
pales del otoño en la ciudad de Trieste. Otra es la cantidad de 
diez millones de liras que la junta provincial ha dado en con­
cepto de ayuda a la financiación de las jornadas. La última es 
decisiva: en la lucha contra la especulación por una parte el 
movimiento de Autonomra Obrera y por otra los psiquiatras y 
psiquiatrizados, en el intento de encontrar alojamiento para sa­
lir del hospital psiquiátrico e insertarse en la comunidad. Dos 
experiencias de lucha similares pero con resultados a veces di­
ferentes: si bien la policia no ha molestado en general al movi­
miento psiquiatras-psiquiatrizados y algunos de sus militantes 
han ido a parar a la cárcel. Esta ha sido una de las discusiones 
que han enfrentado a los autónomos y a los médicos y parte de 
pacientes del hospital psiquiátrico en las jornadas de Trleste. 
con mutuas acusaciones de falta de apoyo en sus respectivas 
luchas. 

Después de todo lo antedicho, ¿ es necesario justificar el que 
el movimiento de autonomla obrera, en v{speras de las jornadas 
de 8010gna y en la situación de falseamiento y manipulación a 
que se ve sometido incluso por fuerzas de la <<izquierda)) (7) 

como el pel. quisiera utilizar las jornadas del «reseau») como 
una gran tribuna reivindicativa poHtica? 

Las jornadas del «reseau». a partir de la contestación inicia­
por parte del «movimiento» de autonomfa, con ridiculización 
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incluida del presidente de la junta provincial - socialista - que 
intentaba manife$tar su apoyo oficial, se han desarrollado den­
tro de un clima de gran tensi6n. Paralelamente al trabajo desa­
rrollado par las diferentes comisiones organizadas en el «reseau» 
se llevaron a cabo asambleas diarias en las que se ponran sobre 
el tapete de discusión todos los aspectos conflictivos senala· 
dos. 

y esto en grandes lineas ha sido el tercer encuentro Interna· 
clonal del «rese.u)) Internacional de alternativa a la psiquiatrra en 
sus aspectos cepolitieos», Quedan muchas preguntas y faltaron 
respuestas a acusaciones muy concretas planteadas. Por ejem­
plo, ¿ hasta qué punto pudo constituir todo el montaje de las jor­
nadas un intento de «glorifieaci6m) de Basaglia como padre de 
la psiquiatria italiana. como acusaban los autónomos, o bien 
hasta qué punto se han manipulado publicitaria mente las jorna­
das cara a las próximas elecciones municipales en Trieste, en 
beneficio del pel por descontado 7 No aventuraremos una res­
puesta subjetiva. dejamos ésta y otras conclusiones al lector 
que haya seguido con interés nuestra exposición. 

Enrie Mora 

NOTAS: 

(1) Ver el articulo aparecido en el número de diciembre del Viejo 
Topo (n.o 15): «Por una psiquiatrla alternativa», de J. L. Fábregas, E. 
Mora. A. Roig. en el que s~ desarrolla en extenso dicho tema. 

(2). De los 3.500 asister)tes, según cifras aproximadas, se calcula 
que unos 1.000 eran franceses y unos 1 .500 italianos. correspondien­
do el resto a diversos paises europeos y latinoamericanos. 

(3). El 8010gna. los dlas 23-24-25 de septiembre ha tenido lugar un 
encuentro internacional para debatir el tema de la represi6n de Estado, 
refiriéndose muy en concreto al caso de Italia, Recordamos Que las 
jornadas de Trieste se celebraron 10 dlas antes del encuentro de 80-
logna. 

(4). Aut. Op. A cura dei Comitat i Autonomi operai di Roma. Maig 
t 976. Ed. Savelli. 

(5). Un elemento nuevo a incorporar es la flagrante injerencia de 
los USA en la polltica interna italiana al vetar recientemente la admi­
nistración Carter la entrada de los f<comunlstas» en el gobierno. Pare­
cería que las contradicciones del capital aún no son lo bastante fuertes 
como para digerir esta concesión. 

(6). Ver «Bologna, i fan; nostrh). FeltrineW . 

. antipsiquiatría 
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REFLEXIONES SOBRE 
UNA CORTA ESTANCIA EN 
EL HOSPITAL DE DIA 
DE GONZALEZ - DURO 
(Un espacio de verificación 

locura) de la 

Fuimos como terapeutas y volvimos como locos. 
Se diría que transucrrió más de un mes, pero el calendario 

tan sólo señalaba cuatro días. Sin lugar a dudas, fue una de 
esas experiencias que marcan un «antes)) y un «despu6a» en 
el devenir biográfico de quien las vive. Y con ello quiero decir 
que no sólo supuso un profundo cuestiona miento del trabajo 
psiquiátrico que venlamos efectuando en el Hospital CHnlco de 
Barcelona desde hacía varios af'\os sino que también fue el dis­
parador de una crisis personal importante para todos y cada 
uno de los que asistimos. 

Con anterioridad (y profundamente imbuidos - en lo 
teórico- de las ideas procedentes de la Psiquiatrra social y la 
Antipsiquiatría) nos hablamos planteado con insistencia la ne­
cesidad de superar el terrible abismo existente entre el terapeu­
ta (psiquiatra, enfermero, psicólogo ... ) y el supuesto «enfermo 
mentah) como uno de los pasos necesarios y obligados para in­
troducir el cambio en el interior de los manicomios o en los 
Servicios de Psiquiatría incluidos en Hospitales Generales. Nos 
habíamos desembarazado de la aséptica y defensiva bata blan­
ca puesto que no creíamos en el trasplante del modelo médico 
al complejo mundo de lo psicológico. Habramos tratado de elu­
dir todo tipo de acercamiento al loco que fuese coercitivo y/o 
paternalista (que, en definitiva, es otra forma de coerción). 
Habíamos puesto en marcha una serie de reuniones asamblefs­
ticas en las que los internados criticaban (dentro de lo posible) 
la institución y planteaban sus problemas de convivencia en el 
interior de la misma. Pero todo ello, pese a ser un paso impor­
tante, no era más que eso: sólo un paso. Y asi pudimos com­
probarlo nada más llegar al Hospital de dfa. 

Residencia Francisco Franco. CHnica Psiquiátrica. «l El hos­
pital de día, por favor?»: -«Esa puerta de ah{)). Llegamos, nos 
presentamos como los-catalanes-que-quieren-aprender-un­
poco-de-vuestra-experiencia y, rápidamente, nos encontramos 
participando activamente en la asamblea general de primera 
hora de la mañana. Nuestra primera sorpresa: el poco espacio. 
La segunda: la imposibilidad de saber - a priori - quiénes son 
los locos y quiénes los supuestos sanos. A partir de ese instan­
te las sorpresas se sucedieron sin cesar y nuestra integración, 
sorprendentemente rápida, fue. como ya he dicho, una expe­
riencia de esas que no se olvidan fácilmente. Lo más llamativo 

e impactante de todo era la casi absoluta imposibilidad de pa­
rapetarse en tecnicismos o en roles previamente fijados por 
nuestra condición de supuestos «expertos)). AIIf es necesario 
abandonar toda clase de defensas y no Queda otro «remedio)) 
que actuar como persona y no como técnico, superando por nn 
esa absurda disociación existente en la práctica psiquiátrica tra­
dicional entre lo-que-se-es y lo-que-se-hace. 

En el hospital de día. el tuteo es general y a todos les sor­
prenderla cualquier otra forma de trato. Abundan las bromas y 
el contacto físico entre los terapeutas y los terapeutizados. La 
ternura. la agresión verbal como forma de catarsis, el abrazo, 
las frases satíricas ... 
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¿ y la organización? ¿ Cómo funciona exactamente el Hospi­
tal de día? Como su nombre indica, los «pacientes» permane­
cen en él únicamente durante el dfa. El horario es de nueve y 
media de la mañana hasta las seis de la tarde, hora en que to­
dos marchan a sus casas. Suele haber «ingresados» unoa trein­
ta y pico individuos de ambos sexos con un promedio de edad 
muy bajo (alrededor de la veintena). Desde un punto de vista 
psicopatológico tradicional los diagnósticos son bastante va­
riados. Predominan las toxicomanias (alchol y anfetaminas 
fundamentalmente), neuróticos con diferentes adjetivaciones, 
psicóticos y diversos problemas de relación. A muchos de ellos 
les gusta autocalificarse como (docos» desmitificando asr la tan 
temida y estigmatizada «locura)). El único personal contratado 
son un médico psiquiatra (Enrique González-Duro, más conocido 
por «Duro)) a secas) y dos enfermeras con amplia experiencia. 
El resto de terapeutas (con diferentes titulaciones o sin ninguna 
de ellas) acuden de una forma totalmente voluntaria y su nú­
mero supera la decena. 

Apenas si existen funciones especfficas de rol dentro del 
equipo de terapeutas dado que todos ellos, sin distinción de 
preparación o rango, pueden efectuar terapias individuales o de 
grupo. Además la gran mayoría de las decisiones se toman co­
munitariamente (incluyendo, claro está, a los locos). 

Las actividades que cubren el horario son una asamblea 
general diaria (de diez a once y media). sesiones de terapia de 
grupo (con los treinta y pico «pacientes» repartidos en tres o 
cuatro gruposL sesiones de psicopintura (algo asf como una in-
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terpretación grupal de los trabajos gráficos efectuados en los 
ratos libres), psicodrama (una sesión semanal, extenuante), re­
lajación (una sesión quincenal) y psicoterapias individuales o fa­
miliares. Cabe destacar inmediatamente que ninguna de las 
actividades mencionadas es utilizada como una técnica al servi­
cio de la adaptación social del loco sino más bien como un lu­
gar de encuentro (o quizás incluso un juego) para desenredar 
situaciones demasiado enredadas o empezar a practicar una 
forma más creativa de relacionarse. Por otra parte, me atreverla 
a asegurar que la baza terapéutica ' fundamental con la que 
cuentan, más que la potencialidad de cambio de cualquiera de 
las actividades sistematizadas dentro del horario, es el ambien­
te comunitario que se respira en todo momento. En cierto mo­
do es como si fuese un «espacio de verificaci6n de la locura» 
(como dirla Bassaglia) en el que se ponen al desnudo las con­
tradicciones del sistema y sus instituciones al tiempo que se re­
distribuye más «justamente» dicha locura. 

El ritmo 'de lo que se hace es Intenslsimo, angustiante en 
ocasiones. El clima se halla sumamente cargado de emociones 
de todo tipo a las que uno no puede quedar indiferente. El es­
pacio flsico, superreducido contribuye a que todo se haga codo­
con-codo y las vibraciones fluyan de un lado para otro. Se dis­
pone solamente de dos aulas a un lado del pasillo central del 
Servicio de Psiquiatrla del profesor López-Zanón y otra aula, al­
go mayor, en el otro costado. Es importante, además, ser'lalar 
que «la locura no debe exteriorizarse en el pasillo», como 
nos repitieron más de una vez a lo largo de nuestra estancia. El 
hecho de tener en contra a la administración y a parte de la 
opinión pública le fuerza a tratar de evitar al máximo los inci­
dentes o los «escándalos» fuera del recinto exclusivo del hos­
pital de dia lo cual les obliga (tanto a los locos como a los tera­
peutas) a estar contantemente pendientes de que nada o nadie 
se «desmadre» en exceso. No es, por tanto, una casa de crisis al 
estilo de las de la Philadelphia Asociation de Londres (como la 
de la pellcula «Asyium», por ejemplo) dado que su ubicación 
en el interior de un Servicio de Psiquiatrla de un hospital gene­
ral les está «marcando» a toda's horas. 

El promedio de «estancia» de los terapeutizados suele ser 
de varios meses, en alguna ocasión más de un ar'lo. Existen dos 
reglas fundamentales: fa exigencia de puntualidad de llegada 
(para no distorsionar las actividades) y la prohibición expresa de 
a,gresiones físicas. 
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Anecdotario: 
- Un paciente, en el curso de una asamblea, habla de que 

«es necesario descatatonizar el hospltab). Uno de los tera­
peutas le replica: «Te has pasao, macho .•• ». 

- En un momento de tiempo libre suena el teléfono en el 
aula de las asambleas. Uno de los ingresados, con aire Indife­
rente, lo descuelga y contesta diciendo: «Clfnica del Dr. Lalng 
ldigame1» ... 

- Un cartel enganchado en uha de las paredes dice més ° 
menos asl ; «LOCOI, alistaos a la FEA (Federación Edrplca 
Acratilla»). 

- Uno de los médicos que trabaja voluntariamente en el 
equipo de terapeutas se gana el pan de cada dia limpiando los 
suelos y los ceniceros de la embajada de Guatemala. 

- No hace mucho acudieron al hospital dos tios con la Idea 
de hacer una pellcula sobre el mi9mo y, a los pocos dlas, ya 'es­
taban en calidad de locos-locos. 

IV 

Vayamos ahora. como punto final, al aspecto crrtlco de 
nuestra visión. El hecho histórico de haber nacido a rarz de un 
conflicto en el seno del Servicio de Psiquiatrla de la Residencia 
y el seguir, espacialmente, en el interior del mismo, condiciona 
a todo el equipo (al margen del nivel de ocultamiento exterior 
de la locura que ya hemos comentado) un nivel de autoexlgen­
cia que implica necesariamente una seguridad y una confianza 
casi ciega en lo que se est~ haciendo. En algunos momentos 
está confianza y seguridad pueden dificultar una autocrrtlca ne­
cesaria para no caer en posiciones excesivamente rfgldas o 
contradictorias. Adem~s, el grado de voluntarlsmo de la casi to­
talidad del equipo. asl como el poquislmo tiempo disponible pa­
ra leer acerca de otras experiencias o reflexionar sobre la pro­
pia, conlleva un cierto vacio ideológico. El propio Duro expllc6 
no hace mucho (en un artIculo de Ozono) que «n08 falta una 
elaboración te6rica de nuestra praxis». Este vacfo de elabora­
ción teórica se «llena» - en la cotidianidad del hospital- con la 
persona de Duro y su gran carisma. Todos hablan constante­
mente de él, lo cual es altamente significativo. 

El lado positivo de esta situación serIa la garantfa de la no 
tecnificación, salvándose asl el riesgo de transformación en una 
alternativa técnica más al servicio del poder. 

El lado negarivo, o al menos peligroso, es el caer en una 
especie de tribalismo semi-religioso con una ~structure grupel 
pasivo-dependiente y un IIder que no puede permitirse el lujo 
de tener fisuras. 

Por último, otro punto crItico serIa el hecho de la escasa 
proyección al exterior. El hospital de dla no esté vinculado es­
pecificamente a ningún barrio o sector (como sr ocurre con mu­
chos Centros de Higiene Menta!), lo cual le priva lógicamente 
de todo un aspecto preventivo y de contacto directo con los 
problemas de la calle. Y no es 'que consideremos que dicha 
perspectiva fuese la idónea puesto que existen también por ese 
lado los riesgos ya conocidos de la excesiva «pllqulatrlzaci6n» 
de la ciudad (al estilo de la sectorialización francesa). Nos limi­
tamos a pincelar una serie de puntos que abren la reflexl6n en 
lugar de cerrarla. No hay que olvidar, tampoco, que los hospita­
les de dla no son la panacea alternativa o la resolución final de 
todas las contradicciones que pesan secularmente sobre la Psi­
quiatria. Pero si son, hoy por hoy, un paso que hay que saber 
dar sin dejar de mirar hacia el futuro. 

Manuel 8aldl% Foz 
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LA ANTIPSIQUIATRIA: 
LA LIBERACION POR 
LA EXPERIENCIA 

(cAlg"n dla. cualquiera que lo de'.8 podré ser un psI­
quiatra. En alg"n momento, todo. lomo. p.lqulatr •• , 
no necesitamos puee de 8110., porque la capacidad de 
-curar y cuidarse de una paflona •• r6 compartido por to­
dos.» 

Mientras estaba intentando salir - al igual que mis 
compares- de una preparación psiquiátrica tradlclonal, alguien 
muy ligado a mI me escribió un dla desde Londres, diciéndome 
que los autores de aquellos libros de «antlpllqulatrfa» que yo 
estaba leyendo en Barcelona, estaban viviendo en una comuni­
dad, h:i «PhHadelphia AI.oclatlon» y esfaba trabajando lnten­
samente. Yo me encontraba demasiado psiqulatrlzado para 
comprender lo que aquello significaba, pues para mr la antlpsl­
quiatrfa sólo podra existir en los libros. 

A principios de 1972 decidr irme a Londres, por aquello de 
probar. Un dla conocr a A. Esterson, autor con R. Lalng de 
«Cordura, Locura y Familia», el libro que en Barcelona, todos 
estábamos leyendo. Cuando A. Esterson me diJo que aquel libro 
(hacía 8 afios que habra sido escrlto), estaba ya superado en su 
praxis personal, que era sólo un momento de la dlaléctlca, yo 
no lo entendl. Hablábamos más de dos horas, no de teorras, por 
supuesto, sino de experiencias de nosotros dos. Era la primera 
vez en mi vida que habfa encontrado a un hombre auténtico. En 
Londres participé en muchas experiencias. Conocr a un pintor 
portugués, Antonio/' con ojos de gitano; y a Marlsa, una loca 
florentina que se conocla los monasterios budistas como la pal­
ma de la mano. Un dla entré en una extrafla comuna, Increrble. 
Me dijeron: «¿Sabes jugar a las damas, Bien, pues vamos a 
jugar a 'as damas. Aqu( para jugar a la8 damas no necellta­
mos las damas, no necesitamos de las dama. (1). Lal da­
mas serén nuestros propios pensamientos, nuestros deleol, 
nuestras ideas, nuestras frultracionel, Toma doce damas 
(trozos de papel) y coloca eh cada una de ellal 8 tUI de.eos, 
tus temores, tus envidias, tUs celos, tus miedol)), No recuer­
do el tiempo que duró aquella extrafia partida de «da mal», pe­
ro con toda seguridad, todo un Ylntfsimo dfa. Volvf a Barcelona 
con varios libros y al llegar otra vez al hospital mental, me sentf 
como dividido. Intenté explicar mi primera experiencla, pero na­
die pareció entenderme. En la Escuela de Pslqulatrfa se habla­
ba, en las reuniones y en los seminarios de 'Ideas dogmáticas y 
de teorfas, pero no de hechos. Se decfa «yo creo», pero Jamás 
«yo siento» ni mudho menos «yo hago», Se hablaba de antlp­
siquiatria y se deshumanizaba el pobre loco. Se empezó en los 
ambientes intelectuales psiquiátricos a hacer publicidad sobre 
el tema y a crear una «aureola» de notoriedad. Entonces yo es­
taba trabajando en el estudió de las relaciones familiares de las 
personas etiquetadas de, «esquizofrenia», y empecé a contrade-

cirme, pero la experiencia de aquella comunidad londinense me 
ayudó bastante. Por ejemplo, empecé a negar para-mf-mlsmo, 
la negación de rhl ml.mo que los demás (el sistema psiquiá­
trico) hacia mi, es declr, los «loc08» no eran como decfan ellos 
(y los I~ros) que debfan ser. En aquel ambiente comprendf que 
tenIa que empezar por mi mismo, a Iniciar mi proceso de «de.­
psiquiatrizaci6m). La polución psiquiátrica franquista habra lle­
gado a tal extremo que decldl abandonar mi trabajo en el hos­
pital mental donde trabajaba, por la sencilla razón de que no 
podle dar a niis pacientes aquello que como médico creta que 
ellos necesitaban. No podla ayudar a la gente sólo por amor a 
la caridad cristiaha. 

Con algunos compañeros Intentamos buscar una alternati­
va y realizamos una experiencia (La Roca) que consistió en con­
vivir en una masla rural, con un grupo de personas que habfan 
salido de algunos hospitales mentales de Cataluf'la. AlU habra 
de todo, esquizofrénicos de verdad, esquizofrénicos que juga­
ban a serlo. gente perdida, coigada, jóvenes que 8e estaban vol­
viendo locos, gente que se enfrentaban 8010s 8 una tremenda 
crisis existencial. Jóvenes que querran ser locos, Jóvenes que se 
marchaba de su familia porque les estaba despedazando, etc. 
AlU hicimos de todo, desde trabajar con un «koan» hasta pslco~ 
drama mientras cuidábamos el huerto. 

A mediados de 1975. algunos compaf'leros que querramos 
conocer de primera mano la experiencia antipslqulátrlca, decidi­
mos irnos a vivir a Londres y empezar por nosotros mismos. 
Pronto encontramos una comunidad que fue donde empezó a 
gestarse la idea de «Existenclalfa»), Luls, un psicoanalista Da .. 
vidbodiano n09 ofreció su ayuda y R. Lalng nos hablaba cada 
domingo 'de las experiencias Intrauterinas. Con Amador empe" 
zamos por la experiencia comunitaria. El estuvo trabajando y vi" 
viendo en la comunidad terapéutica de Maxwell Jones y duran­
te este tiempo Ihamos a nuestras sesiones de psicoterapia Indi­
vidual y de grupo, asr como a nuestro seminario sobre psicoa­
nálisis. AIII empezamos también con la Idea de Reich de ceTera­
pia Corporal, Polftica Corporab). Durante muchos anos n08 
hablarnos atiborrado de libros y teorfa8, aar que decidimos ha~ 
cer un acto revolucionarlo: empezar la IIberacl6n por nuestro 
propio cuerpo. Empezamos a asistir a grupos de yoga y de tera­
pia corporal en la Philadelphia A980c!atlon. También estábamos 
interesados en tera·ple relchlana, y empezamos a trabajar con 
discipulos de Relch. Durante muchas semanas participamos 
en grupos de vegetoterapia caracteroanaUtlca, orgonomla, or­
goterapia, masaje reichlano, etc. 

Con Marta, Marissa, Pllar, David, Amador y otras personas, 
nuestra peque"a comunidad tuvo experiencias muy Interesan· 
tes. Fueron muchos los que llamaron a la puerta, a través de 
cartas, llamadas, visitas, contactos; casi todos eran ccdrop .. 
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outl)), que hablan dejado Espaf\a y venlan 8 Londres en busca 
de algo que no sablan exactamente qué era, pero que crelan 
que alll lo encontrarlan. Durante este tiempo, vllltamos otras 
comunidades y siempre estuvimos abiertos a las nuevas expe­
riencias. tanto de nosotros mismol como de 101 demál. 

Poco a poco. después de un periodo necesario de negacl6n 
total de nosotros mismos. comenzamOI a conectar de nuevo 
con los compar'leros que hablamos dejado atrál. atrb en IU 
propia experiencia. aunque con muchos de ellos fue Impollble, 
ya que nos dimos cuenta que la mayor(a de nuestrOI compa~e­
ros «hablabam. como nuestros padres. y tenlan bien <<interlorl­
zado)) con éxito el sistema. 
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y empezamos a ttabajar, prlmaro fueron presentaclon •• 
te6ricas con diapositivas y charlaa y en seguida, ya p.que~o. 
grupos de experiencias comunitarias, comunitaria. y t.rap6utl­
cas que durante un al'lo han funcionado de forma •• por6dlc., 
pues la mayorla de nosotros legulamol ylvl.ndo en Londre •. 

Actualmente hemos creado una alternativa terap6utlc. y 
comunitaria que funciona' de forma continua an el 6r •• d. FI­
gueras (Gerona!. donde Existentialia eltá localizado y en earc.­
lona donde esta mOl conectado. con otro. grupo •. 

Carla. Frlgola 
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COMUNICADO DE LA 
COORDINADORA DE CENTROS 
DE HIGIENE MENTAL 
CON RESPECTO A LAS 
JORNADAS DE BELLVITGE 

Esta nota no es ninguna aportación a estas jornadas, les 
negamos cualquier representatividad. Es una denuncia concreta 
en los siguientes puntos: 

Dentro del panorama actual de absoluta miseria asistencial 
en el campo de la Salud Mental, nos encontramos perplejos an­
te la convocatoria de estas jornadas, las cuales, y bajo la apa­
riencia de reforma tecnocrática y desde la óptica más oficiallsta 
posible, no hacen más que perpetuar esta miseria en un len­
guaje diferente. 

Por estas razones denunciamos públicamente: 
1. La convocatoria de las jornadas, realizadas exclusiva­

mente desde y para la clase médica, dejando fuera otros secto­
res trabajadores de la sanidad y a los mismos usuarios. 

2. El marco de donde parten y donde se desenvuelven: 
un hospital de un organismo oficial, que niega aún la existencia 
de la problemática psiquiátrica y psicóloga. 

3. La organización de las jornadas, llevada a cabo por los 
mismos. señores que durante 40 años han mantenido y mantie­
nen aún una práctica pSiquiátrica policial. 

4. Estos mismos señores han sido los agentes directos de 
la represión de los movimientos de base que han intentado lle­
var a cabo una reforma psiquiátrica ins~itucional. Recordemos, 
entre otras cosas, y pensando sólo en Catalunya, los casos de: 
1972 Expulsión de 17 trabajadores del Hospital de la Santa 

Creu. 

1975 Anulación del estamento MIR en el Hospital de 5alt. 
Expulsión de trabajadores del psiquiátrico de Martorell. 
Expulsión de seis becarios a Sant Boi. 
Expulsión del becario al Para Mata de Reus. 

5. La abolición en la práctica del estamento MIA a la to­
talidad de centros asistenciales, debido a su poder reivindicati­
vo y a la continua repreSión hecha sobre los auxiliares psiquiá­
tricos y otros trabajadores de la salud mental. 

6, La perpetuación del rol de élite del médico psiquiatra, 
en contra de los otros estamentos de trabajadores de la SM 
que facilita mediante su práctica y su técnica la perpetuación 
de la ideología dominante. 

7. El hecho de que las jornadas se inSCriban dentro de la 
práctica que perpetúa el modelo médico de enfermedad aplica­
do a una ciencia social referida a la marginación. 

De todo esto que acabamos de decir concluimos que cual­
quier alternativa a la salud mental, sólo puede ser elaborada por 
el conjunto de todos los trabajadores de la salud (no es casual 
que no estén presentes) y definida por la propia comunidad me­
diante un debate conjunto. 

Coordinadora de Centrol 
de Higiene Mental 
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COMUNICADO 
DE AMAP 
(Asociación de mutua 
ayuda psiquiátrica) 

La sociedad se rige por unas normas, se basa en unos con­
ceptos, y se desenvuelve en unas estructuras. 

Quien se atreve a traspasar las fronteras de dictamen im­
puesto. quien osa abogar por unos derechos que le son impug­
nados, quien, en suma . traspasa las fronteras de lo estrictamen­
te lógico. ya es un marginado. 

Imaginaros al «JOCO» al que le dan el pasapor1e. De pronto 
se encuentra en la calle como un miembro cualquiera de la so­
ciedad . No discutiremos ahora el estado de locura de esta per­
sona; sólo queremos contemplar los problemas que tendría pa­
ra integrarse en esta sociedad. Tal vez su primera dificultad sea 
de tipo intrínseco, pero lo que más fuerza tendría y siempre es­
taría vigilado. sería la de no dejar saber nunca su anterior inter­
namiento en un centro manicomial , para «locos». 

Tal vez si los demás supieran las circunstancias de esa per­
sona, lo aceptarían tal cual e intentarían comprenderla, y esto 
sería lo ideal. Pero como desgraciadamente parece, la sociedad 
no tiene aún una consciencia clara sobre este tema, y por lo 
que pueda pasar, esta persona de la que hablamos, hará todo lo 
posible por esconder sus «vergüenzas». 

Hoy en día, la psiquiatría es un elemento marginador, agra­
vado por una falta de interés, que obstruye la posible terapia 
del enfermo. ya que se le excluye de la sociedad considerándo­
lo un elemento perturhador en el «normal» desarrollo de la 
misma, con lo cual, al «enfermO» se le inhibe gran parte de su 

propia personalidad e iniciativa, creándole una serie de traumas 
que influirán en su futuro. 

AMAP se creó hace un par de años, sin local (y asf segui­
mos por falta de pelas). sin presentación popular, pero con 
unos objetivos claros : 

El primero, ofrecer a todos esos «locos» o «ex locos» que 
ya han recibido el pasaporte de locura del manicomio, la posibi­
lidad de reunirse con otras personas con problemas similares, a 
fin de ayudarse mutuamente a superarlos. 

El segundo. sensibilizar a la sociedad para que se le reco­
nozca al paciente psiquiátrico 105 derechos que le asisten, como 
son : que la enfermedad mental entre en el SOE, que se actuali­
cen algunos artículos del Código Civil, denunciar los abusos que 
se cometan contra el mismo, etc. 

Para concluir, un llamamiento a todos aquellos que crean 
que podemos ayudarles; Para que se pongan en contacto con 
nosotros. y aquellos que puedan ayudarnos para que también lo 
hagan : nos reunimos todos los martes a las 7 de la tarde en la 
parroquia San José Oriol. calle Villarroel, 83. Barcelona (11). 
También podéis llamar por teléfono al número 25345 79. 

Amap 
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INTRODUCCION 
A LOS CENTROS 
DE HIGIENE MENTAL 

Hartos de empacharnos con parrafadas más o menos inte­
lectuales sobre lo que deberla ser una alternativa a la asistencia 
psiquiátrica y pSicológica tradicional, hemos intentado y segui­
remos Intentando buscar experiencias que hoy por hoy están 
empezando a andar. Por eso queremos comunicaros la incipien­
te experiencia de estos autotitulados «CENTROS DE HIGIENE 
MENTAL» que están trabajando, partiendo de un ámbito reducI­
do como es el barrio, dando una alternativa bastante concreta y 
la neurosis que produce nuestra asfixiante vida cotidiana. y es 
por ello mismo que nos parece una alternativa: porque partien­
do de un nuevo concepto de SALUD MENTAL, tendrén que 
cuestionarse -si son fieles a sr mismos- la existencia de tanto 
desorden puesto a nuestro alrededor para jqdemol, y de cómo 
advertirnos de ello por medio de una práctica PREVENTIVA. 

Para los Que nunca habéis ofdo hablar de estos centros, sa­
bed que existen en los barrios de Barcelona y provincia, y que 
lo forman unos zagales que saben muy mucho de estas cosas 
porque intercambian sus conocimientos y experiencias en su 
COORDINADORA DE CENTROS DE HIGIENE MENTAL 

Bueno, pero ... ¿Qué es un C.H.M.? En el documento que la 
Coordinadora sacó a la calle. consideran que primero hay que 
partir de la SALUD MENTAL como la superación progresiva de 
las contradicciones que limitan la relación hombre-naturaleza, 
que abarca tanto aspectos biológicos como sociales. Trabajar 
para la salud es tanto como solucionar la alimentación, la lesión 
o la muerte. como impulsar los aspectos creativos del hombre. 
que lo puede situar en un nivel más alto en su relacl6n dialécti­
ca con el medio. 

Desde un punto global, el Centro de Coordlnaci6n para la HI­
giene en la zona del Besós (que no formando parte de la Coor­
dinadora de C.H.M. asiste a las reuniones como opservador), 
opina que la Salud no es un estado completo de bienestar, sino 
como una MANERA DE VIVIR. como vivencia personal y como 
vivencia colectiva. Más concretamente entendemos aquf a «la 
salud» como una forma de desalienación, es decir, como una 
mejor capacidad de mantener el equilibrio, analizando las fuer­
zas exteriores del medio - propaganda, condiciones desfavora­
bles de vida. falta de servicios, falta de condiciones de higiene y 
salud. etc. -, que en contraposición con las necesidades bási­
cas del individuo tienden a perturbarlo, restándole capacidad de 
respuesta. desequilibrándole y sometiéndole cada vez más a in­
tereses superiores ajenos a los suyos. 

Para referirnos a la PRAXIS (dice el C.H.M. del Buen Pastor), 
deberiamos remontarnos a la época de la Mancomunitat' Cata­
lana en primer lugar, y posteriormente a la II República, prota­
gonizada por la figura del Dr. Salvador Vives, encontrando en el 

Dr. Emili Mira el más vivo dinamlzador de esta experiencia. Es­
ta praxis resultó completamente abortada durante el perIodo 
franquista. en el que la asistencia psiquIátrica devino en: 
a) un auge progresivo de la práctica privada como medio lucra­

tivo. 
b) la reducción de la asistencia pública a centros manlcomiales 

dependientes de las Diputaciones Provinciales o de 6rdenes 
religiosas. El I.N.P .• ente asistencial estatal financiado por 
todos los españoles no incluye la aslstericla psiquiátrica en 
$us servicios, limitándose a disponer de un cuerpo reducido 
de «neuropsiquiatras» que únicamente se encargan de rece­
tar psicofármacos ambulatoria mente. Por lo que la asisten­
cia sufre de una completa masiflcaci6n y las posibilidades 
terapéuticas ofrecidas, se reducen a amortiguar el sfntoma y 
no a devolver al paciente su salud mental. 
la inserción y práctica de un C.H.M. ahora y aqul, Intenta 

ofrecer un modelo alternativo a la situación asistencial existen­
te ast como evidenciar la carencia de un servicio público y ofi­
cial de asistencia a la salud mental. especialmente en relación 
con 108 aspectos preventivos. 

Los prinCipales aspectos que configuran un C. de H.M., son: 
a) circunscriben su acción en una demarcación territorial deter­

minada (barrio, municipio o comarca) teniendo en cuenta su 
configuración poblacional natural, medios de comunicación, 
J')eculiaridades comunitarias, etcétera. 

b) BU insercl6n ha de. ir de acuerdo con las caracterfstlca8 so­
ciales y politices del barrio. Es decir, no puede limitarse a la 
Implantación de un modeló abstracto, sino que debe partir 
de las insta"cias reivlndicativ8s y del nivel de necesidades y 
exigencias poblacl,onales. " , ' 

c) Son centros abiertos, es decir, no son espaclol de interna­
miento, con un intercamb¡~ y colaboración con la comuni­
dad en la que se encuentraillnmersos -a través de organi­
zaciones comunitdrias-

d) el trabajo ,asistencial se desplaza fuera de tos muros hospi­
talarios para desplegarse por el medio. consiguiendo evitar 
asl el extrañamiento y deslnserción del paciente o sujeto de 
desadaptación mental. y al mismo tiempo poder Influir sobre 
su entorno social. El tratar al paciente sin aislarlo de su me-

, dio, permite también la utilización de todos aquellos recur­
sos comunitarios de los que se puede disponer y que ayu­
den en dicho tratamiento. 

e) la razón más Importante para su existencia es la de realizar 
un trabajo preventivo dentro de la Salud Mental, actuando 
por una parte a un nivel precoz de detección de desadapta­
ciones mentales' (?), impidiendo asr. su empeor~miento (1), y 
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llevando, por otra parte, un estudio que permita una inciden­
cia real sobre las causas que posibilitan aquéllas. 

f) Objetivo despsiquiatrizador, sensibilizando a la comunidad 
ante las causas y condiciones que generan el desequilibrio 
psíquico, asumiendo así la responsabilización de sus conflic­
tos. 

Con motivo de la celebración de las Jornadas de Psicologfa y 
Pedagogía en la Universidad Central de Barcelona, tuvo lugar 
en la Facultad de Pedralb~s la presentación de los Centros de 
Higiene Mental de Barcelona. 

Parece ser que este tema interesó a los universitarios, I albri­
cias! porque últimamente no se interesan ni por el braguero de 
la Lo'les, a juzgar por el lleno del aula donde se realizó la 
presentación-coloquio. 

As! pues, transcribimos el mensaje que dejaron los primeros 
en pasar por alll: Bon Pastor, La Florida y Sants y el posterior 
coloquio que tuvo lugar. 

PRESENTACION 
DEL CENTRO DE HIGIENE 
MENTAL DEL BUEN PASTOR 

A partir de enero-77 empieza a funcionar el colectivo de Hi­
giene Mental, formado por 4 psiquiatras, 4 psicólogos, y una 
asistente social, en los locales de la parroquia del Buen Pastor 
donde anteriormente se daba asistencia médica. Nuestra estan­
cia en estos locales es provisional y obedece a una problemáti­
ca común a todos los centros de higiene mental: la carencia de 
medios económicos y locales, que estamos exigiendo a la Ad­
ministración pública. 

Del trabajo que realizamos alH, lo más importante es hablar 
de la dinámica que se ha seguido y que podrra dividirse en va­
rios puntos. 

Un punto importante es que dentro del concepto Ideológico 
que es Higiene Mental, hemos limitado a nuestra asistencia dis­
pensaria!. es decir, asistencia directa o consulta, para incidir en 
la PREVENCION, a través de las escuelas de barrio, de escuelas 
de padres, y asociaciones de vecinos. 

El Buen Pastor es un barrio obrero con un alto nivel de sen­
sibilización popular, en cuanto a reivindicar una serie de necesi­
dades primarias como es la pavimentación y equipación de sus 
calles : no hay zonas verdes, no hay guarderras, no hay I.N.E.M. 
de B.U.P., y la asistencia médica es masificada y totalmente 
acientífica. 

Entonces nosotros no podlamos ir allí a aplicar un esquema 
teórico aprendido de un libro. Hemos procurado que sea la pro­
pia comunidad la que canalice esta demanda y ver nuestras po­
sibilidades de actuación como colectivo de profesionales. 

Después de haber vencido las dificultades, sobre todo de ti­
po politico, de lucha interna de los partidos que existen en el 
barrio, empezamos a desarrollar, sobre todo en las escuelas, 
una tarea de concienciación cara a los chavales que terminarán 
8.° de E.G.B., puesto que se encontrarán el próximo ano en un 
barrio sin posibilidades de ningún tipo: no existen INEMS de 
BUP, no hay plazas en las escuelas de FP, y mucho menos van 
a encontrar un puesto de trabajo. Todo esto lo hacemos, entre 
otras cosas, cara a una prevención de la delincuencia, alcoholis­
mo, etcétera. 

No pretendemos ser demagógicos diciendo que las diligen­
cias que nos marcaron en nuestra formación profesional estén 
superadas ni mucho menos, pero la práctica que estamos desa­
rrollando nos está ayudando a ello. 

Creemos que no hay un trabaja determinado para el psicólo-
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go o el psiquiatra, sino que como trabajadores de la Salud 
Mental, funcionamos como colectivo para colaborar con el ba­
rrio en la PREVENCION de la «enfermedad» mental. 

PRESENTACION 
DEL CENTRO DE HIGIENE 
MENTAL DE SANTS 

Nuestra historia es corta; empezamos en mayo-77 como 
consulta privada pSicopedagógica. 

Abrimos consulta y vino un nil'1o al que empezamos a tratar. 
La primera entrevista se hizo con los padres y maestros, donde 
se desmedicalizaba forzosamente el problema individual del ni­
ño, debido a la presencia abierta de los que tenian más contac­
to con el chaval. 

No utilizamos ni test. ni fármacos, nuestro contacto directo 
con el niño se realizó dos veces por semana, jugando con él. 
experimentando su realidad e intentando que no se agrandara 
más su «enfermedad» = SUFRIMIENTO. 

A lo que nos llevó esta práctica fue a considerar que el 
problema-sufrimiento de este niño era causa de las institucio­
nes más cercanas a él: familia, escuela. 

Hemos empezado a hacer una labor en serio en el barrio es­
tando en contacto directo con las Asociaciones de Vecinos. Es­
tamos todas las tardes en nuestro local, dedicando los lunes a 
reuniones entre nosotros, pero abiertas a la gente del barrio. El 
resto de los días los dedicamos a consultas y a las diversas ac­
tividades del Centro. 

A nivel conceptual nos hemos planteado el problema de en­
fermedad: abarca muchas más cosas y encubre una problemáti­
ca mucho más global. El concepto de enfermedad, tal y como 
los médicos lo han definido, esconde el sufrimiento humano, 
que es algo mucho más complejo, con implicaciones sociopoH­
ticas, etcétera. 

Paralelamente a estas actividades hemos elaborado una se­
rie de puntos informativos: 
1) de presentación de la consulta 
2) crítica de los elementos que este niño lleva, que estas fami­

lias nos traían, que los maestros traran, critica que se ex­
tendía a los gabinetes psicopedagógicos, a la práctica priva­
da, al concepto mismo de enfermedad, etcétera 

3) denuncia a la Segundad Social que dice invertir el dinero de los 
trabajadores en SAN I DAD, Y presionarla respecto a algo a lo 
que los vecinos tienen derecho: conseguir prestaciones «e,,­
trarreglamentarias) y una verdadera atención médica dentro 
del barrio. 
Paralelamente a estas actuaciones, han ido surgiendo inicia-o 

tivas para empezar a coordinarnos todos los Centros de Higiene 
Mental y llevar a cabo una verdadera PREVENCION DE SALUD 
MENTAL a nivel de barrios. 

PRESENTACION 
DEL CENTRO DE HIGIENE 
MENTAL DE LA FLORIDA 

Este, se inició por el interés de dos licenciados en Psicologl8, 
que estuvieron buscando trabajo. Las alternativas que se les 
daban en instituciones psiquiátricas tenran un resultado muy 
ineficaz. Entonces se plantearon trabajar en un barrio donde se 
incidiera de una manera más directa en los problemas de la co­
munidad y de la gente. 

Por un contacto con el Ayuntamiento de Hospitalet se supo 
que habla un Aula Cultural para el desarrollo de actividades cul­
turales cara al barrio. Asf fue cómo nos cedieron un local para 
hacer un servicio técnicopsicológico. Esto ocurrla en diciembre 
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del 76. Estas dos personas empezaron a formar el equipo. 
A partir de aquf y hasta febrero del 77, se integraron ocho 

personas, algún psIcólogo y estudiantes de psicolog(a. Desde 
febrero hasta julio se formó el equipo y se delimitaron las ta­
reas que podlamos hacer en el barrio. Tomémos contacto con 
la Asociación de Vecinos del Barrio (colaborando con los veci­
nos y las entidades representativas del barri~ en todos los nive­
les de lucha, desde salir a la calle por un problema reivindicati­
va y colaborar con los vecinos, · hasta participar y colaborar en 
investigaciones que se hiciesen en el barrio sobre calidad de la 
vivienda u otros temas), con un centro social, con la coordina­
dora de maestros y empezamos a coordinarnos con la Coordi­
nadora que existra de Centros de Higiene Mental. 

En nuestro equipo no existe jerarquización de ningún tipo; sr 
existe a nivel formal; es de cara al exterior para que no existan 
problemas. Participa igual una psicólogo, que un asistente so~ 
cial,que un estudiante. Las consultas, al prlhcipio van dirigidas 
por el psicólogo, pero está presente el estudiante a nivel de es­
pectador, sólo en plan formal. porque después de varias charlas 
con las personas que vienen, participan los dos por igual. 

A nivel de consultas planteamos los problemas más allá de 
la persona que viene a visitarnos: incidir sobre el contexto, si es 
un niño hablamos con la familia y con la escuela. Si un caso 
desborda nuestras posibilidades técnicas de equipo, lo envia­
mos a las personas que consideramos adecuadas. 

Hasta ahora la terapia que hemos intentado hacer se basa 
en las teorías sobre comunicación humana. 

Nos hemos planteado el tema de la financiacIón por medio 
de organismos públicos, pero no lo tenemos claro, porque ve­
mos que condiciona mucho el trabajo que hacemos en el ba­
rrio, el depender de un organismo oficial. Todo esto est4 en dis­
cusión, .y cuando nos integremos más en el barrio, cosa que 

aún no hemos conseguido por el poco tiempo que llevamos, se­
rá una cosa a discutir por todos, no únicamente por el equipo, 
sino en asambleas con los vecinos donde aporten su opinión 
;sobre el centro. 

El año pasado, nos vimos desbordados por una serie de ca­
sos que nos vinieron y a los que no podramos dedicar mucho 
tiempo, puesto que esto era una ·tarea marginal dentro de la ac­
tividad de cada uno, dado que no cobrábamos nada. A partir de 
esto nos empezamos a plantear este a"o cuáles eran los objeti­
vos de ·un centro de este tipo. Ha habido un cierto proceso de 
clarificación · tanto a nivel de tea rías, de tipos de terapia a utili­
zar, o cómo enfocar lo que se entiende por Higiene Mental, y 
de cómo llevarlo a la práctica. 

Un primer punto es que tanto en psiquiatrra como en psico-
logia hay que distinguir dos aspectos: 

1 - La práctica que están llevando a cabo 
2 - Las teorfasen que se fundamentan. 
Si observamos la· práctica de la psicologfa y la psiquiatrra a 

lo largo de su historia, veremo·s que no está desligada del con­
texto social en donde se ha Ido dando. Está reflejando unas 
condiciones sociales y económicas del momento. 

La función más o menos latente de esta práctica ha sido una 
función de control social, una función de normalización. De in­
tentar adaptar o integr~r al sistema, las posibles desviaciones 
que existieran. A nivel teórico se ha concretado en el surgi­
miento de una serie de teorías que iban a justificar la forma en 
que se estaba dando esta práctica. Teorfas que partieron del 
modelo médico, 10 que hicieron fue convertir una serie de pro­
blemas o conflictos (originalmente sociales, conflictos de rela­
ci(ln del individuo) en problemas individuales, quitando la res­
ponsabilidad de · aquellas problemáticas a la comunidad o a la 
sociedad.: 
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Por medio del modelo médico se consiguió que el Individuo 
se convirtiera en un objeto a estudiar, que podfa ler cosificado 
según patrones, y lo que originariamente era una situación so­
cial dinámica y cambiante, con un carácter puramente dialécti­
co, se acabó convirtiendo en un estudio de enfermedades pre­
establecidas, no cambiantes, no dinámicas. 

Esto quiere decir que si nos estamos planteando un tipo de 
práctica distinta, lo que hasta ahora ha sido la situación de una 
serie de guetos para disidentes del contexto social, dejen de 
serlo. También nos tenemos que plantear las teorra9 que hay 
detrás de esto, si nos sirven o no. No podemos quedarnos sim­
plemente, por ejemplo, en olvidar el asilo, el gueto asilar y pa­
sar a construir Centros de Higiene Mental, y que, a la larga, lo 
que acaben siendo sean formas de control mucho más directas 
y mucho más metidas en casa de cada uno. 

Evidentemente lo que se plantea, es que si un problema que 
antes era médico y que se ve fa concretado en una «enferme­
dad» aislada de su contexto, tiene que dejar de verse BSr y pasar 
a verse como lo que en real1dad es, un problema 80clal; lo que 
nos sucede es que no sólo podemos quedarnos con esto. SI es­
ta situaci6n deja de verse como enfermedad, deja de ler vista 
como un problema individual y pasa a ser vllta como un pro­
blema social, entonces, quizá, deja de tener sentido el que haya 
un señor profesional encargado de solucionar situaciones Indivi­
duales que no tienen que ver nada con lo que está palando, y 
que no son lo que en realidad son: un reflejo da contradicciones 
sociales. 

A nivel práctico, no quiere decir que ellminem08 a eltos pro­
fesionales, pero tienen que pasar a Jugar un papel dlltlnto: Ir 
pasando la soluci6n de estos problemas a la misma sociedad, 
comunidad, al mismo sitio de donde parten. El papel de estol 
profesionales tiene que ser Intentar ayudar a esta comunIdad 
para que aprenda a solucionárselo sola. 

Esto implica a nivel de actuaciÓn práctica tener muy claro 
(tanto a nivel de los profeslonale8 que están trabajando, ~omo a 
nivel de las gentes que se van Introduciendo en este tipo de ac­
tividades) que se esté llevando a cabo una tarea que tiene un 
claro contenido Ideológico y politlco. 

Antes también la tenfa, pero no era manifiesta, ni se acepta­
ba. Ahora la perspectiva, tanto a nivel práctico como te6rlco, 
pensamos que tiene que tenarla. Esto a nivel de actuaciones 
concretas se centrarla en la actuacl6n que se puede llevar en el 
barrio, y que se puede entender como Higiene Mantal. 

'Todo esto nos ha llevado a pen8ar en nueltro Centro (y ya es 
un problema debatido en la Coordinadora) que 1I el trabajo que 
nos estamos planteando, es realmente de carácter revoluciona­
rio, o sea, cambiar la concepcl6n teórica y la concepcl6n préctl­
ca que se tiene de toda esta serie de asuntos. 

¿ Hasta qué punto entonces nos podremos apoyar en orga­
nismos oficiales? 

Nuestro punto de partIda debe residir en Implantarnos real­
mente en el barrio y que sea éste el que realmente haga IU 

propia Higiene Mental, y a partir de aquf pOdré exigir en todo 
caso a los organismos oficiales, que les satisfaga una serie de 
necesidades econ6mlcas, pero, teniendo muy claro, puesto que 
viene dado por una postura de fuerza, que esto no va a Implicar 
una hlpotetlzaci6n a nivel Ideol6glco. 

COLOQUIO 

De todas las preguntas que se hicieron, lal más Interesantes 
a nuestro juicio fueron éstas: 

- Universitario: (. C6mo 01 plante611 la Itencl6n en ~ltOI 
C. de H., cuando lean mucho mAl conocido. y se re~uler. 
8 mucha m61 gente trabajando" 
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- C.H. del «Buen Paltor»: En principio no ha sido una de­
manda pequef'la sino desbordante. Una demanda directa que 
pas6 por una asistencia tipo psicológica, pedagÓgica y psiquiá­
trica para nlr'\os o adultos. A pesar de esto pensamos que aten­
der de forma masiva - incluso con una buena dedicación por 
parte de profesionales o trabajadores de la Higiene Mental­
comporta ser UN PARCHE MAS. De allf que procuramos cana­
lizar la Higiene Mental hacia una tarea PREVENTIVA. Pretende­
mos dar una alternativa, pero una alternativa que no sea 801a­
mente asistencial. ¿ Cómo se compagina asto con la demanda 
real que existe en los barrios? Atendemos esta demanda por 
medio del único dla -el Jueves- destinado a ello. Los otros 
dias los dedicamos a reuniones, debates y discusiones entre el 
colectivo, asambleas con los maestros, vecinos, etcétera. 

Una cosa muy importante para que eltol C. de H. se del­
prendan del elemento voluntarlsta que ahora tIene, serra que la 
Administración local pasara a financiarlos. Realmente 81 una 
exigencia, exigencia que tiene toda persona a la SALUD, en es­
te caso a la SALUD MENTAL. Esta as una demanda que elta­
mos haciendo ya pública, a través de los perl6dlcos, radio, etc. 
Si este financiamiento existiera, se podrra ampliar el trabajo y 
las horas de dedicación con el fin de analizar la demanda 
existente, a fin de remitir los conflictos a la fuente de dandI 
manan: a la misma comunidad. SI es un nl"o al colegio, si 81 
un alcoh61ico a los mismos medios de comunicación de la ca· 
munidad que son la causa real. 

- Univerlltario: l C6mo le puede tratar en un Centro de 
Higiene Mental un dellrium tremenl? -conlecuencla de 
la abstencl6n del alcohol. 

-Centro de Higiene Mental de «Santa»): Uno de los pun­
tos que no han salido aquf serra el de la coordlnacl6n con 101 
recursos sanitarios del barrio. Hay muchas formas de tratar un epi­
sodio claramente médico. Un dellrlum tremens agudo puede 
tratarse con una cama-red, donde el tro 8e agita mucho. Creo 
que de alguna forma la comunidad, apoyándole en la8 técnicas, 
puede tratar esta clase de trastornos, puesto que no es lo mis­
mo hacer el tratamiento en una «jaula» que rodeado de varlal 
personas dispuestas a ayudarle. sr, Inclulo en un ejemplO tan 
técnico como es un delirium tremens, la comunidad tiene mu­
cho que decir. 

- Universitario: Al plantear yo elta pregunta 19 que 
querfa saber era la conexl6n entre lal «Inltltuclone.» y lo. 
organllmol que le crean a nivel de barrio, ya que en el al­
coholllmo el muy Importante verlo y tr.t.rlo donde .e ge­
nara y lal cueatlones m61 médlcal. mAl aguda •• tratarlal 
en la. inltltuclonel médical. 

- Centro de Higiene Mental «Buen Pa.too>: Cuando elta­
ba respondiendo mi compar'\ero a tu preguntl, yo ma estaba 
acordando de un caso de mi 'barrio: el caso del (<loco del bl­
rrlo». A un delirante paranoico que tiene IUB contradlcclonal, 
curarlo diciéndole que 8U origen radica en las contradlcclonel 
básicas del sistema capitalista donde le ha tocado vivir es Invia­
ble. 

Este (eloco del barrio» que os comento tiene una larga hllto­
ria de fármacos, electros, Internamientos, etc., y la demanda a 
nuestro Centro vino por la gente de la comunidad. En una 
asamblea de vecinos se plante6 lo que pOdrramos hacer por ele 
señor. ya que aunque era pacifico la pollera habra venido a bus­
carlo para encerrarlo. 

Este señor está ahora en el Clfnico, puelto que la ayuda que 
necesitaba no se la podramos dar en el barrio. PIro elto no 
quiere decir que el barrio no pueda dar .Ita cllse de ayuda. E. 
decir, en el momento s610 conseguimos Internarlo en el Clfnlco, 
único lugar donde no se le someterra a electros. Cuando salga 
no se encontraré en la miseria que se encontr6 cuando s8116 del 
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Sant Bol. porque la comunidad se ha planteado el ca80 con se­
riedad. 

Naturalmente un Centro de Higiene Mental no es un espacio 
de Internados. 

- Univlrsltario: ¿ Conoc"s alguna e"periencla a nlvll di 
Higiene Mental en América latina? 

- C.H.M. «Buen Paltor»: En Sudamérica hubo una 8erle 
de experiencias en este sentido que se crearon a rafz del cam­
bio social. Naturalmente tanto en Argentina como en Chile fue­
ron brutalmente reprimidas todas estas experiencias. En Chile 
concretamente, y aprovechando que la Unidad Popular estaba 
en el poder, la Higiene Mental pudo introducirse de lleno en las 
fábricas. 

En Cuba existen los llamados ccresponlablel de la Salud 
Mental comunitaria», que funcionan por calles o barrios, y que 
son los encargados de llevar una discusión comunitaria de to­
dos los problemas que surgen entre ellos. 

En Franela, Bélgica e halla, las experiencias son más oficiali­
zadas y por lo tanto restrictivas, tendentes a adaptar a la perso­
na desadaptada, al cCllatema». Es interesante resaltar que en 
Italia - Trleste, Parma, Roma - las experiencias parten de la 
institución manicomial pero cuestionando la enfermedad como 
encubridora de todas las contradicciones sociales. 

- UnivI,..ltario: ¿ De .Igun. manera, eatal e"perienclal 
han lido rlcogidas aqu( en Eapa"." 

-C.H.M. de «Santl»: De entrada nuestros compat\eros 
han tenido un contexto muy distinto al nuestro. Sus puntos de 
referencia 90n muy válidos pero diferentes a los nuestros. 

- C.H.M. del «Buen Paltof»: Yo afladlda que no seguimos 
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ningún modelo determinado, simplemente tenemos en cuenta 
sus experiencias y vamos muy ligados a nuestro pafl, Catalun­
ya, barrio, etc., somos como bastante autónomos. 

- Unlvl ... ltario: ¿Qué relacl6n e"llte entre vOlotrol y la 
oficialidad médica" 

- C.H.M. de «Sants»: Nos cargamos los métodos m'dlcos 
actuales por considerar que son colaboradores del «llltema», 
es por lo que nosotros con nuestra labor apuntamol una Ilter­
nativa a esta alianza ccciencla-Iletema». 

- Unlvlrsltarlo: ¿Acept6la el tratamllnto Individual? 
- C.H.M. de «Sants»: Nosotros usamos el tratamiento Indivi-

dual con niflos, pero sin limitarnos a ello. O sea, tenemol con­
tacto, tanto con los padres como con el medio escolar en que 
se desenvuelve. Aparte de esto procuramos no encasillar un 
caso individual en ninguna coordenada por cuanto que dejarfa 
de ser algo positivo. Es algo asl como lo que pasa en el psicoa­
nálisis. En sr no es carca, lo que pasa es que al institucionalizar­
lo ha perdido toda su fuerza. Nos cargamos. no la técnica. sino 
la utilizacl6n de esa técnica. 

- Universitario: ¿ Por qu6 no le empila el pllcodlagn6atl­
co en 101 centros de Higiene Mental? 

- C.H.M. de «Santa»: Pues porque el pslcodiagnóstlco 
comporta una ideologla claramente definida. En eltol últimos 
12 aflos que llevo en el asunto no me he arrepentido de no ~m­
plearlo. Para mi el diagnóstico que verra como positivo para el 
futuro consistirla simplemente en observar y analizar laI cir­
cunstancias, el entorno en el que se da el sufrimiento. 

- Universitario: Me pregunto la partl clentfflca de •• ta 
forma de proceder. 
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- C.H.M. de «Sants»; Creo que es cientffico totalmente, en 
cuanto que se recoge el objeto de estudio: -ser humano en 
sufrimiento- se delimita y allf mismo se trata el caso, sin nece· 
sidad de encerrarlo en un manicomio· laboratorio - cárcel. 

- Universitario: ¿Los Centros de Higiene Mental no eaUn 
muy profeslonalizados ... 1 

- C.H.M. del «Buen Pastor»: De ningún modo. Partimos 
de la necesaria colaboración de la comunidad. 

* * * La discusión posterior corrió a cargo de los propios universi-
tarios. pasando de los Centros de Higiene Mental, a cuestionar­
se, el qué coño se hacfa en la Facultad de Psicologfa o Peda­
gogía: ¿ Realmente se socializan los conocimi'entos y las expe­
riencias ... ? y siendo asl. ¿ los conocimientos corresponden a una 
alternativa a todo este «come-cocos» que es la Pslqulatrra, 
Psicologra o Pedagogfa tradicionaL .. ? AlU quedÓ claro que los 
conocimientos o materias que se imparten son de lo más carca 
y que 5610 una ,revisión total que vaya encaminada a mejorar la 
salud mental por medio de la PREVENCION, hará de la Univer­
sidad un lugar de comunicación directa. 

Sencilla y llanamente se llegó al final del cOloquio apuntando 
que el hecho de asistir act'ualmente a las clases, era una pérdi­
da de tiempo más y que por lo tanto los universitarios éramos 
unos masoquistas empedernidos. Pero claro a esta postura sólo 
llegamos las tres cuartas partes de los que en un principio aba­
rrotábamos el aula. 

EL COLECTIVO 

INFORME DEL CENTRO 
DE COORDINACION PARA LA HIGIENE 
EN LA ZONA DEL BESOS 

N uestro contacto con este Centro se realizó por medio de 
Emilio. Fue una tarde lluviosa y nuestro decorado fue un aula 
de Arabe en la Central. AlU hablamos largo y tendIdo sobre el 
barrio y las actividades que llevan a cabo. Para explicaros todo 
esto creemos que será mejor transcribir la carta que el pasa­
do mes de noviembre cursaron a la atención del Dr. Serrat de­
legado municipal de Sanidad: 

{(La zona BESOS». integrada por los barrios de «La Mina», 
«Mareama». «Suroeste Besós», «Cobasa», «La Catalana», 
«La Paz» y 4(Campo de la Bota», tal vez una de las zonas 
obreras más tipicas y populares de Barcelona, presenta múlti­
ples y variados déficits de servicios y equipamientos sociales 
as! como deficiencias en el funcionamiento de los mismos. 

Varios profesionales y vecinos interesados que trabajamos 
actualmente en distintas instituciones del barrio, con más Inci­
dencia de trabajo en el área educacional, hemos constatado un 
enorme desajuste en la pOblación escolar entre lo que los progra­
mas del Ministerio O las escuelas exigen. y la realidad sociocul­
tural individual o familiar de los nif'tos. Estos desajustes se tra­
ducen fácilmente en abandono da la escuela por parte del nirto 
porque no le da respuesta a sus necesidades y en un cansancio 
por parte de la escuela frente a estos niños que le producen 
problemas. 

Ante tales problemáticas. hemos visto la necesidad de coor­
dinamos para lograr junto con las familias, escuela. etc., una 
acción eficaz de transformación de las mismas a partir de un 
proceso de tomar para sí - de asumir-. las propias patologfas 

,que crean y sufren. Es asi. pues. cómo nace la idea de promo­
ver el CENTRO DE COORDINACION PARA LA HIGIENE EN LA 
ZONA DEL BESOS. 

El grupo base del Centro, respecto al hecho de que la vida 

40 

de las instituciones que se hallan en nuestra actual sociedad 
produce elementos patológicos que, por su incapacidad de 
adaptación. se ven obligados en la mayoria de los casos a Inte­
grarse en centros especializados, que Intentan únicamente ha­
cer desaparecer las evidencias de esta inadaptación y que fun­
cionan tan sólo a la práctica como almacenes de individuos con 
una problemática parecida, nos proponemos un trabajo que ha­
ga que estas instituciones asuman. no s610 los elementos pato­
lógicos generados en su seno, sino también las causas qua han 
hecho posible su aparición, para que se adecuen a las necesi­
dades reales y objetivas que tiene planteadas las comunidades 
humanas a las que en principio tendrfan que servir. 

Teniendo en cuenta el documento elaborado por al grupo y 
ya conocido por la Delegación de Sanidad, todas las activida­
des que en el mismo se enumeran serén llevadas a cabo por el 
grupo base formado por profesionales y vecinos interesados. El 
trabajo será realizado a partir de una distribución de horarios 
que cada uno ha ido proponiendo y que ha puesto a dlsposlcl6n 
del Centro. 

Es evidente que toda la labor a realizar comporta la necesi­
dad de disponer de un mlnimo presupuesto econ6mico para su­
fragar los gastos. Por tratarse el Centro, de un servicio público, 
creemos que el Ayuntamiento debe facilitar al máximo su fun­
cionamiento. tanto a nivel económico como también de su ubi­
cación. Es en este sentido que hemos pensado la posibilidad de 
proponer la utilización de parte de los locales existentes en el 
DISPENSARIO MUNICIPAL de la calle Prim -Barrio Suroeste 
Besós. 

Los mencionados locales. creemos que al tiempo da servir 
de punto de referencia para todo el barrio, puadan utllizarsa pa­
ra las reuniones de coordinación, informaci6n, asesoramiento. 
centro de investigación, etcétera. 

De todo ello, se ha mantenido diálogos en este sentido, con 
esa Delegación y con varios de los responsables del Instituto 
Municipal de Higiene, siendo en ambos casos, favorables a la 
propuesta. el tiempo que se ha visto pOSitivo la implicaci6n del 
Ayuntamiento, como organismo público al servicio de la pobla­
ción. 

Creemos que el compromiso que se pueda contraer, por el 
hecho de la utilización de locales y subvención económica, en­
tre el CENTRO DE HIGIENE - AYUNTAMIENTO debe ser obje­
to de control y revisión por ambas partes, 

* * * Asl pues. si los Centros de Higiene Mental nacen del barrio y 
para el barrio con el fin de llevar a cabo una práctica de PRE­
VENCION, estamos asistiendo al momento en que 108 barrios 
están empezando a organizarse en un aspecto más da la vida 
cotidiana. Pero esta autoorganizaci6n corre el mismo peligro 
que cualquier movimiento libartario: que se «Institucionalice», 
ya que cualquier inicio de autogesti6n, cualquier intento de des­
truir el poder acumulado. trae consigo la reprasión y la violencia 
legalizada según elecciones del 15-J. 

Los Centros de Higiene Mental no pueden Institucionalizarse, 
y por ello tienen que alejarse de las maniobras a la8 que nos 
tienen acostumbrados los partidos poUticos y los dem6cratas 
de toda la vida. 

, Si la salud es un derecho que tenemos que conservar duran­
te el mayor tiempo posible de nuestra existencia. a todos nos 
compete defenderla y prevenir la enfermedad allf donde noso­
tros estemos. en la fábrica, en la escuela, en el barrio. etc. Todo 
ello lo podremos alcanzar el dia que se practique una no-poHti­
ca sanitaria. el día en que todos nos sintamos responsables de 
la salud de nuestros compañeros. 

El Colectivo 
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POR UNA ESQUIZOFRENIZACION 
DE LA POLITICA 
POR LA POLITIZACION 
DE LA ESQUIZOFRENIA 

Me propongo aclarar los términos en que se plantea la lu­
cha que hoy nos ocupa: 

- Por un lado un sistema que encierra en carne viva los 
conflictos que le son propios; que encarna sus contradicciones 
inherentes para sostener una aquilatada experiencia de razona­
bilidad por el método de la exclusión. excreción social de sus 
contradicciones personificadas. 

La evolución del sistema capitalista que margina cada vez 
una más amplia masa de población. nos impone plantearnos 
que esa negatividad agresiva no tiende a decrecer, como pre­
tende la lógica ciencia polftica ideologuizante sino todo lo con­
trario. 

Si hoy en Inglaterra es más probable ser diagnosticado co­
mo esquizofrénico que entrar en una universidad. no es asl por­
que la macrosociedad capitalista aumente su margen de racio­
nalidad por la escrupulosa depuración de los «elementos irra­
cionales», sino que consecuentemente a que es ella misma 
quien los genera es lógico afirmar que lo que está aumentando 
es el grado de irracionalidad del sistema y su sensación de in­
seguridad que le induce una sutil actividad de agresividad (la 
ofensiva francesa para sectoralizar. psiquiatrizar la sociedad en­
tera no es sino una prueba irrefutable de esta agresión progre­
siva). 

Ante esta realidad comprobable los profetas de la pasivi­
dad, nuestros padrecitos de izquierdas. siempre tan razonables 
y comprensivos, no dudarán en ponerse de lado de aquellos 
que nos destruyen y nos convierten en enfermos - como para­
digma contrapuesto a persona -. De ellos salen las iniciativas 
más sofisticadas y totalizadoras en este campo. No hemos de 
olvidar que el ala izquierda del parlamento representa al futuro. 
la evolución mitificadora. ideologizante que el capitalismo prevé 
para sí mismo como recambio. (El que tenga ojos que vea. el 
que tenga memoria que recuerde. Algunos de los nuestros ya 
no ven, ya no recuerdan . Sobre sus ejecutores nuestras maldi­
ciones.) 

Ningún sindicato, ningún partido ha asumido nuestra pro­
blemática. Se evidencia la necesidad de una actuación autóno­
ma, nunca desconectada. sin embargo, de los sinceros luchado­
res que están a nuestro lado en la barricada. Para aquellos que 
no han sucumbido aún al deterioro. a la pasividad, a la somno­
lencia espectacular (of Guy Debord), para aquellOS que todavra 
sienten la necesidad de realizar efectivamente su existencia pi­
sando el letrero que cuelga de nuestro cuello. se hace precisa la 
contraofensiva. 

Nadie debe confiar en su familia. Nuestra familia ha colu­
sionado en contra nuestro con la sociedad. Nuestra familia nos 
entregará a la autoridad competente. porque se sentirán alivia-

dos cuando sepan que no somos malos sino simplemente esta­
. mos locos. Y es un toque de advertencia a los disidentes. los iz­
quierdistas. los revolucionarios. AsI como en Rusia ya se consi­
dera loco a quien está en contra del régimen soviético, esta 
costumbre se extenderá al resto del mundo (recordemos al téc­
nico de la OTAN citado por no sé quién). La Nueva Inquisición 
quemará de modo aparentemente simbólico, pero efectivamen­
te real a los' que vuelvan a postular la redondez de la tierra. 

Corro el riesgo de que un aprensivo que lea esto utilice 
mis predicciones como sintomatologfa de un proceso esqui­
zofrénico de delirio-de-fin-del-mundo. Allá él. Pero el animal 
que destruye su habitat, se condena a la extinción. y aquellos 
que llegan a los puestos de mayor responsabilidad de nuestra 
sociedad están dispuestos a fabricar del modo más alucinante 
los medios de destruir todo lo existente. y ellos no son conside­
rados locos. Y ciertamente son un peligro público. Del mismo 
modo Que siendo Que nuestro bien amado servicio del orden es 
infinitamente más que los internados en los manicomios, por su 
preparación marcial, su armamento. convicción y apoyo en el 
reconocimiento social. nadie se previene de ellos para salvaguar­
dar su integridad fisica. 

¿ Qué ponen, pues. en peligro los locos? Lo decra al princi· 
pio: la sensación de racionalidad del sistema. Son los testigos 
encarnados de sus contradicciones. Nadie queda libre de su 
acusadora mirada y es preciso interponer paredes. 

Pero no vamos a permanecer a la espera de que nos elimi­
nen (la «solución flnah) de Hitler, I qué duros han sido los regr­
menes dictatoriales con los locos 1). 

Los médicos casi nunca van al médico. Los médicos no to­
man medicinas. Desconfiaban de la curación que el sistema pu­
diera ofrecerles y por ello buscaron gestionarse ellos mismos su 
salud. Nos toca aprender. Hagámoslo con la tecnologra de la 
sociedad. aprehendamos sus métodos, las estrategias de su 
combate. Intiltrémonos en sus cuerpos policiacos-psiquiátricos. 
(cf Laing en «Esquizofrenia y presión social») y sometámoslos 
al sabotaje. al derrumbe. (Esta Infiltración que en principio pare­
ce fácil. recibe su complejidad no de la acción de entrar, sino 
de las consecuencias de entrar: nadie nos asegura que no nos 
veremos atrapados por la lógica de dichos mecanismos.) 

Cuando el sistema pierda sus métodos de defensa se des­
moronará . Nunca debió plantearse la lucha como acción exclu­
sivamente exterior. ha fracasado durante ' décadas y sólo la 
coordinación de la lucha desde sus propios torreones con ac­
ciones violentas de dinamitaci6n de manicomios y liberaci6n de 
rehenes. toma y autogestión de los locales utilizados para rete­
ner y su utilización como plataforma qe subversión; creaciones 
de habitáculos autónomos donde poder efectuar el proceso de 
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reestructuración de la identidad al margen de la identidad que 
se nos quiere imponer. 

La lógica del sistema parte de la teoría de identidades. Tras 
convertirnos en un acúmulo, un poso generacional de sus con­
flictos, pretenden que adoptemos la identidad de sus pacientes, 
de sus hijos descarriados. La sucesión biográfica del bueno­
malo~loco se corresponde a este esquema. Por encima de todo 
nadie debe escapar a la lógica inexorable de poseer aquella 
precisa identidad que en aquel preciso tiempo-lugar consolida 
el régimen de opresión. 

A nosotros nos corresponde vivir plenamente el hecho 
existencial de ser SUS contradicciones hechas carne. Sólo 
en la medida en que nosotros sepamos sobrevivir a lo que nos 
han hecho, es decir, no morir existencialmente bajo la aparien­
cia de contradicción. y convertirnos en el tumor de su sociedad. 
y verdaderamente su tumor. Somos los nudos gordianos que 
ellos cortan, asesinan. Si somos capaces de deshacer el propio 
nudo gordiano y hacerlo viable, su lógica de derrumbará. 

Es importante no estar bajo la potestad de alguien. Si des­
pués de aprender a desconfiar de los psiquiatras, nos abando­
namos a la decisión de los otros acabaremos en un manicomio. 
Los psiquiatras internan a la gente por medio del poder de la 
violencia encubierta. o lo que es lo mismo sólo utilizan una vio­
lencia aparente cuando nos oponemos a ser internados. Tanto 
para ellos como para nuestros tutores somos algo externo de la 
capacidad de concebir el mundo de manera opuesta, del saber 
que ellos opinan como opinan y de la absoluta seguridad de 
que están equivocados. Por tanto deben destruirnos o sentir co­
mo son destruidas las fantasías sobre las que se asienta su 
existencia . 

La gente va al psiquiatra buscando a alguien que le recon­
forte. Es la salida, el ayudante socialmente establecido para los 
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que sufren porque están angustiados y han sido mentalizados­
ideologizados de acuerdo con el standard. El esquizoide se sien­
te solo-sobre-el-mundo, pero huye de la soledad física : le plan­
tea la incongruencia de estar consigo mismo, de relaciones 
consigo. Y he aquí la situación: un yo interno parcialmente es­
tablecido y desconectado del exterior, frente a un yo-corporal 
cuya única razón de ser son los otros. El estar solo plantea la ne­
cesidad apremiante de ser alguien, algo a lo que el esquizoide 
teme visceral mente. 

Es preciso consignar que por otro lado los manicomios son 
los manicomios de los padres, en tanto que institución creada 
por ellos para encerrarnos a nOSQtros. 

Los psiquiatras están del lado de los padres, están a sueldo 
de ellos o del Estado. Un psicótico es un ser que era neurótico, 
pero internado en un marllcomio o diagnosticado por un psi­
quiatra como tal. La frontera entre psicosis y neurosis es ésta y 
el concepto de neurótico es aplicado a posteriori. 

Los padres siempre han odiado a sus hijos. Los padres han 
odiado a la juventud por ser joven y por hacer o querer hacer 
aquello que ellos quisieran haber hecho (o querrían hacer aho­
ra) y no han pOdido o no pueden. Los padres sufren un síndro­
me anal de retención respecto a sus hijos, que les hace odiarlos 
cuando ellos dejan de sentirse propiedad de sus padres, y se 
sienten seres autónomos. 

Por fin. como dijo Guy Debord (tesis sobre la IS y su tiem­
po. N.o 13) en la concreta situación en que vivimos nos odian 
porque somos la representación de la Revolución que quiere 
ser. Nuestros padres se debaten en un conflicto existencial en­
tre su deseo de matarnos y su deseo de responder al requeri­
miento social de amarnos. La solución no es ditrcil, bajo la apa­
riencia engranada en el uniforme sistema espectacular: nos ma­
tan en vida con una sonrisa en la boca. Nada más cruel que la 
sociedad deletérea, que la agonia sin fin de la esquizofrenia. 
Ellos con amor, nos quisieran tener siempre encerrados en el 
panteón familiar y pueden hacerlo convirtiéndonos en ese esta­
do de niño-grandes-estúpidos que pululan en nuestra sociedad. 

No resulta difícil su victoria, todo el sistema está a su favor. 
Los que lucharon en su generación están ya muertos. biológica-" 
mente o no, derrotados. Todos somos los hijos de los vencedo­
res. de los campeones de la alienación del «capital acumulado 
hasta hacerse visible» (Guy Debord, la sociedad del espectácu~ 
lo). 

Una personalidad dividida puede asentarse en una estruc­
tura socialmente aprobada. La religión, particularmente, la occi­
dental moderna, no sólo es fermento de una profunda división 
entre el cuerpo y la mente. el habla y la conducta, la idea y la 
acción. la voluntad y la actividad real. el cielo y la tierra, el bien 
y el mal. También es asiento para personalidades divididas, que 
de este modo cuentan con una apoyatura. Su sufrimiento es 
sentido como necesario. incluso para ellos mismos como bien­
hechor. También cabe aquí un acercamiento al mito callejero 
del artista sufriendo. El «arte» tal como se concibe en esta so­
ciedad es otra salida socialmente aceptada donde proyectar un 
ente bífido, un ser dividido. Nada más sacrllego que mezclar el 
-«arte» en la «vida corriente». nada más sacrílego que barruntar 
la unidad de lo «sagrado» y lo «profano». Son dos situaciones 
de división inmiscible extremos: el resto de las actividades y vi­
das en nuestra sociedad están partidas (colegio-casa-calle; 
trabajo-casa-bar; universidad-partido-casa-amigos lejanos-ami­
nos cercanos). 

Cuando la emasculación. la desconexión queda inmutable, 
profunda en el ente posunitario, sólo quedan algunas opciones: 
el manicomio, la buhardilla, la celda, el laboratorio ... 

El Colectivo 
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LOCOS TOLERADOS 
y LOCOS PERSEGUIDOS 

Burdamente podrfamos decir que en nuestra sociedad exis-
ten ciertas reservas de ludismo: 

el artista 
el intelectual 
la mujer 
el loco 
el niño-adolescente-joven 
el vicioso (toxicómano, alcohólico, erotómano), 
Estas y otras reservas poddamos agruparlas en dos estir­

pes: los locos tolerados y los locos perseguidos, 
El loco tolerado, el artista de moda, el play-boy, el intelec­

tual, el psiquiatra, el izquierdoso legal, es por lo general respe­
tado; es objeto de contemplación y admiración/aversión por la 
sociedad (hola, ESTERSON 1) por la sociedad, Se admite que 
está un poco loco. Pero todos le reconocen una función positiva 
en la sociedad: canalizar adecuadamente el lud/smo de la po­
blación, son, por asl decirlo, la especialización lúdica de la so­
ciedad. En el largo camino de la locura se inserta en la tradición 
del bufón de corte, del enano de corte de la Edad Media, del ar­
tista mercenario de la época renacentista, al cual se le permltls 
cierto grado de veracidad, de mordacidad, de critica, pero criti­
ca recuperada como espectáculo risible por su dueño. 

El loco perseguido, por el contrario, es marginado. Es la 
carne de cañón del manicomio. Está en el lado opuesto de la 
escala social. Tal 'vez porque haya nacido en el lado opuesto, tal 
vez porque haya sido recluido a él. 

La mujer, el niño, el loco, el borracho, el maniaco sexual no 
leqal. el drogadicto (SÓlo los que usan drogas no legales) el 
trotskista, el anarquista, ciertos marxistas (no olvidemos que 
«otros marxistas» , como observan LOU RAU y LAPASSADE son 
la clase intelectual dirigente en Rusia. en Francia, en China, 
etc.), el joven, el autónomo, el artista loco de buhardilla, el po­
bre, el pordiosero, el pedigüer'o, el intelectual marginado (que 
no sique la corriente imperante, que no es bien educado), el 
beat, el dadá, el hippy, el punk, el negro, el homosexual. etc, En 
él la energfa lúcida no está convenientemente canalizada, co­
mercializada. Sus expresiones lúdicas son duramente reprimi­
das y diseccionadas, ora por los agentes de la represión, ora 
por los locos tolerados (') (una de cuyas funciones es demos­
trar públicamente que se puede estar loco sin ser «antisocial», 
sin intentar cambiar nada). 

Pero dicha energia puede llegar a estar canalizada. El loco 
perse~JuidO'; por acumulación de dinero y/o de prestigio social 
(más o menos corren paralelas), puede llegar a ser loco tolera­
do. Para lograrlo ha de venderse como espectáculo público, La 
otra alternativa que tiene es la marginación/represión. 

De hecho el sistema esté dispuesto a vendernos la sensa­
ción de ser lúdicos (<<1 qué grande es ser joven h), tiendas hip­
pies, moda punk, etc.). Una buena salida, salida bien vista so­
cialmente es la ne hacerse adicto al psicoanálisis, a 108 psico­
fármacos de curso legal o moderar el molesto afán lúdico (sln­
dicalizar la huelga, por ejemplo, ver todo lo escrito sobre la 
huelqa de LlP), 

Muchas consecuencias pueden extraerse, cada cual con las 
suyas. Hay que plantearse en un momento crucial de la vida las 
dos opciones, 

El Colectivo 
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EL ARCAISMO 
DEL MANICOMIO 

El manicomio es un arcalsmo dentro de la sociedad liberal 
avanzada. La sumisión incondicional, la estructura jerárquica. 
de corte feudal y el uso Indiscriminado de la violencia, la mi­
nada de edad, la división Infranqueable de clases, la coerción y 
la resocialización ideológicas carecen aQuf de los rituales palia­
tivos Que goza la gente de «fuera», 

El manicomio es una institución - impropiamente - que es 
«reserva espiritual» del capitalismo occidental y oriental. En él 
se manifiestan sin ambigüedad las pautas de organización fas­
cistas. y no olvidemos Que el fascismo es la respuesta institu­
cionalizada y cada vez más consciente frente a las excesivas 
conquistas populares, localizadas o globales. Cuando el margen 
de libertades alcanzadas bajo la presión social sobrepase el If­
mlte tolerable, el capitalismo desenfundará su espada secular y 
se arrancará el embozo liberal: en el manicomio ya no hay liber­
tad de reunión. de expresión, ni de manifestación, todas las ga­
rantlas constitucionales le son suspendidas al que franquea la 
puerta del «asilo mentah), No se le podrá garantizar ni su inte­
gridad flsica ante los ob4esos de la lobotomla, el electroshock. 
la hidroterapia, el choque insuHnico, la camisa de contención. la 
celda de aislamiento: una fuerza bruta desencadenada sin con­
templaciones que puede costar la vida al internado según nos 
refieren recientes casos de «plausible eutanasia)). 

El manicomio es el pararso de los sociólogos de derechas y 
de «izquierdas». Es una comunidad de orden inmutable, de au­
toridad inamovible. En ella el sueño de Keynes se realiza en la 
terapia de trabajo. el sueño de Goebbels en los métodos de 
ccreinserci6n» social. los de Hitler en la eutanasia, los de Stalin 
en la organización de poder-ideologia-mito-cultura. Al ser avis­
pado no le costada mucho descubrir que este despliegue de 
medidas excepcionales, sólo corresponden a una rabeldia inu­
sual; que las condiciones de vida profundas no difieren del «ex­
teriOr» más que en la mfnima e ilusoria escuela de la efectivi­
dad. 

Para aquel que se halla repentinamente -- a lo mejor lleva­
do por su propia familia natal o su esposa -- en esta pesadilla 
manicomial. se ha acabado el tiempo. La división de presente. 
pasado y futuro deja de existir. Para el internado el pasado es 
un recuerdo pecaminoso que se le obliga a confesar de un mo­
do alucinatorio, es algo que se aleja del campo de la realidad 
para pasar al de la ciencia, de lo abstracto, de los arquetipos 
maniqueos, cortados según la moral social. 

Para él. todo futuro está negado. Se le asegurará su pronta 
salida - pronto desengai'tada -, o se le confesará su destino; su 
condena a cadena perpetua le reducirá al imperio de lo inexis­
tente. de lo fantasmagórico. El presente deja de existir en el rei­
no de la eterna rutina. del no-ser. del no-saber, del no-poder. 

Pero el tribunal que le ha impuesto dicha condena nunca le 
razonará las causas de ella. El que a un hombre se le condene a 
cadena perpetua - o a muerte - por «des6rdenes morales» -
como claramente confesabari nuestros psiquiatras de hace 

unos cien años -. y se le diga que simplemente tiene «trastor­
nos mentales», esquizofrenia o lo que fuere, no es comprensi­
ble para un internado aterrado. 

Todo este horrible panorama puede horrorizar a algunas 
mentes bienpensantes, pero repito que el espectáculo difiere 
sólo. en grado - y sólo en grado de eficacia -, del «exterior»). 

Porque. siguiendo la terminolQgfa de Ramón Garcfa, la lo­
cura es un «arror de educaci6n». y no debemos olvidar que k3 
educación obligatoria viola el derecho de reunión y de opinión. 
la titulación del maestro vulnera el derecho de expresión y la 
violencia de los castigos -más o menos sangrientos-, pero 
siempre traumatizantes- todos los derechos del hombre. En el 
manicomio se recupera la concepciÓn de que «la letra con 
sangre entre». la violencia institucionalizada para socializar la 
opinión del niño y después reintegrar los errores de educación. 
y no olvidemos a BOWLES y GINTIS, cuando afirmaban que 
aquello que miden nuestros examinadores es nuestro grado de 
adaptación y aceptación de la norma social. 

Uno se pregunta muchas cosas a estas alturas en este uni­
verso absurdo. Si para los psicoanalistas la disfunción mental 
era expresión de una disfunción sexual, ¿por qué no se puso en 
marcha una educación sexual y una plena realización sexual del 
«loco)) (1) en vez de encerrarlo en celdas que no le permiten tal 
función? ¿ Por qué los psiquiatras del trtratamiento morah), 
tras la muerte de Dios, no cuestionaron tal moral social que ya 
no se asentaba en ese Defensor inapelable, en vez de someter 
con mayor rigidez al hombre a la norma - ya palpablemente 
arbitraria -? Estas y otras preguntas tienen respuestas obvias 
Que cada cual puede dar. 

Según los movimientos que se plantean en los parses «pro­
gresistas» parece ser que en un futuro todos los rehenes socia­
les y los convidados de piedra. hoy separados en locos, presos 
comunes. presos polfticos y marginados. serén todos agrupados 
en un mismo tipo de institución que se preocupará de disolver 
aquellos traumas que les han forzado a un comportamiento an­
tisocial. Esta parece ser la última solución, la más enérgica y 
coherente que el capitalismo nos pretende ofrecer. 

Hoy podemos separar claramente a un grupo de asociales 
que han entenido claramente bajo qué reglas se mueve la so­
ciedad y las han seguido, sin saber que los privilegios estaban 
reservados a ciertas clases sociales. Por otro lado, otros han 
comprendido racionalmente estas reglas, pero han decidido 
combatirlas abiertamente, o bien rechazadas como absurdas. 
Por último. hay un grupo de gente que claramente no ha enten­
dido nada de ellas. 

Dentro de esta sociedad. un mfnimo de coherencia y efica­
cia. va a exigir que sean agrupados todos bajo la etiqueta de 
elementos antisociales. ya que lo que obviamente se pretende 
es castigar ejemplarmente y devolver a la norma a aquella gen­
te que no cumple con el espfrltu de las leyes vigentes. Para ello 
se les pondrfa en manos de los sacerdotes incondIcionales del 
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sistema que dotados de los últimos avances de la técnica y 
prestigiados por la aureola de la ciencia se ocuparán de trans­
formarlos y penalizarlos por sus pecados. 

En una sociedad a la que el naciente capitalismo condenó a 
verse convertida en un amasijo de personas dotadas de un ego 
- por tanto susceptibles de ser explotadas individualmente, y 
enfrentadas por las reglas competitfvas-, privadas de lo que 
hasta aquel entonces las hacfa sentirse hermanadas solidaria­
mente, la religi6n divina; en una sociedad en la que 8e recupa­
raron los elementos mfsticos de la misma religión privada de 
Dios - irracionalidad por tanto- para investir la norma normal 
y la autoridad social - Estado, padre, patrón y maestro - de 
unos atributos celestiales; en una sociedad en la que se conde­
n6, y se condena, a la gente por delitos contra la bondad divina 
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como lo que hoy analizo, o cualesquiera que hoy cue8tan la desa­
probación o la penalización 80clal, nada nos podré extrat\ar ya. 

Cuando los hombres comprenden que una vez desapareci­
do el mito supraterreno nadie tiene derecho a Imponerles más 
normas, y que ellos, y s610 ellos tienen derecho a normas cómo 
han de ser sus relaciones sociales, y sus relaciones de produc­
ción, veremos desvanecerse todos estos grotescos engendros 
de los sacerdotes laicos del dios capital. . 

El Colectivo 

(1) Para plantear Bsta poslbilldsd tuvo qus nscef O. Cooper, qUB 
pedls el empleo de proftlsionsltl$ pSfS enselJaf Iss t~cnica$ sexuales a 
los «locos), y 11 su postBrlor libertad sexual trss la p~rdlds dB Inhibi­
ciones. 
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INSTITUCION 
y ENCUBRIMIENTO 
DE LA TORTURA 

« Hasta aqui queria llegar para hacerte comprender 10-

bre qué bases se fundamenta la sociedad actual. Cada 
uno debe hacerse justicia. de lo contrario no es mAs que 
un imbécil. Aquel que consigue triunfar sobre sus seme­
jantes es el más astuto y el más fuerte. l No es cierto 
que algún dla querrás dominar a tus semejantes? 

LOS CANTOS DE MALDOROR 
Isidore Ducasse (Conde de Lautréamont) 

Reflexionar sobre la tortura únicamente vislumbrada como 
hecho psicopatológico o como aberración de la ética individual, 
implica la tranquilizante idea de definir el fenómeno como algo 
intrínsicamente morboso que los ciudadanos normales no co­
metemos, imputable tan sólo a algunas personas de mentes 
perversas o desviadas (1). 

En este sentido quiero hacer una critica al parcialismo que 
puede implicar el concepto de «Psicopatologla del tortura­
dorn, pues aplicar el estereotipo de enfermedad como connota­
ción única a la acción humana de atormentar, sitúa a ésta en 
un compartimento estanco que aparece ajeno a la bondad na­
tural del sistema de reglas de la colectividad. Mediante este 
«truco» la tortura se muestra como ejercida por seres perturba­
dos cuya conducta dañina remite a defectos individuales, des­
vinculados de la escala de normas y valoraciones del contexto 
social , manteniéndose éste así exento de toda crrtica. 

Remarco. pues, que no pienso aqui meditar sobre los aspec­
tos psicológicos del torturador y su victima, sino desvelar la 
existencia de las tácticas de sometimiento mediante la agresión 
como práctica que. bajo distintas justificaciones (morales, in­
vestigaciones pedagógicas. terapéuticas, etc.). se halla inscrita 
en la dinámica (mormal» de distintas instituciones que integran 
y regulan el todo social. 

Utilizo el término institución en el sentido sociológico como: 
conjunto estructurado de roles. y normas que cumplen la fun­
ción de mantener y reforzar el grado de cohesión de una socie­
dad dada . Quedan pues, aqui englobadas. no sólo lo que Goff­
man denominó «instituciones totales» refiriéndose a lugares 
topográficamente delimitados donde transcurre la existencia de 
los internados: conventos. reformatorios. buques. hospitales. 
etc. (yen donde. ciertamente. la tortura encubierta alcanza su 
más clara expresión. sino lo que en terminologla althusseriana 
se denomina Aparatos Ideológicos del Estado. (la sanidad. la 
educación, los medios de comunicación. etc.) en los que se in­
cluyen aquellas estructuras institucionales que resguardan la 
ideología. sin utilizar la coerción explícita. 

El (cDiccionario del Uso del Español» distingue en su defi­
nición dos finalidades de la tortura: Padecimiento tlsico o mo­
ral muy intenso infligido a alguien como castigo o para hacer­
le confesar algo». Quedan pues connotados dos distintos objeti­
vos : 

a) la represión o coacción de una conducta. 

b) la obtención de un supuesto conocimiento que el otro 
posee. 

M. Guiton. desde una perspectiva psicoanalftica, estudia y 

ejemplifica estas dos finalidades polares del torturar: «Las dos 
situaciones -en los campos de concentraci6n alemanes y 
durante la guerra de Argelia - eran totalmente diferentes. 
los guardianes de los campos torturaban a los prisioneros 
débiles, sin correr ningún peligro, siendo el objetivo la sumi­
sión de los mismos. Los paracaidistas, por el contrario se en­
frentaban con peligros reales y con un enemigo fuerte, y su 
finalidad inmediata era obtener información. El estudio 
muestra que las pautas de conducta variaban entre estos 
dos grupos de torturadores». (2) . Aunque el intento de inter­
pretación de las conductas individuales resulta interesante. (las 
engloba respectivamente en «anal» y «fálica», desde una pers­
pectiva más amplia, me parece una mixtificación que disuelve 
el plano de lo politico en lo psrquico. desinsertando al tortura­
dor del contexto. del que no es más que un producto destilado. 

Evidentemente. en el tipo de situaciones descritas por Gui­
ton, la tortura aparece en ambos casos como un hecho claro, 
consciente y deliberadamente realizado por individuos concre­
tos cuya conducta queda legitimada. e, incluso eventualmente 
premiada. desde la escala de valores de sus respectivos grupos 
de pertenencia . En este tipo de acciones de deSpótica utiliza­
ción de la violencia. para conseguir la represión de las conduc­
tas. aparece más o menos justificada por una no deseada pero 
«irremediable» intencionalidad punitiva propia de las institu­
ciones que ejercen el control mediante la coerci6n y la repre­
sión directas. El que este tipo de prácticas traten de ser esca­
moteadas al conocimiento de la opini6n pública (un ejemplo re­
ciente es el secuestro de una revista en la que aparecra un 
reportaje de COPEl sobre el trato de los presos en las cárceles) 
no significa que no sean por todos conocidas. A este nivel la 
tortura como transgresión ética y a pesar de los burdos intentos 
de ocultación, es un hecho nrtidamente percibidO por quien la 
ejerce, quien la sufre y por la colectividad que la contempla. 
Otra cosa es la posible justificación que cada cual admita según 
su particular escala moral. lastimosamente el artkulo V de los 
«Derechos del hombre» no es más que una frase (3). 

Por el contrario, la tortura encubierta, refiriéndome siempre 
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al marco institucio'nal, no participa de estas caracterfstlcas. Pri­
meramente porque su objetivo no es el conseguir el conocI­
miento que el otro oculta sino la sumisión y modificación de su 
conducta. Persigue integrar el comportamiento del torturado 
en la eacala de valores y normas que lo.tienen al tortura­
dor. ofreciéndosele como única posibilidad de ser aceptado 
aquél por el grupo social que éste representa. En segundo lugar, 
porque el torturador actúa como emergente de aquellas institu­
ciones que sin estar vinculadas al control explfcitamente 
coercitivo cuidan de la a.comodadación de los individuos a la 
normativa propuesta por la ideologla dominante. Quedan aquf 
Incluidas las instituciones sanitarias, educacionales, religiosas, 
asilares, etc. En estos contextos institucionales, la tortura suele 
quedar éticamente velada en la conciencia de quien la ejerce, 

. quien la contempla e incluso, de quien la recibe. Todos ellos 
pueden llegar a percibirla como tratamiento médico imprescin­
dible, por citar dos ejemplos de mixtificación. 

En el terreno pedagógico el conocido aserto: «La letra con 
sangre entra) o el doble mensaje inherente al «Quien bien te 
quiere te haré lIoram; s.e presenta como justificación ideológi­
ca que transforma el castigo represor en una «afectuosa y ne­
cesaria» imposición de la disciplina. Es en este sentido. que, el 
catalán Juliá, Reimmeret, lIIich, Goodman y. otros hablt:m de la 
«educastracióm) 

El concepto de encubrimiento por mi emplead~specto a 
la tortura, no remite pues a lo intencionalmente ocultado sino a 
io no sabido. Este no saber es fruto de una doble articulado de 

, . 

campos inconscientes que traspasan lo personal y lo colectivo. 
La ideolog.fa dominante, la «falsa conciencia» es el inconscien­
te social en el que se imbrica la estructura inconsciente indivi­
dual de quienes castigan, reprimen y torturan investidos de le­
galidad por la institución (4). 

El entramado de lo doblemente enmascarado (por la presión 
ideológica y lo s~byacente en la dinámica personal) permite 
Que ni el torturador, ni su vlctima, ni un hipotético espectador, 
la familia o la sociedad, identifiquen la tortura como tal. 

La tortura encubierta, as! entendida, es práctica usual en las 
instituciones que cuidan de la coerción y/o modificación de 

. aquellos comportamientos no tolerados por la colectividad, pe­
ro a cuyos protagonistas y en función de la misma norma que 
108 rechaza y margina no se les puede «oficialmente)) castigar, 
aino rehabilitar, educar o curar, pues .e les considera Irres­
ponsabl •• dé SUI actos. ya sea por la adjudicación de una en­
fermedad (hipotética o real) o por no ser admitidos como indivi­
duos adultos, según un código de edades aparentemente «na­
tural» pero que el contraste de sociedades nos clarifica como 
mera construcción ideológica. 

En otro apartado, próximo a éste, se inscribe todos aquellos 
comportamientos desviados que quedan en ia amplia y difusa 
zona que va desde el crimen a la simple transgresión de las re­
gias sociales. Para estas conductas, exponentes del fracaso de 
los esquemas motivacionales de la sociedad, de la incongruen­
cia entre fines y medios propuestos, no existen sanciones legal­
mente especificadas o a .10 sumo burdos y aleatorios códigos 
como ia tan criticada Ley de Peligrosidad Social y Delincuencia 
del 4 de agosto de 1970(5,); destinada a «Hipples, Beatniks, 
Vagos, Gamberros, Rufianes, Enfermos mentales. Alcohólicos, 
Toxicómanos, Proxenetas, Homosexuales y Prostitutas», entre 
otros. . 

En el sentido de lo hasta ahora expuesto (aunque no con el 
conjunto de su aséptica teorra ambientalista que descuida la 
sobredetermlnación económica y poUtica de la cultura) estoy de 
acuerdo con Sklnher cuando afirma: «si en nuestro mundo. 
que llama mos civilizado. ya no 8e recurre por més tiempo a 
la tortura. sin embargo todavfa hacemol .amplio uso de téc-
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nicas punitivas tanto en nuestra propia cala como en nues­
tras relaciones con el mundo exterior ... la necesidad de cas­
tigo parece quedar corroborada por la historia, y las précti­
cas alternativas que se ofrecen en sustitución de las ante­
riores. parecen amenazar los tan queridOS valores de liber­
tad y dignidad. y asl. seguimos castigando -y defendiendo 
el castigo justificándolo-») (6). 

Sobre estas justificaciones y su inscripción social inicio mi 
reflexión, la cual no contempla al individuo como un mero orga­
nismo aislado sino , como una persona, asiento privilegiado y 
concreto del conjunto de las contradicciones de la vida social. 
Desde este observatorio epistemol6gico, Interesa el posible 
torturador entendido como emergente o portavoz de aquellas 
estructuras institucionales que legitima su rol, ya sea de psl­
quiatrla, psicólogo,. pedagogo, cuida~or o religioso por citar al­
gunos ejemplos. 

Hace ya años, cuando, recién licenciadp, inicié mis activida­
des como médico de guardia en un hospital psiquiátrico públi­
co, uno de los médicos de la institución, me indicó q.ue le ayu­
dase a probar un nuevo tipo de tratamiento en pacientes al.co­
hólicos. Uno de los dos electrodos conectados a un aparato de 
farádicas fue aplicado al brazo de una mujer de unos cincuenta 
años de edad. sin familia ni oficio conocidos, que habra presen­
tado más de diez ingresos en ~os últimos tres ar'\os y cuya pro­
blemática psicosocial se habra enfocado enviándola , la catle 
en cuanto se le pasaba la borrachera. El otro electrodo se em­
palmaba con el asa de una taza metálica. La paciente miraba 
los manejos entre atemorizada y perpleja. «Beba un sorbo mu­
jer, beba. es co"ac». Tras la descarga en los labios la paciente 
saltó de la silla y arrojándole la taza a la cara Insultó al respeta­
ble psiquiatra que .sonrió musitando con aire de compasiva be­
nevolencia: ¡Ay. estos enfermosl Lo que la mujer opinaba del 
tratamiento estaba claro. Para el psiquiatra, sin embargo, aque­
llo era un acto médico cargado de humanitarias i,ntenciones 
curativas, bajo el que la tortura quedaba encubierta como tal, 
incluso - estoy convencido - para él mismo. 

Sigamos con los ejemplos del repertorio psiquiétrico para 
«curan> alcohólicos y toxicómanos, (uno de los campos más 
elocuentes en mostrar cómo la ideologra del poderl mediante la . 
terminolog!a médica, ha barnizado . de buena intención unas 
prácticas de agresión al hombre para reprimir su conducta.) 

En las páginas dedicadas a «Avanoes en medlcin~» de un 
periódiCO español y bajo el trtulo: «Curioso aparato eléctrico para 
el tratamiento del alcoholismo». Se lefa: «Un aparatoelectró­
nico aplicado a los diente. osea la cavidad bucal. que actúa 
a travél de una descarga eléctrica. puede contribuir al tra­
tamiento de los alcohólicos según afirma el doctor Rubén 
Alberto Rolón, psiquiatra paraguayo. inventor del pequefto y 
raro aparato)) (7). . 

Me parecen claros, para quien pueda aceptarlo, los resabios 
moralistas de premio y castigo. placer y tortura que, transfor­
mados en pseudociencia por un empirismo ingenuo. soportan 
tales empleos de la electricidad. Desde el mito de Frankenstein 
al electroshock (clentrficamente tan burdo como la novela) des­
de la terrible «picana» a las qescargas farádicas .en nlf\os 
eneurétlcos, histéricos, al~oh6I1cos, homosexuales inundados 
por la culp~ y otras conductas molestas, una amplia gama de 
electricistas diplomados, con pretexto benefactor, torturan a 
los individuos que caen en sus manos. 

Electricidad en lugar de racion.alidad, cables y electrodos en 
lugar de relación interpersonal: Encubrir y reprimir en lugar de 
desvelar y transformar. La cuestión es que todo se mantenga 
igualo que cambie lo menos posible. Hay que respetar la nor­
ma y la Infraestructura que sustenta. 

Para finalizar la serie, un último y hasta humorfstico ejemplo, 
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casualmente lerdo este verano en un diario de Rabat: 
« El electrolhock contra 101 10coI del volante». 
«Un remedio para 101 accldentel de ruta, frutp de nueltra 

clvlllzaci6n moderna, acaba de ler propuelto por un pII­
qulatra británico, el Dr. John Barker.» 
«Este preconiza la generalizacl6n del electrolhock para 101 
conductores. A cada 1."allzacI6n no relpetada correlpon­
deré una sacudida el6ctrlca en la rodilla o la espalda. A 
mayor gravedad de la falta, mayor Intenlidad de la ~elcar­
ga. Algunol voluntarlol que plenlan que. una dlltraccl6n 
puede ler el origen de un accidente grave, han aceptado el 
m6todo del pliquiatra británico. Se Inltalan en un Ilmulacro 
de autom6vll y cada vez que tralpasan la velocidad Ifmlte 
reciben la descarga. Parece que en pocos dial 101 mél dll­
trald08 se muestran mucho mál atento8.» (8). 

Según parece, ya mediante ancestral.es ritos religiosos o con 
los últimos avances de la técnica siempre habrán gentes dis­
puestas a expiar las culpas que no cometieron. 

En la misma pirámide social (sólo que algunos arriba y otros 
más abajo) mientras unos se torturaban para no beber o para 
no matarse en su demasiado rápido automóvil, otros promocio­
nan vehlculos aún más veloces, o alcoholes más explosivos cu­
ya compra siga fascinando. Eso sr, una parte de las ganancias 
va destinada a investigaciones de refinadas técnicas de tortura 
del tipo de las del Dr. Barker o de las del psiquiatra electricista 
paraguayo. 

Estos comentarios ponen sobre la pista de una realidad Inne­
gable, que en lo que toca a las estrategias terapéuticas, diferen­
cia a la Pslquiatrla (tal como suele ser usualmente concebida y 
practicada), del resto de las espeCialidades médicas, donde nun­
ca el sufrimiento tiene pretensiones curativas. Gran parte de lo 
que los psiquiatras hemos denominado tratamientos no son 
más que formas encubiertas de tortura que pretenden, de un 
modo simple y econ6mico, modificar la Intolerable conducta del 
otro mediante el padecimiento flslco y psfqulco. Aún quedan 
por ahf, lo sé de buena tinta, psiquiatras que prescriben absce­
sos de trementina (la mayoria prefieren los voltios o las pasti­
llas) a personas angustiadas, confusas o agitadas a quienes no 
tienen capacidad ni tiempo para escuchar y comprender. (9). 

La tortura, en su vertiente psicológica, se halla igualmente 
presente en los rituales de Internamiento psiquiátrico o en cier­
tas maneras de entender la psicoterapia. El clásico trabajo de 
Goffman acerca de las técnicas veladas de sometimiento en las 
instituciones totales (manicomios, asilos, orfellnatos, reformato­
rios, etc.) Ilustra las diferentes formas de degradación de los In­
ternados y sus aspectos torturantes, en los que diversos auto­
res han insistido: Se priva al loco de su libertad, de trabajo, de 
dinero, de amor, de vida se:ICual, aún de palabra, ya que su dis­
curso se tiene por absurdo; se le analiza pero no se le entiende. 
En el caso de la mujer, la opresión es doble, por ser enferma y 
por ser mujer. 

Intencionalmente, dada la complejidad del tema, que exigirla 
un particular análisis, no he hecho hincapié en la familia como 
instituci6n primaria. Son numeroso. y conocidos los trabajos de 
Investigadores (Esterson, Lalng, Watzlavlch, Ackerman, Baterson, 
Ferre/ra, etc.) que tras minuciosos análisis de la comunicación 
familiar, clarifican y conceptuallzan hechos que expresan verda­
deras torturas, ejercidas sutilmente por y entre los distintos 
miembros del grupo. Sin embargo, una visión superficial, puede 
percibir dichos fenómenos como comunes, en relación a los va­
lores normativos socialmente aceptados. 

Escuelas, asilos, orfellnatos, centros de protección de madres 
solteras (¿ Quién protegeré a los padres solteros 7), casas de 
templanza, hospitales psiquiátricos, etc. se presentan a la socie­
dad como Instituciones benefactoras donde la punlcl6n . es una 
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contingencia no deseada. La realidad es muy otra. La coerción 
de los individuos, mediante la violencia se halla de una u otra 
manera presente en la dinámica Institucional, pero la Ideologia 
normativa actúa de filtro que Impide su correcta percepción 
mediante racionalizaciones colectivas a las que dominantes y 
dominados precisamos agarrarnos para no saber el sufrimiento 
del otro (pues implicarra la aceptación del sufrimiento propiO). 
La tortura, deformada mediante justificacIones pedagógicas, 
morales, religiosas, curativas, rehabilitado ras o de otra fndole, 
queda 8s1 disfrazada, en reductos ideol6glcos fascistas, como 
un recto proceder, humanitario y clentfflcamente ejercido por 
honrados ciudadanos que sólo persiguen el bien de la sociedad. 

Pienso que una labor de transformacl6n social hacia formas 
más simétricas de concebir las relaciones humanas debe pro­
mover cambios fundamentales en la Infraestructura económica 
y en el funcionamiento de los Aparatos Coercitivos, porque no 
acaban ahl el trabajo. Es Imprescindible no olvidar el resto de 
instituciones sociales en las qua la opresión, la violencia, la tor­
tura en fin se hallan veladamente Infiltradas. Como Bayon y 
Seoane recalca: «SI la Ideologla dominante domina en el 
conjunto de una formacl6n loclal el en cuanto que logra, 
por múltiple. recurlOI, Impregnar Igualmente 1.1 Ideologlal 
de los subconjunto. IdeoI6gicol». 

Pero las alternativas no son utópicas. Por citar un ejemplo 
en el terreno de las instituciones que culda·n de la Salud Men­
tal, Basaglia y el trabajo llevado a cabo en Trleste por el movi­
miento de «Pllquiatrfa Democrática», constituyen viva e Irre­
futable muestra de cómo es posible un proceso de cambio a 
este nivel. En nuestro pals existen en estos momentos numero­
sos grupos de trabajo que en el campo de la teoria y de la prác­
tica han emprendido la tarea de transformación Institucional: la 
Coordinadora de Centros de Salud Mental, 101 Nuevos educa­
dores, Grupos feministas, Grupos de pslqulatrlzado., COPEL, 
FAGC y otros tantos apuntan en este sentido. . 

J.L. F6bregaa Povada 

NOTAS: 
(1 J. - Este tipo de trete defenslv. es pe"plc.zment, mostrlldll por 

Pitigrllll en su « Diccionario de Humor» " definir 1, muerte como 
«aquello que les ocurre a los dem~s». 

(2). - M. Gulton, S. Settelhelm y otros. «Pslcologra dal tortura­
dor)) R. Alonso Ed. Suenos AIre,. 1971. 

(3). - G. JERVIS, IIport. dllto, Interes.nt" sobre l. «tecnologra 
de la tortura» y su empleo mllllvo por /IIS Instltuclonll qu, efectú.n 
unll represIón vlolentll como m~todo dll control, en «L .. Idlologfa de 
la droga y la CUIstlón da laa droga. IIgeral)). Cu.derno. Anll9rllin. 
N.O 155, SlIrce/on., 1977, d. r.cl,nte publlc.clón. 

(4J. - Pllrto ,n mllln~l/sls de 111 deflnlcl6n .'thYlSetl.n. d, lo Ideo­
lógIco: « El un alstlma qUI p0111 .u 16glca y rigor propio. de repre.en­
taclonls (Imjglne., mito., Idea. o conclpto.) dotada. di una Ixls­
tlncla y de un papII hlltÓrlcol In una loclldad di da». P.r. AlthulSer 
l. Ideologlll no tU concl,nclll, " Impone como e.tructura Inoonlcllntl. 

(5). - Un p~rrllfo ,xtrllldo d,1 libro «Pellgro.ldad ,0cl" y Dllln­
cuencla», de A. S.bllter, «Artlfloe principal y directo» d, 111 clt.dll 
Isy, como l. contrllportlldll proclllm., reve/. " pecull.r Ideologlll del 
eutor: «Las fUlntel de .u. Ingresol (de 101 hlpplel) Ion la revlnta 
de drogal, trabajol de artelanfa. otrol pintan, dibujan, alguno. 
Ion músicos, pero para ellos nO exllte el trabajo organizado ... sI 
trablljlln es parll vIvir, no vlv,n pllrll tr.b.j.r.» 

(6). - S. F. SKINNER. - «M •• all6 de la IIbartad y la dignidad». 
Editorllll Fontllnellll. S srce/onll 1973. 

(7). - «La Vanguardia Espaftola» 4-9-77. Pg. 39. 
(8). - «l'OplnloM»). Pg. 4, SlIm,dl, 9 Julllet, 1977 (R.b,t). 
(9). - Signiflc.tlv.mente, estll mlsm. t~cnlclI, (111' doloroslls Inyec­

cIones de agus"~$) es tllmb/~n utlllz.d. sn /11 c~rc,/el .sp,~ollll pllra 
Inmovlllzllr a los presos molsstos. En est, c.so (" t"t. d, otro nlvsl 
InstitucIonal) no es por supussto necss.rlo !lcurrlr • un dl.gnóstlco 
psIquiátrico. 
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DROGAS LEGALES: 
TRATAMIENTO SINTOMATICO 
y CAUSAS ULTIMAS 

En los hospitales de España, donde existe un departamento 
de toxicomanfa, se ha podido observar de un tiempo a esta par­
te, un aumento vertiginoso de los ingresos de pacientes, debi­
do, por una parte, a un incremento del consumo «per cépita) y 
extensional, y, por otra, a que la población empieza a darse 
cuenta de la falsedad de los mitos que envuelven a ciertas dro­
gas (alcohol principalmente), respecto a su inocuidad y a la va­
loración social que supone consumirlas. Todo esto ha supuesto 
una masificación de la demanda de ayuda psiquiatra de este 
sector de la población que ha pasado de estar «alegre) 8 ser 
un «borracho)). 

La Administración, ante este problema no ha movido un 
dedo seguramente porque considera un derroche invertir 'el di­
nero ganadQ en publicidad televisiva y en impuestos estatales 
sobre bebidas alcohólicas (se fomenta el alcohol de Importa­
ción), en hacer centros de información y desintoxicación, que 
superen el «status» medieval de los actuales. 

En estas condiciones se administra en la mayorfa de los ca­
sos, un tratamiento puramente sintomático y posteriormente, 
terapias grupales que en vez de fomentar una conciencia de au­
todefensa e incluso combativa en contra de los sistemas eco­
nómicos que mueven las drogas legales, hacen generalmente 
del enfermo» un ente pasivo altamente culpabllizado de que es 
el estigma de su familia y de su sociedad. 

Según datos porporcionados por los mismos psiquiatras 
que conducen estos centros, aproximadamente un 40% del to­
tal se rehabilita, pero no apuntan la frecuencia de las recardas, 
ni el tiempo que por término medio acostumbra a producirse, al 
margen de las técnicas utilizadas para estos tratamientos (so­
bre los cuales no es preciso extenderse) es criticable en alto 
grado el ostracismo del que hacen gala, cuando se les insinúa 
la posibilidad de realizar investigaciones en otra dirección, en 
busca de métodos no coercitivos que proporcionen, no una ma­
yor «rehabilitaci6m) como elemento familiar o de producción, 
sino como seres conscientes del peligro que les acecha, ha tan­
to en su interior, como en la sociedad que les invita a consumir, 
y cuando ya no pueden producir, les chantajea socialmente pa­
ra que vuelvan a hacerlo. Es necesario que el psiquiatra trate de 
hallar las causas individuales y que ayude al paciente a superar­
las e inmunizarse asr de esos sutiles mecanismos de opresión y 
no a enterrarlas bajo en conjuro del-grupo-de-«enfermos»-de 
dos-horas-semanales-envasados-bajo-Ia-misma-etiqueta. 

Es preciso, también, que el pSiquiatra tome conciencia de 
que las causas primeras de (todas) las toxlcomanfas, se hallan 
en mayor o menor medida, en el sistema económico-social, ya 
sea a nivel familiar o más ampliamente a nivel institucional. Ya 
va siendo hora de que la Administración advierta que es posible 
hacer el anuncio de bebidas alcohólicas por propaganda de an­
fetaminas u opiáceos, sin que varfe lo más mfnimo la ética o 
peligrosidad de! mismo. 

Y, por último, los estamentos policiales, que se planteen, 
que sus miembros tienen más posibilidades de acabar siendo 
adictos al alcoholo a los barbitúricos (de venta libre en nuestro 
país), antes que un fumador de marihuana desarrolle un hábito, 
en todo caso menor que el que produce el tabaco (Laporte). 
Aquí o jugamos todos o se rompe la baraja. 

EL COLECTIVO 
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ALUCINOGENOS 
COMO MEDIO TERAPEUTICO 
VIAJES PSICODELICOS 

Los alucinógenos, actualmente, no tienen una aplicación 
práctica en la clínica, aunque antaño la poseyeron; sin embar­
go, ésta los invalida como medios potencialmente útiles de de­
salienación. Estas sustancias, desinhiben al individuo y lo hacen 
extraordinarímante receptivo, además son perfectos termóme­
tros para medir la cohesión de un grupo, esto es, si el núcleo en 
que se desenvuelve el consumidor es artificioso y vacío u hostil, 
el individuo tendrá exreriencias influidas por estas variables y 
obrará en consecuencia, ya sea retrayéndose respecto a la co­
munidado rechazándose a sí mismo para no estar en disonan­
cia con ella; no cabe duda de que éste es el camino más corto 
para llegar a los malos rollos. 

En otro orden de cosas, si los que se reúnen para consumir 
la droga persiguen única y exclusivamente los efectos que les 
puéda proporcionar ésta en si, no conocerán nunca de ésta más 
que el aspecto lúdico. Ahora bien, si conciben el uso de aluci­
nógenos como medio para conocerse mejor a sr mismos y a los 
demás, lo más posible es que vuelvan del viaje algo más vacíos 
de plástico y humo y con más experiencia de sr mismos. No 
obstante, existen varios peligros, controlables fácilmente: el pri­
mero de ellos es qquerer volver con un poco de «nirvana» bajo el 
brazo. en la mayor parte de estos casos a corto o largo plazo, se pa­
sa a formar parte de la gran familia de los mlsticos colgados que no 
quieren saber nada del mundo que pisan. 

El segundo, es que no se sientan cómodos en el seno de un 
grupo determinado, o que temen la droga como un medio de 
evasión. 

El tercero, que en pleno viaje se vean a sr mismos desde 
fuera, tal y como son, sin su máscara cotidiana, en estado telú­
rico y no quieren aceptar que el mundo no acaba donqe termi­
na el alcance de su vista. 

El cuarto los resume a todos un poco y principalmente al 
anterior, el gurú o guía del viaje ha de ser una personaexperi­
mentada, de confianza, y que tenga realmente la cpacidad de 
sintonizar ondas dispersas, una especie de mente común a to­
dos, un punto de referencia al que podamos acudir si nos per­
demos, que esté en un plano superior pero que por ello no sea 
menos accesible, el gurú es una especie de guardián que guar­
da la ropa mientras nadamos en nuestro interior, si conoce su 
funciqn evitará que nos hagamos daño. Si no se cumplen estas 
condiciones, el viaje será un fracaso y el gurú inexperto proyec­
tará sus propios temores sobre 105 componentes del grupo y 
probablemente acabarán todos en un psiquiátrico. 

No se puede obrar a la ligera y menos cuando se trata de 
alucinógenos, la batalla contra dos mil años de alienación se ha 
de ganar con estrategia. las buenas intenciones no bastan (para 
más detalles sobre el tema: «La gramética de la vida)) de Coo­
per, Ed. Ariel). 

El Colectivo 
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INTRODUCCION 

CARTA 1.<1 

Es acojonante /a idea de participación en lo del colectivo de 
antipsiquiatrla. Porque hijos mios, desde que abrllos ojos (o me 
los abrieron) unos amigos enrollados, ya lo demás fue coser y 
fumar y darme cada d/a más asco de la facilidad con que nos 
podemos vender al sistema de buenas costumbres. Bueno, co­
mo todo este rollo es el que en términos generales le hacemos 
cara, voy a especificar en mi colaboración sobre algunos casos, 
tlos pa acojonarse, hasta dónde puede llegar e/ cinismo de los 
que han mamado la ideolog/a del sistema hasta los tuétanos. 

Una de psiquiatras: Bueno, aparte de lo que el t/o ese dijo 
por e/ «aparato» de televisión, el Luis Cencillo, psiquiatra titu­
lad/sima, aún en el extranjero, lo que le hizo ser el tuerto en el 
pa/s de los ciegos de /a psiquiatrfa española. Va y dice que en 
una semana puede curar a un homosexual, aparte de hacerse 
un propagandón sin costarle un duro. Cantidad de families sin­
tieron un alivio en las tripas ese dla,' supongo que se dir/an en 
las sobremesas: «IPepe, qu'91 niño tiene arreglo/», y ya veo a 
media burguesl8 (por lo m9nos) mandándoles sus hilos ((faros». 

Lo que no sab8 el Luis Cenc/1l0, o no le interesa saberlo, es 
que en el informe Klnsey, hace ya más años que la mar, la des­
cartaron como psicopatológlca. IOyel, que son los americanos los 
que dijeron esto, y hace años, Icon lo fachas que sonl, y 8qul 
ahora este tlo nos hace un descubrimiento genial, puede cur8r 
la homosexualidad en una semana,' y lo que tampoco sabs es 
que existan organizaciones de marginados con plena actividad 
que si pudiéramos curábamos al sistema en otra semana, y se­
guro que no le aplicábamos el efectro-shock con tlos desnudos 
delante para que los aborrezcan, ni le dar/amos vomItivos cuan­
do televisan un partido de fútbol, o cuando medio pals se corre 
de gusto viendo cómo torturan a un anImal en las plazas de to­
ros. Habrla que preguntarse quilln tiene el patrón para homolo­
gar enfermedades ·co/ectivas. 

Pero la puta realidad está ahl, un amigo mIo ha sido literal­
mente torturado en su familia - psico y flsicamente - cuando 
se enteraron de que tenIa relaciones ssxuales con tlos, otro va 
a acabar loco perdido por culpa de los psiquiatras, que le aca­
barán creando complejo de culos, paranoias,' y lo peor es que 
se cree un enfermo. 

Lo más grave de todo para ellos es por suerte que cada dla 
la gente joven deserta más de ese cuartel de instrucción de re­
c/utas para el sistema que es la familia, que nos enfrentamos 
con un panorama sociocultural y sexual miserable, que castran 
a/ individuo para que le sea más útil y más explotable, y más 
incomunicativo. En fin, que si las relaciones sexuales del tlo y la 
tIa han sido tan mlnimas y tan llenas de gustos y pf1Jjuicios, es 
lógico comprender que /a colectividad esté pslquicamente de­
sequilibrada y por lo tanto en óptimas condiciones de ser mani­
pulada y aceptar los ro/es represivos de la «cultura» del sistema. 
I Por favor, rechacemos tllrminos como homo, hetero, bisexual, 
etc.1 IPor una sexualidad libre y sin argotsl 

Cantidad de besos. 

Pepe Ortega 
(Granada) 
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ANTIPSIQUIATRIA 
EN EL EXTRANJERO 

CARTA N.O 2 

Me llamo Jesús y estoy contento con vuestrll nutlVlI sec­
ción. Mi apoyo pafB vosotros. LlI gente segulrIJ d/clendo que J. 
sociedad no está aún preperlldll para es/ml/llr 111 locura y coo. 
por el estilo. 

Tengo 23 tacos; incluyo también el mes escllso que estuve 
recluido por mi comportamiento antisocilll en un manicomio. 

Mí enfermedad fue 8squ/zofreni8 paranoldll; lIn tllrm/no de 
neuropsiquíatra: psicosis endógena. 

Entrll en el sanatorio el 24 de agosto del 74 y sa/l (me de­
jaron) el 2 T de septiembre. 

Un ayuno involuntario y prolongado, digamos seis meses, 
junto a inestabilidad soc/al (falta de trabajo y condiciones sd­
versas en éste, cuando lo tuve) fueron más o menos las causas 
de mi comportamiento posterior. Por supuesto, aquBllo dB pre­
disposición anterior (leamos prBdisposición genético-heredita­
ria, etcétera). 

Desde que entré Bn contacto con los medic8mentos (pastI­
llas y algún pinchazo glute/co) hastll mucho tiempo después de 
volver a la vida ciudadena, las cosas fueron muy diflclles,' infini­
tamente más que dBntro dtll recinto. Supongo qU8 debido e le 
reección flslo/óg;c8 e/ tratem/ento. 

Durante mi estancia tuve dos cherl8s con el director y otra 
con una chica pslcólog8. El primtlro me hizo contar/e mis peri­
pecias de forme mecánica pera él poder sacar sus conclusiones 
y hacerme el historIal, supongo, porque el tratllmiento me lo 
impusieron sIn haberme hllblado con 1l1. 

Con la mujer mantuve una conversacIón de mAs de una ho­
ra. Una charla s/n interrogantes preelabor8dos por su parte (ex­
cepto e/ RORSCHACH con sus tlpices manchltlls). Las palabres 
iban fluyendo. Pero quedÓ en eso: un8 chefla,' y un tipo en mi 
situación creo que necBs;tllbe mAs que eso. 

Respecto al horario, levantarse (los enfermeros nos desper­
taban por las hebitaclones), lavllrse, peinarse (el poco pelo, 
pues a/ll barba, palo largo, etcéters, son COS8S no permitidas), 
dar unas vueltas por e/ pasillo, o sent8rse a esperar el pienso y 
les grageas, previo rezo. 

Por parte de los enfermeros (machos todos) no vi fomentar 
nI por un momento la comunicación con los enfermos. Sé que 
esto ss diflcll y que hay que tener un gran ánimo de ayuda, pe­
ro creo o pienso .que un manicomio es algo más que un sitio 
donde se encierre e alguien a esperar a que reacciones a los 
fármacos. 

Una sala de lecturas con «ABC» destrozados,' algunas lámi­
nas de dibujo linea/, trabajo de alguna monja bondadosa, un aje­
drez, una bicicleta fija y una sal8 de TV eran todas las cosas 
que habla a/l/. 

Por la mañana tres chices haclan la limpieza en mi planta. 
CuriosIdad visual simplemente. Yo al menos no sentl ningún otro 
impulso ni vi a nsdie pasarse, ni tan siquiera un8 palabra tlpica 
ibérica. Las pastillas supongo. Chicas de 1 7 a 20 años que se 
sentlr/an complet8mente seguras entre un hatajo de reprimidos. 
Sexuales por supuesto todos. Supongo que nadie sabrA hasta 
qué punto puede una mujer ayudar a un enfermo mental., 

Si la paranoi8 (vete a saber) es un disparefse la mente por 
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inanición, no creo que pueda ayudar mucho un par de paseos 
diarios y una bicicleta fija. 

A quién le gritaba yo que necesitaba olr a Pink Floyd, Ma.., 
yall o el Agualung. Un enfermero llevó un dla un magnetófono 
con cintas de Manolo Escobar y siml'lares, y se dedicó a grabar 
a un falangista matón el «Cara al SoIJl. Esto sólo ocurrió una 
vez. 

No os contaré nada acerca de un tipo atado a la cama por 
romper con un vaso el cristal de su ventana, o de los golpes a 
otro por mearse en la cama. Esto ya son otros detalles. 

Si habéis visto lo del ((Nido del cuco» al menos habéis co­
nocido un poco a la gente de vista. Desde luego no pondré al 
desmadrado del Nicholson como enfermero jefe, pero sI a al­
guien de los que determinan estas cosas se le pasa por la azo­
tea ya seria algo. 

Que yo respeto el papel de la ciencia qulmica en estos 
asuntos, pero creo que hay otras muy por encima de ella. 

Mucho ((esperar», «confiar» y ((crear». 

lANTIPSIQUIATRIA 
EN ESPAÑA? 

CARTA N.O 3 

¡Hola! 

Chusk 
(Sevilla) 

Estoy harto de todo el rollo de médicos, psicólogos, psi­
quiatras, neurólogos, etcétera. Hace más de dos años que cal 
en una crisis, que no es más que la culminación de un proceso 
de traumas, depresiones, frustraciones, etcétera, que arrastro 
desde pequeño; al principio fui al médico de cabecera, de a/ll 
me mandó al endocrinólogo, exploración con rayos gamma de 
tiroides. Mis temblores, sudores, palidez, depresión, hipersensi­
bitldad, hiperemotivdad, etcétera, no proven/an de ah/, pues es­
taban normales. El siguiente paso fue el neuropsiquiatra de lá 
Seguridad Social, fármacos y nada más que fármacos: Deonxit, 
nobrium, valium y así más de 15 productos diferentes. 

Resultado: cada vez peor flsíca y ps/quícamente. Empiezo 
la mili en el hospital militar igualo peor (bastante peor) y un 
sentimiento de sentirte una mierda, que después a medida que 
vas evolucionando vas superando y me da energía para rebelar­
me contra otras follones de la mili. Gracias a vender por la calle 
artesanla, pendientes, collares, etcétera, gano mucho dinero 
que invierto casi Integramente en mi problema, médicos espe­
cialistas de cada uno de mis follones, que surglan a causa del 
principal: EL PSIQUICO, dolores de cabeza, disfunciones y do­
lores intestinales, palpitaciones, boca, piel, pelo, problemas uro­
lógicos, nerviosos, huesos, etcétera; al mlsmo tiempo voy a un 
PSICOTERAPEUTA: 2.500 ptas. la sesión, hago con él so'ro­
logIa, no puedo seguir pues es muy costoso y muy dificil en el 
destino que ocupo en aquel momento en el cuartel. 

Desde entonces hasta ahora (el último tratamiento lo dejé 
hace cuatro o cinco meses) he ido sólo dos veces al médico y 
no pienso ir a pesar de todo si no es absolutamente necesario, 
¡estoy hasta los cojones! Como os imaginaréis, uno de mis pro­
blemas era o es la hipocondría, pero hay más, y todo va a parar 
a lo mismo, una crisis existencial (vuestro extra VIDA NATU­
RAL me pareció muy bien). 
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Ultimamente he pasado por momentos de desesperación 
que quizá vuelvan, en los que he estado a punto de l/amar al 
«teléfono de la esperanza» en plan «(1cojonao» pero siempre lo 
he logrado superar. Para ' algunos problemas en plan hipocon­
dríaco me he ayudado el estar actualmente de enfermero en un 
barco y habituarme a ver enfermos (yo no he estudiado nada de 
A TS o siml'lares). Me gusta y tengo la ilusión de mi «salvación» 
y la de la humanidad en el ((naturalismo» y todo el esplritu de 
las filosoflas orientales y técnicas naturales tanto de orientarte 
como de Occidente en general. 

PSIQUIATRIA 
y POLITICA 

CARTA N,o 4 

A. P. B. 

A aquel cuya mente se revuelve inquieta en una jaula. Que 
a mom'entos de suma placidez le suceden las más espantosas 
tormentas. Que cree convulsionarse, al borde de la locura. De­
sintegrarse todo su ser. Y suspira y desea su autodestrucción 
gritando entre sollozos. 

No puedo más. 
Sabiendo que es imposible su destrucción y que no tiene 

más remedio que seguir adelante solitario su camino. Sintiendo 
par momentos su inmenso poder y que ese mismo poder del 
que no puede escapar y que constituye su ser. Le machaca su 
ego hasta destrozarle y hacerle caer como un niño tembloroso 
y asustado. 

Anti yo te digo: 
Con la misma fuerza de la tormenta la calma que le sigue 

te aniquilará y enseñará y dirás. 
Eran los juegos a que me quise entregar 

nadie sufrió 
Ensayos del mismo loco. Vivido. 
A los luchadores del bien y del mal. 
Dejad que el caos se hunda en sí mismo, nada es suficiente por 
si mismo. El caos se comprende por su opuesto. 

Tu ideal se sustenta en tu deseo de transformación es des­
contento, que supone lo opuesto, ambos nacen en ti, ¿qué eres 
tú? 

Cómo vas a saberlo si cada pensamiento que brota de tu 
mente es una parte, y sin embargo es todo lo que tienes. 

Qué queda de ti si llegas e realizar tu utop/a. 
¿Ser perfecto y feliz supongo? 

Donde se sustenta si no es en el pensamiento de imperfec­
ción e infelicidad. 

(¿Absurdo verdad?) 
Es una trampa, un juego para que intentes ver que sigues 

un proceso, de conceptos sI y no, verdadero, falso. 
¿Eres sólo eso o eres su sustento? 
¿ Qué hay detrás de las nubes que se permite dIstinguir su 

forma? ¿Existen los sonidos que forman la música si no se su­
perponen al silencio? 

Tus pensamientos no existen acaso porque se superponen 
al silencio de tu mente. 
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Risas: Me estás llevando a un laberinto sin salida. Pregún­
tate: ¿Alguna vez te has perdido? 

Es' posible perderse en algún sitio. Si tú eres todo el sitio 
que hay, ¿ dónde estás tú? 

Si piensas tu mundo y eres su centro, la chispa que de 
cuando 'en cuando vislumbras entre una y otra idea que te ta­
pan a ti mismo con su parcialidad o unilateridad. 

CARTA N.O 5 

¡Aúpa! 

Ensayos de un loco anónimo 
por el momento 

Acabo de leer en este momento la parte de trAntipsi­
quiatrla». Es la 1.· vez que lo consigo. Y lo necesitaba. 

Sabes, últimamente me pregunto más fuerte que antes si 
realmente, por este método podré sentirme yo misma, bien. Tú 
puedes padecer de gripe, ¿no? Pero yo padezco de angustia. 
Angustia. Angustia. Angustia. Grande, eterna, esclavizante, ho­
rrorosa, cotidiana, en resumen, demasiado acojonan te. , Y enton­
ces, se recurrtl a alguitm. Porque no se puede más y se necesita 
sentir cosas, vivir/as, y se necesita también ser feliz de vez en 
cuando. Y entonces se recurre a alguien, pero ¿a quién?, y un 
ataque, y otro, cada vez más seguidos, más fuertes, y cada vez 
cuesta más superar/o, y es más profunda la depresión de todos 
los dlas, y sin embargo no dejas de sentir la necesidad de vivir 
lo que amas. Porque a pesar de todo, en el fondo deseas amar. 
Angustia. Angustia. 

y recurrl a alguien. ¿Escuchó, escribió, ' entendió ... ? Y me 
pregunto ... , me analizan si, pero ¿respecto a qué .. .?, a todo lo 
que me rodea, y todo eso a mi no me da por ah/, y lucho con­
tra ello, y deseo prescindir de ello, sin embargo, es su base para 
saber si estoy o no loca ... Bien es cierto que no estoy bien, pero 
es en mI misma, donde yo no estoy bien y lo sé sin que me lo digan, por­
que me siento normalmente, muchas veces al dla, Porque a veces des­
graciadamente estoy viva. 

y me pregunto, ¿me quieren curar, pero cuáles su mode/~7 
¿Cuál es su punto de referencia? IAhhh/, no sé qué pensar. 
Bueno, silo sé bien en cuál, la cosa es que ahl estoy, porque 
no he encontrado nada mejor. 
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Pienso si es o no. Si deseo estar ahl o no. Si es flsa la reali~ 
dad que precisamente no me interesa en absoluto, ¿por qué 
trabajas en ello? Porque bien podrla trabajar con gente que vea 
las cosas de' Qtro modo y /a enfermedad en otros sitios. y posi­
blemente sea por aqul, cerca de esta antipsiquiatrla. Pero el 
problema es que necesitas a alguien. Ahora mejor, menos ata- ". 
ques ... , pero /a ' angustia es por /0 visto infinita y yo no, I cojo­
nes! Me lleva una clara ventaja, pero encontraré el modo de 
aventajar/a. Tengo prisa porque hay cosas que quiero hacer y 
gracias a ella no puedo. el tratamiento que sigo es más eterno 
y lento que la muerte, y siento a veces, la posibilidad de la vida 
cerca de mi, y la pierdo , una y otra vez, lejos y cerca, quizá en 
mi o en ti, y por todo sentimiento ... , la angustia. ¿Qué mierda, 
eh? 

y yo no es esto lo que necesito, lo peor es eso si. Bien, os 
aseguro que los tlos que ahora me ayudan a vivir son tlos ma­
jos (y algo es algo, ¿eh?), pero del mismo corte. La gente que 
está como yo, y conmigo, es de ese mundo que tanto me repe­
le, y contra el que lucho, yeso ya me rebasa. Y si no lo dejo es 
porque no soy capaz. Y encIma es caro, carlsimo, es tremendamente 
caro. 

Me he sentido feliz, al leer este articulo. Esperanza de que 
en cualquier momento saquéis otro, y esperanzada (de leer 
algún dla euskera en vuestra prologación y revista o Ajo). 

Haréis un bien o por lo menos dais la oportunidad al que quiere 
y no puede. 

Hacia mucho que conoclala Antipsiquiatrla pero de palabra 
a otros, ¿locos? 

Una vez conseguido el rollo, os diré Agur, beti surrera eta 
beti arte. 

INSTITUCION 
PSIQUIATRICA= 
REPRESION POLITICA 

CARTA N.O 6 

Querida gente: 

Jasone 

Desde que le/ el Ajo de diciembre. en el que venia el articu­
lo sobre Antipsiquiatr/a, he estado pensando en escribiros, para 
ver de qué manera me podrlais orientar o ayudar en este caso. 

Conozco a una chica con 22 años que está internsda en un 
psiquiátrico, hemos empezado s intsrcambiar cartas, pero tengo 
una cierta preocupación de no hacer las cosas correctamente. 

La conozco desde hace muy poco tiempo, y por una amiga 
mla, que es del mismo pueblo y decidió ir a visitarla. Me fui con 
ella, porque estaba interesada en conocerla de$pués que esta 
otra, me habla contado algo sobre su vida. 

Yo he leIdo algo sobre antlpslqulstrla, pero no me conside­
ro capacitsda para hacer o emitir juicios al respecto. 

Asl, os voy a contar lo que fus mi impresión después de la 
entrevista. 

Esta chics está por segunda vez en un psiquiátrico desde 
hace cinco meses, y tanto esta vez como la anterior, fue inter-­
nade por sus psdres, los cuales conslderlJbsn que no era tlnO,­
mal». Al parecer (tenIa poca información sI respecto) su tranor­
ma/idad» se reflsre, a una fuerte dosis de rebeldla frente a la 
autoridad familiar, V a unos principios libertarios, tanto socia/­
mente, sexualmente como espiritualmente, que le han produci­
do un fuerte choque con el ~pater familias». 

Yo no sé si esto se podrla considersr solamente como 
«conducta desviada», o una incapacidad consciente de adapta­
ción a los esquemas de esta sociedad. El caso es que los pa­
dres ni coftos, ni perezosos, la metieron hace algo más de un 
año en un psiquiátrico, donde entre otras barbaridades, fue so­
metida a electro-shock. Cuando la vi, me encontré con otra chi­
ca, o compañera de clase; su aspecto exterior bastante cuidado, 
y una inmensa alegria al ver que tenia una visita que no era su 
familia. 

Después me estuvo contando lo que hacia desde que entrÓ 
alll, su horario, sus medicinas, la suministran una cantidad de 
sedantes como para tumbar a un caballo. 

Hablaba con toda naturalidad, explicándome los temblores 
que tiene en las manos a pesar .de estar tata/mente relajada, y 
que según el/a los tiene desde el nuevo tratamiento de medici­
nas. También que cuando está hablando en una conversación 
larga tiene a menudo «pequeñas lagunas» y se pregunta si será 
debido al electro-shock. Tiene una afectividad bastante desarro­
llada, pienso yo, y una sensibilidad asombrosa, para percibir, e 
intuir las pequeñas cosas, las sutilezas, que a otros seres huma­
nos les pasan desapercibidas. 
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No pude ver a ningún doctor del centro para preguntarle 
cuáles son lo sIn tomas de desequilibrio o enfermedad según los 
cU81es 18 están tratando. 

E//a lógicamente est~ deseando salir de allf, pero todo de­
pende de sus padres. Económicamente no está emancipada, ni 
tiene una profesión. El año anterior a internarla, habla termina­
do COu. La monotonla, me contaba, le exaspera mucho, ya que 
por lo visto, no hacen nada, en cuanto a actividades flsicas o 
colectivas se refiere, se pasan todo el dla sin hacer nada, deam­
bulando por los pasillos. Unicamente e//a puede ir a la bibliote­
ca a leer un rato, como un privilegio que le concedió su médico. 

Yo quiero ayudarla, pero no s, cómo, y lo que me preocupa 
es el adoptar una postura llana, natural, no sé si decir objetiva, 
porque tengo que mirar en el fondo de mI misma y ver si la tra­
to como a otra compañera o si mi actitud es un tanto paterna­
lista y consoladora. Esta última es la que no quiero, pero no sé 
si la otra seria contraproducente. El caso es que estoy bast/lnte 
confusa, si vosotros me pudierais echer un cable os lo agrede­
cerla. 

E s muy difícil discernir entre lo normel y lo enormal. La me­
yorla de las veces ni son todos lo que están ni están todos los 
que son. 

Lo que si tengo claro, es que esta persona necesite ayuda y 
no sé cómo proporcionársela acertadamente, y por otra parte, 
que es un caso de nueva represión, de una represión distinta 
pero más exterminan te. Que es denigrante que heya pedres que 
para acaller la rebe/dla de sus hlj'os recurran a correccionales 
psiquiátricos, donde se les aplice electro-shock y ellos se que­
dan tan campantes; por ignorancia o por salvajismo. IQuién sa­
be! 

Un abrazo. 

DROGAS 
CARTA N.o 7 

Julia 
(Madrid) 

Pobre Tom, atrapedo entre oles de palabras, mIre das y ór­
denes, cogido en la posición más dolorose, inmovilizado en el 
terrible desfile de los pájaros, sin ot" posibilidad que morir u 
ocultar su cerebro torturado bejo un cubo y mirarlo todo con 
ojos grises. 

Ola a dla pudo escucharlo: un cierto veclo s610 ocupado por 
rumores eléctricos, las voces de la televisión o el teclear de las 
máquinas y ese dolor. Pobre Tom, una tarde 58 sorprendió m/­
renda a/ suelo de le habitación viendo nade; esas beldosas sin 
color horizonte de los otros. 

iDesfiles de pájaros! Posible alteración de la qulmica cere­
bral - habla dicho -, pero era más sencillo que todo eso: al­
guien, tú sabes quién, conectó 81 cable e tu cabeza y entonces 
se reunió le fe m ilia, tú sabes qué es lo que pasa cada vez que 
ellos se reúnen, nada bueno para el pobre Tom, cuando te en­
cerreron du"nte dlas en le enorme campana vIbrante. Al finel 
no eras tú sino sólo el bronce y el aire y el sonido. 

y las grietes ocupadas por hormigas ... IEI dijo que las hor­
migas eran todos mIs hermanos no nacidos! 

En verdad d8ble estar loco, porque tiró, como en un juego, 
les monedas al suelo una e una, y a los charcos y nos miró tris­
te y alucinado. Ere de noche y quer/emos irnos, pero nos re­
tenia con aquella mirade de gallo peledo. 

Un niño al que se rodease de gritos durente veinte eños 
seria al año veintuno un perfecto y terrible ge/lo pelado. 

Como mi sueño de le Resonencia Triste, equellos tipos mi­
rando por las ventanas y preguntándose si me ibe a suicider o 
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qué ... Ellos estaban haciendo un agujero en mI cabeze buscendo 
algo o Intentando conecter el cable. La televisión dijo: trTodo 
es», y aquellos ejes, flechas y direccIones emllnadas del polo 
central me destrozaben,' luego supe que todo eran 6rdenes del 
gran Mongol. Yo le conté todo a mi padre, alguna disfuclón 
simpática, tr chala do», dijo él, y durante largulslmal noches le 
hablé de aquello que más me preocupaba, y,. lo dlj. tel y co­
mo lo pensaba: trA que vosotros hac6ls de todo un t.mbl. pro­
blema, ceda acto y palabrs es objeto de enorm., dl,cu,lon., y 
dudas. y gritos». Le inicié en algunos de lo, ,~t06 y plN fin 
mencioné vagamente la existencIa remota de ,. RBglón C.ntre/. 

trEsto está en tu cabez,~, dijo, y miró elpent.do hecl. I.s 
peredes busc,ndo un, puerta, como si Ignora,. qu. no, hallA­
bemos encerrados en /11 torre. Tr.té de h.c.rl. compr.nder. 

Luego supe que todo .quello que le reve/.b •• n .1 mAs ab­
soluto de los secretos, lo cont.ba él todas lal noche, por t.'e­
visión. Me suml en un sl/enclo Infinito. 

Pobre Tom, hermano. ¿SabéIs alguno que un ELECTROS- . 
HOCK equivale a una pequeñ, oscuridad que estalla de dentro 
e fuera quemándolo todo ... ? ¿Os habéis despertado atados du­
rante cinco dlas con las venas /len.s d. s.1 y la aguja del sueño 
clavada en la frente ... ? Pobre Tom, hermanos, siempre atrapa­
do, pero mamá y papá no tienen nada que ver con esto y le 
miran, se miran sin ver las grandes arañas en los ojos de Tom, 
que se restriega hasta sangrar. 

J. C. S. S. 

CARTA N.O 8 

LA CONTRADICCION SUBYACE 
LA INCOMUNICABILIDAD DE LA EXPERIENCIA 
LA COMUNICACION DE LO INCOMUNICABLE ... 
CON PALABRAS ESTABLECIDAS QUE NO DICEN NADA 
QUE TE ASFIXIAN, TE AISLAN, TE QUEMAN 
LA LUZ TE CIEGA, 
Y TE MIRAN 
QUIEREN .TALADRARTE, DERRETIRTE, CASTRARTE 
PORQUE ERES PELIGROSO 
HAS VISTO LO QUE ELLOS NO QUIEREN QUE VEAS 
PUEDES DESTRUIRLES 
LOS HAS DESTRUIDO YA EN TU EXPERIENCIA, 
ESTAN MUERTOS 
TODOS HAN MUERTO 
SUS RIDICULAS INSTITUCIONES, TODA SU MAQUINARIA 
REPRESORA 
HA MUERTO 
PERO SUS ESPECTROS PUTREFACTOS TE SIGUEN PERSI­
GUIENDO 
NO PUEDES DESHACERTE DE ELLOS, 
LOS HAS MASACRADO 
Y SIGUEN AHI, 
HAS ENGULLIDO SU SANGRE y SUS VIS CERA S, 
CIEGO DE ODIO, SEDIENTO DE LIBERTAD 
PERO NO HA SERVIDO DE NADA. 
LA LUZ TE SEGUIRA CEGANDO 
LA NADA, 
EL VACIO COSMICO ESTARA ANTE TUS OJOS 
Y NO PODRAS SOPORTARLO, 
SEGUIRAS SIN COMPRENDER, 
SERES MONSTRUOSOS INTERIORIZADOS TE TRITURARAN 
LAS ENTRAÑAS 
SU MAQUINA NO FALLA. SOLO HABRA LUGAR PARA LA 
ANGUSTIA Y EL ODIO. 

M. Y. 
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ORACION y CIERRE 
APENDICE 

La mayor parte de la gente vivenciamos los análisis como 
criticas negativas. Frente a ello seria preferible, Que el análisis 
fuera más critica negativa, y Que decayera la confusl6n de am­
bos términos. 

Partamos de la distincl6n critica negativa/critica positiva. 
La critica positiva podemos diferenciarla en positivista y 

pragmática. La critica positivista es aquella Que 8 medida que 
va hallando que la teorla vigente hasta el momento no era váli­
da, improvisa otra teorla que se ajusta más a la realidad. Es la 
caracterlstica de la ciencia. La critica pragmática, muy cara a 
Marx y a la policfa franquista, hace aparecer un real (o falso) 
desajuste de la te orla con una verdadera (o falsa) realidad, y la 
sustituye por la construcci6n te6rica con la que el critico ya Iba 
preparado para abordar la realidad te6rlca. 

Hablaré ahora de la critica negativa. A mis crltlcos les diré 
amablemente que sI, Que estoy predispuesto en su favor. La cri­
tica negativa es aquella que pretende mostrar la contradlccl6n 
ante una teorla y la reRlldad, sin dar una solucl6n. Es aquella 
critica que no intenta vendernos una teorla. En general. provoca 
reacciones de pánico, «¿desde dónde me hablas?», miedo a lo 
desconocido. Observamos al ejercerla un miedo a enloquecer, a 
no saber Qué hacer, a quedarse colgado. Es el hombre de fuer­
tes principios que se ase a ellos por miedo a tener Que escoger. 
El hombre Que tiene miedo a hallarse en un tiempo sumido en 
la duda, en la locura: miedo que tiene prolongaciones y claqué 
gratuito entre todos los fll6sofos, «<buscadores o amantes de 
la verdad»). 

Podrá reprochárseme que yo haga una critica pragmática de 
la critica positiva: según ello yo intentarla vender la critica ne­
gativa. y es a esto a lo que tienen miedo los crlticos temen Que 
la critica que ellos venden a los traficantes de cultura les perju­
dique financieramente. De ahl la connivencia entre los critica­
dos que no Quieren ser criticados y los crltlcos que no Ql:Jleren 
criticar. 

Quisiera acabar diciendo Que tal vez me Quede colgado, pero 
no tengo miedo: mi deseo es la espontaneidad. Y aquf renuevo 
la critica negativa. Al criticar negativamente se supone que no 
doy salidas, pero doy la salida de la espontaneidad, que ya es 
alguna. Ya aqul, veo que veréis que no os consigo vender na­
da. Cada cual con su IDEA de VERDAD, con su IDEA de FAL­
SO, con su IDEA de ESPONTANEO. 

Me duele meteros en un doble vinculo, pero, Ised espont6-
neos, cor'lol 

Para placer del consumidor de nuevas teorras expongo algu­
nos ejemplos de critica negativa. La esterilidad de esta teorra, 
no es sino exponente de la esterlllzaci6n que sufrimos masiva­
mente, no os asustéis. 

LA LOCURA 

Cuando hablamos con alguien de la enfermedad mental, y 
proponemos arrojar la moneda con dos caras (locura/cordura), 
se nos propone otra salida: , 

Seamos buenos, seamos dem6cratas y no terroristas (como 
nos propones, so dinamitero anarco), vamos 8 ampliar el mar-

gen de lo tolerado, que vengan lesbianas, que vengan 
marxistas-Ieninistas. En una palabra, reformemos y hagamos el 
reino de los cielos de la cordura más accesible al público. 

Entonces, les preguntaremos que dado que se ponen a am­
pliar que lo hagan hasta el infinito, que se deshagan de la ba­
rrera loco/cuerdo por la lelania. 

Entonces el problema de la locura alcanza su verdadero sen­
tido; el que estaba oculto hasta el momento. 

«¿No dejarés a un violador suelto por la calle? ¿No deJa­
rés a un loco (Mendel dijo Que todos los ácratas estaban locos) 
suelto?». Todos somos un poco Martln Villa en el fondo: iPo­
bres paranoicos vfctimas inocentes de la paranoia desatada l , 

En el fondo el loco es aquel que molesta, cuanto más moles­
ta más loco, cuanto más loco más molesta, el que molesta está 
loco. 

Pero aQul hallamos que la locura es algo socialmente produ­
cida: 

La paranoia es un articulo de consumo en todos los parses 
civilizados (consúltese las entrevistas habidas y por haber de 
HUA KUO FENG, BREZNEV, JELMUT ESMIZ, CARTER, PINO­
CH ET, etc. grandes y pequer'los genios en dicha especla'lIdad 
todos mezclados). 

- La esquizofrenia (división del esprritu) es socialmente pro­
ducida. 

- La depresi6n es algo inherente a una cultura depresiva, a 
una realidad social depresiva. La toxicidad de las energras repri­
midas produce 

- Un alto grado de agresividad 
- De alcoholismo 
- De toxicomanlas 
- De adicción de psicoanálisis, a la TV, a 108 perl6dicos, a la 

política de partidos, los libros, al AJOBLANCO. 
En definitiva, todavla buenos contra malos. 
Pero con la diferencia de que ser bueno es algo condiciona­

do por el hecho de que hay gente peor, y el ser malo es algo 
que viene condicionado porque eres un tia que jode a los bue­
nos, y los buenos son més que los malos, y los buenos son des­
cendientes directos de una estirpe Que siempre vence, son los 
vencedores de todas las guerras habidas hasta el presente. 

y mi amigo os dirla «Ied diferentes, sI, pero ... no os 
paséis». Nuestro amigo es una especia de DELEUZE/GUATTA­
RI que nos dice: ser loco es bueno. Pero con limites claro. Y na­
die tira la moneda loco/cuerdo. 

En otra época (Cfr. el articulo «por una esqulzofrenlzacl6n 
de la politica, por una polltlzacl6n de la esquizofrenia») qui­
se que la soluci6n a la salud mental era dar clases de hlpo­
eres la a los locos, la misma hipocresra que tengo yo cuando es­
toy entre cuerdos. Pero fundamentalmente estaba equivocado. 
y por dos causes: 

Nunca hubo una mejor escuela de hlpocresla que el manIco­
mio: he conocido gente que estuvo en manicomios y sall6, mu­
cha. Han aprendido una lecci6n: pueden estar locos, pero de­
ben oc·ultarlo. Eso es lo que nos enser'lan en la escuela. El loco 
es un \~rror de enseñanza (cfr. RAMON GARCIA), uno al que no 
se le ha enseñado suficientemente bien que puede estar loco, 
pero debe ocultarlo. 

Estamos en una sociedad en que todos estamos locos y de­
bemos todos ocultarlo. ¿A quIén? Antes a 0108. Todos sabremos, 
incluso Dios, que éramos malos, pecadores, locos, pero Olas se 
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conforma con que lo disimulemos: Dios quiere que tengamos 
ganas de follar, pero que nos las aguantemos para que él no 
nos pille. Ahora el poder no lo tiene Dios, sino la «soberanfa po­
pulan). Asl todos elegimos representantes para que inspeccio­
nen lo bien que nosotros fingimos no estar locos. Todos somos 
pecadores, a todos nos gustada robar, predicar, follar, escribir, 
pero sabemos contenernos para que no nos vean nuestros re­
presentantes democráticos, o sea para no vernos nosotros. Hoy 
hemos progresado respecto a la Edad Media: no fingimos ante 
Dios sino ante nosotros mismos. 

«) Me estoy volviendo loco 1)) es el grito más desesperado. 
Nadie teme nada peor. 

AsI el loco es malo. es antisocial. ' 
El psiquiatra es un miembro respetable de la sociedad, inclu­

so lo es el antipsíquiatra (Laing con corbata -da una conferencia 
de prensa en la ciudad donde dos a"os y medio antes moraba 
Franco). ((El»). ¿Para qué mancharse las manos diciendo que él 
es como el loco? Entonces sería malo, antisocial. Lo despe­
dirlan. Mejor decir: mira. loco, no te enrrolles mal. lé como 
yo. un tia que toma lSD. pero que vende best-sellers)). No 
está loco: lo importante en esta sociedad es vender, el que más 
vende más dinero tiene, es más importante, más respetable, 
más bueno. No importa lo que se venda: libros de antipsi­
quiatria, de LSD, Ajoblancos, porros (crf. Carlos Sapena), libros 
de Bakunin, de Marx, de Nietzsche, de algún otro loco ... 

El análisis aparece aqui de nuevo. 
¿ Se puede ser objetivo? Sr, siempre y cuando se sea sufi­

cientemente subfetivo: lo objetivo es decir: <eVo plenlo que 
tal»; esa es la verdad. 

Todos los movimientos de mistificación analizados tratan de 
lo mismo: ocultar la verdad. 

La memoria es el único lugar de confianza al que un sujeto 
puede acudir para probarse algo: 

Es necesario pues, negar la validez de lo que uno recuerda 
((La novela familiar del neurótico» página 1.361; cdol ... 
cuerdos encubridores») página 331, todo ello en las obras 
completas de Freud de Biblioteca Nueva), para instituir en vez 
del rey negado una monarquía propia (el indigno Izgnoud). 

De nuevo la critica pragmática. 
Lo que Freud nos quiso vender es una historia ' según la cen­

sura victoriana: todos Quieren masturbarse o follar, o lo que 
sea, pero mientras sepan hacerlo en privado, o no hacerlo, es 
decir, mientras no sean descaradamente locos pueden hacerlo, 
mientras finjan no estar locos. 

El analista cumple pues, una función: dependerá de que 
quiera vendernos (a estas alturas todos sabréis qué os quiere 
vender), o de quién le pague (dicen algunos que nos paga la 
CIA. o sea que ojo con comprar esto) su mensaje. 

Una vez desenmascarado todo analista, que cada uno recoja 
de los restos del espejo roto lo que le guste, lo Que quiera con­
vertir en su totem familiar, su man, su lar, su penate. 

Dejemos que cada tribu adore a su Dios, e intercambiémos­
los (cfr l. Racionero en «Nietzsche y el anarquismo»), Viejo 
Topo n.O 16): 

«Los inventores del racismo fueron 101 mismos judfos 
al negarse a intercambiar dioses como era c08tumbre 
entre las culturas de la antigüedad.») 

Ya antes otros han dicho Que todos estamos locos. Incluso 
Freud, incluso Laing, incluso Reich, incluso Fromm, incluso 
Vallejo-Nájera, incluso Coopero Pero todos querran vender algo 
con qué solucionar el supuesto problema de la tocura: psicoa­
nálisis. manicomio, psiquiatrfa, antipsiquiatr(a, bionergétlca, re­
volución, budismo, lo que sea. Todos son vendedores de cepi­
llos con bata blanca. Todos son una «rea' alternativa de po­
der». Toda alternativa de poder moderno pasa por el Estado. 
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Ahora una de slogan. 
Si os gastáis la pasta en «Ajoblanco», como, mfnimo Queréis 

poder decir un slogan: 

«Reivindiquemos nuestra locura}) 

o dos: 

«Abajo el Estado» 

Y cada cual que barra su propio estercolero y yo aquf me 
quedo. 

PARANOIA 

En el fondo todo intelectual es un heredero de la tradición de 
los bufones, los enanos de corte del Medioevo (ver una aproxI­
mación renacentista en «El enano) de PAR LAGERKWIST). El 
intelectual debe ' decir cosas picantes que hagan reir al rey. sr 
es aburrido, le diremos que es un depresivo, un «antiguo) 
(slang de la Universidad Central de Barcelona), si es peligroso 
será un terrorista, un anarquista (1 cuándo se enterarán los pe­
riodistas que Ulrike Meinhof era marxista 1, ¿quizás es Que los 
periodistas son marxistas?) (4). . 

En definitiv~, vamos a escribir algo, pero con pretensiones de 
cientificidad (si los marxistas dicen que el materialismo dialécti­
co es una ciencia, ¿ qué menos puedo hacer yo 7). Hay un «efec­
to Orwelb> (=), que podrfamos definir por la capacidad Que tie­
ne un sistema de autosustentación, de homeostasis de crear los 
lenguajes mistificadores (new speack) necesarios para sustentar 
sus fines. Hay otro «efecto). El «efecto integrador», por el 
que conforme un sistema elimina los elementos más radicales 
de su oposición, puede domesticar dicha oposlci6n integréndo-' 
la: tanto hippies, como Panteras Negras (la cultura under­
ground. MARIO MAFFI), los marxistas. los anarquistas, los sl­
tuacionistas, la COPEl. 

¿ Para Qué destruir la oposición? 
Basta con domesticarla y además engafiiarla. La oposición es 

el apaleado por cornudo de la comedia democrática. 
Basta abrir a Basaglia (la mayorfa marginada, Ed. Lala) para 

tropezar con Edwin lemert. El nos hablará de la paranoia, él no 
es paranoico, por tanto está en contra del paranoico. Pareceré 
reduccionista, pero haré lo posible para demostrar lo contrario. 

Vamos a beber al familiarismo, leemos a Speck (Redes fami­
liares; Ed. Amorrortu). Hay un calO de una paranoia. La paranoi­
ca acaba siendo internada, pero Speck se siente dichoso por­
que salva a la familia. Al fin y al cabo ser6 la familia la futura 
clientela. la actuat clientela. (6) La estirpe de los vencedores de 
guerras. 

Por el «efecto integrador») la oposición al listema vigente 
se va centrando en ejes sucesivos, que se van acallando por in­
tegración. Pero siempre hay alguien que protesta. Siempre pier­
de. Pero protesta. Pathos. 

En. el n.O de 4 de febrero de 1978 de la «Actualidad Espa"o­
la», Antonio Gala entrevista a Felipe 11. Para Felipe 11, el poder, 
el rey; el peligro está en los disidentes religiosos: pero nunca 
olvidando que son peligro porque son nuevo foco de poder, po­
der que tiende a derribar a Felipe 11. Decian los sltuacionlstas 
que había que intervenir en las situaciones para hacer entrar la 
duda. 

Si los protestantes hubieran ganado a Felipe 11, la gente se 
hubiera preguntado, que dado que antes mandaba Felipe 11 y 
creían que no podla ser de otro modo, ahora tenlan derecho a 
preguntarse por qué no podrfan mandar ellos. 'Lección perdida 
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en Rusia. Lenin con su Revolución, provocÓ una caída de esca­
mas de los ojos colectiva que hubo que superar en sangre: 
Ucrania, Kronstdat, etcétera. 

Todo esto se basa en la lucha por el poder: 
Hoy el orden establecido por la razón llama No-Razón a sus 

enemigos, como Felipe 11 llamaba herejes a sus enemigos. 
Cambio de etiqueta. 

Nadie ha conseguido curar a un paranoico, ya nos lo dice 
Vallejo-Nájera: parecen curados, pero vete tú a saber si no es­
tán fingiendo para salir y matar a su esposa. Son enemigos irre­
ductibles. A un esquizofrénico le pegas unos shocks y lo man­
das para casa con cierta seguridad, pero, ¿ya un paranoico 7 

Se cree que le persiguen y lucha. Lo dice Lemert, a lo mejor 
le persiguen de verdad. Lo dice Cooper, a lo mejor es un mayor 
grado de conciencia. Pero cobran por curar paranoicos. Hasta 
Vallejo-Nájera admite cierta influencia ambiental en el desarro­
llo de la «enfermedad paranoica» de misteriosos virus. Hasta 
en el cáncer se reconocen «factores ambientales», ¿por qué 
no en la paranoia? 

Propongo un esquema: 
A dice lo que no debe decir, hace lo que no debe hacer. Es 

pesado, la gente le escucha, pero no se atreve a pasar de él , la 
gente se crea una ulcera de culpabilidad por él. Entonces la 
gente empieza a cuchichear. Y llega un dfa que él lo descubre. 
Se da cuenta. Y los empieza a controlar, a averiguar qué hacen, 
qué dicen, los persigue. Lo cogen y lo encierran. 

Más claro : 
Un circo romano. Cristianos despedazados por los leones. 

Los romanos rugiendo en las gradas. Los romanos les tienen 
miedo a los cristianos, por eso los matan. Los cristianos tienen 
miedo a los romanos, y les dicen que están equivocados, que si 
les matan y persiguen son malos porque persiguen a Dios. 

El emperador nazi Helmut Smiz, entrevistado por Der Spie­
gel, dice que Roma no tiene campos de concentración para 
judios, pero que si los tuviera estadan justificados porque los 
cristianos de la Baader-Meinhof son un peligro público. y todos 
los romanos escuchan la TV y se olvidan de que acaban de ver 
a los leones comerse a los cristianos y desearfan ver a leones 
comiendo cristianos. 

Entonces llega Laing y dice: 

«cristiano, passa de paranoias» 

Todos sablamos que el único enemigo de Martfn Villa es el 
anarquismo. Martin Villa. hijo del franQuismo. Pero hemos teni­
do Que esperar que él se equivocase, nos lo dijese, nos revelase 
su secreto para hacerlo consciente. Somos realmente paranoi­
cos los libertarios. 

Pero si este señor, puede crear paranoias colectivas, como 
los césares, como los dictadores, como los reyes de Imperios 
Españoles, como los patriarcas judios es porque la paranoia es 
algo inherente a la sociedad: 

Es la sociedad del miedo, de un miedo absorbido durante to­
da la educación. Todos son enemigos tuyos. Todos pueden qui­
tarte el puesto. el sueldo, 
compite. 
compite, 
compite. 

Sólo pediría a reputados intelectuales que se retiraran: 
Con el conductismo estábamos mejor, era más honesto. 
Un conductista dice: 
«Este hombre no es malo, es enfermo. No es malo, sólo es 

mala su conducta». Pero él cree que el hombre tiene la conduc­
ta como si fuera un abrigo, sin ralz en lo que es. Cree que todo 
el mundo es hipócrita como él. que es de un modo y se condu-
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ce de otro (como decía más arriba está loco y se finge cuerdo). 
«asl pues, continúa, como la conducta es un arco voltaico 
por un arco reflejo, le cambio a golpecitos los goznes y vol­
verá a funcionar. Si vuelve a tener interferencias habrá que 
tirar a este trabajador.» 

Su juego es tan burdo. que todos los locos de los manico­
mios del mundo saben a qué se juega. 

Pero decirme. ¿ y los antipsiquiatras a qué jugamos 7 
¿ Podrá decírseme que acabo el tema sin tocar lo que es para 

mí la paranoia? 
Yo creo. con los etólogos (EIB-EIBESFELDT) que es algo na­

tural la creación de paranoias (¿ qué eran sino las guerras triba­
les?). Precisamente por ello debemos tenerla en cuenta en la 
construcción de una sociedad más feliz. 

La panaroia no es en sí reaccionaria o revolucioinaria . Puede 
tener cierta revolucionareidad en cuanto a puesta en duda . en 
cuanto a concentración del esfuerzo en la lucha. Lo paranoia 
produce un «curioso» efecto: Un paranoico induce en el grupo 
paranoide una tal duda sobre la propia identidad, intencionali­
dad. que impone la suya propia. 

De otro lado los procesos paranoicos son fácilmente recupe­
rables : 

Si Franco tenía paranoia franco-masónica, basta con cambiar 
el foco de la paranoia en Franco para que la gente olvide a sus 
compinches. 

Esto nos conduce a una teoría más amplia de la paranoiél 
Una cierta «paranoia flotante» se congelarla en un momen 

to por lo que sea en alguien a quien hubiese que borrar de In 
Historia. (Por problemas personales respecto a los masones o 
políticos. respecto a Franco.) 

El fracaso del anarquismo hasta el momento tal vez proven­
ga de un exceso de paranoia. La paranoia, sigo diciéndolo no es 
en si revolucionaria o reaccionaria, es algo fabricable en el 
hombre. que puede ser usado. 

Si un hombre no confía en los demás, si es paranoico, ¿ có­
mo otro puede demostrarle que no va en su contra 7 

(Cfr. WATZLAWICK. Una teoría de la comunicación humana.) 
Como apunta, toda comunicación exige que en un momento 
dado, el receptor confíe en la buena voluntad del otro para con 
él. Si alguien desconfía siempre de ti, no puedes comunicarte, 
nunca creerá Que no estás en su contra cuando le dices que no 
estás en contra de él y que por tanto no estás en su contra. 

Piénsese en alguien diciendo: 
«Créeme cuando te digo que te digo la verdad. cuando te 

digo que le digo la verdad, cuando le digo que te digo la 
verdad porque estoy a tu lado». La anunciación se irfa prolon­
gando si el receptor desconffa. 

NOTAS. 
1 - Es decir. ser libre. Peligroso razonamiento. ¿ No seré en el fon­

do un existencia lista barato? 
2 - Vendamos al público cordura, diria Freud en zapatillas. 
3 - Yo soy menos peligroso. escribo por puro narcisismo. Como 

diría Freud: «usted está en la fase de expansi6n narcisista de su 
psicosis, muchacho. hijo. Usted está o estará loco». Y me ence­
rraría . Por pre-Ioco. o neurótico. Por ya-loco o psic6tico. 

(Cfr. CRISTIANE ROCHEFORT, Los niños primero, Ed Anagrama. 
Su referencia a la política de Nixon de encerrar niños de 6 años. futu­
ros locos en potencia.) 

4 - Censurado por paranoico. 
S - Otra cosa que debe hacer el intelectual es ser educado. Lo que 

un intelectual educado haría en mi caso es seguir la moda: el Análisis 
Institucional. ¿ Por qué no? 

6 - Uno podría acordarse del ({caso Schreben> de Freud. que no 
está mal. pero que está aquejado de exceso de imaginaci6n. 

El Colectivo 
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La antipsiquiatria nacio como lucha dentro de 
las institu ·ones contra todas las formas de repre­
si6n, violencia y gu eto que existen dentro de los 
:manicomios. La labor dentro de las instal.aciones es 
i~portante, pero 'debe darse un paso hacia delante' 

J Y estar alerta para no ser absorbidos. ¿Qué ~entido -
tiene crear diez islas felices mientras tódo el resto • 
funciona como .antes? De esta forma no se rasgu­
ñan ni siquiera las instituciones. Por el contrario, la 
locura es recuperada por el sistema y asesinada coo:. 
mo posibilidad subversiva. Por ello estoy convenci­
do de que ha llegado el momento de salir de las 
instituciones. De no luchar s610 dentro del manico­
mio. De luchar fuera. Hay que politizar la locura, 
convencer a la gente para que acepte su propia lo­
cura sin miedo. y, p,ra obtenerlo. debe arrojarse al 
mar a los expertos. Cortarles la' cabeza a los psi-

.. "quiatras. Lo digo de forma bien"clara en mi libro. 
Para los psiquiatras actualmente no existen más 
que dos ahernativas: o se suicidan o hay que ma-
tarjo .i ' 

COOPER 
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