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PREFACIO

Todo grupo u organizacién cuyos miembros estdn unidos por
ideas e ideales comunes tiene sus simbolos y rituales distintivos.
Para los cristianos, el simbolo mds sagrado es la cruz ¥ el ritual
mds reverenciado la misa; para los médicos, existe el grado de
doctor y el diagnéstico de la enfermedad.

Las personas, en tanto que individuos ¥ miembros de un gru-
po, cuidan estos simbolos y rituales como a sus posesiones mds
valiosas que deben ser protegidas de usurpadores, especialmente
de los que no son miembros del grupo. En efecto, los contemplan
como cosas sagradas cuya pureza deben salvaguardar vigilante-
mente contra la contaminacién de los que estdn dentro del grupo
asi como de los que estdn fuera.

Los psiquiatras constituyen un grupo. Ya que son médicos, su
gremio es un subgrupo de la profesién médica como un todo. Por
lo tanto, los dos grupos tienen en comiin el grado de doctor y el
diagndstico de la enfermedad como su principal simbolo y ritual.
Tienen también en comiin muchos de los otros simbolos y ritua-
les de la medicina, como la bate blanca, las recetas, el uso de los
hospitales, las clinicas, las enfermeras, y las medicinas. Si éstos
son los simbolos y rituales que tienen en comin los médicos y los
psiquliatras, ;cudles son los simbolos y rituales que los distinguen?

El simbolo que caracteriza mds especificamente a los psiquia-
tras como miembros de un grupo distintive de doctores es el con-
cepto de esquizofrenia; y el ritual que mds claramente los distin-
gue es el diagndstico de dicha enfermedad en personas que no
desean ser sus pacientes. 4

Cuando un sacerdote bendice agua, ésta se convierte en agua
bendita —y por lo tanto es portadora de los poderes mds bene-
ficiosos. De una manera similar, cuando un psiquiatra maldice a
una persona, ésta se convierte en una esquizofrénica —y por lo
tanto es portadora de los poderes mds malignos. Como “divino”
y “demoniaco”, “esquizofrénico” es un concepto maravillosa-
mente vago en su contenido y espantosamente aterrador en sus
implicaciones.

En este libro trataré de mostrar cémo la esquizofrenia se ha
convertido en el Cristo en la cruz que veneran los psiquiatras, y
en cuyo nombre avanzan en la batalla para reconquistar la razdn
de la sinrazon, y la salud de la insania; cé6mo la reverencia hacia
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ésta se ha convertido en el distintivo de la ortodozxia psiquidtrica,
y la wrreverencia hacia ésta en el distintivo de la herejia psiquid-
trica; ¥y cémo nuestra comprensién de ambas, la psiquiatria y la
esquizofrenia, puede ser ampliada si tomamos este “diagndstico”
como si fuera un simbolo religioso y no una enfermeded médica.
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CAPITULO I
LA PSIQUIATRIA:
EL MODELO DE LA MENTE SIFILITICA

cQué es esquizofrenia? ;Qué quiere decir el término esquizo-
frenia? En su sentido mds primario, podriamos decir que esqui-
zofrenia es una palabra —una idea y una “enfermedad”— inven-
tadas por Eugen Bleuler, asi como psicoandlisis es una palabra
—una idea y un “tratamiento”— inventada por Sigmund Freud,
vy Coca-Cola es un nombre —una idea y un refresco-— inventado
por cualquiera que lo haya inventado (a). 1.o que deseo enfati-
zar ahora, desde el comienzo, es que la pretension de gue algunas
personas tienen una enfermedad llamada esquizofrenia (mientras
que otras se supone que no la tienen) se basé tan sélo en la auto-
ridad médica y no en algin descubrimiento médico; que fue, en
otras palabras, el resultado de una decisién politica y éti¢ay no
de un trabajo empirico o cientifico (2). Para poder apreciar la "~
naturaleza y la importancia de esta distincién, tendremos que
revisar, breve pero cuidadosamente, nuestro concepto de enfer-
medad, en especial tal v como era considerado en el contexto de
la cultura médica en que Bleuler anuncié su invento.

Tratemos de proyectarnos hacia atrds en el tiempo dentro
de las mentes de los médicos y psiquiatras de, digamos, 1900.
Cuando ellos hablaban de enfermedad, ;qué significaba? Signi-
ficaba, de modo caracteristico, algo como la sifilis. “Conozcan la
sifilis en todas sus mamfestacmnes y relaciones”, declaré Sir
William Osler (1849-1919), “y podran conocer todo lo clinico” (3).
Obviamente, esto ya no es verdad hoy en dia. De hecho, ¢cuin-
tos casos de sifilis vén los estudiantes de medicina modernos? En
los Estados Unidos, la. maxima de Osler ha sido sustituida por
otra que asevera que, “La enfermedad mental es nuestro principal
prob]ema de salud”. Esto convertiria a la esquizofremia —Ila mds.
comin o lesiva de las asi llamadas enfermedades mentales— an.
la sucesora de la sifilis de Osler, y de inmediato- nos: mmtran&, ,
distancia que nos separa de él. Porque, con seguridad,-«in o
puede’saber todo lo que hay sobre la esquizofrenia y sin embargo’
ST un 1gnorante en. medicina.

La_imagen de Osler nos sefiala una leccién que olvidamos a
nuestro propio riesgo. Esta leccién es el acuerdo entre los médi-
cos modernos en tanto que cientificos —téacito pero sin embargo
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total— de que harin todo lo que puedan por distinguir las que-
jas, de las lesiones, el ser un paciente del tener una enfermedad; y
su determinacién de contemplar como una enfermedad, sélo aque-
llos procesos que ocurran en el cuerpo (humano o animal) que
puedan identificar, medir, y demostrar de una manera objetiva
y psicoquimica. Esta era una de las razones por las que la si-
filis fue el paradigma médico de la enfermedad en los comienzos
del siglo. Otra fue porque era muy comun. Y la tercera fue que
la infeccién sifilitica podia afectar innumerables 6rganos y teji-
dos, causando lesiones discretas que podian nombrarse con exac-
titud, y sin embargo que eran todas una parte de la enfermedad
sistemética general llamada sifilis. Gracias al trabajo de numero-
sos investigadores médicos de principios de siglo, los médicos
finalmente comprendieron que, fenémenos biolégicos distintos
en lo absoluto como el chancro genital de la sifilis primaria,
la dermatitis de la sifilis secundaria, y la parélisis general de
los locos de la sifilis terciaria, eran todas, de hecho, manifes-
tgf(i:lipnes diferentes del mismo proceso de enfermedad llamada
sifilis.

Lo que volvi6é importantes estos monumentales descubrimien-
tos médicos, aparte de los beneficios profildcticos y terapéuticos
para los que fueron esenciales, es que pavimentaron el camino
para establecer los criterios empiricos y epistemolégicos para
poder juzgar si una persona estaba o no enferma de sifilis. En
otras palabras, con el desarrolio de los claros criterios anatémicos,
histolégicos, bioquimicos, inmunolégicos y clinicos para determi-
nar la sifilis, fue posible establecer, con un alto grado de segu-
ridad, no sélo que ciertas personas en las que hasta entonces no
se sospechaba la enfermedad, eran en efecto sifiliticas; sino que
otras, que estaban bajo sospecha de serlo, no lo eran.

Estos desarrollos fueron de méxima importancia para los mé-

. dicos, incluyendo los psiquiatras que trabajaban en aquel tiempo.
Aproximadamente en 1900, la psiquiatria europea era una espe-
cialidad médica totalmente establecida. Su respetabilidad, poli-
tica y cientifica, dependia de una manera total de la perspectiva
médica —quizd debiéramos decir de la premisa médica— de que
los pacientes del psiquiatra, al igual que aquellos de los médicos
o cirujanos, sufrian alguna enfermedad. La diferencia, bajo este
punto de vista, entre los pacientes del psiquiatra y los que no
eran pacientes del psiquiatra, era que mientras que las enferme-
dades de los tiltimos les causaban fiebre y dolores, las de los pri-
‘meros les causaban alucinaciones y delirios. Por lo tanto, para
‘Theodor Meynert (1833-1892), el profesor de Freud en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Viena, estaba claro que
enfermedad significaba anormalidad anatémica, y de acuerdo con
"e80, investigé v postul6 dichas anormalidades como responsables
de todas las asi.llamadas enfermedades mentales. Su -’ *“teG.:.
vasomotora”, segiin los escritos de Zilboorg, ‘“combinada con el de-
lineamiento sistematizado de lo que cada parte del sistema ner-
vioso central hace o no hace en las enfermedades mentales, per-
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miti6 a Meynert ofrecer una clasificacién de las enfermedades
mentales sobre una bage tan sélo anatémica” (4). Meynert traté
de reducir la psiquiatria a neurologia y, bastante razonable y re-
veladoramente, objet6é no s6lo las explicaciones psicolégicas de
las asi llamadas enfermedades psiquiatricas, sino incluso al tér-
mino psiquiatria en si. '
"~ El descubrimiento del origen sifilitico de la paresia fue una
confirmacién cientifica brillante de su hipétesis orgénico-psiquid-
trica —por ejemplo, que las personas cuyos cerebros son anorma-
les tienden a comportarse de una manera que por lo coman se con-
sidera anormal. Con la paresia como su paradigma, la psiquiatria
se convirtié en el diagnéstico, el estudio y el tratamiento de las
“enfermedades mentales” —-es decir, de procesos biolégicos anor-
males dentro de la cabeza del paciente manifestados por los “sin-
tomas” psicolégicos y sociales de su enfermedad. La psiquiatria
-—ya sea orgénica o no, de la misma manera que Freud y sus se-
guidores se han suscrito a este modelo tan faniticamente como
sus oponentes organicos (5)—- se unié de modo inevitable, por
lo tanto, a la medicina, y a sus conceptos centrales de enfermedad
y tratamiento. Es necesarioc que se entienda con precisién c6mo
sucedi6 esto.

Hay experiencias gque podemos leer y conocer intelectualmente,
pero sin vivirlas de manera personal no podemos apreciar su com-
pleto impacto humano. La mayoria de las personas que tienen
buena salud no pueden, en este sentido, comprender lo que es
estar desesperadamente enfermo; las que son ricas, lo que es ser
desesperadamente pobre. :

De la misma manera, hoy en dia, la gente no puede compren-
der el impacto que ejerci6 la neurosifilis sobre la psiquiatria ins-
titucional durante las cruciales cuatro primeras décadas de su
existencia -—es decir, entre 1900 y 1940. La mayoria de los psi-
quiatras que practican en la actualidad en las principales socie-
dades industriales nunca ven un paciente con neurosifilis. La ma-
yoria de los médicos no han visto ninguno en toda su vida. Para
los estudiantes de medicina, la enfermedad es algo ya casi le-
gendario —en el sentido de que es esotérica y extinta— como lo
fue la lepra hace algunas generaciones.

Precisamente contra esta base contempordanea debemos vol-
ver a revisar la frecuencia y reconsiderar el papel de la nurosifilis
durante las décadas formativas de la psiquiatria moderna. Hasta
el advenimiento de la penicilina en los afios cuarenta, una gran
proporcién de los pacientes que se admitian en los sanatorios men-
tales de todo el mundo sufrian de paresia general; he aqui algu-
nas estadisticas: en el hospital mental de Dalldorf en Berlin, del
22 al 32% de los pacientes admitidos entre 1892 y 1902 tenian
paresia. En el Hospital Central del Estado en Indianédpolis, In-
diana, entre 1927 y 1931, del 20 al 25% de los pacientes recién
ingresados. padecian paresia. En el Hospital para Enfermos Men-
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tales de Tokio en 1930, el 30% de los pacientes que ingresaba
padecia paresia (6). Y asi ocurria en todo el mundo.

.Es de maravillarse, entonces, que la paresia quedara impre-
sa de manera indeleble en la mente y la memoria de la psiquia-
tria? ;Y que la psiquiatria todavia hable con el acento de la neu-
rosifilis en sus labios? Para cambiar la metéfora, es como si la
paresia hubiera sido un suceso traumatico, o seguramente una
serie de estos sucesos, en la infancia de la psiquiatria. Ahora,
mientras duerme, la psiquiatria todavia suefia. con ella; cuando
estd despierta, contempla el mundo como si el espectro de la
paresia acechara detrds de cada expresién idiota o pensamiento
turbado. Por lo tanto, en la mente de muchos psiquiatras, la ima-
gen de la perversa espiroqueta que volvia loca a la gente, ha sido
{eemplazada por la imagen de la perversa molécula que la vuelve
oca.

Contemplada a través del pasado histérico que he delineado,
la historia del origen de los conceptos modernos de dementia
praecox y esquizofrenia aparece, a mi entender, a través de una
luz bastante distinta de aquélla a través de la cual se la presenta
de ordinario.

La forma oficial aceptada de esta historia es, brevemente,
que en la segunda mitad del siglo XIX, los cientificos médicos
empezaron .a 1dentificar €l cardcter morfolégico preciso y las cau-
sas materiales de muchas enfermedades, y que esto pronto los
condujo a los métodos efectivos de prevencién, tratamiento y cura
de algunas de estas enfermedades. Por ejemplo, los médicos apren-
dieron a identificar muchas de las enfermedades infecciosas y sus
causas: fiebre puerperal, tuberculosis, sifilis, gonorrea. escarlatina,
etc.; también aprendieron a prevenir y curar algunas. De acuer-
do con esta versién de la historia de la psiquiatria, de la misma
manera que algunos investigadores médicos descubrieron e iden-
tificaron la difteria, otros —en particular Kraepelin— descubrie-
ron e identificaron la dementia praecox; tal y como algunos descu-
brieron e identificaron la sifilis, otros —en particular Bleuler—
descubrieron e identificaron la esquizofrenia.

Del modo que lo observo, esto no es lo que sucedié. Es cierto
que al cambiar el siglo, los investigadores médicos descubrieron
e identificaron un ejército de enfermedades —en particular, las
principales enfermedades infecciosas :de esa época. Pero no . es
verdad que los investigadores psiquidtricos hubieran descubierto
e identificado algunas otras enfermedades —en particular, la de-
mentia praecox, la esquizofrenia, u otras asi llamadas psicosis
funcionales (o neurosis). Los psiquiatras no hicieron descubri-
mientos segin los cuales hubieran podido calificar como enfermos,
bajo los criterios de Virchow —y no existian otros en ese tiem-
god— a las personas que supuestamente sufrian estas enferme-
ades.

Nunca se enfatizari lo suficiente en este aspecto, que hasta
el gran trabajo de Rudolph Virchow (1821-1902), Die Cellular-
pathologie (1858), el concepto de enfermedad era abstracto y
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teérico mds que concreto y empirico; v que de nuevo fue abs-
tracto y teérico con la introduccién de los conceptos y términos
psicopatolégico, psicoanalitico, psicosomético y psicodindmico en
la nosologia. _ :

Antes de Virchow, el modelo de la enfermedad era la “pato-
logia humoral”’; después de él ha sido la “patologia celular”. Para
precisar, mds o menos hasta 1800 se suponia que las enfermeda-
des se debian a un mal balance de los cuatro humores fluidos del
cuerpo —es decir, la sangre, la flema, la bilis amarilla y la bilis
negra. Este concepto tuvo su origen en la época de los griegos.
En 1761, Giovanni Morgagni, un anatomista italiano, demostré
que las enfermedades no se debian al mal balance de los humo-
res sino a lesiones en los 6rganos. Alrededor de 1800, Xavier Bi-
chat, un anatomista francés, demostr6 que el cuerpo humano se
componia de veintidn clases diferentes de tejidos, y sugirié que
probablemente sélo algunos de los tejidos en un 6rgano dafiado
podrian estar afectados. Sin embargo, no fue hasta 1852, cuando
Virchow dio sus famosas veinte conferencias, publicadas como
Die Cellularpathologie in ihrer Begriindung auf physiologische
und pathologische Gewerbelehre (Patologia celular basada en la
histologia fisiolégica y patolégica), que se establecié con segu-
ridad el término “patologia celular” para el modelo de enferme-
dad (7). De acuerdo con este punto de vista, “la enfermedad del
cuerpo es una enfermedad de las células, y la curacién del cuerpo
puede efectuarse curando las células. La pregunta que el médico
cientifico moderno se plantea cuando esti tratando un caso es:
;qué células estdn enfermas y qué se puede hacer para curar-
las?” (8). Este es el concepto bésico y el modelo de la enfermedad
en los paises occidentales y en el discurso cientifico a través de
todo el mundo.

Debe tomarse en cuenta, por lo tanto, que Kraepelin y Bleuler
no descubrieron lesiones histopatolégicas o procesos fisiopatol6-
gicos en sus pacientes. En vez de eso, actuaron como si hubie-
ran descubierto tales lesiones o procesos; clasificaron a sus “pa-
cientes” de acuerdo con ello; y se comprometieron ellos mismos y
sus seguidores a establecer la identificacién precisa de la natu-
raleza “organica” y la causa de estas enfermedades. En otras
palabras, Kraepelin y Bleuler no descubrieron las enfermedades
que los hicieron famosos, sino que las inventaron (b).

A causa del papel dominante y la importancia de la esquizofre-
nia en la psiquiatria moderna, es f4cil caer en la trampa de creer
que la esquizofrenia siempre ha sido un problema importante en
este campo y en el mundo. Sencillamente, esto no es cierto.

A decir verdad, el concepto de dementia praecox, tal y como lo
conocemos ahora, fue inventado por Emil Kraepelin (1855-1926)
en 1898. Desde entonces se le considera como un gran médico
cientifico, como si hubiera descubierto una nueva enfermedad o
desarrollado un nuevo tratamiento; de hecho, no hizo ninguna
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de las dos cosas. Lo que hizo, segin Arieti —quien es muy res-
petuoso de su obra-— fue esto: “La intuicién de Kraepelin consis-
tié en incluir tres condiciones bajo un sindrome” (11). Las tres
“condiciones” eran: “catatonia”, o estupor, originalmente descri-
ta por Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899); “hebefrenia’, o com-
portamiento estpido y altisonante, descrito parcialmente por
Ewald Hecker (1843-1909); y “vesania tipica”, o alucinaciones y
delirios, también previamente descrita por Kahlbaum. Lo que de-
seo_enfatizar aqui, es que cada uno de estos términos se refiere
al comportamiento y no a la enfermedad; a una conducta des-
aprobada, y no a un cambio histopatolégico; de ahi que, se las
pueda llamar vagamente “condiciones”, pero no son, estrictamen-
te hablando, condiciones médicas. Si ninguno de estos términos
es una enfermedad, juntos tampoco lo serdn. Sin embargo, lo des-
agradable de las personas que mostraban tal comportamiento “psi-
c6tico”, la verdadera o aparente incapacidad social de los “pa-
cientes”, y el prestigio profesional de médicos como Kraepelin,
fueron suficientes para establecer la dementia praecox como una
enfermedad cuya histopatologia, etiologia y tratamiento, sélo es-
peraban los posteriores avances de la ciencia médica.

Sin esperar a que ocurrieran dichos avances, la enfermedad
fue realzada etimolégicamente. Se le cambi6é el nombre del latin
al griego —es decir, de dementia praecox a esquizofrenia. Y su
incidencia —es decir, su relevancia epidemiol6gica— aumenté con
este cambio. Todo esto lo hizo Eugen Bleuler (1857-1939) quien,
de nuevo segin Arieti, '

acepté el concepto nosolégico fundamental de Kraepe-
lin pero amplidndolo, ya que consideraba que muchas
otras condiciones como la psicosis con personalidades
psicopdticas, las alucinaciones alcohélicas, etc., estaban
relacionadas con la dementia praecox. Adem4s, pensaba
que la mayoria de los pacientes nunca son hospitaliza-
dos porque sus sintomas no son suficiéntemente graves;
es decir, son casos latentes (12).

La imagen y el vocabulario de la sifilografia son indudables
aqui: “‘casos graves” que requieren confinamiento, y ‘“‘casos laten-
tes” acechando por doquiera sin que:el paciente se dé cuenta de
que estd enfermo. (De acuerdo con Freud, la homosexualidad y
de modo virtual toda otra clase de ‘“‘psicopatologia” podria ser
también manifiesta o latente). Ya que Bleuler tampoco descu-
bri6 una, enfermedad nueva ni desarrollé un nuevo tratamiento,
su fama reside, en mi opinién, en haber inventado una enferme-
dad nueva —y, a través de ella, una nueva justificacién para
contemplar al psiquiatra como médico, al esquizofrénico coﬁ'no pa-
ciente, y a la prisién, en dénde el primero confina al Gltimo, como
un hospital.

A pesar de esto, la pregunta permdnecia: ;que era exactamen-
te la esquizofrenia? Eugen Bleuler respondi6 a esta pregunta —por

18



lo menos a la satisfaccién de la mayoria de los psiquiatras del
pasado y el presente.

Antes de 1900 los psiquiatras creian que la paresia era debi-
da a un mal hereditario, al alcoholismo, a fumar y a la masturba-
cion. Estas creencias s6lo son ahora de interés histérico, como la
creencia en la posesién demoniaca o el exorcismo. Celebramos y
acreditamos con descubrimientos a los médicos —Alzheimer,
Schaudinn, Wassermann, Noguchi, y Moore— cuyas investigacio-
nes demostraron irrefutablemente que la paresia se debia a, y era
una manifestacién de la sifilis.

De la misma manera, en la actualidad los psiquiatras creen
que la esquizofrenia es debida a, y es una manifestacién de una
enfermedad orgdnica del cerebro. La cita de Batchelor es ilus-
trativa: ‘“Ambos, Kraepelin y Bleuler, creian que la esquizofre-
nia era el resultado de una perturbacién patolégica, anatémica o
quimica del cerebro” (13). ;Por qué deberia importarnos lo que
creian Kraepelin y Bleuler? Bleuler también creia en la absti-
nencia del alcohol y en la interpretacién metaférica y no literal
de la eucaristia. Estas creencias de Bleuler son de tanta conse-
cuencia para la histopatologia de la esquizofrenia como las creen-
cias religiosas de Fleming lo son para los poderes terapéuticos de
la penicilina. ;Por qué entonces contindan los psiquiatras regis-
trando las creencias de Kraepelin y Bleuler sobre la naturaleza
de la esquizofrenia? ;Por qué no enfatizan en vez de eso la ab-
soluta incapacidad de Kraepelin y Bleuler para sostener sus
creencias con un poco de evidencia relevante?

De hecho, Kraepelin y Bleuler eran psiquiatras clinicos, no
investigadores médicos, de ahi que no estuvieran en una posicién
favorable para proporcionar evidencia verdaderamente significa-
tiva que sostuviera sus creencias sobre la etiologia o la patologia
de la esquizofrenia. En vez de eso, lo que hicieron fue redefinir
sutilmente el criterio de la enfermedad, de la histopatologia a la
psicopatologia —es decir, de la estructura corporal anormal al
comportamiento personal anormal. Ya que, sin duda era cierto
que la mayoria de las personas confinadas en hospitales menta-
les ‘‘se comportaban mal”, esto abria el camino para trazar los
mapas de la psicopatologia, identificando enfermedades mentales
“existentes” y “descubriendo” nuevas. Valdria la pena revisar con
exactitud la manera en que Bleuler realiz6 este juego de manos
cientifico. Las citas a continuacién son de la obra de Bleuler
Dementia praecox o el grupe de esquizofrenias, publicada en 1911:

Con el término dementia praecox o ‘“‘esquizofrenia”
designamos un grupo de psicosis cuyo curso es a veces
crénico, a veces marcado por ataques intermitentes, y
que puede detenerse o retroceder en cualquier estadio,.
pero no permite la completa restitutio ad integrum. La
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enfermedad se caracteriza por un tipo especifico de al-
teracién del pensamiento... (14).

Pero “alteracién del pensamiento” no tiene relevancia des-
de el estricto punto de vista médico o vsicoquimico. El hecho de
que la paresia sea una enfermedad del cerebro no podria haberse
establecido nunca estudiando el pensamiento de un paralitico.
{Por qué entonces estudiar el de un esquizofrénico? No creo que
sea para probar que estd enfermo: eso ya ha sido establecido por
la conjetura de la autoridad psiquidtrica cuyo poder, ni el pacien-
te ni el lego pueden igualar, y que ningan colega se atreveria a
poner en duda. El pensamiento del esquizofrénico es, por lo tan-
to, anatomizado y patologizado para crear una ciencia de la psi-
copatologia, y luego del psicoanélisis y de la psicodindmica, todas
ellas, a su vez, sirven para legitimar al loco como paciente mé-
dico (psiquidtrico), y al doctor de locos como el curador médico
(psiquidtrico).

A través de su libro, Bleuler enfatiza que el paciente esquizo-
frénico sufre de un “desorden de pensamiento” manifestado por
un “desorden del lenguaje”. Su libro estd plenamente ilustrado
con observaciones, respuestas, cartas y otras producciones lin-
giiisticas de los llamados pacientes esquizofrénicos (15). Presen-
ta numerosos comentarios acerca del lenguaje, de los cuales el si-
guiente es un ejemplo tipico:

Bloqueo, pobreza de ideas, incoherencia, nebulosidad, de-
lirio y anomalias emocionales se expresan en el lengua-
je de los pacientes. Sin embargo, la anormalidad no yace
en el lenguaje en si, sn{o en su contenido (16).

Alli, y en otras partes, Bleuler se toma un gran trabajo para
protegerse contra la impresién que pudiera dar, al descubrir al pa-
ciente esquizofrénico, de que sélo estd describiendo a alguien que
habla raro o de una manera diferente a la de él, y con quien él,
Bleuler, estd en desacuerdo. Nunca deja de enfatizar que este no
es el caso, que, al contrario, el “pacxente” esté enfermo y su com-
portamiento lingiiistico s6lo es un “sintoma” de su “enfermedad”.
Aqui tenemos una de las manifestaciones de Bleuler que resume
esta clase de argumento: "

La forma de expresion lingiiistica puede mostrar toda
anormalidad imaginable, o ser absolutamente correcta.
A menudo encontramos muy convincentes maneras de
hablar en individuos inteligentes. A veces, no fui capaz
de convencer.a todo el phblico que asistia a mis demos-
traciones clinicas sobre la patologia de tan grave légica
esquizofrénica (17).

La premisa y la postura de Bleuler aqui excluyen —y paré-
cen proyectadas para excluir— el cuestionarse que el llamado es- -
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quizofrénico estd “enfermo”, que es en buena fe un “paciente”.
Sélo podemos preguntarnos de qué manera estd enfermo —qué
clase de enfermedad tiene, qué clase de “patologia” exhibe su
“pensamiento”. Estar de acuerdo con esto es, por supuesto, re-
nunciar al juego antes de empezar a jugar.

De hecho, a menudo la tinica cosa que estd “mal” (como si lo
fuera) en el llamado esquizofrénico, es que habla en metéforas
inaceptables para quien lo escucha, en especial su psiquiatra. Al-
gunas veces Bleuler llega a estar cerca de este reconocimiento. Por
ejemplo, escribe que,

un paciente dice que esté siendo “sometido a violacién”,
aunque su confinamiento en un hospital mental cons-
tituya una clase distinta de violaci6n a su persona. En
gran medida se emplean metdforas inapropiadas, par-
ticularmente la palabra “asesinato”, que se emplea cons-
tantemente para todas las formas de tormento y en las
mds variadas combinaciones (el subrayado es mio) (18).

Aqui tengo que admitir que tenemos la rara oportunidad de
ver como el lenguaje expresa lo que es la quintaesencia humana,
y, al mismo tiempo, de ver cémo el lenguaje puede ser usado para
privar a los individuos de su humanidad. Cuando las personas
aprisionadas en los hospitales mentales hablan de “violacién” y
“asesinato”, utilizan metdforas inapropiadas que significan que
estdn sufriendo desérdenes de pensamiento; cuando los psiquia-
tras llaman a sus prisiones “hospitales”, a sus prisioneros “pa-
cientes”, y al deseo de libertad de sus “pacientes”, ‘“‘enfermedad”,
i}os tf)siquiatras no utilizan metdforas, sino estdn declarando los

echos.

Lo més notable de todo esto, es que Bleuler comprendi6 a la
perfeccién, probablemente mucho mejor que muchos psiquiatras
actuales, que gran parte de lo que parece extrafio u objetable en
el lenguaje esquizofrénico es la manera en que tales personas uti-
lizan la metéfora. Sin embargo, creyé justificado, basdndose sélo
en este hecho —como lo indica el ejemplo siguiente— contemplar
a estas personas como enfermas en un sentido literal y no meta-
férico:

Cuando una paciente declara que ella es Suiza, o cuan-
do otra quiere levarse un ramo de flores a la cama con
el fin de no volver a despertar —estas manifestaciones
parecen bastante incomprensibles a primera vista. Pero
podemos explicar esto en virtud del conocimiento de que
estos pacientes substituyen inmediatamente las semejan-
zas por identidades y piensan en simbolos con una mayor
frecuencia que los sanos: es decir, emplean simbolos sin
.“tien?r e;l cuenta si son apropiados en una situacién da-.
a (19). :
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La explicacién de Bleuler a estos “sintomas” crea todavia
posteriores problemas al psiquiatra, al légico, y al de la libertad
civil. Ya que esta perspectiva psiquidtrica, ahora cldsica, nos im-
pone las siguientes preguntas: si lo que convierte a las manifesta-
ciones “‘esquiZofrénicas” en “sintomas” es el hecho de que son
incomprensibles, ;permanecen siendo “sintomas” cuando ya no
son incomprensibles? Si las manifiestaciones son comprensibles,
;por qué confinar a aquellos que las pronuncian en manicomios?
Realmente, ;,por qué confinar a la gente aunque sus manifesta-
ciones sean incomprensibles? Estas son las preguntas que Bleuler
nunca se hace. Incluso todavia en la actualidad estas preguntas
no pueden plantearse en la psiquiatria, ya que tales interrogan-
tes exponen los dominios de la psiquiatria como faltos de enfer-
medades visibles, de la misma manera que el emperador legenda-
rio carecia de ropa visible.

Consideremos, en relacién con esto, a la mujer paciente de
la que Bleuler escribe que “ ‘posee’ ” Suiza; y en el mismo sentido
dice, ‘soy Suiza’. También puede decir ‘soy la libertad’, ya que
para ella Suiza no significaba otra cosa que la libertad” (20).
;Qué es lo que convierte a esta mujer en una esquizofrénica” y
no en una ‘“poetisa”? Bleuler explica:

La diferencia en el uso de tales frases en los sanos y los
esquizofrénicos, reside en el hecho de que en los pri-
meros es una simple metéfora; mientras que para los
pacientes, la linea divisoria entre la representacién di-
recta e indirecta se ha borrado. El resultado es que a
m«len(udo piensan en estas metédforas en un sentido lite-
ral (21).

La fuente de la falacia egocéntrica y etnocéntrica de Bleuler
se hace dram4ticamente evidente. Si se trata de un psiquiatra caté-
lico que escribiera en un pais cat6lico, ;se habria expresado tan
altivamente al considerar la literalizacién de la metdfora como el
sintoma cardinal de la esquizofrenia, la peor forma de locura
conocida por la ciencia médica? Ya que, ¢cudl es, desde el punto
de vista protestante; la doctrina catélica de la transubstanciacién,
sino la literalizacién de una metéfora? (22). Mutatis mutandis,
yo sostengo que el concepto psiquidtrico de la enfermedad mental
también es una metafora tomada en el sentido literal. La dife-
rencia principal, bajo mi punto de vista, entre estas metaforas
fundamentales, psiquidtrica y cat6lica, y las metédforas de los lla-
mados pacientes esquizofrénicos, no estd en cualquier peculiari-
dad lingiiistica o légica de los simbolos, sino en su legitimidad so-
cial —las primeras son metaforas legitimas y las dltimas son ile-
gitimas.

/
Por lo tanto, de una manera lenta y sutil, pero segura, Bleu-
ler —y por supuesto Freud, Jung, v los dem4s pioneros psicopat6-
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logos y psicoanalistas— pudieron efectuar la gran transforma-
cion epistemolégica de nuestra era médica: de la histopatologia a la
psicopatologia. Actualmente no se tiene suficientemente en cuenta’
de qué modo tan estrecho trabajaron juntos estos tres hombres du-
rante los afos cruciales anteriores a la declaracién de la Primera
Guerra mundial, y cudn intimamente entrelazados estuvieron en
su desarrollo primario el psicoandlisis y la psicopatologia. La prime-
ra revista psicoanalitica, publicada en 1909, se titulaba Jahrbuch
fiir Psychoanalytische und Psychopatologische Forschungen (Libro
anual de investigaciones psicoanaliticas y psicopatolégicas). Fue
publicado por Eugen Bleuler y Sigmund Freud, y su editor era
Carl Jung. Bleuler era entonces el profesor de psiquiatria, y Jung
un Privatdozent en la Escuela de Medicina de la Universidad de
Zirich (23).

El entusiasmo de Freud por patologizar la psicologia —es de-
cir, la vida misma— fue, por supuesto, desarrollado plenamente
ocho afios antes en su popular obra La psicopatologia de la vida
cotidiana (1901) (24). Es en esta obra donde estd principalmente
expuesta “su creencia en la aplicacién universal del determinis-
mo a los sucesos mentales’” (25). Conceptos como “idea”, “elec-
cién” y ‘“decisién” se convierten en manos de Freud en ‘“suce-
s0s”, y todos son ‘“determinados”. “Creo”, escribe Freud, “en el
azar (real) externo, es cierto, pero no en sucesos accidentales
internos (psiquicos) (26). De este modo Bleuler, Freud, y sus
seguidores, han transformado nuestra imagen e idea de enferme-
dad, y nuestro vocabulario para describirla y definirla; de esta
manera han desplazado lesién por lenguaje, enfermedad por des-
acuerdo, fisiopatologia por psicohistoria —y, en general, histopa-
tologia por psicopatologia.

Aunque la psiquiatria moderna empez6 con el estudio de la
paresia y el esfuerzo por curarla, pronto se convirti6 en el estu-
dio de la psicopatclogia y los empefios por controlarla. La psiquia-
tria reemplazé, por lo tanto, a lo que antes se conocia por medi-
cina de locos, y los psiquiatras desde entonces tomaron el papel
de los doctores de locos —es decir, que controlaron a los des-.
viados y no a las enfermedades,’A través de esta transforma-
cién pseudocientifica del alienista en psiquiatra, la psiquiatria se
convirti6 en —y actualmente es aceptada como— el estudio
“cientifico” del mal comportamiento y su control “médi¢o”. Y la
esquizofrenia es su simbolo sagrado —la caja de Pandora que
contiene la mayoria de todo el mal comportamiento que los psi-
quiatras, obligados por la sociedad o convencidos por su propio
celo, estdn actualmente dispuestos a diagnosticar, pronosticar y
aplicar terapias. Este papel ceremonial de la esquizofrenia en la
psiquiatria, estd ejemplificado por la publicacién y el conteni-
do del reciente Estudio piloto internacional sobre la esquizofre- -
nia (27), realizado bajo los auspicios de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS). ,

Los autores de este estudio establecen las siguientes cuatro
caracteristicas —las llaman “criterios de limitacién”— que
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cuando son observados en, o atribuidos a, una persona por el psi-
quiatra, determinan que esa persona es un esquizofrénico: ‘(1)
Delirios. (2) Comportamiento definitivamente inapropiado o po-
co comiin. (3) Alucinaciones. (4) Desorden psicomotor craso;
hiperactividad e hipoactividad... Los criterios de limitacién 1-4
calificaban automdticamente al paciente para la inclusién, sin
tener en cuenta la severidad de la sintomatologia” (28).

El escrutinio cientifico m4s breve aplicado a esta lista, hace
que sus pretensiones médicas y cientificas se desvanezcan —como
el fantasma del nifio atemorizado desaparece cuando se enciende
la luz de la habitacién.

Delirios. Sabemos lo que son: creer que somos uno de los
Escogidos; o que Jesis es el Hijo de Dios que muri6, pero ha
resucitado y estd vivo actualmente todavia; o que Freud era un
cientifico y que el psicoandlisis es una ciencia de la mente incons-
ciente; o que el oro siempre valdrd $35 (U.S.) la onza.

Comportamiento inapropiado o poco comun. También lo co-
nocemos cuando lo vemos: el ataque de Pearl Harbor, o la inva-
sién de Vietnam; tener el pelo largo o el pelo corto o no tener
pelo; inmolarse 4 si mismo por el fuego, hacerse el hara-kiri,
o tirarse del puente Golden Gate. ' ,

Alucinaciones. Tampoco hay problema: comunicarse con dei-
dades 0 muertos (y no tener éxito al invocar un “llamado divino”
a ser un espiritista); o ver la propia infancia o sucesos ocurridos
hace mucho tiempo (segin el punto de vista mental propio) y
relatarlos a alguien quien insiste que el hablante “de hecho” los
estd viendo. ,

Hiperactividad e hipoactividad. Esto tiene mucho que ver con
nosotros: la jornada de trabajo de dieciocho o veinte horas de un
ocupado doctor norteamericano; la vida de un trabajador america-
no sano, pero retirado a la fuerza, que pasa muchas horas sentado
ante el portal de su casa o viendo la televisién. O algo que todavia
tiene mayor relacién con nosotros: el viajar cruzando la mitad del
mundo para asistir a una reunién psiquidtrica y caer dormido
cuando se escucha la presentacién de las conferencias.

Espero que se disculpe mi ligereza. La utilizo, en este momen-
to, deliberadamente para dramatizar el grado en que la psiquia-
tri:ii ha sido viciada por gente que prefiere ser policia en vez de
médico. :

No olvidemos que la medicina habia estado prefiada de psi-
quiatria por mucho tiempo —casi 250 afios, desde la mitad del si-
glo XV1I, cuando fue impregnada de fundaciones de manicomios,
hasta el final del siglo XIX v el principio del XX— cuando Krae-
pelin y Bleuler dieron a luz la especialidad médica viviente de la
psiquiatria. Este nacimiento fue celebrado, como es debido, con
un bautizo. El apellido del bebé era doble, tal y como correspon-
de a un véistago noble: medicina, por parte de la madre, y psi-
quiatria, por parte del padre. De ahi la especialidad de “medi-
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cina psiquidtrica”. Por afiadidura, la criatura debia también ser
identificada con varios nombres: éstos le fueron dados por sus
dos grandes parteros, Kraepelin y Bleuler, a quienes debemos los
nombres dementia praecox y “esquizofrenia”’. Su legitimizacién
autoritaria de toda clase de personas médicamente sanas como
enfermas —es decir, como mentalmente enfermas—, fue el suce-
so crucial que simbolizé el nacimiento de la psiquiatria moderna.
Asi fue, en pocas palabras como ocurri6.

Cuando Kraepelin, Bleuler, y sus contempordneos llegaron a
ser psiquiatras, la psiquiatria ya era una rama establecida de la
practica. médica y médicolegal. Ademds, el verdadero dmbito de
esta préctica era el manicomio. u hospital mental, de la misma
manera que el verdadero dmbito de la prictica del cirujano era la
sala de operaciones. Lo que distinguia a un importante y exitoso
psiquiatra de sus colegas psiquiatras menos importantes, y de sus
colegas en otras especialidades médicas, era el hecho de ser di-
rector o inspector de un manicomio u hospital mental. Esto sig-
nificaba que tenia la autoridad, a la vez médica y legal, para en-
cerrar bajo llave a hombres y mujeres inocentes —a menudo a
miles de ellos.

Por afiadidura, siendo las definiciones médicas y sociales de
la locura lo que eran (y todavia son), la mayoria de los pacientes
que llegaba ante hombres como Kraepelin y Bleuler era conside-
rada mentalmente enferma antes, a menudo mucho antes, de
llegar ante estos psiquiatras. El resultado final fue que estos
hombres reinaron en hospitales llenos de personas que eran con-
templadas de buena fe —por sus familiares, por otros médicos,
por la ley, como pacientes. El apremio cientifico y social sobre
estos hombres estaba, por lo tanto, abocado a una sola direccién:
ijdefinan al loco como enfermo y descubran de qué manera o por
qué razén estd enfermo!

Sin embargo, estos psiquiatras institucionales ;no podrian ha-
ber tomado una posicién -cientifica m4s honesta y més indepen-
diente? (No podrian haberse preguntado que, como cientificos
médicos, uno de sus primeros deberes era asegurarse de lo que era
y lo que no era una enfermedad? ;Y descubrir entre las personas
que se sospechaba estaban enfermas, y entre las que se quejaban,
las que estaban enfermas y las que no lo estaban? (Y no podrian
haber actuado de acuerdo con eso?

Si estos médicos hubieran tomado esta posicién, podrian ha-
berse también preguntado si de hecho, ¢(no era uno de sus pri-
meros deberes hacia los enfermos de sus hospitales el examinarlos
médicamente; y-declarar en base su examen, si los habian en-
contrado enfermos o no? De hecho, tomando el criterio Virchow-
niano de la enfermedad y los factores sociales de la psiquiatria
que prevalecian entonces, no creo que Kraepelin, Bleuler, o los
otros psiquiatras de ese periodo podrian haber tomado tal posi-
cién, y haberse salido con la suya. La razén es sencilla. Habrian
tenido que llegar a la conclusién de que la mayoria de los “pa~
cientes” en sus hospitales no estaban enfermos; por lo menos no
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podrian haber encontrado nada palpablemente mal en la estruc-
tura anatémica o el funcionamiento fisiolégico de sus cuerpos.
Pero esto habria echado por tierra la justificacién del confina-
miento de sus pacientes, lo que, después de todo —y todos sabian
esto, incluso si no estaban dispuestos a admitirlo— era la verda-
dera razén por la que esta gente era llamada “pacientes” y era
“hospitalizada” en primer lugar (c).

~ De hecho, estd muy claro que los psiquiatras institucionales
de esa época no podian haber declarado a sus “pacientes” como
“médicamente sanos” y haber sobrevivido como profesionales, co-
mo médicos, y como psiquiatras. Incluso ahora tampoco pueden
hacerlo. Los familiares de los “pacientes”, sus médicos, y la so-
ciedad en general, queria segregar ciertas personas perturbadoras,
y lo habia hecho en los manicomios. Esto era un hecho con-
sumado —a gran escala— para cuando Kraepelin y Bleuler lle-
garon a la escena psiquidtricay Si ellos hubieran afirmado que sus
llamados “pacientes” (0 muchos de ellos) no estaban enfermos,
hubieran roto las bases més alld de la justificacién aceptada para
el confinamiento. La profesion médica, la profesién psiquidtrica,
la profesién legal, y la sociedad como un todo, no podrian haber
; aceptado eso. Se hubieran deshecho de tales psiquiatras y los hu-
bieran reemplazado con hombres que hubieran hecho lo que se
esperaba de ellos. Y hubieran recompensado ampliamente a aqué-
llos que llenaban las necesidades de la sociedad manifestadas en
el control social y las victimas propiciatorias ——como sin duda
han recompensado a Kraepelin, Bleuler y sus leales seguidores
inconscientes. :

Esto es, brevemente, el por qué yo considero a Kraepelin, Bleu-
ler y Freud los conquistadores y colonizadores de la mente del
hombre. La sociedad, su sociedad, queria que ellos extendieran las
fronteras de la medicina por encima de la ley y la moral y asi lo
hicieron; queria que ellos extendieran las fronteras de la enfer-
medad del cuerpo al comportamiento —y de esta manera lo hicie-
ron; queria que ellos disfrazaran el conflicto como psicopatologia,
y el confinamiento ¢como terapia psiquidtrica— y de esta manera
lo hicieron (d).

He argumentado, que aislando la esquizofrenia, Bleuler no
identificé “sélo otra” enfermedad, como la diabetes o la difteria,
sino que justificé la prictica establecida para el confinamiento de
los locos por la hospitalizacién compulsiva. Bleuler "estaba total-
‘mente consciente de esto. En su monografia sobre la esquizofrenia
dice: “Una vez que la enfermedad ha sido reconocida, debe deci-
dirse la cuestién de si el paciente debe, o no debe, ser instituciona-
lizado” (32). ;Por quién? Por supuesto, jBleuler no pretende que
esto sea decidido por el paciente! De ahi que, desde el punto de
vista del “paciente” que no quiere ser confinado enin hospital

mental, el llamado “reconocimiento de la enfermedad’ es obvia-
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mente un acto dafiino y no un acto de ayuda. También Bleuler re-
conoce la mayoria de esto:

La institucién como tal no cura la enfermedad. Sin em-
bargo, puede ser vilida desde ‘el punto de vista educa-
tivo y puede aliviar estados agudos y agitados debidos
a influencias psiquicas. Al mismo tiempo, lleva en si
el peligro de que el paciente llegue a estar demasiado
alejado de la vida normal, y también de que sus pa-
rientes se acostumbren a la idea de la institucién. Por
esta razén, a veces es extremadamente dificil dar de
alta a un paciente con gran mejoria después de que ha
estado hospitalizado durante varios afios (33).

. En otras palabras, la funcién de la hospitalizacién involunta-
‘ria en el “esquizofrénico” es aliviar .a Sus parientes de_la_carga
que ¢l representa para ellos. Advirtiendo todo esto, Bleuler fue
atrapado en las garras de un dilema moral que no podia resolver
de modo satisfactorio. Como muchos juristas americanos an-
tes de la Guerra Civil que desaprobaban la esclavitud moralmen-
te, pero se encontraban atados por la Constitucién y debian sus-
tentarla como una ley, también Bleuler estaba atrapado entre las
exigencias de la justicia y los dictados de la necesidad (34). La
justicia exigia que la gente diagnosticada como esquizofrénica ™
fuera tratada, como otros pacientes, como ciudadanos libres y
responsables. La necesidad dictaba que los “esquizofrénicos”, co-
mo los criminales convictos, fueran privados de su libertad. Lo
més increible era, que mientras Bleuler predicaba la libertad pa-
ra los esquizofrénicos, practicaba la esclavitud psiquidtrica, y la
legitimé por medio de una “teoria” pseudomédica, muy elabora-
da, a propésito de la “enfermedad” que transforma a los ciuda-
danos libres en esclavos psiquidtricos (es.decir pacientes esqui-
zofrénicos) (35).

Bleuler sabia perfectamente bien que, de hecho, el diagnéstico
de la esquizofrenia funcionaba y era utilizado como una jus-
tificacién para la hospitalizacién compulsiva —de la misma ma-
nera que, en otro contexto, el “diagnéstico’” de ser negro, fun-
cionaba y era utilizado como una justificacién para la esclavitud.
Sin embargo, el aboga porque esto no sea utilizado asi: “el pa-
ciente no deberia ser admitido en el hospital s6lo porque sufre de
esquizofrenia, sino s6lo cuando hay una indicacién definida para su
 hospitalizacién” (36). Pero mientras el “paciente” diagnosticado
como esquizofrénico sea privado de su derecho a la autode-
terminacién, no tiene sentido el predicar este consejo de mode-
racién psiquidtrica. Ya que si el confinamiento para los esquizo-
frénicos es una opcién legal, (qué fuerza impedira a los parientes,
a las instituciones sociales y a los psiquiatras, confinar algunas
o a todas las personas diagnosticadas como esquizofrénicas? No-
la hay, y Bleuler lo sabia. A pesar de ello, continta definiendo
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su propio criterio de las indicaciones “correctas” para confinar a
los esquizofrénicos:

La indicacién es dada, por supuesto, cuando el pacien-
te se vuelve demasiado perturbador o peligroso, y en-
tonces es necesario restringirlo, cuando representa una
amenaza para el bienestar de los miembros sanos de su
familia, o cuando ya no es posible influenciarlo. En este
dltimo caso, la institucién intentard educar al pacien-
te para actuar de una manera mds aceptable, después
de lo cual, debe ser dado de alta (37).

Al nifio revoltoso se le ordena que se ponga frente a la pared,
y después de eso, lo dejan reunirse otra vez con sus compaifieros
de clase. Seria dificil encontrar, e incluso imaginar, una denuncia
més grave de la hospitalizacién mental involuntaria como inter-
vencién médica falsa, que el procedimiento para castigar y “edu-
car” al nifio desobediente o “paciente”. Con ironia, en una nota
de su discurso, Bleuler castiga a las instituciones “malas, que
tienen demasiados pacientes)’ en las que los esquizofrénicos se
convierten-en “esclavos de trabajo del personal del hospital que
los t(ratan como si fueran simplemente obstinados y gente sa-
na” (38).

Hasta la Guerra Civil, la mayoria de los americanos no podian
enfrentarse con el problema moral esencial de la servidumbre
involuntaria, es decir, ;qué otra cosa si no, justificaria la escla-
vitud? De la misma manera, Bleuler y la mayoria de sus contem-
pordneos no podian, y la mayoria de la gente actualmente tam-
poco puede, enfrentarse con claridad al problema moral esencial
de la psiquiatria institucional —es decir, ;qué si no, justifica la
hospitalizacién mental involuntaria y otras intervenciones psiquié-
tricas compulsivas? Este es el por qué, incluso hombres como Jef-
ferson, elogiaban la libertad y practicaban la esclavitud, y el por
qué, incluso hombres como Bleuler, elogiaban la tolerancia psiquié-
trica pero practicaban la tirania psiquidtrica.

Por sorprendente que parezca, mis suposiciones y aseveracio-
nes encuentran su base en el texto original de Bleuler sobre la
esquizofrenia. L.a mayoria de esta base estd concentrada en el
dltimo pérrafo de su largo libro. Aqui est4, en las propias pala-
bras de Bleuler, su reconocimiento de mis dos argumentos cru-
ciales —es decir, que el psiquiatra institucional no es el agente
del paciente sino el de la sociedad, y que la mayoria de sus in-
tervenciones no son tratamientos sino torturas:

El més serio de todos los sintomas esquizofrénicos es
el impulso suicida. Estoy tomando esta oportunidad pa-
ra definir claramente que nuestro sistema social actual
exige una crueldad inapropiada y total del psiquiatra
en este sentido. La gente es forzada a continuar una
vida que ha resultado intolerable para ellos por razo-



nes vélidas; esto en si ya es bastante malo. Sin embar-
g0, es incluso peor, cuando la vida se hace mis y més
intolerable para estos pacientes, al utilizar todo medio
para someterlos bajo una vigilancia constante y humi-
llante (39).

Esta es una aseveracién muy honesta pero también muy auto-
incriminatoria por parte de Bleuler, ya que reconoce aqui que el
psiquiatra no s6lo actiia como un agente de la sociedad vis-d-vis
con el paciente mental involuntario; jsino que también lo que la
sociedad exige de su agente psiguiatra es la “crueldad”! Esto me
parece muy semejante a reconocer que, digamos, en una sociedad
inclinada a los métodos brutales de las ejecuciones, el Estado
espera que sus verdugos torturen a sus victimas; o que, en una
sociedad totalitaria, se espera que los jueces presidan juicios en
los que personas inocentes son de manera sistematica sentencia-
das a castigos severos. Por execrables que parezcan todos estos
gsreglos, es importante recordar que en cada uno de ellos, el vic-
timario es, mas o menos, un agente libre. El Estado, incluso un
Estado totalitario, no fuerza a los individuos a ser verdugos bru-
tales, 0 jueces corruptos o psiquiatras institucionales. Los indi-
viduos aceptan o toman estos papeles voluntaria o libremente —a
cambio de servicios y bienes, es decir, el prestigio y el poder que
la sociedad ha depositado en ellos por este trabajo sucio. Bleuler
reconoce todo esto:

La mayoria de nuestras peores medidas restrictivas se-
rian innecesarias si no estuviéramos obligados por el
deber| a preservar las vidas de los pacientes, las que,
para ellos 1o mismo que para los dem4s, s6lo son de va-
lor negativo. ;Si todo esto sirviera por lo menos para
algin propésito!... Estoy convencido que en la es-
quizofrenia, es esta vigilancia la que despierta, incre-
menta y mantiene, el impulso suicida. S6lo en casos ex-
cepcionales alguno de nuestros pacientes se suicidaria si
se le permitiera hacerlo cuando quisiera. E incluso,
si unos pocos més se suicidaran, ¢justificaria esta razén
el hecho de que torturdramos cientos de pacientes y les
agravaramos su enfermedad? En la actualidad, nos-
otros los psiquiatras cargamos con la responsabilidad
tragica de obedecer los puntos de vista crueles de la so- -
ciedad; pero es nuestra responsabilidad hacer lo méds
que podamos para crear un cambio en estos puntos de
vista para el futuro préximo (40).

No dudo de la sinceridad de Bleuler. Pero es una sinceridad
cuya fuerza moral es mitigada a causa de su propia utilidad. Bleu-
ler debié saber que nadie —especialmente en Suiza— es forza-’
do a ser cruel con otro. Debi6 saber también, que atribuir a la
sociedad toda la crueldad con que son tratados los locos —y tam-
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bién atribuirla a una, en grado excepcional, decente y civilizada
sociedad como es la suiza—- es pocc sincero. El resultado —tan
claramente conveniente— te la anterior explicacién de Bleuler so-
bre las harbaridades psiquidtricas, es para implicar que los psi-
quiatras en general, y él en particular, no son culpables de ellos.
Por el contrario, jtodos estdn tratando de mejorar el sistema!

Ojald hubiera sido verdad. La mejor parte del siglo XX ha
pasado desde que Bleuler escribié las lineas antes mencionadas.
Este fue un periodo de cambios tecnolégicos v transformaciones
sociales trascendentales. Lo Uinico que ha permanecido sin cam-
bios es la psiquiatria involuntaria: los pacientes mentales, en
especial si son “peligrosos para ellos mismos o para otros”, toda-
via son confinados de la misma manera que lo eran en 1911; su
" confinamiento es todavia racionalizado como ‘“‘tratamiento”, del
mismo modo en que lo era entonces; y son torturados y tratados
con brutalidad (aunque los métodos de hacerlo han cambiado),
del mismo modo como lo fueron entonces.

No podia haber sido de otra manera mientras un individyo
0 grupo prestigioso no se hubiera asignado o asumido una posi-
cién responsable de oposicién a la psiquiatria involuntaria. Bleu-
ler v sus colegas practicaban la psiquiatria involuntaria, y al
hacerlo, autentificaban las mismas practicas denunciadas por
Bleuler. Los actos hablan mejor que las palabras. Los psiquiatras
no podian remediar los errores morales que Bleuler ha sefialado
mientras participaran de ellos. Y todavia no lo pueden hacer. No
es suficiente murmurar que la coercién psiquidtrica es mala; es
necesario condenarla sistemdticamente y desecharla. Esta es la
sencilla, pero inevitable leccién, que la historia de la psiquiatria
institucional nos ha ensefiado. ,

Puede confirmarse mi tesis anterior, en una fuente por demés
sorprendente. En 1919, cuando Bleuler tenia 62 afios de edad y
estaba reputado como el mejor psiquiatra de asilos en el mundo,
escribié un pequefio libro que es, en efecto, un ataque a la psi-
quiatria de los asilos. Este libro extraﬁamente titulado E!l pensa-
miento indisciplinado autistico en la medicina y cémo evitarlo, es
muy poco conocido (41). Nunca se hace referencia a él dentro
de los circulos psiquidtricos. Todo por buenas razones, como tra-
taré de mostrar ahora.

En el prefacio a Pensamiento autistico —el titulo alude, por
supuesto, al autismo, uno de los sintomas cardinales “bleuleria-
nos” de la esquizofrenia— Manfred Bleuler, el hijo del autor y
también un prominente psiquiatra institucional, observa que
cuando su padre escribié este libro, “s6lo era conocido por sus
publicaciones acerca de -los problemas psicopatolégicos... {sin
embargo), tuvo la audacia de escribir una mordaz, e incluso te-
rrible critica, sobre la préctica médica y la ciencia médica en un
lenguaje sencillo, burdo y poco culto” (42). La mayoria de
la critica de Bleuler en este libro se dirige de hecho, no contra la
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medicina, sino contra la psiquiatria —o contra ambas, hasta
el punto de que Bleuler a menudo no hacia distinciones entre la
medicina y la psiquiatria. Es importante hacer énfasis en el hecho
de que Bleuler escribi6 este libro en un “lenguaje burdo y poco
culto”. (Por qué este cambio de la jerga médica ocurriria en la
persona que acufi6 alguno de nuestros términos psiquidtricos
clave, incluyendo “autismo” y ‘“esquizofrenia”? Creo que es una
indicacién de que Bleuler reconocia que el uso de la terminologia
pseudomédica en la psiquiatria era en si poco cientifico e inmoral.
Pero ya es hora de dejar a Bleuler —el confesor, no el conquis-
tador— hablar por si mismo. Tratando de poner en su verdadero
sitio la nocién de que una persona estd enferma sencillamente
porque €l o ella estan tomando una “cura”, Bleuler relata el si-
guiente episodio:

No me acuerdo de los detalles, pero espero que podré
darles el punto principal del problema. Una sefiora me
dijo: “Mi hija pasé el invierno pasado en la Riviera y
tomé una cura ahi. Luego fue a Baden-Baden al sana-
torio del Dr N.”, (y después a algin otro lugar famoso,
que la testigo no conocia de nombre), “y ahora estd
sometida a hidroterapia en St. Moritz y tomando una
cura de aire fresco en Engadine”.

“,Qué le pasa a su hija?’ le pregunté.

“Si, tiene que recuperarse”.

“tDe qué?”’ le pregunté de nuevo.

“Si, sencillamente tiene que recuperarse”.

No hay ninguna diferencia entre esta situacién y algu-
nas otras prescripciones que tienen que ver con las curas
de descanso... La cuestién del recuperamiento no tie-
ne nada que ver con la recreacién, y la ociosidad en un
sanatorio puede hacer m4s dafio que bien (43).

Unas lineas después, sobre la misma pdgina, Bleuler ofrece
una vifieta que ilustra bien de lo que se trata la “esquizofrenia”.
Es un grito distante de su primera visién de ella como una “en-
fermedad mental”:

Una mujer joven, recientemente dada de alta (de un
sanatorio), estd todavia delicada y también ‘“‘nerviosa”,
de manera que el doctor le prohibe aceptar un empleo o
aprender algo que sea 1til y que le dé sentido a su vida.
{Qué puede hacer? No puede, en conciencia, casarse. O
sea, que estd condenada a hacer de su enfermedad la
carrera de su vida, en otras palabras, vegetar y caer
en la ociosidad... Ya que una mujer aunque no tra-
baje puede ganarse la vida con relativa facilidad, este
consejo es extremadamente peligroso. Todavia es una
cuestién abierta, y muy importante, si las mujeres tie-
nen de verdad una mayor tendencia a las enfermedades
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nerviosas, o si son las oportunidades para llevar una
existencia parasitaria las que constituyen la razén real
de su mayor morbidez neurdtica. (e) (44).

En este libro, de hecho, Bleuler va mas alld hasta reconocer
que el concepto de la enfermedad mental, en especial como era
utilizado en la psiquiatria institucional, no es para nada un con-
cepto médico:

Algunos aspectos del concepto de la enfermedad han
sido por supuesto discutidos suficientemente ...y la
legislacién moderna nos obliga a hacer una definicién
clara, aunque quizd fragmentaria, aqui y alld. Pero de-
finiciones de este tipo son forenses y no médicas (45).

Estas aclaraciones, con las que estoy de acuerdo, son total-
mente inconsistentes con el tratado de Bleuler sobre Ia esquizo-
frenia, y con su libro de texto sobre la psiquiatria, jambos estin
dedicados a identificar y definir la “enfermedad mental” como
'médica, no forense, en sus conceptos y entidades!

A la mitad de este libro nos encontramos que Bleuler compara
-a los doctores con los esquizofrénicos —porque cada uno cree cosas
para las que no existe evidencia, y porque a cada uno le gusta
cubrir su ignorancia con un lenguaje florido:

Administramos toda clase de tratamientos cuya efica-
cia no ha sido probada nunca, como la electricidad; o
tratamientos sobre los que estamos poco informados, co-
mo el agua y la hidroterapia. . . siempre existe el impul-
so exagerado por “hacer algo” para combatir una en-
fermedad, en lugar de reflexionar con serenidad...
Observamos esta necesidad de volubilidad entre los ni-
fios pequefios, entre los salvajes, entre los doctores, y
en los cuentos de la mitologia; también en alguna me-
dida en el discurso de los fil6sofos; y en su forma mér-
bida, en particular entre los esquizofrénicos... Es so-
bre esta necesidad primordial que se funda el poder de
la préctica médica (46).

A medida que se adentra en el tema, Bleuler alternativamen-
te, o incluso en la misma frase, ridiculiza la jerga médica y la
exhibe: ’

Cuando el doctor desea dar al paciente un poco de 4ni-
mo, le dice que su estado nervioso se debe al ‘exceso de
trabajo; si desea animarse a si mismo y estimular su ego
a expensas del paciente, le dice que su condicién ner-
viosa se debe a la masturbacién; ambas afirmaciones
son autisticas... el pensamiento descuidado es oligo-
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frénico. y conduce al error; el pensamiento autistico es
paranoico y conduce a la alucinacién (47).

A pesar de sus intentos por pasar a través del laberinto de la
jerga médica, y ser sincero en vez de “cientifico”, Bleuler cae
en su propio hédbito, para entonces profundamente inculcado, de
patologizar la conducta. Por lo tanto, la conducta que es, en tér-
minos sencillos, estipida, egoista, interesada, o viciosa, la llama
“oligofrénica” y “autistica”. Quiza sea el espectro de la sifilis que’
aun ronda a lo lejos, el que le hace pensar todavia en la (mala)
conducta como enfermedad, como las siguientes frases muy reve-
ladoras dan a entender:

tEs correcto inyectar Salvarsan en las venas de cada
paciente cuyo test Wassermann sea positivo? Muchos
casos de esquizofrenia “latente” se diagnostican como
totales con toda certeza. Nunca se le ocurre al doctor
considerar todas las consecuencias: el confinamiento del
paciente a una institucién mental; el privarlo de sus de-
rechos civiles; el abandono de su profesién, etc. (48).

Claramente, este pequefio libro no sélo es un ataque de Bleu-
ler a la psiquiatria; también es una confesién de sus propios peca-
dos. Ya que fue Bleuler, después de todo, quien —a través de su
libro sobre la esquizofrenia, su libro de texto sobre la psiquiatria,
y su propio trabajo como psiquiatra de asilo— articulé, autenti-
fic6 y defendi6 los principios y pricticas de la psiquiatria invo-
luntaria, mismos que aqui critica en forma tan severa.

Una vez que Bleuler ha tomado la postura de la critica psi-
quidtrica, pronto reconoce que, en su sociedad, muchas cosas
pasan por enfermedades y no son tales. “Sin embargo, ¢es real-
mente necesario”, pregunta de modo retérico, “hablar siempre de
neurastenia, esta enfermedad que resulta del exceso de trabajo y
de las tensiones, cuando la verdadera causa de la enfermedad
es por el contrario, un miedo timido a las tareas reales de la vida
y, hablando figurativamente, una cachetada seria el mejor reme-
dio para algunos pacientes perezosos y quejumbrosos que se
preocupan por su propia salud?” (49)t

Pero no son ideas)y libros como éstos los que hicieron de Eugen
Bleuler el director del Burgholzli, y profesor de psiquiatria de la
Universidad de-Zurich. Manfred Bleuler, quien crecié6 para asu-
mir las mismas posiciones que su padre habia adoptado, repudia
la herejia de su padre casi como si los papeles se hubieran inver-
tido—que él fuera el padre regafiando a su hijo por sus “irres-
ponsabilidad’*-

Esta casualidad puso su carrera en la balanza. Las ad-
vertencias de los amigos no faltaban ... los que revisa-
ron su obra ... lo condenaron por minar el standar de
dignidad y ética de la profesién médica. Muchas perso-
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nas advirtieron al autor que se abstuviera de hacer ta-
les evasiones en el futuro, que debia atenerse a sus 4l-
timas consideraciones y preservar su lealtad para con
su propio campo técnico (50).

En ninguna parte dice Manfred Bleuler que piensa, o que
otros habian pensado, que lo que su padre escribi6 en este pe-
quefio libro no fuera verdad. En vez de eso, habla sobre las
“evasiones” de Eugen Bleuler, de su ‘“deslealtad” a su propia
profesién, y sobre todo, de su “irresponsabilidad”. “A la prime-
ra conferencia clinica que yo asisti como joven estudiante”, re-
cuerda Manfred Bleuler, “un famoso profesor, frunciendo el ce-
fio con desaprobacion, hablé de la irresponsabilidad con la que
el autor miné todo el standar, y los verdaderos y comprobados
métodos de la terapia médica” (51).

Estas palabras, escritas en 1969, reflejan con fidelidad la li-
nea oficial del partido de la psiquiatria organizada. El Bleuler
de 1911 —el conquistador de la esquizofrenia para la psiquia-
tria— es venerado como un verdadero santo. El Bleuler de 1919
—el protector del “paciente” contra una psiquiatria conquista-
dora— es tratado de manera condescendiente por su propio hijo
e ignorado por su profesién.

La psiquiatria moderna ~—¢;quién no estaria de acuerdo?—
es una institucién y una ideologia poderosa. ;En qué simbolos
sagrados y ceremonias rituales se basa? He tratado de mostrar
en mi trabajo durante los iltimos veinte afios, que se basa en
las apariencias y el vocabulario de la enfermedad mental, la hos-
pitalizacién, y el tratamiento. ;Qué le pasaria entonces a la psi-
quiatria si la medicina y la ley, la gente y los politicos, recono-
cieran el caricter metaférico y mitolégico de la enfermedad
mental? Esta desmitificacién de la psiquiatria minaria y des-
truiria la psiquiatria como especialidad médica, de la misma ma-
nera que la desmitificacién de la eucaristia minaria y destruiria
el catolicismo romano como religién. Con seguridad, permanece-
rian el comportamiento, 0 mal comportamiento, de los llamados
esquizofrénicos y del psiquiatra, pero su comportamiento cons-
tituiria un problema para la ética y: la politica, la seméntica y
la sociologia —y no seria jurisdiccién del control de la medicina
y la psiquiatria. De la misma manera, permanecerian, después
de la desmitificacién de la eucaristia, los problemas morales de
las personas y los preceptos morales de los sacerdotes, pero tam-
bién éstos, serian problemas parala ética y la politica —no ju-
risdiccién del control de la Iglesia y el Papa (f).

Es obvio --para los no catélicos—— que ld doctrina de la
transubstanciacion es un caso de metafora literalizada que para
algunos es perfectamente vélida por razones pricticas. Todos los
no catélicos, e incluso muchos catélicos, reconogen que el vino
y el pan son sélo eso, y no el cuerpo y la sangre de un hombre
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que muri6é hace mucho y de quien se dice que es Dios. En ciertas
situaciones, sin embargo, todos se comportan, los catélicos mas
a menudo que los no catélicos, como si el simbolo fuera la cosa
simbolizada. La pregunta es: ¢por qué actia la gente de esta
manera? Los catélicos lo hacen principalmente porque esto es lo
que establece su identidad como catélicos, una identidad que
desean preservar. Los no catélicos lo hacen principalmente por-
gque es —por ejemplo, en una iglesia— la forma educada de
comportarse.

De la misma manera, es obvio por igual -—para los médicos
no psiquiatras— que la creencia en la enfermedad mental es
otro caso de metdfora literalizada por razones précticas perfec-
tamente védlidas. La mayoria de los no psiquiatras, e incluso mu-
chos psiquiatras y profanos, reconocen que los cadiveres pue-
den tener diabetes y sifilis, pero no pueden tener depresién ni
esquizofrenia; en otras palabras, que los desacuerdos y los malos
comportamientos son sé6lo eso, y no los sintomas de lesiones no
demostrables y no demostradas de procesos en los oscuros y
recéonditos lugares del cerebro. En ciertas situaciones, sin em-
bargo, todos se  comportan, los psiquiatras més a menudo que
los no psiquiatras, como si el simbolo fuera la cosa simbolizada:
es decir, como si la esquizofrenia de hecho fuera como la sifilis,
y la depresién como la diabetes. La pregunta es: ;Por qué actia
la gente asi? Los psiquiatras lo hacen, sobre todo, porque esto
es lo que establece su identidad como médicos, una identidad
que desean preservar. Los no psiquiatras —médicos, pacientes,
profanos por igual— lo hacen sobre todo, porque, por regla, es
la actitud educada y apropiada que debe tomarse en nuestra
sociedad a menos que uno quiera arriesgarse a revelarse como
estipido o enfermo.

El propésito de mi argumento es que hombres como Kraepe-
lin, Bleuler, y Freud, no eran lo que pretendian o parecian ser
—es decir, médicos o investigadores médicos; eran, de hecho,
lideres politicos— religiosos y conquistadores. En vez de descu-
brir nuevas enfermedades, extendieron, a través de la psiquia-
tria, las imégenes, el vocabulario, la jurisdiccion, y de ahi el te-
rritoro de la medicina, a lo que no eran, y no son, enfermedades
en el sentido original y virchowniano (de la palabra. Una vez
més podemos preguntar: ;por qué lo_higieron? ;Por qué no de-
clararon, en vez de eso, que las persofias que se creia que su-
frian de’ esquizofrenia (y otras psicosis funcionales o neurosis)
podian, por lo menos es este estadio de la ciencia médica, no
ser mostradas como pacientes de una enfermedad comprobable,
¥ que, hasta donde se pudiera debian ser contemplados como
no enfermos? ;Por qué, en otras palabras, ellos supusieron que
las personas a su cargo estaban enfermas hasta que se probara
lo contrario? Sin lugar a dudas, no existia lo “contrario”: esta-
ban enfermas, y era simplemente una cuestién de tiempo hasta
que la histopatologia de su enfermedad fuera demostrada.

Las respuestas a estas preguntas son cruciales en lo absoluto
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para una comprension apropiada de la historia de la psiquiatria
moderna en general, y de la esquizofrenia en particular. Ade-
més, al responder a estas preguntas llegaremos a una confluen-
cia de dos grandes corrientes de pensamiento, y de error en ca-
da una de ellas, que me parecen ser la fuente de la confusién y
el crimen que constituyen en gran parte a la psiquiatria mo-
derna: las dos corrientes son la epistemologia y la ética (o, més
precisamente, la medicina y la ley); los dos errores son: el con-
fundir la enfermedad con el desacuerdo (cuerpo con comporta-
miento, objetos con agentes), y el cofundir a los pacientes con
prisioneros (cura con control, terapia con tortura).

Por lo tanto, el problema al que se enfrentaron Kraepelin y
Bleuler fue, de hecho, por excelencia, politico y moral, econémico
y existencial. Yo lo compararia al problema al que se han en-
frentado, y contintian enfrentdndose, los lideres nacionales y los
politicos de partido en paises como Japén y los Estados Unidos,
al tener que lidiar con la urgente necesidad y la dolorosa esca-
sez del petréleo. ;Qué deberian hacer? ;Tomar el petréleo por la
fuerza y proporcionar la justificacién nacional, moral, politica y
econémica necesaria para hacerlo (como algo de interés nacional
o de estrangulacién econdémica)? O, ;deberian reconocer la sobe-
rania nacional y el libre comercio como principios aplicables a
los intereses de otros lo mismo que a los propios, y tratar de
ajustarse a su situacién sin utilizar la fuerza?

;Dénde, se puede objetar, estd el paralelo o la similitud entre
el dilema politico presente sobre el petréleo, y el dilema de la
psiquiatria europea a principios de siglo sobre la locura? ;Qué
tiene que ver la psiquiatria con la fuerza, con la violencia, con la
conquista? Por supuesto tiene mucho que ver con todo eso. ;Qué
era el llamado “material clinico” sino el petréleo con el que tra-
bajaban Kraepelin, Bleuler y sus colegas de la prictica institu-
cional? Si una persona respondiera “pacientes mentales”, “psi-
c6ticos”, o “esquizofrénicos”’, entonces estaria equivocada —tan
equivocada como si dijera que Abu Dhabi habia lanzado un ata-
que militar sobre Japén o Estados Unidos en 1974. De hecho,
el llamado material clinico— vy este término es en si mismo cla-
ramente revelador de las ataduras marciales y sin duda colonia-
les en la estructura de la medicina moderna —con el que estos
psiquiatras trabajaban, no eran pacientés, sino prisioneros. Algu-
nos eran prisioneros en el sentido literal o legal; otros eran pri-
sioneros en el sentido de que tenian que ser aprehendidos y con-
finados por la fuerza, a pesar de que no habian sido sentenciados
a prisién por ningin crimen.

Me refiero aqui a algunos hechos elementales y sus conse-
cuencias de gran alcance, aunque por sistema negados y confun-
didos. Los hechos son que, principalmente, los llamados locos
—las personas a quienes ahora llamamos esquizofrénicas y psicé-
ticas— no estdn tan perturbadas como son perturbadoras; no es
tanto que sufran ellas mismas (aunque pueden sufrir), sino que
hacen que los otros (en especial los miembros de su familia) su-
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fran. Las consecuencias de estos hechos son que, en lo funda-
mental, los llamados esquizofrénicos o psicéticos no se contem-
plan o definen a si mismos como enfermos, y no buscan ayuda
médica (o a menudo de ninguna otra clase). En vez de eso, otras
personas —por lo regular miembros de su familia, algunas veces
sus patrones en el trabajo, la policia u otras autoridades— los
declaran y definen como enfermos y buscan imponer una “ayuda”
en ellos.

A propésito de esto, es interesante considerar la préictica tra-
dicional japonesa del trato a los locos —el sistema llamado “en-
carcelamiento privado” de los enfermos mentales (54). En este
sistema, los llamados pacientes piscéticos eran confinados en su
casa. Era una especie de arresto en su propia casa, a semejanza
del que todavia se practica en algunos paises cuando personas de
una posicién alta son acusadas de una ofensa, en especial de tipo
politico. Esta prdctica japonesa que prevaleci6 hasta el final de
la Segunda Guerra mundial, estd retratada por los observadores
occidentales en términos absurdamente chauvinistas; es decir, dan
por sentado que el trato brutal por sistema a los locos en los asi-
los europeos era mds humano que cualquier cuidado o negligencia
que los pacientes mentales japoneses recibian de manos de sus
propios familiares (55). Esto me parece poco digno de crédito.

En todo caso, lo que trato de decir es que en Japén, bajo la.
“ley de encarcelamiento privado”, las llamadas personas psic6-
ticas eran confinadas y “cuidadas’ contra su propia voluntad. En
Europa, los Estados Unidos y Sudamérica, personas de esta na-
turaleza también eran tratadas de modo involuntario; es decir,
ellas mismas no buscaban ayuda por regla general, sino que eran
definidas como enfermas por otras y eran “hospitalizadas” y “tra-
tadas” contra su propia voluntad. Sin lugar a dudas, de modo tan
reciente como cuando yo era un estudiante de medicina a princi-
pios de los afios cuarenta, las leyes de los hospitales mentales del
Estado en Ohio, excluian la admisién de pacientes voluntarios.
La tnica manera de ser admitido en tales hospitales era por obli-
gacién, que podia ser médica o judicial. Esto refleja con mayor
claridad las condiciones actuales, la naturaleza real de tales
hospitales y dicha hospitalizacién. Una persona no puede ser ad-
mitida hoy en dia en una prisién por el mero hecho de aparecer
en la entrada y anunciar que es un criminal; de la misma mane?a‘:y
en aquella época tampoco podia admitirse en un hospital mental
(por lo menos en algunas jurisdicciones) a la que se apareciera
en la entrada y declarara que estaba mentalmente enferma. En
cada caso tenia que existir una determinacién legal, o casi legal,
para ser un candidato al confinamiento. Hago énfasis en esto para
llegar al punto de que Kraepelin y Bleuler no eran ante todo mé-
dicos. Eran guardianes.

Las diferencias entre el progreso de la medicina y la psiquia-
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tria que he tratado de delinear aqui, son tan cruciales que quiero
volverlas a considerar desde un angulo distinto.

Los pioneros médicos descubren nuevos tratamientos y formu-
lan nuevas teorias sobre los efectos de sus tratamientos, para
ayudar a personas con ciertas aflicciones preexistentes del cuerpo
llamadas “enfermedades”. Banting descubrié la insulina, Minot
descubrié el extracto de higado y Fleming descubrié la penici-
lina. Ya que estas sustancias fueron de conprobada utilidad para
los pacientes que sufrian, respectivamente, de diabetes, anemia
perniciosa, y ciertas enfermedades infecciosas, fueron definidas
—por los médicos, los pacientes y la gente en general-— como tra-
tamientos.

Los pioneros psiquidtricos inventaron nuevas enfermedades y
formularon nuevas teorias de la etiologia de estas enfermedades
para justificar el nombrar “tratamientos” a ciertas intervenciones
sociales preexistentes. Kraepelin inventé la dementia praecox, y
Bleuler la esquizofrenia, para justificar el llamar “hospitalizacién
mental” al encarcelamiento psiquidtrico y contemplarla como una
forma de tratamiento médico; teniendo nuevas enfermedades en
sus manos, las atribuyeron a defectos del cerebro todavia no
detectados. Freud inventé las neurosis para justificar el llamar
“psicoandlisis” a la conversacién y la confesién y contemplarlo tam-
bién como una forma de tratamiento médico; teniendo una clase
de nuevas enfermedades en sus manos, las atribuyé a las “vicisi-
tudes del complejo de Edipo”. Menninger invent6 la idea de que
todos estamos mentalmente enfermos para justificar el llamar
“la actitud terapéutica” a cualquier cosa que una persona le hi--
ciera a otra ostensiblemente con buena intencién; teniendo toda
la vida en sus manos como una nueva enfermedad, la atribuyé6 a
perturbaciones en “el balance vital” (56).

La medicina real, por lo tanto,ayuda a los médicos reales a tra-
tar o curar a pacientes reales; la falsa medicina (psiquiatria) ayu-
da a los médicos falsos (los psiquiatras) a influenciar o controlar a
pacientes falsos (los enfermos mentales).

Kraepelin y Bleuler estaban, por supuesto, involucrados en for-
ma directa en poner los grilletes y las cerraduras de la ley a los
llamados psicéticos. El enredo de Freud, aunque menos directo,
no era menos significativo: contemplaba a los “psic6ticos” como
perturbados y locos, “inaccesibles” al psicoandlisis o a la psicote-
rapia, carentes de ‘“‘percepci6én” por su ‘“enfermedad”, y como
candidatos al confinamiento psiquidtrico. En su estudio més
famoso sobre la esquizofrenia. el caso Schreber, Freud dedica pégi-
na tras pagina a especular sobre el cardcter y la causa de la “en-
fermedad” de Schreber, pero ni una palabra al problema que plan-
tea su encarcelamiento o su derecho a la libertad (57). Schreber,
quien era un “psicético”, ponia en duda la legitimidad de su con-
finamiento, y Schreber, el loco, buscaba y aseguraba su libertad.
Freud, quien era un “psicoanalista”, nunca cuestioné la legitimi-
dad del confinamiento de Schreber, y Freud, el psicopatélogo, no
estaba interesado en la libertad de Schreber, por la misma razén
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que un patélogo no estd interesado en la libertad de alguno de
sus especimenes preservados en alcohol.

El silencio oficial de Freud sobre el confinamiento ——no sélo
de Schreber sino de los pacientes mentales en general— me pare-
ce evidencia decisiva de su punto de vista sobre la cuestién. Des-
pués de todo, abundé sobre cada uno de los temas de la psiquia-
tria, y sobre numerosos temas fuera de ella. E1 hecho de que a
través de su larga vida, Freud, en sus escritos profesionales, ig-
norara completamente la psiquiatria involuntaria, es un testimo-
nio elocuente de qué tan natural y correcto le parecia que los
“psicoticos” fueran encerrados por los psiquiatras (g). Es obvio,
ademds, que como un conquistador psiquidtrico —alguien que
amplia las fronteras de la medicina por encima de la moral y la
vida misma— Freud era incluso mas ambicioso, y tenia mas éxito,
que Kraepelin y Bleuler. Es casi como si.estos dos grandes psi-
quiatras institucionales hubieran limitado sus ambiciones a tra-
tar médicamente a aquéllos que estaban confinados, o destinados
a ser confinados, en los manicomios. Freud, por otro lado, no re-
conocié ningan limite a su sed de conquista; consider6 a todo el
mundo en su sala de consulta, y a todos dentro de ella como pa-
cientes a quienes tenia el derecho de “psicoanalizar”, “psicopa-
tologizar”, y por supuesto, “diagnosticar”.

. Tales reflexiones sugieren que la historia de la psiquiatria mo-
derna es, de hecho, una especie de nueva puesta en escena (con
los cambios apropiados en los caracteres y sus actos conforme a
las condiciones contemporineas), de la antigua leyenda de Ulises
eit la que ciega al ciclope (61). Como puede recordarse, los ciclo-
pes eran una tribu de terribles gigantes con un solo ojo localizado
en medio de su frente. Ulises y su tripulacién fueron victimas y
atrapados por uno de ellos.

Cémo pudo Ulises vencer al ciclope? Le dijo que su nombre
era “Nadie” y procedié a cegar el ojo del ciclope. Cuando al ci-
clope, que gritaba en agonia, se le pregunté qué le pasaba, re-
plic6: “Nadie me estd cegando”. Sus compaiieros ciclopes conclu-
yeron que estaba loco, y Ulises y sus hombres pudieron escapar.

La credibilidad de esta leyenda depende de ciertos hechos
draméticos y légicos encubiertos sobre los que quiero llamar la
atencién. Primero, depende del nombre de Ulises: Nadie. Segun-
do, depende de la precisa estructura semdntica de la queja del
gigante herido; o sea, del decir “Nadie me estd cegando”, en vez
de, por ejemplo, “un hombre que se llama Nadie, me estd cegan-
do”. Y tercero, depende de los otros ciclopes, que formaron un-
juicio basindose s6lo en lo que oyeron. Si hubieran ido a ver lo
que pasaba, hubieran visto los hechos por si mismos.

Cuando los guardianes de los manicomios llaman a sus prisio-
neros “pacientes” y al mal comportamiento de sus prisioneros
“enfermedades”, y cuando se llaman a si mismos ‘“doctores” y a
sus castigos ‘“tratamientos”, estdn, de hecho, haciéndonos el mis-
mo truco a nosotros (y quiza a ellos mismos) que el que Ulises
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le hizo al ciclope. Al llamar enfermedades a ciertos comportamien-
tos y dar el papel de pacientes a la gente que exhibe tal compor-
tamiento, Kraepelin, Bleuler y Freud sentaron las bases para la
clase de engafio y autoengafio como el de “Nadie me estd cegando”.
Nombraron algunas cosas de tal manera que, cuando subsecuen-
temente ellos u otros afirmaban algo que incluia estos nom-
bres, la gente creia que estaba oyendo de enfermedades y pacien-
tes. De hecho, no se les hablaba de enfermedades o pacientes; su
aceptacién del engafio dependia de la operacion de estos mismos
tres componentes draméticos y légicos sobre los que he llamado
la atencién antes. Seria bueno repetirlos y articularlos tal como
se aplican a las leyendas de la locura.

El primer requisito era el nombrar apropiadamente al héroe
legendario —Ulises en la vieja leyenda, y las varias formas de
locura en la nueva. Déndoles el nombre de enfermedades en
latin y griego; y a sus poseedores el nombre de pacientes, también
en estos lenguajes sagrados, se llenaba este requisito.

El segundo requisito era mandar los recados apropiados so-
bre las situaciones legendarias —el acto de cegar al ciclope en la
vieja, las manifestaciones de la locura y el mal comportamiento
de los locos en la nueva. Las llamadas descripciones clinicas de
las enfermedades mentales y el llamado historial de los pacientes
mentales llenaban este requisito.

Pero todo esto no habria funcionado si el tercer requisito no
se hubiera cumplido —es decir, si aquéllos que escuchaban estas
historias no hubieran estado dispuestos y deseosos de juzgar ba-
sdndose s6lo en lo que oian. Si los no psiquiatras —como los ci-
clopes de antes— hubieran ido a ver lo que pasaba, hubieran
visto los hechos por si mismos. Por los hechos, quiero decir sen-
cillamente que los ciclopes habrian visto que alguien habia ce-
gado a uno de sus compafieros, y que quien lo habia hecho llevaba
el nombre de “Nadie” para esconder su acci6n. De la misma
manera, los hombres y las mujeres comunes y corrientes podrian
haber visto que el psiquiatra trata personas sanas como si fue-
ran pacientes enfermos, las encarcela como si fueran delincuen-
tes convictos, y utiliza el nombre “esquizofrenia” para esconder
su actuacién.

Por supuesto, no sabemos (y no necesitamos preguntar, ya
que, después de todo es una leyenda) el por qué los ciclopes no
fueron a asegurarse de los hechos por si mismos. Por otro lado,
sabemos demasiado bien (y por lo tanto no necesitamos pregun-
tar, ya que la historia sobre la esquizofrenia no es, después de
todo, una leyenda) el por qué los hombres y las mujeres comu-
nes y corrientes no fueron a comprobar los hechos por si mismos:
como dice el dicho, nadie es tan ciego como la persona que no
quiere ver. Mucha gente en el pasado no queria y tampoco quiere
ver ahora, los hechos desnudos de la psiquiatria —es decir, que
los psiquiatras diagnostican enfermedades sin lesiones, y tratan
pacientes sin derechos.
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Este, entonces, fue el terrible punto de partida en el origen
de la psiquiatria moderna: la invencién de la supuesta enferme-
dad “esquizofrenia” —una enfermedad cuya lesién nadie podia
ver, y que “afligia’” a personas de tal manera que a menudo no
querian otra cosa que no ser pacientes. Esto no es tan sorpren-
dente como podria parecer si se contempla el hecho de que Krae-
pelin y Bleuler se hicieron profesionales maduros bajo la sombra de
la espiroqueta..Ademds, vivieron para ver su conquista, por lo
menos a manera de diagnéstico. De ahi que estuvieran impresio-
nados no sé6lo por la paresia como un modelo de la psicosis, sino
también por la sifilis latente— una enfermedad sin lesién mor-
folégica (reconocible sélo a través de una prueba inmunolégica
de la sangre) y sin sintomas (y, por lo tanto, sin el motivo de su-
frimiento que apremia a la “persona enferma’” a asumir el papel
de paciente). Por lo tanto, es probable que la sifilis latente, lo
mismo que la paresia, sean las que sedujeron a Kraepelin y Bleu-
ler para creer en el modelo de la sifilis como la solucién al enig-
ma de los “desérdenes mentales”. Estas suposiciones estdn con-
firmadas por los siguientes comentarios de Kraepelin, expresados
en 1917, en la época m4s brillante de su carrera:

La naturaleza de la mayoria de los desérdenes menta-
les es actualmente oscura. Pero nadie puede negar que
investigaciones posteriores descubrirdn hechos nuevos
en una ciencia tan joven como la nuestra; respecto a
esto las enfermedades producidas por la sifilis son una
leccién objetiva. Es 16gico suponer que tendremos éxito
en descubrir las causas de muchos otros tipos de locura
que pueden prevenirse —quizd incluso curarse— aun-
que actualmente no tenemos la menor idea. .. (62).

Casi 60 afios han pasado desde esta aseveracién, y los “hechos
nuevos” en nuestra “ciencia” indican que aunque tengamos mu-
chos datos nuevos sobre la neuroquimica y la psicofarmacologia,
no tenemos ninguno sobre la esquizofrenia. No sabemos lo que
es, ni lo que la causa. A pesar de ello, hemos progresado en la
comprensién de su etiologia: ya no creemos ni decimos que la es-
quizofrenia sea causada por la masturbacién. Y hemos progresa-
do en la comprensién de lo que es: el Reporte OMS, al que me
referi anteriormente, de hecho reconoce que la esquizofrenia es
una palabra. Quizd sblo se necesiten unos cuantos cientos de afios
més de investigacién psiquidtrica y epidemiolégica intensa para
descubrir que es sélo una palabra.

~ Los autores de este estudio se preguntan, “;por qué es nece-
sario el concepto de esquizofrenia después de todo?” Su respuesta
a la propia pregunta es como sigue: “Primero, porque tenemos el
término. La palabra esquizofrenia tiene un uso tan extendido
que es necesario tener una definicién préictica de ella, para poder
mantener la discusién piblica sobre la esquizofrenia dentro de los
limites razonables” (63).
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Durante las dos décadas pasadas he dedicado mucho trabajo
y muchas palabras a exponer la estupidez cientifica, la locura fi-
loséfica, y la monstruosidad moral de esta postura psiquidtrica
oficial, y no repetiré estos argumentos aqui. Quizd estemos ac-
tualmente, o pronto estaremos, listos para examinar algunos “he-
chos antiguos” que se han interpuesto de una manera necia en
el camino del llamado progreso psiquiétrico. Entre éstos me gus-
taria destacar, primero, las diferencias entre sufrir y estar enfer-
mo, el (mal) comportamiento personal y la disfuncién fisiopatol6-
gica, y el curar una enfermedad y el controlar una desviaci6én; y
segundo, las dimensiones morales, politicas y legales de las pric-
ticas psiquidtricas que plantean turbadoras preguntas acerca de
los derechos humanos —es decir, los derechos civiles o legales—
de los llamados pacientes mentales.

Llamo a éstos, “hechos antiguos”, en parte para distinguirlos
de los “hechos nuevos” generados por la ciencia empirica, y en
parte para enfatizar que su relevancia en el problema de la esqui-
zofrenia sugiere, por lo menos para mi, que la solucién de este
problema puede caer, no tanto en el sentido de la investigacién
médica (aunque si se realiza de una manera competente y ho-
nesta, todavia puede proporcionar resultados valiosos), sino en
el sentido de determinar de nuevo, filos6fica, moral y legalmente,
lo que los llamados esquizofrénicos hacen o no hacen, y lo que
los psiquiatras (y los abogados y jueces) hacen por, y a ellos.

NOTAS

(@) De hecho la bebida, que originalmente contenia una mezcla de cocaina y
un extracto de la nuez de cola, fue inventada en 1886 por John S. Pem-
berton. Su nombre lo creé el amigo y contador de Pemberton, Frank M,
Robinson!. “Coca-Cola” y “Coke” son en la actualidad marcas muy ex-
puestas a litigio e imitadas, En vista del hecho de que ni la “esquizofre-
nia” ni el “psicoandlisis” no pudieron ni podrian ser registrados como
marcas de fabrica, los psiquiatras y los psicoanalistas han tenido mucho
éxito en esquivar y controlar el mercado para estos ‘“‘productos”.

{b) Es importante notar aqui que los psiquiatras han contemplado la paresia,
como el paradigma no sélo de la psicosis, sino también de la neurosis. En
1925 Freud reiterd su creencia de que ‘“‘las verdaderas neurosis esponta-
neas no se parecian a ningin grupo de enfermedades tan claramente
como a los fendmenos de intoxicacion y abstinencia, que son producidos.
por la administracion o la privacion de ciertas sustancias toxicas. . .”

Este punto de vista, dice, ‘“‘satisfizo’ .su ‘‘conciencia médica’ porque ha-
biéndolo alcanzado “‘esperaba haber llenado un hueco en la ciencia médi-
ca, la que, tratando con una funcion de tan enorme importancia biologica,
habia descuidado tomar en cuenta cualesquiera dafios mas alld de aquéllos
causados por la infeccién o por lesiones anatémicas graves” 10,

Como estas dos frases muestran —y por supuesto, la totalidad de su traba-
jo - Freud nunca cesé6 de flirtear con la pretension de ampliar el paradigma
de la paresia de ““dafios. . . causados por infeccion o por lesiones anatémi-
cas graves’’ a ‘‘dafios’ causados por elementos quimicos téxicos todavia
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(c)

(d)

(e)

(N

no identificados. En pocas palabras, ambas, las neurosis y las psicosis,
fueron, bajo este punto de vista, enfermedades “orgédnicas”.

En sus ‘“‘confesiones” psiquidtricas, sobre las que hablaré mas tarde con
mayor extensién, Bleuler se refiere a las presiones que tenfan, para diag-
nosticar a los locos como verdaderamente enfermos y bajo las que él y
sus colegas trabajaban: “Es casi tan dificil como decir ‘no puedo ayudar’
0 ‘no s8é’ o por lo menos como para muchos doctores es demasiado dificil
decir ‘no encuentro nada mal’, cuando examinan al paciente. Cuando un
doctor se siente obligado, por el deber, a encontrar algo y sin embargo no
tiene suficiente base o evidencia, y es s6lo por complacer al paciente o a si
mismo, se plantea un problema peliagudo”“”. No es de hecho as{: un proble-
ma peliagudo no se plantea, sino que se pasa de largo, y los nuevos
problemas peliagudos —es decir, las nuevas “enfermedades”, las nuevas
“intervenciones médicas”, y las nuevas complicaciones causadas por tales
intervenciones— se crean.

Unas paginas después Bleuler vuelve a este tema, destacando lo siguiente:
“De la misma manera permitimos ser orientados y ‘prejuiciados’ por
otros miembros de la familia y amistades en nuestra practica clinica asi
como institucional 30,

Como hice notar, Kraepelin, Bleuler y Freud no eran los primeros de
tales conquistadores y colonizadores. El proceso que describo empezé du-
rante la Ilustracién y sus verdaderos pioneros fueron los alienistas de fines
del siglo XVIII3, Sin embargo, estos pioneros inventores de la “locura
médica”, estdn en la misma relacién con Kraepelin, Bleuler, y Freud —quie-
nes convirtieron a nuestra época en Ia época de la “enfermedad mental”—
como los inventores del motor de combustién interna estdn en relacién
con Henry Ford y los otros industriales y genios mercantiles que hicieron
de nuestra época también la del automévil.

Considero las conexiones entre el matrimonio y la psiquiatria, la incapa-
cidad personal y la invalidez psiquiitrica, en el capitulo IV,

La literalizacién de la metdfora de la eucaristia exigida por la doctrina de
la transubstanciacién, no es aceptada por todos los tedlogos catédlicos mo-
dernos. De acuerdo con una fuente de autoridad, ‘“la eucaristia es la
actualizacion de la realidad salvadora de Jesiis, a través de las palabras de
accion de gracias pronunciadas sobre el pan y el vino. . . S6lo era la espiri-
tualidad de la comunidad helenistica la que unfa la presencia de Cristo
materialmente al elemento de la comida. . . La presencia real de Jesiis en
los elementos consagrados, tal y como es concebida, es por lo tanto, sélo
una interpretacion helenistica que hoy en dia ya no es posible adoptar’ 52,
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CAPITULO II
LA ANTIPSIQUIATRIA:
EL MODELO DE LA MENTE SAQUEADA

Con el rapido desarrollo de la sifilografia, la psiquiatria, y el
psicoanalisis en las primeras dos décadas de este siglo, tuvo lugar
una divisién del botin, es decir: la paresia fue reclamada por la
sifilografia, la psicosis por la psiquiatria, y la neurosis por el psi-
coandlisis. El resultado fue dos series reciprocas de diferencia-
ciones: los pacientes fueron separados en paraliticos, psicéticos y
neuré6ticos; los doctores en sifilégrafos y neurélogos, psiquiatras
y psicoanalistas (y psicoterapeutas). La divisién de los pacientes
fue llamada, como todavia lo es, hacer un “diagnéstico diferen-
cial”. La divisién de los médicos fue llamada, como todavia lo es,
la “especializacién” en el diagnéstico y el tratamiento de una u
otra rama de la medicina.

Dentro del cardcter general de las clasificaciones, cada una de
estas categorias de pacientes y doctores tenia un miembro carac-
teristico que se convirtié en su prototipo o modelo. Los pacientes
paradigmaéticos mostraban las enfermedades que se suponian mé-
dicamente tipicas de su clase, mientras que los doctores paradig-
méticos mostraban las intervenciones que se suponian tipicamen-
te médica: la paresia por lo tanto se convirti6 en el paradigma
de la neurosifilis, la esquizofrenia de la psicosis, y la histeria de
la neurosis; del mismo modo, la quimioterapia (y la fiebre artifi-
cial) se convirtieron en el paradigma de la sifilografia, la encar-
celacién psiquidtrica (llamada “hospitalizacién mental”) de la
psiquiatria, y la conversacién (llamada “asociacién libre” e “inter-
pretacién”) del psicoandlisis.

Estoy enfatizando estos cambios histéricos —que fueron en
parte causados por ciertos nuevos descubrimientos de los cienti-
ficos que a su vez generaron algunas pricticas sociales nuevas
—para poder identificar con la mayor claridad posible la natura-
leza de la psiquiatria “tradicional” tal y como era, es decir, a
fines de la Segunda Guerra mundial. De la misma manera que un
buen tirador debe ver su blanco claramente, también nosotros de-
bemos tener una clara visi6n de la psiquiatria— ya que ambos,
los llamados antipsiquiatras y yo, hemos apuntado nuestras bate-
rias criticas hacia ella. Como trataré ahora de mostrar, lo hemos
hecho, sin embargo, de muy diferentes maneras, y por muy dis-
tintas razones.
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Uno de los avances desde la primera publicacién de El mito
de la enfermadad mental (1), y atribuido en gran parte a su in-
fluencia, es el llamado movimiento de antipsiquiatria. Este movi-
miento, como el movimiento de la psiquiatria tradicional que
busca suplantar, también estd centrado en el concepto de la es-
quizofrenia y en ayudar a los llamados esquizofrénicos. Ya que
ambos, los antipsiquiatras y yo, nos oponemos a ciertos aspectos
de la psiquiatria, nuestros puntos de vista muchas veces se com-
binan y confunden, y se nos identifica a menudo como los ene-
migos comunes de toda la psiquiatria.

Es verdad, por supuesto, que en la tradicional y coercitiva
psiquiatria, los antipsiquiatras y yo, nos enfrentamos al mismo
enemigo. De la misma manera, y en otro contexto, también lo
hacian Stalin y Churchill. Un antiguo proverbio drabe dice: “El
enemigo de mi enemigo es mi amigo”, y tiene mucho sentido en
la politica y la guerra; pero no tiene sentido en el discurso moral
ni el intelectual.

Yo rechazo el término antipsiquiatria porque es impreciso, lle-
va a la confusién, y es una manera burda de autoexaltacién. Los
quimicos no se caracterizan a si mismos como los antialquimistas,
ni los astrénomos se llaman a si mismos los antiastrélogos (a).
Si se define la psiquiatria convencionalmente, como la especiali-
dad 'médica que concierne al diagnéstico y el tratamiento de las
ehfermedades mentales, entonces uno se encuentra sin lugar a
dudas obligado a “oponerse” a la psiquiatria como una especia-
lidad —no ya de la medicina, sino de la mitologia. Sin embargo,
como yo creo que la gente tiene derecho a su mitologia, esta opo-
sicibn debe estar bien limitada al uso de la fuerza o al fraude
por los mitélogos en busca de su religién artificial. Este es el
porqué siempre he insistido en que estoy en contra de la psiquia-
tria involuntaria, o violacién psiquidtrica del paciente por el psi-
quiatra-—— pero no estoy en contra de la psiquiatria voluntaria,
o de las relaciones psiquidtricas entre adultos que consienten.

Por otro lado, si se define la psiquiatria en forma operacional,
consistiendo de todo lo que los psiquiatras hacen, entonces es
necesario identificar y articular la actitud propia hacia cada una
de las numerosas pricticas en que estdn empefiados los psiquia-
tras. He tratado de mostrar esto en:varias de mis publicaciones,
siempre indicando a lo que me opongo, lo que sostengo, y el por-
qué. Al contrario de esta tesis analitica, el mismo término anti-
psiquiatria obliga implicitamente a oponer a todo lo que hagan
los psiquiatras —lo que es obviamente absurdo. En todo ca-
so, los antipsiquiatras no definen con claridad si objetan sélo
a la psiquiatria involuntaria en sus intervenciones, o si tam-
bién a la que es voluntaria; a todas las intervenciones psiquidtri-
cas involuntarias, o s6lo a aquéllas practicadas por sus propios
adversarios politicos. No reconocen de una manera franca si apo-
van la tolerancia real a las intervenciones psiquidtricas contrac-
tuales, o sélo “la tolerancia represiva” de (contra) ellas —ya que
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tales practicas ocurren en un contexto “capitalista-explotador”
de libre mercado y libre empresa. -

De hecho, como veremos, los antipsiquiatras son todos auto-
declarados socialistas, comunistas, o por lo menos anticapitalistas
y colectivistas. Como los comunistas buscan elevar a los pobres
por encima de los ricos, de la misma manera los antipsiquia-
tras buscan elevar a los “locos” por encima de los “sanos”; de la
misma manera que los comunistas justifican sus metas y méto-
dos manifestando que los pobres son virtuosos mientras que los
ricos son malvados, de la misma manera los antipsiquiatras jus-
tifican las suyas diciendo que los “locos” son auténticos mientras
que los “sanos” no son auténticos.

Ronald Laing, quien con David Cooper inicié el llamado mo-
vimiento antipsiquidtrico, empezé a trabajar estudiando a las
personas esquizofrénicas. Su primer libro, publicado en 1960, se
titula El Ser dividido (3) —una traduccién casi literal del término
griego Bleuleriano esquizofrenia, y la repeticién virtual del punto
de vista de la psiquiatria cldsica del esquizofrénico como una
“personalidad dividida”. Cuatro afios después, con Aarén Ester-
son, Laing publicé La salud, la locura y la femilia, subtitulada
Familias de esquizofrénicos (4). Es una tesis sobre el estudio de
once pacientes esquizofrénicos hospitalizados y sus familias. En
ninguna parte en este libro identifican los autores el status legal
de ninguno de los “esquizofrénicos” —es decir, si son pacientes
voluntarios o involuntarios. Tampoco hay ninguna mencién sobre
los papeles, si es que tuvieron algunos, que jugaban Laing y Es-
terson al privar a estas personas de su libertad, o si fueron priva-
das de su libertad por otros; o sobre los papeles, si es que desem-
pefiaron algunos, que los autores jugaban al tratar de ayudarles
de nuevo a adquirir su libertad.

Subsecuentemente Laing, en algunas ocasiones, ha rechazado
la idea de la esquizofrenia como enfermedad, pero ha continuado
“tratédndola”. La fama de Kingsley Hall —el “asilo” de Laing
para tratar la locura— se basa casi enteramente en la pretensién
de que ofrece un método de ayuda a “los pacientes esquizofréni-
cos” muy superior a los que ofrecen otras instituciones psiquia-
tricas o practicantes.

Durante mucho tiempo he mantenido, y contindo insistiendo,
que si no hay enfermedad, no hay nada que tratar; si no hay
pacientes, no hay nadie a quien tratar. Mientras otros mantengan
lo mismo —es decir, que la esquizofrenia (y la enfermedad mental
en general) no es una enfermedad— est4n obligados, por la légica
del lenguaje en si, a concluir también que no hay “tratamiento”
para ella. Sin embargo, mientras haya muchas personas diagnos-
ticadas como esquizofrénicas que buscan ayuda en los psiquia-
tras —en especial si la “ayuda” no es forzada y si no tienen
que ‘pagar por ella— nos enfrentamos a la realidad social de los
“psicéticos”, que supuestamente carecen de conocimiento o “per-
feccion” de su “enfermedad”, y claman por su “tratamiento”.
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Laing acepta tales personas como “residentes” en sus “co-
munidades” y las legitima como “victimas” quienes, a causa de
su mismo “sacrificio”, lo merecen més que otras. Por lo tanto,
dentro de su sistema de tratamiento de asilo, hay una premisa
econémico-moral, que no es explicita, pero es tanto més importan-
te a causa de ello. Es de hecho, la misma premisa que anima a
grandes grupos de hombres y mujeres en la actualidad a través
del mundo civilizado. En pocas palabras, es la premisa de que es
malo para la gente el comprar, por dinero, la ayuda médica o
psiquidtrica (o antipsiquidtrica) pero es bueno “comprarla” a cau-
sa del sufrimiento. Hablaré més de esta dimensién moral del nexo
terapéutico mds adelante. Aqui deberia ser suficiente el conside-
rar que al tomar esta posicién, Laing es bastante convencional.
Se coloca a si mismo en el centro de la corriente principal del
pensamiento y el sentimiento contemporéneos sobre el “cuidado
de la salud”. Esta corriente, tanto en los paises comunistas como
en los capitalistas, es en la actualidad totalmente marxista
—adoptando, para las “situaciones dolientes” (b), la famosa
férmula: “De cada uno segiin su habilidad, a cada uno segiin su
necesidad”.

En términos econémicos, Laing ha reemplazado, por lo tanto,
la coercién del paciente mental por el psiquiatra a favor del ciu-
dadano, con la coercién del contribuyente por el gobierno a fa-
vor del paciente mental. Antes, los ciudadanos sanos podian
arrestar a aquéllos que consideraban locos; ahora deben mante-
ner a aquéllos que emprenden un “viaje” a través de la locura.

Digo todo esto, porque incluso si una persona, en su situacién
normal, pérmanecé sin ser molestada por su familia ni por la em-
presa donde trabaja, por la policia o la psiquiatria —en otras pa-
labras, incluso si no estd, de hecho, perseguida ni acosada en
ninguna forma-— Laing todavia la acepta como residente en Kings-
ley Hall y la legitima de buena fe como una victima. No pretendo
gue tales personas no estén, de hecho, sufriendo —por lo menos en
el sentido en que muchas personas sufren a menudo de golpes y pe-
dradas por las afrentas del destino. Sélo sostengo que no es légico
ni moral que tales personas tengan- derecho a un servicio tomado
por la fuerza o el fraude de otros —ya sean estos “otros” tortu-
radores instrumentales en antiguos hospitales del Estado, o con-
tribuyentes instrumentales en los nuevos Estados de bienestar.
Estoy tratando de explicar aqui algo de lo que, hasta dénde yo
conozco, nunca ha sido explicado; ya sea por Laing y sus conti-
nuadores o por sus criticos —es decir, que el costo del cuidado
de los “residentes” en los asilos de Laing estd a cargo del contri-
buyente britdnico, y este contribuyente britdnico no puede deci-
dir si quiere o no, que su dinero laboriosamente ganado se gaste
de esa manera; del mismo modo que el contribuyente americano
al pagar por la guerra de Vietnam, tampoco pudo decidirlo. Es
irénico que, mientras la lengua de Laing censura a la sociedad
por volver loca a la gente, sus manos estén sacando dinero de
los bolsillos de los contribuyentes.
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Ademds, los antipsiquiatras se parecen a los psiquiatras y a
los psicoanalistas por su persistente desatencién hacia el hecho
de si los llamados pacientes tomaron este papel de modo volun-
tario o si se les ha asignado contra su voluntad. Los psicoanalis-
tas, los psiquiatras y los antipsiquiatras, todos teorizan sobre la
neurosis, la psicosis, la histeria y la esquizofrenia, sin tener en
cuenta si las personas asi identificadas buscan o evitan la ayuda
psiquidtrica; si aceptan o rechazan el ser diagnosticadas; si pre-
tenden sufrir o son otros los que les imputan el estar sufrien-
do. Por lo tanto, todas estas teorias sobre los llamados pro-
blemas psiquidtricos aunque parezcan distintas y algunas veces
incluso antagénicas, muestran esta semejanza crucial: cada una
contempla al “paciente” como un “caso’’ —sin lugar a dudas, como
una ‘“victima”. Para el psiquiatra, el “esquizofrénico” es una vic-
tima de una enfermedad esquiva del cerebro, como la neurosifilis;
para el psicoanalista es una victima de un yo débil, un poderoso
Ello, o una combinacién de ambos; y para el antipsiquiatra es
una victima de una familia entrometida y de una sociedad de-
mente. Cada uno de estos credos y cultos disminuye y distorsio-
na al “paciente” como la persona que realmente es; cada uno le
niega su acto autoexplicativo de autodefiniciénPor lo tanto, el psi-
quiatra niega el derecho a rechazar el confinamiento en el “esqui-
zofrénico”, y atribuye su deseo de libertad a la falta de conocimien-
to de su enfermedad y su necesidad de tratarla; el psicoanalista
le niega su derecho a resistirse a la intervencién analitica y
atribuye su no cooperacién con el analista a una “enfermedad”
que lo hace “inaccesible” al an4lisis; y el antipsiquiatra le niega
su obligacién de cuidarse a si mismo y obedecer la ley, y ve en su
tendencia a violar las reglas sociales, una prueba de su virtud
moral superior.

El resultado es un amontonamiento —en el psicoandlisis, la
psiquiatria, v la antipsiquiatria—-de muy distintas clases de per-
sonas. Por ejemplo, personas capaces pero que no quieren cui-
darse a si mismas, estdn colocadas en la misma clase con aquéllas
que quieren hacerlo pero no pueden; personas que son culpables
pero pretenden ser inocentes son colocadas en la misma clase con
aquéllas que son inocentes pero dicen ser culpables; y personas
con cargos y convictas por actos contra la ley, son colocadas en
la misma clase con aquéllas que ni tienen cargos ni estdn convic-
tas por njnguna ofensa. En la psiquiatria y en el psicoandlisis,
cada una de estas clases de personas puede ser clasificada como
“esquizofrénica”; en la antipsiquiatria, tal clasificacién de las per-
sonas como “esquizofrénicas” es, por un lado, criticada como erré-
nea, y por otro lado, adoptada para identificar un grupo especi-
fico de individuos, claramente victimados por otros, y en forma
especial adecuados para los métodos Laingianos de tratamiento
mental. En todas estas maneras, las semejanzas entre la psiquia-
tria, el psicoandlisis y la antipsiquiatria, en sus aproximaciones
a la “esquizofrenia’’ me parece que pesan més que las diferen-
cias entre ellas.
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En pocas palabras, mientras la antipsiquiatria prolongue la tra-
dicién del tratamiento moral de la psiquiatria, no es nada nuevoj
mientras sea una perspectiva politica de la sociedad y una serie
de reglas pricticas sobre las relaciones humanas, es una inver-
sién de ciertos valores y arreglos occidentales. Algunos de estos
puntos han sido tocados antes por los criticos de la antipsiquia-
tria, y mds convincentemente por David Martin y Lionel Trilling.

El punto principal del argumento de Martin, con el que estoy
de acuerdo en lo substancial, es que Laing es un predicador a
favor de la “blanda” nueva izquierda. Por “blanda nueva iz-
quierda” Martin quiere decir, entre otras cosas, un “sindrome de
actitudes” que nos enfrenta con “un modelo psicolégico que evita
de modo positivo el andlisis cuidadoso y trata la nocién de los
hechos como una invencién burguesa traicionera” (6). El “estilo
predominante” de Laing, afiade Martin, “no es la ‘discusién ho-
norable’: en vez de eso, es confesional, testamentario y sentencio-
80” (7). Martin llama la atencién sobre las recurrentes referen-
cias de Laing “a la naturaleza de la sociedad capitalista como si
fuera un contexto social, casi universal, en el cual la libertad es
deformada” (8), y hace notar que ésta es una aseveracién més
bien absurda, no porque sea falsa por completo, sino porque es
menos verdadera para las sociedades capitalistas contempori-
neas que para cualesquiera otras sociedades, pasadas o presentes,
sobre las cuales sabemos algo. Pero, como enfatiza Martin, lo
principal del estilo de Laing es evitar y cortar el desarrollo de un
intercambio de negaciones y aseveraciones racionales (9).

Aqui, podria yo afiadir, yace una de las similitudes més im-
portantes entre los psiquiatras tradicionales y los antipsiquiatras
de Laing: no se puede razonar o argumentar con ninguno de ellos.
Cada uno es como un fandtico religioso con el que uno no puede
discutir o debatir nada que toque su credo. Tales personas per-
miten s6lo dos opciones: un acuerdo total o un desacuerdo total.
En el primer caso, a uno le estd permitido el reconocer al psiquia-
tra o al antipsiquiatra como el poseedor del verdadero conoci-
miento del corazén y la mente del psicético, y como el defensor
de los mejores intereses del psicético, En el Gltimo caso, uno estd
abatido y degradado por un “diagnéstico” envidioso, es decir,
por ser declarado loco —la victima de la locura o la inauten-
ticidad. ,

Toda la antipsiquiatria se caracteriza por su fatal similitud
a lo que se opone. En la psiquiatria tradicional, “nosotros” somos
los sanos y “ellos”, quienes desafian las normas y los valores de
nuestra sociedad, estdn locos. En la antipsiquiatria, es al revés.
“No hay en el escrito de Laing”, dice Martin, “ni una sola pala-
bra que sugiera que cualquier virtud es inherente a lo que es su
propia herencia’ (10). Es casi ser demasiado indulgente, va que
a Laing le gusta decir frases como: “las peores barbaridades to-
davia son perpetradas por ‘nosotros’, por nuestros ‘aliados’, y
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‘amigos’ ” (11). Este total rechazo de “nosotros”’, y la romantiza-
cién complementaria de “ellos” es, por supuesto, caracteristica de
la mentalidad contemporinea “izquierdista” en las sociedades to-
davia “libres”.

La imagen de Laing, que emerge del anélisis de Martin sobre
su trabajo, es la de un profeta encjado, un fanitico religioso in-
tolerante, gritando en nuestra cara acusaciones y retos como éste:
“todos nosotros somos asesinos y prostitutas...” (12). De acuer-
do con Martin, Laing es:

Un irracional, ya que encuentra antipdtica la discusién
argumentada y racional de cuestiones religiosas, ¢ in-
siste en que la esencia de la religién es el éxtasis. ..
Hay, en el estilo de Laing, una sustitucién del éxtasis
por el argumento, y una desatencién a crear una se-
cuencia de puntos ordenados, que se base en la eviden-
cia recogida cuidadosamente, y que sea adecuada para
uno u otro tema. Su método consiste en una acusacién
al azar y una virulencia de consigna que destruye la po-
sibilidad de discusién (13).

En pocas palabras, como los antiguos doctores de locos y los
psicoanalistas de ayer, Laing es, en lo fundamental, un ret6ri-
co (14).

Lionel Trilling también ha hecho notar que la critica de Laing
sobre el orden social existente es similar, en todos los aspectos
esenciales, ala del marxismo y el comunismo; y -que la salvacién
que él propone se parece a las soluciones ofrecidas por estos cre-
dos colectivistas. Aunque no estoy de acuerdo con la aceptacién,
no critica de Trilling sobre la esquizofrenia como una enferme-
dad (parece pensar que es como la sifilis, s6lo que mds dificil de
diagnosticar), contemplo la mayoria de su critica de la antipsi-
quiatria como véilida e importante.

Por lo tanto, Trilling estd en lo correcto al hacer énfasis —y
sin lugar a dudas creo que su énfasis no es lo suficientemente
fuerte— en el nexo econémico al que pertenece el movimiento de
la antipsiquiatria, y dentro del cual debe ser reinsertada en forma
explicita. Este nexo es el anticapitalismo de Marx. En él, hace
notar Trilling, “el dinero es el principio de lo falso en la existen-
cia humana” (15). Cita la frase de Oscar Wilde a propésito de
esta nueva visién del genuino “ser humano”: “la verdadera per-
feccién del hombre radica no en lo que el hombre tiene, sino en
lo que el hombre es” (16). Entonces se deduce, como el mismo
Trilling sugiere, que el ideal moral no es ya que ¢l hombre de-
biera conocerse a si mismo, sino que debiera ser él mismo. Esto
suena muy bien mientras no nos preguntemos lo que significa;
va que lo que se esconde tras esta frase es nada menos que el sig-
nificado total y el valor de la vida misma.
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La teoria de Laing sobre la esquizofrenia, que sirve de justi-
ficacibn moral y base econémica para cualquier trabajo que él
‘desempefie como curador o dador de ayuda, reposa, por lo tanto,
en la idea de la no autenticidad y su papel en este ‘“desorden”.
Es justo sobre este punto que Trilling da los mayores golpes cer-
teros contra el trabajo de Laing:

. La esquizofrenia, [bajo el punto de vista de Laing], es
la consecuencia de una circunstancia externa, una in-
fluencia ejercida sobre el sentido de la individuali-
dad en una persona que estd mds dispuesta que otras
a caer en ésta; la persona esquizofrénica tiene carac-
teristicamente lo que Laing llama una “inseguridad
ontolégica”, una debilitacibn de su sentimiento de
ser... Es la familia la responsable directa por la rup-
tura ontoldgica, el “ser dividido” de la esquizofrenia;
Laing es categérico al decir que cada caso de esqui-
zofrenia debe ser entendido como “una estrategia es-
pecial que el paciente inventa para poder vivir una
situacién que no se puede vivir de ninguna manera”,
que es siempre una situacién familiar, en especial la
exigencia de los padres de que uno sea lo que no es.
Podemos interpretarlo como que Laing construye la es-
quizofrenia como la respuesta del paciente a la imposi-
cién de la inautenticidad de los padres (17).

Trilling pone aqui su dedo sensible sobre los aspectos dafiinos
y absurdos del culto a la autenticidad. Este culto es, de alguna
manera, la imagen en el espejo del culto de la psiquiatria institu-
cional moderna. Asi como en la psiquiatria el concepto central, el
simbolo sagrado, es “la esquizofrenia”, de la misma manera en la
antipsiquiatria es “la autenticidad”. En el primer punto de vista,
Io que el esquizofrénico tiene de menos que otras personas es la
antipsiquiatria es “la autenticidad”. En el primer punto de vista,
lo que el esquizofrénico tiene de més que otras personas es “la
autenticidad”.

Tomando en cuenta los problemas que presenta el “esquizo-
frénico” para si mismo y para los dem4s, y tomando también en
cuenta la perspectiva de Laing de atribuir todos los problemas
humanos 'a la sociedad, era inevitable, de acuerdo con Trilling,
que la causa de la esquizofrenia “fuera buscada en los factores
sociales. . . [Pero]. .. no era inevitable ... que esta linea de pen-
samiento llegara al veredicto de que la locura es un estado de la
existencia humana que debe ser apreciado por su superior auten-
ticidad” (18).

Esta es, sin lugar a dudas, una aseveracién de lo més desafor-
tunada. Al hacerla, Laing y Cooper, ¥ aquéllos que sostienen su
idealizacién de la locura, en mi opinién, han hecho un enorme
dafio a la causa que pretende ampliar la esfera de la decencia
humana para todas las personas —sin tener en cuenta si ellas son
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psicéticas o psiquiatras, ambas, o ninguna de las dos cosas. La
teoria de que el loco estd sano y que la sociedad estd demente es
lo que Trilling llama jerga. Bajo mi punto de vista, no sélo es jerga,
sino lo contrario: es el eco de la jerga psiquidtrica la que cate-
goriza el desacuerdo como una enfermedad --lo que Trilling
parece pensar que es una proposicion cientifica. Pero Trilling es-
td en lo correcto al enfatizar que la jerga no puede ser contra-
puesta con la légica. Muchos “esquizofrénicos” han descubierto
esto, de la misma manera que muchos criticos en potencia de la
psiquitria ‘“cientifica”. Trilling observa:

el lidiar con este fenémeno de nuestra cultura intelec-
tual a la manera de un argumento analitico seria, creo
yo, superfluo. La posicion puede caracterizarse como
perteneciente a una moda intelectual a la cual el argu-
mento analitico no le es apropiado. Esta es la moda in-
telectual que una vez se llamé jerga. La desaparicién
de la palabra del vocabulario moderno vale la pena de
notarse (19).

La desaparicién de esta palabra, y también la de retérica, es
obvia, e intimamente relacionada a la aceptacién y el desarrollo
de la psiquiatria como una “ciencia”, un tema que he recalcado
con extensién en otro lugar (20),

Trilling cita parrafos de Cooper y Laing para ilustrar lo que
quiere decir por jerga antipsiquidtrica. Para tener un punto de
vista equilibrado de la esquizofrenia —desde Kraepelin y Bleu-
ler hasta la actualidad— debemos ser claros y criticos respecto
a la jerga de la antipsiquiatria de la misma manera que lo somos
respecto a la de la psiquiatria; y para tener una actitud humana
por completo hacia la esquizofrenia —y *con este término quiero
significar una actitud cdndida, contractual, y no coercitiva— de-
bemos rechazar los reblandecimientos de la antipsiquiatria con
tanta firmeza como rechazamos los castigos de la psiquiatria.

Todos podemos reconocer la jerga psiquidtrica: es el material
que viene entre las cubiertas de los libros de texto de psiquiatria
(y de psicoandlisis). La jerga antipsiquidtrica es lo mismo, pero
al revés. Trilling cita este ejemplo de ella, de la introduccién de
Cooper al libro de Foucault, Locure y Civilizacién:

La locura... es una manera de tomar posesién in ex-
tremis de las bases fundamentales de la verdad que ya-
cen bajo nuestra realizacién mds especifica de nuestra
razén de ser. La verdad de la locura es lo que la locura
es en si, lo que la locura es, es una forma de visién que
se destruye a si misma por su propia eleccién de olvido
frente a las formas existentes de tacticas sociales y es-
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trategia. La locura, por ejemplo, es la cuestién de expre-
sar la realizacion de que yo soy (o tu eres) Cristo (21).

De hecho, es fdcil citar parrafos de incluso mds charlatane-
ria de la jerga en los escritos de Cooper, lo mismo que en los de
Laing. Por ejemplo, en La Muerte de la Familia, Cooper declara
que “todas las enfermedades letales son un suicidio en el sentido
en que rehusan el amor” (22). Cooper aqui se confunde a si mis-
mo no s6lo con Jesucristo, sino también con Georg Groddeck,
quien llegé a creer que todas las enfermedades humanas eran de-
bidas a conflictos mentales.

“El estado burgués”, explica Cooper, “es una pildora tranqui-
lizante con efectos secundarios letales” (23). Su receta para “la
liberacién” de él, es también ilustrativa:

la completa liberacién sélo puede llegar a través de una
accién efectiva macropolitica. De esta manera, los Cen-
tros de Concientizacién Revolucionaria, también se han
convertido en Bases Rojas. La accién macropolitica aqui
debe ser esencialmente negativa, y tomar la forma de
convertir en impotentes las estructuras del poder bur-
gués por todos y cada uno de los medios... Los coc-
teles Molotov tienen por supuesto su lugar en una rebe-
lién significativamente organizada de estudiantes y tra-
bajadores. .. (24)

Los comentarios de Cooper sobre “las Bases Rojas” y “los
cocteles Molotov” no son s6lo apartes para impresionar al prole-
tariado y el lumpen intelectual; constituyen un tema consisten-
te, en ambas obras, La Dialéctica de la liberacién y La muerte de
la familia. En el primer libro elogia las guerrillas de Vietnam del
Norte y se refiere a Cuba como “ya liberada”, y al tratar la con-
quista comunista pendiente en Vietnam, lo hace refiriéndose a un
pais “inexorablemente en camino a la liberacién” (25). En la 1l-
tima obra, su enemistad hacia los lideres capitalistas -estd tan
fuera de lugar como lo estd su adherencia a los lideres comunistas:

los falsos lideres son simples presencias borrosas, con
imigenes de “grandes hombres” artificiales y regurgi-
tadas por procesos sociales institucionalizados, no hu-
manos —por ejemplo, Hitler, Churchill, Kennedy, etc.
El verdadero principio del liderazgo estd contenido en
hombres como Fidel Castro y Mao Tse-tung, quienes
son lideres casi rehusando serlo. .. (26)

La jerga politica de Laing tiene las mismas caracteristicas:
“nosotros” somos malos, y “ellos” son virtuosos. En su entrevista
con Richard Evans, ofrece esta reveladora conclusién sobre algu-
nas atrocidades recientes:
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En los afios sesenta, la batalla militar en Indochina era
mucho peor de lo que se dejaba conocer. Cambaodia es-
taba siendo bombardeada. Sélo Dios sabe lo que real-
mente estd pasando ahora alli. Contemplen la apatia
de los alemanes respecto a los campos de concentracion,
y la apatia de los ingleses cuando su comando de bom-
barderos destruyé una ciudad como Dresden sélo para
mostrar a los americanos y a los rusos lo que la Fuerza
Aérea Britdnica podia hacer (27).

Ni Cooper ni Laing nos dejan ninguna duda sobre lo que ellos
y su antipsiquiatria significan. Buscan, a través de métodos inclu-
so mas fanaticos y feroces que aquéllos que desean reemplazar,
imponer sus valores particulares en el mundo. La siguiente pro-
posiciéon de Cooper es tipica:

Para las relaciones menos sofisticadas entre los hombres
y mujeres de la clase media y la clase trabajadora (las
clases superiores estin completa y definitivamente de-
dicadas a la no-sexualidad), uno necesita una actividad
revolucionadora que opere a mayor escala en toda la
sociedad. Aqui es donde las bombas, las huelgas extre-
mistas y las armas deben hacer su entrada con una
compasién que los guie pero también con la seguridad
de que serd algo totalmente objetivo, visto y sentido,
por los agentes de la sociedad burguesa, hacia quienes
s6lo podemos ser compasivos en una segunda insfan-
cia (28).

Kraepelin y Bleuler en la “derecha psiquidtrica”; Laing y
Cooper en la “izquierda psiquidtrica”. Pueden equipararse por
sus aparentes antagonismos que esconden sus acuerdos: cada uno
estd convencido de poseer la absoluta verdad en su posicién res-
pectiva y de su derecho, y por supuesto deber, de imponer su vo-
luntad sobre aquéllos que se les resistan —utilizando la fuerza
que sea necesaria. Kraepelin esconde el encarcelamiento como hos-
pitalizaci6én y lo llama psiquiatria; Cooper esconde la matanza
de “los agentes de la sociedad burguesa” y fomenta la revolucién
con bombas y armas como una liberacién guiada por la compasién,
y la llama antipsiquiatria. Sin embargo, ni siquiera en sus mo-
mentos més extremos las ambiciones de los psiquiatras tradicio-
nales se aproximaron a aquellas de los modernos antipsiquiatras.
Podriamos llamar a esto, o por lo menos pensar sobre ello, como
el efecto Romanoff-Lenin, que yo definiria como sigue: aquél que
nos libera desp6ticamente de otro déspota, sobrepasard en su
crueldad las peores crueldades de su anterior antagonista.

Creo que le debemos a Cooper el tomarlo seriamente, y ex-
traer de sus escritos las conclusiones claramente implicitas en
ellos. Cooper en si mismo no puede ser culpado, él las ha hecho
bastante explicitas:
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Todas las muertes en el primer mundo son asesinatos
disfrazados como suicidios, disfrazados como el curso de
la naturaleza... la revolucién, creo yo, s6lo serd una
realidad social total, cuando los hombres blancos pue-
dan asumir todos los colores de los negros y entonces
tener hijos también. En Cuba, la doctrina guevarista
del Hombre Nuevo se acerca mucho al sentido amplio
de la revolucién que yo he expresado en estas paginas.
El Hombre Nuevo es el revolucionario pragmdtico que
aniquila con eficacia las estructuras de poder del estado
feudal y burgués, y toma el poder que necesita para
mantener una comunidad auténoma... (29).

En pocas palabras, la receta de Cooper para la conquista de
la locura, la alienacién, la pobreza, y todas las otras miserias hu-
manas, es el viejo suefio apocaliptico-milenario de la ‘“herman-
dad” colectiva de los hombres y mujeres a través de todo el mun-
do. Es un viejo suefio que desde la Revolucién francesa, se ha
convertido en una pesadilla, y peor que eso, para innumerables
personas a través de todo el mundo.

Como he hecho notar, Martin y Trilling enfatizan que Laing
no razona ni argumenta. El culpa y predica. De la misma manera,
no hay el menor esfuerzo en sus trabajos, o en los de los otros
antipsiquiatras, que tenga alguna consistencia. No hay esquizo-
frenia, pero ellos la tratan. Los sanos estdn maés locos que los lo-
cos, pero ellos mantienen asilos para estos dltimos, no para los
primeros. El Occidente capitalista es més opresivo que el Este
comunista, pero todos estos antipsiquiatras viven en y del pri-
mero, y se mantienen totalmente fuera del tltimo.

Uno de los mas interesantes e informativos documentos al
respecto es el Reporte de la Asociacién de Filadelfia de 1965 a
1969. Esta es la organizacién fundada por, o bajo la guia, de Ro-
nald Laing en 1965, con el prop6sito de proveer asilo para —;qué
podriamos llamarles?— los esquizofrénicos, gente sin hogar, “vic-
timas”. Veamos c6mo el reporte maneja la cuestion de nombrar
a los “clientes” y sus “cuidadores”.

Siguiendo con fidelidad el estilo del colectivismo occidental
contempordneo, el reporte no tiene ningtin autor identificado o
identificable, y los asilos que opera no tienen un personal iden-
tificado. Por supuesto, el individualismo, la autoidentificacién co-
mo una forma de autoengrandecimiento, se denuncia desde el
comienzo en la dedicatoria que dice como sigue:

este reporte ha sido efectuado a través de la experien-
cia comunal de mucha gente que estuvo de acuerdo en
reunirse sin un papel predefinido, profesional o social.
A todos ellos, demasiado numerosos para nombrarlos,
se dedica este reporte (30).



Entonces ;qué es la Asociacién de Filadelfia? Es “una Cari-
dad Nacional registrada en el Reino Unido”, y una organizacién
que ha asegurado para si misma la exencién de ‘el impuesto de
los Estados Unidos bajo la Seccién 501 (C) (3) del Cédigo interno
de impuestos” (31). Los propésitos de la Asociacién estdn con-
tenidos en sus ‘“Articulos de la asociaci6n”, como sigue:

Para aliviar las enfermedades mentales de toda clase,
en particular la esquizofrenia.

Para encargarse de, o incluso, investigar las causas de
las enfermedades mentales, los medios para detectarlas
y para prevenirlas, y sus tratamientos.

Para proveer y fomentar la provisién de acomodos re-
sidenciales para las personas que sufren, o que han su-
frido, de enfermedades mentales.

Para proporcionar asistencia monetaria a los pacientes
pobres.

Para promover y organizar entrenamiento para tratar
la esquizofrenia y .otras formas de enfermedades men-
tales (32).

Esto podia haber sido escrito tanto por Karl Menninger como
por Ronald Laing. Suena como un intento de Laing para crear
su propia versién de la Clinica Menninger; es decir, su fdbrica
(llamada “acomodos residenciales” en vez de ‘“‘camas de hospi-
tal”’) para la fabricacién de pacientes mentales (llamados “esqui-
zofrénicos”, en ambos casos), y para entrenar a los futuros tra-
bajadores de las fdbricas y sus gerentes (llamados personas
“entrenadoras” en el “tratamiento de la esquizofrenia y otras for-
mas de enfermedades mentales”, en ambos casos).

La primera tarea de la Asociacién de Filadelfia fue rentar un
edificio llamado Kingsley Hall con el propédsito de convertirlo en
un “acomodo residencial” o “asilo”. Kingsley Hall, que abrié sus
puertas en junio de 1965, no tiene, segtiin se nos ha dicho,

ni personal, ni pacientes, ni procedimientos institucio-
nales. .. Alli se tolera un comportamiento que no es to-
lerado en la mayoria de los otros lugares. La gente se
levanta o se queda en la cama, segin lo desee, comen lo
que quieren cuando quieren, permanecen solos o estdn
con los otros, y en general hacen sus propias reglas (33).

No existen, por lo menos de acuerdo con este reporte, obliga-

ciones o deberes de ninguna especie impuestos sobre los “residen-
b4 . .
tes”. Ante todo, no necesitan pagar por nada de lo que reciben.
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O, si deben pagar por ello, no se menciona. Lo que si se mencio-
na, y también se enfatiza, es que:

Muchos residentes son pobres, y s6lo tienen beneficios
de Seguridad social. Nadie ha sido rechazado por ra-
zones financieras, a pesar de nuestros recursos limita-
dos. Sin embargo, las actividades se restringen cuando
estamos bajos de fondos (34).

En pocas palabras, Kingsley Hall difiere de la Clinica Mennin-
ger (o de cualquier otro hospital privado) de la misma manera
que una posada difiere de un hotel de primera clase. En cada
caso, los cuartos y la manutencién son previstos por un grupo
de personas para otro grupo, sin tener en cuenta como se llame
cada uno de estos grupos.

Por lo tanto, también hacia el dinero, Laing tiene la misma
actitud pia que tienen los psiquiatras institucionales. El asilo
tradicional psiquidtrico imponia una relacién econémica no reci-
proca sobre el loco, tratidndolo ostensiblemente como un padre
“solicito” trata a su criatura “necesitada” mientras de hecho re-
cibia de otros el pago por sus servicios. El mismo arreglo eco-
némico caracteriza las relaciones triangulares de los guias, los via-
jeros ¥ los proveedores de fondos en los asilos de Laing. Ambas
organizaciones despiden un olor de terapéutica santurrona que
sin poder evitarlo excluye “el orgullo de la filantropia” (c).

Laing no impone ninguna obligacién financiera explicita so-
bre los “pacientes” de Kingsley Hall. Sin considerar cudnto dinero
pueda tener el paciente, o cudnto pueda gastar en licor, taba-
co, 0 en juego, no tiene que gastar nada para pagar por el cui-
dado de su “salud mental”. ;Cémo entonces puede evaluar
él si el paciente necesita ser cuidado? Midiendo su “necesidad”
en términos de su sufrimiento y su voluntad para someterse a los
que le ayudan. Esta postura paternalista se ha sostenido mucho
tiempo como la piedra fundamental del modelo ideal de la ética
médica. Es el papel que Laing y sus discipulos abrazan ciegamen-
te, mostrando por lo tanto, el mismo desdén hacia sus cargos
que los cuidadores de los locos en Burgholzli Moudsley o Salpé-
triére siempre han mostrado.

Esta claro entonces, que a lo‘que Laing y Cooper se opo-
nen, no es tanto a cualquier intervencién psiquidtrica particular,
sino al principio de hacer y mantener las promesas; no tanto a
la coercién sino al contrato. En pocas palabras, a lo que se opo-
nen no es al capricho “terapéutico”, sino a las reglas predecibles
que atan por igual —moral como legalmente— a todas las partes
de un contrato.

Mais pronto o més tarde, me parece a mi, todos debemos esco-
ger entre los dos principios dominantes para reglamentar las re-
laciones humanas —es decir, entre contratos y érdenes (36). Con-
frontados con esta eleccién, Laing y Cooper sostienen las érdenes
y se oponen a los contratos. En este aspecto tan crucial también,
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estdn hombro con hombro con las autoridades psiquidtrichs tra-
dicionales a quienes buscan reemplazar y desbancar. Las seme-
janzas entre los asilos de Laing y los asilos de locos van incluso
mis alld, como trataré de mostrar ahora.

Hay inconsistencias turbadoras, no sélo entre las aseveracio-
nes de Laing de que la esquizofrenia no es una enfermedad y su
pretensién de que posee un método superior para tratarla, sino
también entre la pretensién de la Asociacién de Filadelfia de que
Kingsley Hall no tiene un personal profesional o jerarquias, y
la autoidentificacién de Laing en la revista El contexto humano,
como “Director, Kingsley Hall (clinica)” (37). En pocas pala-
bras, en vez de desmitificar las metiforas de la medicina, Laing
las denuncia con alternancia de una manera filos6ficamente arro-
lladora y politicamente selectiva, y las utiliza en todo lo que va-
len desplegdndolas como sus propias armas retéricas.

Reflexiones como éstas me han hecho concluir que en la gue-
Ira psiquidtrica a base de palabras, las metdforas de la medicina
efectGan el trabajo de las granadas de mano; las posiciones pre-
sentes de los psiquiatras y los antipsiquiatras son como aquéllas
de los soldados en las trincheras que se enfrentan unos a otros,
arrojandose las mismas granadas una y otra vez, y esperando que
exploten en las caras de sus enemigos en vez de en las suyas. Me
opongo a esta clase de utilizacién del vocabulario médico, sin
tener en cuenta la identidad del que lo utilice.

Claramente, los antipsiquiatras han aceptado el papel central
de la esquizofrenia en la psiquiatria. Lo que han hecho, en esen-
cia, es invertir su posicién y significancia, culpando a la familia
y la sociedad en lugar de culpar al paciente y su enfermedad.
Por lo tanto, han argumentado que la sociedad, no el esquizofré-
nico, estd loca; y también, por supuesto, que el esquizofrénico
estd, por lo menos algunas veces, més que sano, en el sentido de
que al ser una “victima”, es ipso facto més virtuoso que sus vic-
timarios. :

Mi argumento contra la psiquiatria procede de premisas bas-
tante diferentes y apunta hacia distintas conclusiones por com-
pleto. Mi primer cargo contra la psiquiatria ha apuntado hacia
las cosas que hacen, de hecho, los psiquiatras, y mi segundo car-
go contra sus pretensiones sobre la enfermedad que padecen los
psicéticos. En pocas palabras, he mantenido que la intervencién
de los psiquiatras institucionales llamada ‘“hospitalizacién men-
tal” es de hecho una forma de encarcelamiento; que la imposi-
cion de tal pérdida de libertad sobre personas inocentes es
inmoral (y en los Estados Unidos anticonstitucional); y que el fe-
némeno que los psiquiatras llaman “esquizofrenia” no es una en-
fermedad médica demostrable, sino el nombre de una cierta clase
de desviacién social (o bien, conducta inaceptable para quien lo
pronuncia).

Aunque no es necesario sobrecargar esta presentacién contan-

63



do en detalle otra vez la historia de Mary Barnes, algunos aspec-
tos de ella son esenciales para redondear la visién de las doctri-
nas y los engafios de la antipsiquiatria.

Mary Barnes es para la antipsiquiatria lo que “el hombre |de
los lobos” es para el psicoandlisis: cada uno de ellos es el caso mids
famoso del movimiento, el testigo testimonial méds elocuente de
los poderes milagrosos de su lider. El libro Mary Barnes: dos tes-
timonios de un viaje a través de la locura (38), consiste de dos
partes, una escrita por Mary Barmes, el “turista”; la otra por Jo-
seph Berke, su “guia”. Proporciona “atisbos penetrantes” no tan-
to dentro del ‘“mundo interior del esquizofrénico”, sino a las ad-
vertencias prometedoras del editor, respecto del sanctum interior
de Kingsley Hall, la mezquita sagrada de la antipsiquiatria.

El anuncio del libro promete una cosa e implica otra, ambas
importantes. Promete nuevas revelaciones sobre el método espe-
cial de Laing para tratar la esquizofrenia. Implica que hay cier-
tas similaridades entre este testimonio y otros testimonios de re-
cuperaciones milagrosas de la locura, con la diferencia de que
esta vez, por fin, la psiquiatria —o mds bien dicho, la antipsiquia-
tria— ha vencido realmente a la esquizofrenia.

La primera linea de las advertencias del editor, citada de un
articulo en la revista Publishers Weekly, dice asi: “Una de las
ojeadas mds penetrantes a las técnicas de innovacién en la psi-
coterapia” (39). Después sigue el propio texto del editor, que se
supone aprobado por los autores y Laing:

dos visiones del mundo interior de un esquizofrénico,
contados por la paciente, y el psiquiatra que la ayudé
a recuperar la salud, cuando vivian y trabajaban jun-
tos en la comunidad terapéutica de R. D. Laing, Kings-
ley Hall (40).

Casi cada palabra de estas advertencias desmiente las preten-
siones de Laing y las pretensiones de quienes trabajan en Kings-
ley Hall:

1. Laing dice que no hay esquizofrenia y que no ‘hay
esquizofrénicos; sin embargo aqui se nos ofrece, no sélo
una divisién, sino dos, del “mundo interior de un esqui-
zofrénico”.

2. Los comuneros de Kingsley Hall pretenden que no
hay pacientes ni psiquiatras alli; sin embargo, se nos
dice que si los hay.

3. Los que operan este asilo pretenden que no perte-
nece, o no estd controlado por nadie, sino que es una
empresa comunal; sin embargo, aqui estd explicitamen-
te identificado como “de R. D. Laing”.

4. Laing y sus seguidores pretenden que el esquizofré-
nico no estd enfermo; sin embargo, aqui se nos ofrece
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un testimonio de una esquizofrénica que ha recuperado
la “salud” en una “comunidad terapéutica”.

Seria dificil, incluso si uno tratara de hacerlo, de agrupar
mas contradicciones sobre las pretensiones de Laing y las con-
fusiones del movimiento de antipsiquiatria en unas pocas frases.

El papel de Laing en la estadia de Mary Barnes en Kingsley
Hall, donde se la cuid6 durante su psicosis, se indica en varias
partes del testimonio, empezando por los Reconocimientos, don-
de Berke escribe:

Me gustaria reconocer mi deuda hacia Ronald Laing
por muchos de los conceptos que discuto e ilustro a
través de mi testimonio. Me refiero, més particularmen-
te, al conocimiento de que la psicosis puede ser un
estado de realidad, ciclico por naturaleza, mediante el’
cual el ser se renueva a si mismo; y al conocimiento de
que una persona puede funcionar a varios niveles de
regresion al mismo tiempo (41).

Estas ideas pertenecen, por supuesto, a Jung, Federn y a
Freud, y no a Laing. En lo que respecta a Mary Barnes, ella hace
esta observacién reveladora:

Incapaz de actuar de la manera que la gente “adulta”
lo hacia, me parecia estar perdida. Ronny, una vez
mientras cendbamos, le dijo a las deméds personas:
“Mary no tiene fronteras del yo”. Sélo actuando de
la manera que yo queria, siendo lo que yo era, parecia
muchas veces enojar a las otras personas. Entonces me
sorprendi: “pero Joe, s6lo estoy actuando de acuerdo
conmigo misma’ (42).

Es interesante el hecho de que Laing prefiera hablar sobre
Mary Barnes en la jerga psicoanalitica, en vez de hacerlo en el
lenguaje ordinario. Las observaciones de Mary sugieren que los
“cuidadores” de Kingsley Hall no son mé4s tolerantes de las coer-
ciones psicéticas que otros cuidadores de los hospitales mentales
ordinarios. Adem4s, la pasién de Mary Barnes por controlar y el
ser controlada es tan sencilla como la pasién de Laing y Berke
por plagiar los conceptos psicoanaliticos. Ella escribe: “No ser
poseida ni controlada puede ser muy atemorizante. El hospital con
sus drogas y sus tratamientos fisicos y la admisién compulsiva
es controlador y posesivo”. En una nota al pie de la pdgina afia-
de: “utilizo la palabra hospital de la manera usual aceptada. Para
mi la palabra denota un lugar de curacién, de terapia. Kingsley
Hall es, en este sentido, un verdadero y real hospital” (43).

Mary Barnes, la verdadera creyente de la metaforizacién de
los problemas personales en enfermedades médicas, aqui se afir-
ma a si misma. Ella estd enferma. Kingsley Hall es un hospital.
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Berke y Laing son doctores. Ella los ha hecho actuar en los pa-
peles que ha querido para imponerse en ellos. La teorizacién de
Laing es, desde esta perspectiva, un esfuerzo por negar su rela-
cién actual con personas tales como Mary Barnes: una relacién
basada no en un consentimiento conocido y un contrato eco-
némico, sino en una coercién y celebraci6én mutua.

Laing comienza y finaliza La politica de la experiencia, de una
manera que me parece muy reveladora de su estilo y su visién
moral. El estilo es arrogante y mistico; la visién, apocaliptica y
amenazadora. Sus primeras frases son:

Pocos libros son perdonables actualmente. Un lienzo ne-
gro, silencio en la pantalla, una hoja de papel en blanco,
son quizds factibles. Hay -poca conjuncién de la verdad
y la “realidad” social (44).

;Significa esta clase de expresion la aceptacién de la psicosis
y del psic6tico? ;Por qué se hace esta condenacién absurda y ar-
bitraria de los escritos de otra gente? Ya que estd bien claro que
Laing contempla sus propios libros como “perdonables” y ‘“fac-
tibles”, y més que eso. También le gustan los libros escritos so-
bre él, aunque los 4rboles cortados para hacerlos hacen que
sangre su corazén ecol@oico. “Cortaremos Dios sabe cudntos ar-
boles para hacer una edicién de este libro”, le dice a Evans. “La
mente retrocede asustada ante lo que estamos haciendo” (45).

Una de las caracteristicas del estilo personal y literario de
Laing es su tendencia a decir y escribir cosas sin afirmar nada.
Es lo que Trilling llama jerga, pero es una particular clase de jer-
ga —una que vagamente huele a orgullo y autoimportancia. Aqui
hay un ejemplo: “no me he encontrado con nadie con una mente
como la mia. Es bastante original” (46).

Por supuesto. Laing hace algunas afirmaciones, y muchas de
ellas son de verdad sorprendentes. Por ejemplo:

Los militares estdn muy interesados en la telepatia, la
hipnosis, etc... Hay un latido, o pulsacién, o palpita-
ci6n entre nosotros, respecto a que los dedos agarrota-
dos y manipuladores del complejo militar-médico-cien-
tifico-industrial apenas estdn empezando a funcionar.
Los swamis estdn siendo estudiados electrénicamente
+Magia del vudi? Primitivismo. Hitler y sus astrélogos.
De hecho, ahora sabemos que la Segunda Guerra mun-
dial fue programada, en gran medida, astrol6gicamente,
por los consejeros astrolégicos de Hitler. Churchill em-
ple6 un astrélogo del Estado para que lo aconsejara so-
bre lo que estaban haciendo los astrélogos de Hitler (47).

Quizéds porque todos “conocemos” estas cosas, Laing no pro-



porciona referencias que identifiquen las fuentes de estos ‘he-
chos”. Sin embargo, por lo menos nos dice algo importante sobre
si mismo —es decir, que “el contrato que yo he hecho con mi
mente es que esti libre para hacer lo que quiera hacer” (48).

Laing puede ser un genio al hacer contratos con su propia
mente, pero no hay evidencia de que por lo menos trate de ha-
cer y mantener promesas reales a gente real, o de que trate de ne-
gociar y realizar contratos verdaderos con partes contratantes
reales (49). Tal predecibilidad y confiabilidad no forman parte,
sencillamente, de su autoimagen o su estilo personal. Esto expli-
ca el por qué Laing sistemdticamente evita especificar lo que él
mismo considera como los deberes de los “terapeutas” o “guias”
con respecto a sus “pacientes” o “turistas”, y viceversa.

Ademds, Laing también ‘“nos hace saber” que no ‘estd satis-
fecho con transmitir su imagen de “realidad” sino que, si
pudiera hacerse como él quiere, sélo él (y quizds otros pocos) po-
drian imprimir en “hojas de papel blanco”; y que, en pocas
palabras, no quiere comunicarse sino convertir. En la frase de con-
clusién de la obra La politica de la experiencia declara: “Si pu-
diera ponerte en onda, si pudiera conducirte fuera de tu mente
miserable, si pudiera decirtelo, te lo diria”. (50).

Hay, por lo tanto, una simetria consistente entre la vieja psi-
quiatria y la nueva antipsiquiatria. En la psiquiatria la imagen
dominante era la de un hombre ‘“que perdia su mente”. El cu-
rarlo significaba, por lo tanto, ayudarlo a “encontrar la mente que
habia perdido”; si se rehusaba a encontrarla siguiendo la guia
del psiquiatra, entonces significaba ‘“‘conducirlo” otra vez a ella.
En la antipsiquiatria la imagen dominante es la de un hombre
que tiene una mente “falsa’” o “equivocada”. El curarlo significa,
por lo tanto, ayudarlo a “perder” su falsa conciencia o inauten-
ticidad; si se rehusa a perderla, o a renunciar a ella siguiendo la
guia de los antipsiquiatras, entonces significa “conducirlo” fuera
de su “miserable mente”.

Puede asegurarse que en algunas ocasiones Laing dice casi
exactamente lo que yo digo sobre la esquizofrenia —es decir, que
no hay tal cosa, que la esquizofrenia es un nombre y una meté-
fora (51). Pero entonces, casi como si fuera suficiente el pagar
un servicio hablado a esta idea, afirma una y otra vez la supe-
}'ioridad esquizofrénica sobre la dem4s gente. Aqui hay un pérra-
o tipico: '

Los [hombres del futuro] verdn que lo que lamamos
“esquizofrenia’ era una de las formas en aue, a menudo
a través de gente comin y corriente, la luz empezaba a
pasar por las rendijas de nuestras mentes demasiado
cerradas (52). ‘

Laing repite con frecuencia esta idea. Debemos asumir, por lo

tanto, que realmente quiere decir esto y que es una parte inte-
gral de su visién de la psiquiatria y del llamado problema de la
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esquizofrenia. Pero por supuesto, ijla esquizofrenia no puede ser
ambas cosas, una enfermedad metaférica, y un estado psicopato-
l6gico definidos, por aquéllos que utilizan el término, como una
metafora literalizada! Sin embargo, Laing trata consistentemente
la esquizofrenia como ambas cosas, sin tomarse el trabajo de iden-
tificar, ni tampoco de definir, a lo que se refiere cuando, por
ejemplo, afirma que “la locura no significa del todo un colapso.
También puede ser un camino” (53). Esto suena bien. Mucho
mejor que Bleuler. Pero no es un apice mds informativo, ya que
Laing no dice nada en absoluto sobre qué locuras son colapsos.
y por qué, cudles son caminos y por qué, y céomo distinguimos una
de otra cuando las vemos. En pocas palabras, Laing continia en
la tradicién de Bleuler v Freud ya que él tiene sus propias cate-
gorias de conducta aprobada y desaprobada -—jincluso las llama
“salud” y “locura”!— pero no nos dice clara e inequivocamente
lo que son o cémo podemos identificarlas.

La impresién de que, a pesar de sus engafios verbales, la po-
sicién actual de Laing sobre la esquizofrenia estd muy cercana
no sélo a la de Bleuler, sino también a la de Freud, es también
apoyada con firmeza por Mary Barnes, la “mujer de los lobos”
de Laing. Consideremos los paralelos. Del mismo modo como
Freud tenia un famoso paciente psicoanalizado en el divén, tam-
bién Laing tiene uno en Kingsley Hall guiado a través de la lo-
cura. Asi como el “hombre de los lobos” tenia una ‘“neurosis”,
que es el simbolo sagrado del psicoanilisis, también Mary Barnes
tenia una “psicosis” que es el simbolo sagrado de la psiquiatria
y la antipsiquiatria. Y por dltimo, de la misma manera que el
famoso paciente de Freud y las leyendas sobre él, y otros pacien-
tes, autentificaron a Freud como un curador excepcional de neu-
réticos, también la famosa paciente de Laing y las leyendas sobre
ella, y otros pacientes, autentifican a Laing como un excepcio-
nal curador de psicéticos.

Las similaridades estructurales generales entre la psiquiatria
de asilo y la antipsiquiatria son igualmente impresionantes. Los
asilos de locos eran regenteados por una serie de gente para el
beneficio de otra; también lo son los asilos de Laing. La gente
que regenteaba los asilos de locos insistia en que su estableci-
miento era un hospital, que ellos eran doctores, y que sus clien-
tes eran pacientes; los huéspedes insistian en que eran confina-
dos en una prisién, que sus cuidadores eran carceleros, y que ellos
eran prisioneros. La gente que regentea el asilo de Laing insiste
en que su establecimiento es un hotel, que ellos son guias, y que
sus clientes son turistas perdidos en su viaje a través de la lo-
cura; los residentes dicen que son tratados en un hospital, que
sus superiores son doctores, y que ellos son pacientes.

La batalla por las definiciones es la misma en los asilos de
locos y en los asilos de Laing; hay una disyuncién similar entre
el cuidador y el cuidado en cada caso, el primero insistiendo en
las definiciones médicas o antimédicas de si mismo y de su pa-
ciente; el Gltimo en sus definiciones complementarias antagonis-
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tas médicas y antimédicas de si mismo y sus cuidadores. Contra es-
tas semejanzas, las diferencias principales entre ellas son que, en
el asilo de locos las metéforas guia eran médicas, mientras que
en los asilos de Laing son Alpinistas, y que en los primeros, las
relaciones de dominacién y sumisién, coercién y contracoercién es-
taban escondidas tras las apariencias de mentes perdidas que
estaban siendo restauradas a la “salud”, mientras que en los tlti-
mos estdn escondidas por turistas perdidos que estdn siendo res-
taurados a “la verdadera salud”. Plus ca change, plus c'est la
méme chose (d).

La “recuperacién” de Mary Barnes dependia, por lo tanto,
me parece, no de que ella fuera “guiada en un viaje a través de
la locura” sino mas bien de su habilidad para manipular a sus te-
rapeutas —y de la voluntad de ellos para dejarse manipular por
ella; v de su deseo de jugar el papel de paciente especial, salva-
da en Kingsley Hall— y del deseo- de su terapeuta de comerciali-
zarla, y lanzarla, en este papel. En todas estas maneras Mary
Barnes fue engrandecida y se engrandecié a si misma de autoes-
tima. Un aspecto crucial de su relacién con Laing, Berke y Kings-
ley Hall yace, por lo tanto, en su transformacién de “esquizofré-
nica paranoica”’, que hubiera sido la categoria diagnosticada en
ella por la psiquiatria tradicional, en “pintora dotada” que fue
la promocién impuesta en ella por la antipsiquiatria. Ella escribe,
refiriéndose a un artista nombrado como un “guia” de su ‘“via-
je”’: “Harry me hizo darme cuenta realmente de que yo poseia
un don de Dios. Esto me conmovié por dentro. M4s tarde, pex-
sando en Harry y Mountain Table, pinté ‘“Niebla, montafia v
mar” (54).

Esto es muy conmovedor. Pero no puede decirse que sea un
verdadero camino moral o conceptual en el tratamiento de los ni-
fos, los psicdticos u otros que necesitan ser motivados y son presa
facil de la adulaciéon de las personas superiores de quienes de-
penden. Esto es, més bien, otro truco sucio —nada distinto, como
hace notar David Martin, .al hecho de reunir puntos de debate
para poder aclarar el sentido de la esquizofrenia por medio de
ejemplos sobre Vietnam (55). -

Y sin embargo, la celebracién de Mary Barnes como una per-
sona “resucitada” y su propio descubrimiento como una pintora
“dotada” 'son nuestros datos cruciales finales de la ideologia y
las intervenciones de la antipsiquiatria. Cuando Mary Barnes en-
tr6 en Kingsley Hall era una enfermera desconocida, que no se
distinguia en nada, y era desgraciada. Cuando sali, cinco afios
después, era una mujer milagrosamente curada de la locura, una
pintora dotada, una celebridad en camino hacia la fama como una
diosa de la iglesia de la antipsiquiatria. No me sorprende que se
haya sentido mejor. )

Tal y como las operaciones caracteristicas de la psiquiatria
institucional disminuyen la autoestima del paciente mental por
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medio de una serie repetitiva de “ceremonias de degradacién”,
de la misma manera las operaciones caracteristicas de la antipsi-
quiatria incrementan la autoestima de él, o ella, por medio de una
serie repetitiva de “ceremonias de promocién”. Seguramente no
implica ningin respaldo a la primera el ser escéptico respecto de
la dltima. ;Qué son estas “ceremonias de promocién”? ;Simboli-
zan la adquisicién de conocimientos y habilidades, como lo hacen
los ejercicios de iniciacién? ;O son ocasiones ceremoniales de ca-
rdcter politico, como lo son las coronaciones? La distincién es im-
portante, en maneras que no podemos considerar aqui. Serd su-
ficiente el decir que hay una razén legitima para dudar que Mary
Barnes haya en realidad aprendido a pintar en Kingsley Hall.
En otras palabras, hay una razén legitima para creer que no fue
descubierta como una “pintora dotada” sino sencillamente se
afirmé que lo era.

En la cubierta de forros de su libro hay una reproduccién a
color de una de las pinturas de Mary Barnes. Dentro de la cu-
bierta se la identifica como: “Primavera la resurreccién. Pintura
hecha con el dedo en una tabla de olmo, en la primavera de
1969” (56). No soy un critico de arte. Incluso si lo fuera, mi jui-
cio sobre el talento de Mary Barnes como pintora pudiera ser
confundido o contradicho por otros. Pero sostengo que “Prima-
vera la resurreccién” no es arte; es “pintura con el dedo” defini-
da como arte.

Veamos “Primavera la resurreccién” de Mary Bammes —el
nombre es de nuevo maravillosamente revelador— como simbolo ce-
remonial. A semejanza del nombre esquizofrenia que sacraliza —o
sataniza— al sujeto como loco o loca, asi la celebracién de la pin-
tura de Mary Barnes la sacraliza como una “pintora dotada” o
genio. Laing y Cooper deberian ser, por lo tanto, contemplados
como sacerdotes bendiciendo un objeto sacramental, transforman-
do algo ordinario y profano en algo extraordinario y santo. Y
Mary Barnes deberia ser contemplada como restaurada a la “sa-
lud” por su paso a través de un cldsico ritual de purificacién,
que la confirmé como “salvada”, sus terapeutas como sus “salva-
dores”, y Kingsley Hall como la catedral de San Pedro de la an-
tipsiquiatria.

Los antipsiquiatras carecen de imaginacién al invertir no sélo
la l6gica y el vocabulario, sino incluso las trampas de la psiquia-
tria, y al apropiarse de ellos como si fueran sus propios princi-
pios tedricos y métodos terapéuticos “‘originales”, provocan, por
lo menos en mi, s6lo desprecio y piedad. Los freudianos descu-
bren las manchas de heces en el arte (57); los laingianos descu-
bren arte en las manchas de pintura. O, lo que es la misma cosa,
los psiquiatras buscan los signos de la locura, y los encuentran,
en las pinturas de un genio, como Vincent Van Gogh, mientras
que los antipsiquiatras buscan los signos del genio, y los encuen-
tran, en las pinturas de mujeres locas, como Mary Barnes.

La llave y la cerradura encajan. El psiquiatra maldice y lo
llama diagnéstico, y el paciente, especialmente si lo cree, se de-
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teriora poco a poco. El antipsiquiatra bendice y lo llama descu-
brimiento de un genio, y el paciente, especialmente si lo cree,
Se recupera con reverencia. ¢Pero, cudntos genios se pueden pro-
ducir mediante este método? ;Cuéntos puede absorber el mer-
cado? ;Serd cada pintor de dedo, de cinco afios de edad, de ver-
dad el proto Picasso que su madre cree que es? ;Serd cada
Mary Barnes realmente la Mary Cassatt que sus Pigmaliones
dicen que es? Cada mujer y hombre joven que estdn aburridos y
son aburridos, que no son admirados ni dignos de admiracién —o
s6lo son gente normal— gserdn victimas del “saqueo”? ;Serd que
a todos ellos se les ha robado, de hecho, su autenticidad y su sa-
lud, como a los esclavos su trabajo y a la gente colonizada su
riqueza? Los antipsiquiatras responden cada una de estas pre-
guntas con un resonante “si”. Pero la respuestd correcta, sosten-
go yo, es ‘“no”.

Uno de los factores mds impresionantes sobre el testimonio
de Mary Barnes de su “viaje” es la manera franca en que muestra
su miedo a, y su escape de, la libertad. Estos oportunos términos
son de Erich Fromm (58), quien los introdujo para explicar la
popularidad de los regimenes totalitarios en Europa después de
los estragos causados por la Primera Guerra mundial. Después
de los estragos que la vida y los “seres queridos” a menudo ha-
cen en los individuos, ellos también, desarrollan con frecuencia
un deseo de escapar de la libertad. Buscan asilo, que es lo que
se supone es Kingsley Hall. Estos paralelos entre los regimenes
totalitarios y los asilos psiquiétricos, entre el miedo y el rechazo
a la libertad de masas de hombres y masas de locos son impor-
tantes y obvios. ;Por qué entonces los enfatizo? Porque aunque
es obvio que a muchos adultos les falta libertad, no tanto porque
alguien se las haya robado, sino porque la han rechazado; y aun-
que es igualmente obvio que personas que acttian de esta manera
pueden ser definidas con facilidad como psicéticas (en especial si
eso es lo que quieren) no hay, sin embargo, lugar en el punto
de vista de Laing sobre la esquizofrenia para ninguno de estos
hechos. El esquizofrénico, segin pretende él, siempre estd pri-
vado de la libertad por otros —la familia, el psiquiatra, la socie-
dad. Implicitamente, Laing negé que el esquizofrénico sienta
alguna vez miedo hacia la libertad porque sea demasiado peli-
grosa y exigente, o que busque alguna vez de modo deliberado
escapar de ella en el regazo de otros—la familia, el psiquiatra,
la sociedad.

La psiquiatria y la antipsiquiatria de nuevo aqui encajan
como la llave y la cerradura. Los psiquiatras niegan que los pa-
cientes involuntarios alguna vez quieran realmente la libertad.
Los antipsiquiatras niegan que los turistas voluntarios alguna vez
quieran realmente no tener libertad. Los psiquiatras insisten
en ver a todos los esquizofrénicos, sin tener en cuenta lo que
digan o hagan, como enfermos y necesitados de tratamiento por
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la locura; los antipsiquiatras insisten en ver a todos los esquizo-
frénicos, sin tener en cuenta lo que digan o hagan, como turistas
necesitados de un viaje a través de la locura.

El punto de vista antipsiquidtrico aqui también muestra con
fidelidad de espejo las fulminaciones envidiosas de los modernos
marxistas y comunistas quienes atribuyen la pobreza de la gente
“subdesarrollada” a que ha sido robada, sobre todo por los ame-
ricanos, de su riqueza. Todos los chilenos serian ricos si las com-
pafiias americanas no les hubieran saqueado sus minas de cobre.
Bajo esta perspectiva anticapitalista, las riquezas fluyen de los
recursos naturales sin intervenciéon humana. Tal intervencién s6lo
confisca y corrompe. El chileno sentado encima de una montafia
de cobre sin explotar es “rico”. La criatura a quien se deja sola
con su ser incorrupto estd “sana”. Cada uno se convierte en una
“victima” a través del saqueo. Cooper articula esta semejanza
con inocencia y sin avergonzarse:

El pais A (por ejemplo, los Estados Unidos de Amé-
rica) compra jitomates del pais B (por ejemplo, un
estado pobre de Sudamérica), y los vende de nuevo,
en latas, al pais B, con el 300% de beneficio. Esto se
llama “ayuda’”, y esta “ayuda” se parece mucho a la
ayuda y el tratamiento... (59).

Sus ideas sobre el comercio, la esquizofrenia y la condicién
humana total en si, tienen sus raices en el mismo patrén:

Si uno plantea el problema de la esquizofrenia de esta
manera, es decir, que la existencia de una persona le
estd siendo saqueada por otros, o la exprime por si mis-
ma (en reconocimiento amoroso de la rapaz ingestién
de los otros) de una manera tal que al final no le queda
nada de si misma para ella, ya que es completamente
de otro, entonces debemos concluir que, aunque sea
en un hospital esto representa un destino especial, la
esquizofrenia es nada menos que el predicamento de
cada uno de nosotros (60).

Aqui, por lo menos, estd la imagen totalmente desarrollada
de la esquizofrenia como una mente saqueada. Cooper, por su-
puesto, va demasiado lejos, de la misma manera que va demasiado
lejos en todo. El saqueo y el ser saqueado son, por lo menos, su-
cesos reales y comprensibles. La gente, de hecho, priva a otros de
sus posesiones. ,Pero, cémo pueden ser todos las victimas del
saqueo, que es la visién pentltima de Cooper sobre el mundo?
¢Quiénes son entonces los saqueadores? La pregunta es, por su-
puesto, retdrica. En la imagen que Laing y Cooper estdn promo-
viendo, somos ambas cosas, victimas y victimarios. No debemos
preguntar, quién, qué y cuindo. Nos dejardn saberlo cuando es-
tén listos.
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Deberia ya estar claro, que de la misma manera que el para-
digma psiquidtrico de la paresia no fue original de Kraepelin, y
Bleuler y sus seguidores, los modernos paradigmas de la antipsi-
quiatria no son originales de Laing y Cooper y sus seguidores.
Los psiquiatras han tomado prestado el modelo de la enfermedad
de la medicina y con su fuerza, han declarado a la psiquiatria
como una rama de la medicina —una especialidad basada en la
combinacién de una metdfora médica y del poder policial del Es-
tado. De la misma manera, los antipsiquiatras han tomado pres-
tado el modelo de la explotacion—del colonialismo, de la inva-
sién extranjera y del saqueo— de la Vieja Izquierda, y con su
fuerza, han declarado a la antipsiquiatria como una rama de la
Nueva Izquierda, un movimiento basado en la combinacién de
una metdfora marcial y el poder persuasivo de las promesas y
profecias apocalipticas.

De hecho, la proposicién de que el loco estd sano pero que
la sociedad que asi lo etiqueta estd loca, es tan s6lo una amplia-
cién de la famosa proposicién de Proudhon de que “La propiedad
es un robo”. Ambos hacen uso del vocabulario de una institucién
para atacar a la misma institucién, la propiedad privada en una
instancia, la psiquiatria en la otra. En el primer caso, de acuerdo
con Searle, “la regla moral o prescripcién de que ‘uno no debe
robar’ puede interpretarse como la declaracién que el reconocer
algo como propiedad de otro necesariamente implica el reconocer
su derecho para disponer de ello. Esta es una regla constitutiva
de la institucién de la propiedad privada” (61). Searle se refiere
entonces a la regla de inversién de Proudhon sobre el robo, y
comenta:

Si uno trata de tomar esto como una observacién in-
terna, no tiene sentido. Fue dicho con la intencién de
ser una observacién externa que atacara y rechazara
la institucién de la propiedad privada. Se alimenta de
la paradoja y la fuerza utilizando términos que son in-
ternos de la institucién para poder atacar a la institu-
ciéon. Desde la cubierta del barco de algunas institucio-
nes uno puede bombardear con reglas constitutivas e
incluso tirar algunas otras instituciones por la borda.
¢ Pero cémo podrian arrojarse todas las instituciones por
la borda? ... Uno no podria hacerlo y todavia estar
comprometido con aquellas formas de comportamiento
que consideramos caracteristicamente humanas. Supén-
gase que Proudhon hubiera afiadido (y hubiera tratado
de vivir por estas reglas): “La verdad es una mentira,
el matrimonio es infidelidad, el lenguaje es incomuni-
cativo, la ley es crimen”, y hubiera continuado asi con
toda institucién posible (62).

Es interesante ver como esto es lo que han hecho exactamente
Laing y Cooper, y por qué en parte, han llamado tanto la aten-
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cién de los j6venes descontentos de nuestra época, que no tenien-
do nada por qué vivir, envidian de todos los que si tienen por qué
hacerlo, y quieren destruir las instituciones que dan sentido a
las vidas de la gente “normal”. Por mi parte, me opongo con igual
fuerza a los individuos que rebajan a otros individuos al nivel
de locos como un medio de ganar significancia para sus propias
vidas (lo que es el canibalismo existencial caracteristico de la
psiquiatria) asi como a los individuos que rebajan grupos o so-
ciedades al nivel de locos (lo que es el canibalismo existencial
caracteristico de la antipsiquiatria) (63).

Esto es, en pocas palabras, el por qué creo que la psiquiatria
y la antipsiquiatria son dos equivocos, y que dos equivocos no
hacen algo correcto sino sélo un tercer equivoco todavia peor. La
psiquiatria es un equivoco, en términos intelectuales —porque in-
terpreta el desacuerdo como una enfermedad y moralmente—
porque Justlflca el confinamiento como una cura. La antipsiquia-
tria es un equivoco en términos intelectuales —porque interpreta
la anomalia como autenticidad y moralmente— porque mientras
condena de manera selectiva el comportamiento de nuestros pro-
pios padres, médicos y politicos, justifica el comportamiento de
aquéllos, dentro y fuera de nuestra sociedad, que nos privarian
de nuestra libertad, dignidad y propiedad, porque nos desprecian
a causa de sus propias razones personales o politicas.

Por otra parte, la psiquiatria y la antipsiquiatria se parecen
una a la otra no sélo como los opuestos normalmente lo hacen
sino_también en su obsesién compartida por la “esquizofrenia” y
su tratamiento. Esta similaridad se muestra con mayor claridad
/¢n las imdgenes dominantes invocadas por la psiquiatria y la an-
tipsiquiatria para explicar esta forma paradigmética de “locura”.
En la ps1qu1atr1a la imagen dommante es la de que el esquxzofré-
nico tenia una “mente sana” pero “la ha perdido”. ;Cémo?: por
la destruccién. Como un invasor extranjero que quemando una
ciudad ocupada la dejara en cenizas, su mente es destruida por
las espiroquetas invasoras de la sifilis.

En la antipsiquiatria la imagen dominante es la de que el
esquizofrénico tenia una ‘“mente sana”, o podria haberla tenido,
pero fue privado de ella o se le impidié desarrollarla. ;Cémo?:
por el saqueo. Como un invasor extranjero que saqueando una
ciudad la dejara vacia y estéril, su personalidad ha sido “vaciada”
por el “amor” 1nvasor de la famlha, de la soc:edad (capitalista),
los “opresores”.

En otras palabras, en el punto de vista psiquidtrico de la es-
qmzofrema, la salud es sin6nimo de un cerebro biol6gicamente
$ano, lo que es casi una posesxén humana universal, y se adquie-
“re sin esfuerzo personal; la insania resulta del daﬁo a esta ate-
sorada posesién, a la que todos tenemos una especie de “dere-
cho biolégico”. En el punto de vista antipsiquidtrico, la salud es
sinénimo de un ser auténtico o verdadero, que también se con-
cibe, en la tradicién de Rousseau, como una posesién ¢ potencia-
lidad humana universal, y ésta también, se adquiere sin esfuerzo
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personal; la insania resulta del dafio o la pérdida de ésta atesora-
da posesién, a la que todos tenemos una especie de “derecho po-
litico”. El primer punto de vista, presupone un desarrollo cerebral
“normal” como un proceso “natural”; el dltimo, un autodesarrollo
“normal”. Este cerebro, ser puro y sano, es entonces descrito
como destruido o deformado por la sifilizacién o la civilizacién.
De hecho, tan recientemente como hace dos generaciones, estos
dos procesos, se decia que, caminaban de la mano. La sifilizacién
desde entonces, ha dejado de ser un contendiente principal en la
carrera por corromper a la humanidad, dejando a la civilizacién
—por lo menos entre los anticapitalistas y los antipsiquiatras—
sin discusi6n alguna a la cabeza.

Claramente, ambos puntos de vista contienen una parte de
verdad. El qué tan grande o pequefia sea esta parte depende del
tiempo, el lugar y la persona. La sifilis causa paresia. Los padres,
los maestros y la gente en el poder, pueden “causar”’ extrema
angustia y miseria humana en aquéllos que dependen de ellos, y
hacen, en este sentido, que “la gente se vuelva loca”. Pero lo que
ambos de estos modelos esconden, son las méds sencillas y las
més antiguas verdades humanas; es decir, que la vida es una
batalla trigica y ardua; que lo que llamamos “salud” —lo que
queremos decir por “no ser esquizofrénico” —tiene mucho que
ver con la competencia, ganada a través de la batalla por la exce-
lencia; con la compasion, ganada dificilmente enfrentando el con-
flicto; y con la modestia y la paciencia, adquiridas a través del
silencio y el sufrimiento. Esta imagen, no tanto la de una clase
de salud idealista o salud mental, sino tan sélo la de ser capaz de
llevar la vida con decencia y dignidad no puede encajar dentro
de los paradigmas ni de la paresia ni del saqueo. Requiere
un modelo o perspectiva totalmente diferente —como el de
un escultor que creara una estatua de la piedra. No hay
ninguna estatua escondida en la piedra. Si un hombre con
un pedazo de mérmol no tiene una estatua de mérmol, no
es porque su enemigo en campafia la haya destruido porque crea
que es el idolo equivocado; ni porque su conquistador o coloniza-
dor la haya robado porque la quiera para si mismo; sino porque
él no ha transformado la piedra en estatua.

La obligacién de transformar nuestro propio ser, de un in-
fante en un nifio, un adolescente, y un adulto (en cualquier cosa
que creamos que debemos ser) y el fracaso de no cumplir con
esta obligacién —por razones demasiado numerosas para ser con-
sideradas aqui, pero que sin duda incluyen la naturaleza de ese
mismo “ser” cuya elaboracién nos compete a nosotros mismos—
todo esto no tiene lugar en las teorias ni de la psiquiatria ni de la
antipsiquiatria. Los psiquiatras y los antipsiquiatras son simplis-
tas por igual en sus imigenes causales y sus estrategias de reme-
dio. Segiin el punto de vista psiquidtrico, la investigacién médica
hard que todos estemos sanos. Segn el punto de vista antipsi-
quiétrico, el permitir que personas incompetentes, destructivas y
autodestructivas, se revuelquen en su propio autodesprecio y su
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desprecio por los otros, serd suficiente para guiarlos con seguri-
dad a través de su viaje por los Alpes de la alienacién, después
del cual llegardn a la limpia y pulcra ciudad suiza y vivirdn fe-
lices para siempre. Tales son las promesas de los propagandistas,
de la investigacién psiquidtrica por una parte, y de los retiros
antipsiquidtricos por la otra.

(a)

(®)

(c)
(d)
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NOTAS

El término antipsiquiatria no s6lo no es bueno, sino tampoco es nuevo.
Fue usado desde 1912 por Bernhard Beyer para caracterizar un articulo
critico sobre la psiquiatria 2.

La expresion es de Kenneth Minogue S,
La frase es de William F. May35.

La esquizofrenia no es ni un viaje través de la locura ni es lampoco una
enfermedad del cerebro. Ambas teorias afirman metaforas literalizadas,
Por supuesto, puede decirse que la esquizofrenia es como un viaje, o
como una enfermedad; pero también es como muchas otras condiciones
o situaciones, como el ser nifio, no tener rumbo, no servir para nada, no
tener hogar, o el estar enojado, el ser turbulento, engreido y egoista.

La verdadera cuestién es, que de la misma manera que, en la psiquiatria
la metéfora literalizada de la esquizofrenia como enfermedad conduce a,
y justifica, su tratamiento por medio de doctores, hospitales y drogas; asi
en la antipsiquiatria la metdfora literalizada de la esquizofrenia como un
viaje conduce a, y justifica, su tratamiento por medio de guias, hoteles y
primeros auxilios.

¢Qué es entonces la esquizofrenia? Durante mucho tiempo ha servido
como simbolo a la sagrada mision de la psiquiatria. Ahora sirve también
como simbolo a la sagrada misién de la antipsiquiatria. De hecho, mien-
tras el término ‘“‘esquizofrenia” designe algiin “problema’’ que un “pacien-
te” ostensible tenga, se referird, normalmente, al hecho de que la vida del
“paciente” estd desordenada —que es, o que el ‘“paciente’ cree que es—
una vida sin sentido y sin rumbo. Si es asi, no puede ser ‘‘curado” con
viajes ni tampoco con drogas, El caos, el sufrimiento, y el desorden, solo
pueden ser curados si el sujeto pone su vida en orden, Cualquier cosa que
ayude a una persona a lograr esta meta, seri algo “‘terapéutico”,

T. S. Szasz, The Myth of Mental Illness: Foundations of a Theory of Per-
sonal Conduct (New York: Hoeber-Harper, 1961); rev. ed. (New York:
Harper & Row, 1974).

B. Beyer, Die Bestreb_ungén zur Reform des Irrenwesen (Halle am Saale:
Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, 1912), p. 180,

R. D. Laing, The Divided Self: An Existential Study in Sanity and Mad-
ness (1960) (Baltimore: Penguin, 1965).

R. D. Laing and A. Esterson, Sanity, Madness, and the Family: Vol. I,
Families of Schizophrenics (New York: Basic Books, 1964).



5

6

10.

11

12
13
14

15

16
17
18
19
20

21
22

23
24

25.

26
27

K. i\/linogue, The Liberol Mind (London: Methuen, 1963), en especial pp.
6—13.

D. Martin, Tracts Against the Times (Guildford and London: Lutterworth
Press, 1973), p. 66.

Ibid., p. 68.
Ibid., p. 75.
Ibid., p. 83.
Ibid., p. 87.

Citado por R. L. Evans, R. D. Laing: The Man and His Ideas (New York:
Dutton, 1976), p. 115.

Martin, Tracts Against the Times, p. 89.

Ibid., p. 90.

Ver, por ejemplo, R. M. Weaver, The Ethics of Rhetoric (Chicago: Regne-
ry, 1958); R. L. Johanessen, R. Stickland, and R. T. Eubanks, eds.,
Language Is Sermonic: Richard M. Weaver on the Nature of Rhetoric
(Baton Rouge: Louisiana State University Press, 1970); v T. S. Szasz,
Karl Kraus and the Soul-Doctors: A Pioneer Critic and His Criticism of

Psychiatry and Psychoanglysis (Baton Rouge: Louisiana State University
Press, 1976).

L. Trilling, Sincerity and Authenticity {Cambridge, Mass.: Harvard Uni-
versity Press, 1972), p. 124.

Ibid. p. 125.
Ibid., p. 160.
Ibid., p. 168.
Ibid., p. 169.

Ver T. S. Szasz, Heresies (Garden City, N.Y.: Doubleday-Anchor, 1976);
idem, Karl Kraus.

Citado por Trilling, Sincerity and Authenticity, p. 170.

D. Cooper, The Death of the Family (New York: Pantheon, 1970), p.
103.

Ibid., p. 33.
Ibid., pp. 61, 63.

D. Cooper, Introduccion a The Dialectics of Liberation, ed. D, Cooper, pp.
7—11 (Middlesex : Penguin, 1968), p. 10.

Cooper, Death of the Familiy, p. 78.

Citado por Evans, R. D. Laing, p. 108

77



28

29,

30

31
32

33.
34.

35

36

37

38

39

40
41

42.
43.

44

45
46
47

48
49

50
51

52
53

78

Cooper, Death of the Familiy, pp. 111-112.
Ibid., pp. 127, 138.

Asociacion de Filadelfia, Philadelphia Association Report, 1965—1969
(London: Philadelphia Association, n.d.), dedicatoria.

Ibid., p. 2.
Ibid., p. 3.
Ibid., p. 7
Ibid., p. 11.

Ver W. F, May, “Code, Covenant, Contract, or Philanthropy,” The Has-
tings Center Report 5 (1975): 29—38;p. 31.

Ver, de modo general, L. Von Mises, Human Action: A Treatise on Eco-
nomics (New Haven: Yale University Press, 1949),

The Human Context 5 (1973): Solapa.

M. Barnes and J. Berke, Mary Barnes: Two Accounts of a Journey Through
Medness (London: MacGibbon and Kee, 1971; New York: Harcourt Brace
Jovanovich, 1972).

Anuncio de la edicién norteamericana, New York Times Book Review,,
abril 9, 1972, p. 31.

Ibid.
Barnes and Berke, Mary Barnes, p. 6.

Ibid., p. 150.
Ibid., p. 157.

R. D. Laing, The Politics of Experience and the Bird of Peradise (Harmon-
dsworth: Penguin, 1967), p. 11.

Citado por Evans, R. D. Laing, p. 115,
Ibid.
Ibid., p. 112,

Ibid., p. 12.
Ibid.

Laing, Politics of Experience, p. 156,
Ibid., p. 107.

Ibid.
Ibid., p. 110.



54
55
56
57

58
59

60

61

62
63

Barnes y Berke, Mary Barnes, p. 160,
Martin, Tracts Against tﬁe Times, p. 83.
Ibid., {(London ed.), forros.

Ver, por ejemplo, C. Fenichel, The Psychoanalytic Theory of Neurosis
(New York: Norton, 1945), p. 283,

E. Fromm, Escape from Freedom (New York: Rinehart, 1941).

Cooper, Death of the Family, p. 93.

D. Cooper, Psychiatry and Anti-Psychiatry (London: Tavistock, 1967),
p. 45.

dJ. R. Searle, “How to Derive ‘Ought’ from ‘Is’,” en The Is-Ought Question:
A Collection of Papers on the Central Problem of Moral Philosophy, ed.
W. D. Hudson, pp. 120—134 (London: Macmillan, 1969), p. 132,

Ibid.

Ver T. S. Szasz, The Manufacture of Madness: A Comparative Study of
the Inquisition and the Mental Health Movement (New York: Harper &
Row, 1970), esp. pp. 260—292,

79






CAPITULO I11

LA ESQUIZOFRENIA:
¢SINDROME PSIQUIATRICO O ESCANDALO CIENTIFICO?

Si 65 afios de “progreso” de la moderna psiquiatria “cienti-
fica” han logrado algo, ha sido el establecer la esquizofrenia como
una enfermedad irrefutablemente real o genuina —o, como los
sofisticados psiquiatras lo dirian ahora, como un sindrome. Y,
qué es un sindrome? De acuerdo con Webster es “un grupo de
de signos y sintomas que se manifiestan juntos y caracterizan
una enfermedad”. En pocas palabras, es todavia otra trampa
psicoseméntica el afirmar que una “enfermedad” que no tiene
una lesién histopatolégica o una anormalidad fisiopatolégica de-
mogtrable sea, sin embargo, una enfermedad.

La esquizofrenia estd definida de modo tan vago que, de he-
cho, es un término con frecuencia aplicado a casi todas las cla-
ses de comportamiento que quien lo usa desapruebe. Seria enton-
ces de igual manera imposible el revisar la fenomenologia de la
esquizofrenia, como el revisar la fenomenologia de la herejia. Es
posible, sin embargo, revisar algunos escritos modernos caracte-
risticos sobre la esquizofrenia, ilustrar las formas tipicas en que
se utiliza este término, y por lo tanto, mostrar que no sélo no
identifica ninguna enfermedad demostrable, sino que tampoco
apunta hacia ninguna referencia demostrable de una manera ob-
jetiva. Nada de esto significa que el término no tenga sentido.
Por el contrario, su sentido es més poderoso a causa de su ines-
crutabilidad. En pocas palabras, trataré de mostrar que la esquizo-
frenia es un simbolo sagrado de la psiquiatria, en el mismo sentido
en el que, digamos, el Cristo crucificado es un simbolo sagrado
de la cristiandad.

Todas las obras sobre la “esquizofrenia” —que se extienden
hacia atrds en el tiempo durante casi setenta afios, y comprenden
cientos de miles de libros y ensayos “eruditos” en todas las len-
guas importantes— son en mi opinién, fatalmente imperfectas
por un solo error légico: es decir que, todas las contribuciones
a este tema tratan la “esquizofrenia” como si fuera la descrip-
cién taquigrafica de una enfermedad, cuando de hecho es la pres-
cripcién taquigrafica de una disposicién, en otras palabras, uti-
lizan el término esquizofrenia como si fuera una teoria o propo-
sicién que afirma algo sobre los psicéticos, cuando de hecho es
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una justificacion que legitima algo que los psiquiatras les hacen
a ellos.

Por lo tanto lo misme los profesionales y los laicos, han lle-
gado a creer que, cuando los psiquiatras hablan de una perso-
na que tiene o sufre de ‘“‘esquizofrenia”, el término se refiere a
una enfermedad que es andloga, por lo menos légicamente, a un
dafio, a una infeccién, a un desorden metabdlico, 0 a un tumor.
Esto no es asi en lo absoluto. A lo que en realidad se refieren
los psiquiatras es a una serie compleja de justificaciones mora-
les y legales para encarcelar a tales “pacientes” y llamarle “hos-
pitalizacién mental”. Los péarrafos relevantes sobre el tratamiento
de la esquizofrenia, en cualquier libro de texto estdndar sobre
psiquiatria, avalan esta interpretacién.

La frase de Lawrence Kolb sobre esto, en su obra clisica,
Noyeés-psiquiatria clinica moderna, es tipica:

En forma ideal, el tratamiento del esquizofrénico de-
beria haber empezado antes de que los sintomas obvios
del desorden mental se hicieran manifiestos. Desafor-
tunadamente, esto raras veces ocurre. El paciente sélo
en ocasiones busca el tratamiento por si mismo...
Siguiendo el examen inicial, la decisién debe tomarse
casi siempre teniendo en cuenta si el paciente deberia
ser tratado en un departamento donde pudiera salir el
paciente, en una oficina, o admitido en un hospital. Si
el comportamiento ha sido perturbado y promete ser
una amenaza para la aceptacién social posterior, la ad-
misién inmediata para el tratamiento en un hospital
estd indicada (1).

Los factores reales de la cuestién estdn evitados aqui con tan-
to escriipulo, que no seria demasiado decir que el autor de este
testimonio es deliberadamente mentiroso. Si el esquizofrénico no
“busca tratamiento por si mismo”, ;cémo llega a la presencia del
psiquiatra? La respuesta es: por lo regular alguien lo lleva por
la fuerza o el fraude. Ademds, si como dice Kolb, “debe tomarse
una decisiéon” sobre el lugar en que el “paciente” debe ser “tra-
tado”, ¢quién debe tomarla? Al no decir, cdndida y claramente,
que esta decisién es tomada de modo usual por los familiares
del llamado paciente, por los psiquiatras institucionales, y por
las Cortes, Kolb hace que tome la apariencia de otra decisién
médica cualquiera, tomada en cooperacién y de comiin acuerdo,
por el doctor y el paciente informado por completo, quien tiene
el absoluto derecho de rechazar el tratamiento.

En afios recientes, a medida que se ha presentado un aumen-
to en la atencién legal y publica dirigida hacia las privaciones
de los derechos humanos por la psiquiatria, los psiquiatras han
redoblado su esfuerzo para ignorar cuando ha sido posible, el tema
de la coercién psiquidtrica. Para ilustrar los extremos a que puede
llegar tal negacién, es importante el volumen primero de la Bienal
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mundial de psiquiatria y psicoterapia, editado por Silvano Arie-
ti (2). En el indice de este gran volumen, que tiene mds de 600
paginas y dos capitulos dedicados a la esquizofrenia, uno busca en
vano los términos hospitalizacion, involuntaria, coercién, compul-
sién o confinamiento. En el texto, hasta donde yo he podido com-
probar, no hay la mds remota referencia al hecho de que los
psiquiatras encierran a la gente, en especial gente llamada “esqui-
zofrénica”. Sin embargo, con bastante obscenidad, el volumen in-
cluye un capitulo de A. V. Snezhnevsky, director del Instituto de
Psiquiatria de Mosci, y uno de los mds notables criminales médicos
del Soviet, responsable de la detencién y la destruccién psiquidtri-
ca de disidentes (3). De la misma manera, Ari Kiev, el editor de
Psiquiatria en el mundo comunista, asi como los numerosos con-
tribuyentes a este volumen, ignoran por completo la psiquiatria
involuntaria (4). Y asi continda.

Hace sélo algunos afios, los psiquiatras eran mdés vocingleros
v descarados en reconocer que los “esquizofrénicos” eran, y de-
bian ser, encerrados en los asilos para locos. En 1938, recién sa-
lido de Alemania, Franz Josef Kallmann —el genetista pionero de
los des6rdenes mentales— ofrecié su reveladora opinién sobre la
conexién entre “esquizofrenia” y la pérdida de libertad:

Es sabido de todos que, incluso hoy en dia, el confina-
miento de muchos esquizofrénicos ocurre tardiamente.
La culpa de este retraso reposa en el prejuicio del pa-
blico laico contra las instituciones psiquidtricas, asi co-
mo en la dificultad de algunos oficiales y médicos para
entender la naturaleza de la psicosis esquizofrénica. ..
La batalla contra estos prejuicios, mantenidos desde
antafio, que todavia se oponen a la pronta hospitaliza-
cién del loco, debe ser un punto importante en cual-
quier programa efectivo de eugenesia (5).

Ya que la “esquizofrenia” no es un término descriptivo sino
dispositivo -—dado que no explica lo que estd mal con el supues-
to paciente, sino que justifica lo que “su’” psiquiatra le hace—
en mi opinién, sencillamente no tiene sentido el continuar tratan-
do el término como si fuera el nombre de una enfermedad cuyo
cardcter biolégico es exactamente igual al de otra enfermedad
“organica” (6). Sin embargo, de acuerdo con el punto de vista
oficial actual —médico, psiquidtrico, legal y cientifico— la tesis
de que la esquizofrenia es una enfermedad, es una conclusién
tomada de antemano. De ahi que, la tarea del psiquiatra leal,
no es el especular sobre si la esquizofrenia es una enfermedad,
sino el desarrollar métodos para diagnosticarla con mayor preci-
sién y tratarla con mayor efectividad. El descubrimiento de la
lobotomia ejemplifica esta orientacién.

En 1935 Egas Moniz (1874-1955), un neurélogo y neurociru-
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jano portugués, introdujo la lobotomia prefrontal en la psiquia-
tria, y en 1949 recibié el Premio Nobel por ella. La mencién por
su trabajo dice asi: “Por su descubrimiento del valor terapéuti-
co en la leucotomia prefrontal en ciertas psicosis” (7). Por lo
tanto, de manera explicita, el excelso ceremonial del Premio No-
bel, reconocié en Moniz al gran cientifico y benefactor de la hu-
manidad; de manera implicita reconoci6 que “ciertas psicosis”
—Ila mayoria de lo que los psiquiatras americanos diagnostica-
rian como esquizofrenia— eran enfermedades debidas a un fun-
cionamiento anormal del cerebro. Si no ¢qué justificaria una ope-
racién tan radical en el cerebro humano?

Aqui, en las propias palabras de Moniz, estd su explicacién
de c6mo la lobotomia “cura”, y su justificacién para realizar esta
operacidn:

Empezando con [los anteriores] hechos anatémicos llegué
a la conclusién de que las sinapsis que se encuentran
en billones de células, son los fundamentos orgénicos
del pensamiento. La vida psiquica normal depende
del buen funcionamiento de las sinapsis, y los des6r-
denes mentales aparecen como resultado de desarreglos
sindpticos. .. Todas estas consideraciones me lleva-
ron a la siguiente conclusién: es necesario alterar estos
ajustes sindpticos, y cambiar los caminos escogidos por
impulsos en su constante paso, para modificar las ideas
correspondientes y forzar el pensamiento a llevar distin-
tos canales (8).

Es interesante e irénico que la identificacién de pensamientos
con sinapsis ofrecida por Moniz, cuya validez fue autentificada
implicitamente al ser premiado su trabajo con un Premio Nobel,
es la misma clase de asunto que la identificacién del cuerpo de
Jesucristo con su presencia literal en la eucaristia, la validez de
lo cual estd autentificada por la doctrina catélica de la tran-
substanciacién (9). Como esta iltima identificacién no podia
dudarse o ponerse a prueba en la era de la Fe, asi tampoco la pri-
mera no puede dudarse o ponerse a prueba en la era de la Ciencia.
Ademéds, de la misma manera que los sacerdotes, bajo la autori-
dad de la Inquisicién utilizaban la estaca y el potro de tormen-
to para “forzar el pensamiento hacia diferentes canales”, asi
también los médicos, bajo la autoridad de la Medicina, utilizan
la lobotomia y otros métodos de tortura psiquidtrica para llegar
a los mismos fines. De manera ilustrativa, la lobotomia prefron-
tal para las “enfermedades mentales” es, hasta donde yo sé, el
Gnico “tratamiento médico” que ha sido formalmente condenado
por el Vaticano y prohibido en la Unién Soviética. Adn mds ilus-
trativo, es que Moniz reconoce que su intento por realizar la lo-
botomia en seres humanos no era tanto por encontrar una cura
para la “psicosis”, sino para encontrar una base en la cual se
pudiera apoyar la piedra ideolégica principal de la “psiquiatria

84



orgénica”’ —es decir, para establecer un fundamento firme en
“el estudio de las funciones psiquicas sobre una base orgdnica”:

La vispera de mi primer intento, con mi justificada an-
siedad en este momento, todos mis temores desaparecie-
ron ante la esperanza de obtener resultados favorables.
Si podiamos suprimir ciertos complejos sintomdticos
de naturaleza psiquica destruyendo los grupos co-
nectores de células, podriamos probar definitivamente
que las funciones psiquicas y las 4reas del cerebro que
contribuian a su elaboracién, estaban intimamente re-
lacionadas. Esto seria un gran paso adelante en un fac-
tor fundamental para el estudio de las funciones psi-
quicas sobre una base orgénica (10).

Cito el trabajo de Moniz, no tanto para condenarlo, sino para
hacer notar el punto de partida fundamental en este tipo de in-
vestigacién de los métodos tradicionales de investigacién médica.
Para establecer la naturaleza orgdnica de la paresia, los investi-
gadores médicos estudiaron el cerebro de paréticos muertos y
buscaron definir y demostrar la histopatologia de la enfermedad.
No trataron de probar que la paresia era una enfermedad orgi-
nica del cerebro mutilando el cuerpo del parético, llamando a esto
“tratamiento” y haciendo deducciones a partir de la intervencién
“terapéutica” sobre la naturaleza de la enfermedad. Sin embar-
go, la lobotomia, lo mismo que el shock de insulina antes de ella,
y el electro-shock después de ella, fueron introducidos a la psi-
quiatria, y su uso fue justificado s6lo en base a una verdadera
perversi6n de la légica y del método cientifico. El razonamiento
en que se basa este método de “investigacién” y sus resultados son
aceptados ahora ampliamente. Por ejemplo, se cree que los lla-
mados tranquilizantes mayores afectan el llamado comportamien-
to psicético de manera que mucha gente considera deseable,
esto “prueba” que los “pacientes” asi “tratados” sufren de una
“enfermedad mental” que tiene una base “orgénica”.

Por lo tanto, mientras las terapias mas roménticas y las més
radicales para la esquizofrenia vienen y van, los psicofarmacélo-
gos se estdn poniendo a trabajar duro ya que quieren explotar
esta vena particular que ha resultado ser una mina de oro que
paga altos dividendos. Consideremos con respecto a esto un anun-
cio en el nimero de marzo de 1975 de la revista Prescripciones
habituales. Bajo el titulo “qué hay de nuevo”, subtitulado “Una
revisién mensual de las nuevas drogas, las nuevas drogas de pron-
ta aparicién y los nuevos usos para las viejas drogas’, se describen
tres nuevas drogas: “Carbazepina para ataques”, “Gliburida, una
Sulfonilurea de la investigacién”, y “Molindona HCI” para la es-
guizofrenia. Molindone (Moban, Endo) ha sido recientemente lan-
zada al mercado para el tratamiento de la esquizofrenia aguda y la
crénica. Sigue una descripcibn de su dosis, efectos adversos,
metabolismo, y finalmente, “Evaluacién: Molindona es tan efec-
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tivo en la esquizofrenia como las drogas usadas normalmente, y
ofrece una alternativa en pacientes refractarios” (11).

Si un médico lee suficiente informacién de esta clase, puede
con facilidad llegar a creer que la esquizofrenia es una enferme-
dad, “como cualquier otra”. Por lo tanto, él “sabria” que la es-
quizofrenia es una enfermedad, aunque nunca estaria bastante
seguro de que el paciente al que estd tratando en realidad la tiene.
Esta situacién, tan tipica de la medicina psigquidtrica ‘“contempo-
rdnea’”’, completa la conquista de la medicina real (orgédnica) por
la falsa medicina (psiquidtrica): en los viejos tiempos, los mé-
dicos diagnosticaban enfermedades que no podian tratar; ahora
tratan enfermedades que no pueden diagnosticar.

En un ensayo reciente de un prominente psiquiatra britdnico,
se encuentra una mayor base para mi argumento de que la es-
quizofrenia es el simbolo sagrado de la psiquiatria, y de que cons-
tituye la base sobre la cual los psiquiatras, acosados por un
enemigo cada vez més vigoroso y exitoso para desenmascarar sus
pretensiones médicas y depredaciones morales, estdn ahora re-
agrupdndose para una nueva defensa de su territorio, o quizds
.para lanzar una nueva contraofensiva. En un reflexivo articulo,
R. E. Kendell, profesor de psiquiatria en la Universidad de Edim-
burgo, toca el clarin para la retirada estratégica de la psiquia-
tria (12). Candidamente reconoce que el desacuerdo no es una
enfermedad, y que los psiquiatras han reclamado un territorio
demasiado grande para si mismos.

El enemigo, en esta perspectiva, es mi critica de las preten-
siones médicas por la conceptualizacién de las llamadas enfer-
medades mentales, que estd atrayendo un apoyo cada vez mayor
en varios circulos. La Asociacién Psiquidtrica Americana ya se
ha retirado, por supuesto, de uno de sus expuestos flancos, aban-
donando sus pretensiones sobre la homosexualidad como una en-
fermedad (13). Kendell aconseja abandonar todos los territorios
ocupados y remotos y tomar posiciones en la altamente fortifi-
cada capital:

Vale la pena reflexionar, si los muchos intentos que he-
mos atestiguado recientemente para desacreditar el con-
cepto de la enfermedad mental no pudieran ser una
reaccién a las pretensiones absurdas por igual que he-
mos hecho de que toda la infelicidad y el comporta-
miento indeseable son manifestaciones de enfermedades
mentales (14),

Kendell parece estar listo para conceder que no sélo ia homo-
sexualidad, sino las ansiedades y las obsesiones, los temores y las
depresiones, y todas las miles de cosas nombradas en los libros
de  texto psiquidtricos como enfermedades mentales, no son en
realidad nada de eso. Con seguridad esta admisién por parte
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de una autoridad psiquidtrica tan respetada, es evidencia pode-
rosa de que, escondido tras la pantalla de las “enfermedades
mentales”, yace un escdndalo cientifico del siglo XX de primer
orden. La retirada de Kendell de la fortificacién de la esquizo-
frenia —una fortificacién que él cree que estd segura— es del
mismo modo autoincriminatoria: “Insistamos con vehemencia”,
concluye, pero sin ofrecer ninguna evidencia de su conclusién,
“en que la esquizofrenia es una enfermedad, y que estamos me-
jor equipados para entenderla y tratarla que nadie més. Pero no
tratemos de hacer lo mismo con todas las angustias de la huma-
nidad” (15).

Sin duda, los psiquiatras prominentes como miembros leales
de su gremio y lideres patriéticos de sus seguidores, tienen dere-
cho, y se espera de ellos, que hagan tales afirmaciones. Pero el
problema, no es si los psiquiatras “entienden” la esquizofrenia
mejor que otra gente, sino el hecho de si la esquizofrenia es una
enfermedad como la paresia o la pelagra, y si los psiquiatras de-
berian ser diputados del Estado para confinar a las personas
diagnosticadas como que la “padecen”.

De hecho, ni Kendell ni Moniz ni nadie mis han demostrado
la validez de estas dos proposiciones cruciales —una médica y
cientifica, la otra moral y politica— sobre las que yacen las pre-
tensiones de los psiquiatras modernos acerca de la esquizofrenia
v su conducta hacia los esquizofrénicos. Es decir, que nadie ha
demostrado que el supuesto sindrome clinico llamado “esquizo-
frenia” esté consistentemente relacionado con lesiones histopato-
l6gicas del cerebro en los esquizofrénicos, y s6lo en los esquizo-
frénicos. O, que los pretendidos ‘“esquizofrénicos” (y quizéds
algunos otros “psicéticos”) sean peligrosos para ellos mismos o
para otros; o que las personas que pertenecen a otras clases de
seres humanos no sean igualmente o incluso mds peligrosas para
ellas mismas o para otros; o bien, que las medidas impuestas de
manera involuntaria sobre los “esquizofrénicos” les hagan, de
hecho, convertirse en seres menos peligrosos para si mismos o para
los demds; y que, por estas razones, el uso de las intervenciones
psiquiitricas involuntarias, como han sido impuestas tradicional
y tipicamente en los “esquizofrénicos”, esté justificado moral y
politicamente. Sobre este tltimo problema —el de la “esquizo-
frenia” como retérica justificadora que legitima las interven-
ciones psiquidtricas involuntarias— Kendell permanece también
en revelador silencio.

En efecto, entonces, la perspectiva médica de la esquizofre-
nia es una llamada a las armas: es una orden para negar ambas
cosas: lo que los llamados esquizofrénicos hacen, y lo que los
médicos les hacen a ellos; y en vez de eso, para-insistir en que
lo que los “psicéticos” hacen son los sintomas de una enferme-
dad de la que ellos no son responsables, y en que lo que hacen
los psiquiatras institucionales son investigaciones dentro de la
naturaleza y el tratamiento de una enfermedad de la que ellos
son responsables, v por la que se merecen una gratitud sin lini-
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tes por parte de la humanidad: Ahora trataré de ofrecer eviden-
cia para apoyar este punto de vista.

En un articulo publicado en la Revista americana de psiquia-
tria, el 6rgano oficial de la Asociaciébn Psiquidtrica Americana,
Albert Urmer, de la Universidad de California de Los Angeles,
revisa las implicaciones de la nueva Ley sobre Salud Mental de
California (16). Esta ley, conocida como el Acta Lanterman-Pe-
tris-Short (LPS), empez6 a surtir efecto en 1969, y convirti6 el
confinamiento psiquidtrico en mucho més dificil de lo que habia
sido antes. Haciendo notar las consecuencias de esta acta, el autor,
que no es de ninguna manera un oponente a la psiquiatria coer-
citiva, hace notar de manera casual:

La experiencia con la nueva ley de California ha mos-
trado también que el sistema de salud mental se usa
con frecuencia para encerrar a individuos socialmente
incompetentes, y que se desarrollan sistemas alternati-
vos cuando este sistema se hace inaccesible. Por ejem-
plo, una proporcién significativa de individuos habia
sido confinada en los hospitales del Estado antes de la
ley LPS, no porque ellos fueran violentos o suicidas,
sino porque eran una molestia para la sociedad. .. (17).

Esta frase, “porque eran una molestia para la sociedad”, serd
nuestro punto de partida para lo que sigue. Por supuesto, todos
en la psiquiatria, y mucha gente fuera de ella, saben y siempre
han sabido, que ésta es la verdadera razén del por qué la gente
es encerrada en los hospitales mentales: porque son una mo-
lestia. Pero esta idea o frase no aparece en la versibn mis re-
ciente del Diagnéstico y Manual Estadistico de la Asociacién Psi-
quidtrica Americana (18), en el que se hace una lista de las
enfermedades mentales reconocidas oficialmente por este cuerpo
de estudiosos. Entonces, ;cé6mo es que estas personas —quienes,
de acuerdo con Urmer, fueron hospitalizadas sélo porque eran
una molestia— estdn clasificadas alli? Ya que el 25% de los pa-
cientes de los hospitales mentales ptblicos, en los Estados Uni-
dos, son admitidos como esquizofrénicos y, ya que el 60% de
aquéllos que ahora residen en tales hospitales estédn clasificados
asi (19), podemos asumir con seguridad que, por lo menos la
cuarta parte de los pacientes a quienes se refiere Urmer fueron
diagnosticados como esquizofrénicos.

He documentado en alguna otra parte la clase de alborotado-
res que son llamados “esquizofrénicos” y la clase de autoridades
que lo hace, el por qué y la manera en que luego son hospitalizados
y tratados por esta “enfermedad” (20); afiadiré algo a esta in-
formacién, sobre todo en lo que concierne al uso actual de este
diagnéstico en la Unién Soviética. Pero antes de hacerlo, quiero
llamar la atenci6én sobre un estudio del Departamento de Hi-
giene Mental de California, que confirma de una manera defi-
nitiva mi pretensién de que nmuchos de los llamados pacientes
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“diagnosticados” y “tratados” por los psiquiatras instituciona-
les son, de hecho, personas médicamente sanas que son contem-
pladas como pacientes s6lo porque residen en un hospital mental
del Estado (21). Al discutir las tasas de mortalidad en distintos
grupos de la poblacién geridtrica de un hospital mental, los auto-
res de este estudio identifican los dos grupos que tienen la tasa
de mortalidad méas baja como los pacientes de “élite” y los “pa-
cientes normales”. Greenblatt y Glazier —quienes citan este es-
tudio con una aprobacién sin limites, olvidados por completo de
las implicaciones morales y politicas de clasificar a la gente como
“pacientes normales”— identifican los dos grupos como sigue:

Los pacientes de “élite” fueron descritos como muy so-
ciables y obedientes, independientes en su cuidado per-
sonal, y fisicamente sanos, pero manifestardo una rela-
tivamente larga serie de sintomas wnsiquidtricos. Los
pacientes “normales” fueron descritos como no debi-
litados en ninguna esfera, alertas, obedientes, de fisico
sano, y sin sintomas psiquidtricos (22).

El dltimo grupo es de hecho “méds sano” que la poblacién
“sana” tal y como esta poblacién es descrita por los epidemiélo-
gos psiquidtricos y los traficantes de la locura (23). A pesar de
la tan crasa admisién de que mucha de la gente confinada en los
hospitales mentales del Estado estd “sana”, la pretension, beata,
de que tales instituciones sirven al propésito de “tratar a los pa-
cientes enfermos” por sus “enfermedades mentales” sigue sin
debatirse —y estd reforzada hoy en dia poderosamente no sélo
por las pretensiones de los inquisidores psiquidtricos que predi-
can un “derecho al tratamiento”, sino también por los argumen-
tos de los abogados en derechos civiles y los juristas “liberales”
que reinterpretan la Constitucién para dar a los inquisidores un
“derecho a tratar” a sus victimas (24).

La proposicién de que el significado real de la esquizofrenia
ha sido siempre, y continda siendo, el de “loco” y por lo tanto
“confinable} estd apoyada por el uso extendido de este “diagnés-
tico” en la Unién Soviética. Si las autoridades rusas hubieran
querido humillar e insultar a sus disidentes, ellas y sus lacayos
psiquidtricos podrian haber etiquetado cualquier diagnéstico psi-
quiatrico derogatorio en ellos. Los hubieran podido llamar ma-
nidticos, obsesos u homosexuales. ;Por qué entonces escogieron
llamarlos esquizofrénicos? Porque, mds que en ningdn otro tér-
mino de diagnéstieo psiquidtrico, la esquizofrenia lleva en si la
implicacién de que la persona asi “diagnosticada¥ estd loca, no
sabe lo que estd haciendo, no es responsable de su comportamien-
to y por lo tanto debe ser “tratada”. Esto explica el por qué la
esquizofrenia ha justificado, y sigue justificando, la imposicién
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de las intervenciones psiquiétricas involuntarias sobre el “pacien-
te” asi diagnosticado.

Mientras que una presentacién y una discusién adecuadas so-
bre las barbaridades soviéticas justificadas por medio de la “es-
quizofrenia” requeririan un libro, quiero ofrecer unas cuantas
citas para ilustrar el sentido real, contra el abstracto, y el uso de
este término. Las siguientes citas son de una entrevista con un
psiquiatra ruso, la Dra. Marina Woikhanskaya (25), quien se
identifica como sigue:

Dejé la Unién Soviética el 11 de abril de 1975, y en
la Unién Soviética estuve trabajando como psiquiatra
durante los tltimos doce afios. Trabajé en uno de los
mds grandes hospitales de la ciudad. Estaba muy orgu-
llosa de mis pacientes y de mi trabajo, ya que era uno
de los tipos de trabajo méds humanos que pueden exis-
tir (26).

En 1974, ella por fin se da cuenta de que la situacién no es tan
idilica; pero por supuesto todavia le gusta el sistema: “supe que
en varios hospitales en la Unién Soviética hay un gran ndamero
de los llamados disidentes”. Los esquizofrénicos, sin embargo,
nunca son “llamados asi” segin Woikhanskaya. Son “reales”. Ella
cree en la esquizofrenia tan firmemente como cree en el marxis-
mo. “Este problema [es decir, el “abuso” de la psiquiatria] me
preocupa en gran medida”, dice, “y preocupa también, en gran
medida, a los psiquiatras soviéticos honrados” (27). Lo que los
“psiquiatras honrados” hacen de hecho en la Unién Soviética lo
sabemos ripidamente, con bastante claridad, a través de sus res-
puestas a las preguntas del entrevistador:

Pregunta: +Qué tan frecuentemente en los casos
psiquidtricos en general, es decir, apar-
te de los disidentes, se realiza el trata-
miento compulsivo en la Unién Soviéti-
tica?

Woikhanskaya: Una persona enferma mental no tiene
derechos en la Unién Soviética; y es
una decisién‘ que compete en su tota-
lidad a los doctores, el mandar a esta
persona a un hospital o no hacerlo; y si
el doctor cree que hay algan peligro
de que esta persona se comporte de
una manera indecuada, esta persona va
al hospital.

Pregunta Y, esto se aplica a todos los casos
psiquidtricos?

Woxkhanskaya Si (28).

Entonces sabemos sobre la esquizofrenia en Rusia, y nos da-
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mos cuenta, si estamos dispuestos a enfrentarnos a ello, lo poco
que ha cambiado esta “enfermedad” desde el Ziirich de Bleu-
ler al Moscd de Brezhnev:

Pregunta: +Si los disidentes son admitidos oficial-
mente, debe haber alguna categoria ofi-
cial de diagnéstico bajo la cual ellos
son etiguetados, y debe existir un cri-
terio con el cual deban encajar para
ser admitidos de esta manera?

Woikhanskaya: El diagnéstico es de tipo aburrido y
consistente. Esquizofrenia baja, sindro-
me reformante, esquizofrenia crénica,
esquizofrenia en aumento o latente, y
sindrome de reforma buscando tipos
esquizofrénicos. .. Se les da trata-
miento de insulina, se les da tratamien-
to de electro-shock. No estdn enfermos,
sin embargo, el tratamiento es estdn-
dar para la gente enferma (29).

Aqui estd todo en signos de pura cultura: la “reforma que bus-
ca” segin la “esquizofrenia”; la encarcelacién psiquidtrica del
“paciente” y su “tratamiento” involuntario. Si los filésofos lin-
giiisticos y los seménticos est4n en lo correcto cuando insisten en
que lo que una palabra significa debe inferirse de la manera en que
se la usa, entonces esto es lo que quiere decir esquizofrenia —no
sélo en la Rusia comunista sino en todas partes.

El historial del “diagnéstico” y el “tratamiento” de un “disi-
dente” fue publicado en un ntmero reciente de Ia revista Nuevo
hombre de estado (30) y complementa y amplia lo dicho por la
Dra. Woikhanskaya.

Un hombre joven, Jan Krilsky, judio y sionista, fue arrestado
en la Unién Soviética por entrar de manera ilegal en una fdbrica
con el pase de un amigo. La policia le pregunt6: ;por quién lu-
charia si hubiera guerra entre Israel y Rusia? Por Israel, contes-
t6 él. Aqui estd lo que pasd después:

Su padre, llamado por la KGB, estuvo de acuerdo con
el confinamiento de su hijo en Jaroslave, [una ciudad
cerca de Moscd] en un hospital mental para ser tratado
de esquizofrenia, pero sélo, pretende, en un intento
desesperado por evitar una larga sentencia en prisién.
(Jan tenia entonces 18 afios). El tratamiento fue, por
supuesto, inyecciones de sulfazina, azufre purificado en
aceite de semilla de durazno, lo que hizo que su tem-
peratura llegara a los 41° centigrados. No hay un uso
moderno para esta droga, de acuerdo con el Dr. Harold
Merskey, psiquiatra londinense v presidente del Comité
Cientifico y Médico para los Judios Soviéticos... El
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muchacho fue trasladado al hospital mental cerrado de
Yakovenko en Mosci, y seis meses después fue dado de
alta por una comisién de doctores como “curado”...
[M4s tarde] mientras estaba arrestado, la KGB redacté
una carta dirigida al Ministro de Asuntos Extranjeros,
Gromyko, en la que se expresaba el deseo de Jan de ir
a Israel; Jan firmé enojado. Esto equivalia a una con-
fesién de locura. En pocas semanas, fue mandado de un
hospital a otro (31). '

El recibir estos beneficios gratis del Sistema de Salud ruso
fue evidentemente suficiente para que, incluso el padre de Jan,
quien habia sido un miembro leal del partido comunista durante
52 afios viera la luz:

Para entonces, Julius, el padre, ya habia tenido sufi-
ciente. Hizo una peticién oficial para que le fuera per-
mitido a la familia emigrar a Israel... [Entonces un
viejo cargo criminal contra él fue abierto de nuevo, y la
corte] confiné a Jan a un hospital mental “hasta que se
recuperara de su sionismo militante” (32).

Por notables que parezcan estos “abusos psiquidtricos”, los
conceptos y métodos de los géngsters psiquidtricos rusos que los
perpetran estan legitimados y apoyados por sus colegas de occi-
dente. jIncluso Kendell, quien es ahora el decano reconocido de
los psicodiagnosticistas briténicos, no los critica! En su reciente
libro, El papel del diagndstico en la psiquiatria, en el que nunca
menciona la represién psiquidtrica de los desviados en Rusia o
en alguna otra parte, afirma:

El concepto ruso de esta enfermedad [esquizofrenial
comprende tres subtipos: esquizofrenia periédica, esqui-
zofrenia lenta, y esquizofrenia cambiante, que no son
reconocidas en ninguna otra parte. En general, los psi-
quiatras rusos parecen estar influenciados méas por el
curso de la enfermedad y menos por su sintomatologia
real, que otros psiquiatras europeos, un hecho que ha
tenido que ver en recientes controversias politicas (33).

Los psiquiatras rusos que hacen y apoyan tales diagnésticos
de la esquizofrenia en los ‘“‘disidentes” son,por supuesto, miem-
bros de las mismas organizaciones psiquidtricas internacionales
que los psiquiatras occidentales— y también lo son los psiquia-
tras americanos que hacen y apoyan los diagnésticos de la esqui-
zofrenia en los “locos” como Ezra Pound y James Forrestal. “Pa-
cientes” como éstos forman la base “clinica”, sobre la que otros
“investigadores” basan sus teorias sobre la naturaleza y la causa
de la esquizofrenia, y sus recomendaciones para su tratamiento
apropiado.
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Consideremos ahora cémo este sencillo problema real —es
decir, que las personas son encerradas en hospitales mentales por-
que molestan a otras, y entonces son llamadas “esquizofrénicas”—
puede afectar la validez de las declaraciones de algunos de los
mds famosos biblogos, quimicos y genetistas contemporéneos.

En 1970, el doctor genetista Joshua Lederberg, un ganador
del Premio Nobel de medicina y fisiologia,

hizo una peticién para que se estableciera la investiga-
cién genética a nivel nacional con el fin de ayudar a la
realizacién de una nueva era en la medicina. Pidié que
el Congreso designara $10,000,000 U.S. adicionales del
siguiente afio fiscal para la investigaci6n genética futu-
ra... El Dr. Lederberg dijo que las enfermedades
conocidas como tan sélo de origen genético apenas for-
maban una cuarta parte del total, pero que habia mu-
chas enfermedades principales en las cuales se creia
que los factores hereditarios jugaban algiin papel. En-
tre ellas nombré a la diabetes y la esquizofrenia (34).

Pero, (como puede saber Lederberg que alguien tiene esqui-
zofrenia? Podemos asumir que no haria el diagnéstico por si mis-
mo, sino que confiaria en un psiquiatra de reputacién para ha-
cerlo. Por lo tanto, basaria su especulacién genética en un fraude
profesionalmente organizado v apoyado —cuya fraudulencia acep-
ta en vez de investigarla.

Este ejemplo anterior —el de un biblogo que basa su tra-
bajo sobre la premisa de un diagnéstico médico establecido de
la esquizofrenia— es caracteristico de una gran parte de las obras
genéticas sobre la esquizofrenia. Por ejemplo, sir Julian Huxley,
uno de los bidlogos mds destacados en la actualidad, ha afirmado
que: “parece estar claro ahora que la esquizofrenia, por lo menos
en la gran mayoria de los casos, estd basada en un sélo gene par-
cialmente dominante con baja penetracién. Queremos mantener
la hipétesis de que implica un morfismo genético...” (35). Uno
se pregunta: ;qué esquizofrenia tiene en mente Huxley?— ¢la de
Jesiis?, ¢la de Lincoln?, ;la de Hitler?, ;la de Stalin? Todos estos
hombres, y por supuesto innumerables otros menos conocidos, han
sido diagnosticados como esquizofrénicos— por expertos que Hux-
ley respeta, y en quienes confia.

Considerando la manera en que se diagnostica la esquizofre-
nia, es sorprendente el espacio que le dedican las revistas cienti-
ficas prestigiosas a las repetidas declaraciones de los investiga-
dores que dicen que la esquizofrenia es, primero, una enfermedad,
y segundo, una enfermedad genética. En 1970, la revista Science
publicé una de sus periédicas reafirmaciones sobre la realidad
del concepto de enfermedad en la esquizofrenia. En ella, Leo-
nard Heston, un psiquiatra, afirmé:

La contribucién de los factores genéticos a la etiologia
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de la esquizofrenia ha sido confirmada de una manera
decisiva. .. La importancia de los faétores genéticos en
el desarrollo de la esquizofrenia ha sido actualmente
establecida mas alld de la disputa razonable... cono-
ciendo el riesgo de la esquizofrenia para la poblacién
como un todo, se estima que por lo menos el 4% de la
poblacién general sufrird de una enfermedad esqui-
zoide-esquizofrénica (36).

Esto afirma doblemente a la psiquiatria: garantiza un flujo
seguro de pacientes, y tilda de escépticos todos los puntos de
vista de aquéllos aqui llamados “irrazonables”.

En el mismo afio, Elaine Cumming, una soci6loga que enton-
ces trabajaba como una de las principales ceremonialistas para
el Departamento de Higiene Mental del Estado de Nueva York,
escribié un editorial para la Revista americana de psiquiatria.
Después de una pégina y media de no decir practicamente nada,
llega a esta sorprendente conclusién:

Por encima de todo, en la psiquiatria tenemos el pro-
blema extra del estigma, todavia unido a nuestras en-
fermedades. La mitad de nuestra investigacién parece
tener una meta sutil que consiste de alguna manera en
“culpar a alguien”, por esta enfermedad lesiva en lo so-
cial y lo personal, que es la esquizofrenia. Tal cuadro
mental debilita la investigacién, aunque quizds es ne-
cesario para nuestra sobrevivencia social. En cualquier
instancia, el descubrimiento de un virus o de una unién
bioguimica reemplazable en la cadena causal [de la es-
quizofrenia), seria un doble servicio, tanto para los epi-
demiélogos, como para una verdaderamente terrible en-
fermedad (37). - :

Esta es una conclusién maravillosamente reveladora de una
investigadora de quien yo sospecho que sabia en realidad més de
lo que dice. Si, como ella dice, la esquizofrenia fuera una enfer-
medad, eso seria sin duda un “servicio” para la psiquiatria. ;Para
qué? Para el fraude de ser una especialidad médica falsa. Con se-
guridad seria un servicio para la psiquiatria si pudiera demostrarse
gue la esquizofrenia es debida a un virus o a un defecto genético.
Me atrevo a decir que también les gustaria a los capitalistas si pu-
diera demostrarse que el comunismo es una “enfermedad mental”
de esta clase y viceversa. También les gustaria a los judios si pudie-
ra demostrarse que el mahometismo es una “enfermedad men-
tal” y viceversa. En otras palabras, en nuestro mundo médica-
mente intoxicado, por lo general se cree que en un desacuerdo
entre dos partes, si una de ellas pudiera demostrar que la otra
est4d enferma —“sobre todo esquizofrénica’— esto estableceria de
modo irrefutable la superioridad, a la vez cientifica vy moral, de una
sobre la otra. ;Cémo, si no, podemos explicar la esperanza fer-
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viente, en casi todos los circulos “cientificos”, de que la esquizo-
frenia sea una enfermedad y preferentemente una enfermedad
genética? ;Por qué no existe también la esperanza, en tales circu-
los, de que sea un mito, una equivocacién médica, hecha v crea-
da por el deseo de confinar a ciertos alborotadores? ;No ayuda-
ria esto también a las victimas?

La retérica britdnica estdandar sobre la esquizofrenia no se dis-
tingue de la americana. En un editorial de la revista Nuevo Cien-
tifico, se nos informa:

La esquizofrenia es una terrible enfermedad que aflige
a uno de cada cien individuos de la poblacién y man-
cha las vidas de muchos més a causa del efecto que el
esquizofrénico puede tener sobre el resto de su familia.
Unos 60,000, de los individuos que ocupan las camas
de los hospitales en Inglaterra, son esquizofrénicos. ..
Todo esto ocurre con una base cientifica de evidencia
arrolladora que apunta hacia el hecho de que la enfer-
medad tiene una base genética, probablemente a través
de la intervencién de cambios bioquimicos en el cere-
bro. No es mistica; tiene causas fisicas; y es curable,
si se la investiga suficientemente desde la base (38).

Me atrevo a decir que nunca, en la historia de la medicina
moderna, se han hecho tantas afirmaciones por parte de las auto-
tidades sobre la causa de una enfermedad, sobre todo cuando
la enfermedad en cuesti6én no puede ser ni siquiera identificada
con objetividad por medio de criterios y observaciones histopato-
16gicos o fisiopatolégicos; y cuando, en otras palabras, la ver-
dadera identidad, para no mencionar la naturaleza de la enfer-
medad, que las autoridades tan seguras de si mismas, sin duda
arrogantemente, tienen el propésito de investigar y curar, es esca-
moteada, si no en el misterio, si con seguridad para la controversia.

En la actualidad no hay ninguna evidencia demostrable his-
topatol6gica o fisiopatolégica que apoye la pretensién de que la
esquizofrenia es una enfermedad. Sin duda, si la hubiera, los que
apoyan esta pretensién serian los primeros en afirmar que la es-
quizofrenia no es una enfermedad mental sino una enfermedad
del cerebro. Sin embargo, de acuerdo con la doctrina psiquidtrica
actual, aceptada en todo el mundo, la esquizofrenia es una enfer-
medad; es, ademés. “béasicamente” la misma en todas partes,
aunque, a causa de las diferencias en los estilos de vida naciona-
les, los psiquiatras de los diferentes paises tienden a diagnosticar-
la con algo de diferencia. '

El Dr. Steven R. Hirsch, conferencista decano del hospital
Westminster en Londres, establece que los psiquiatras america-
nos hacen el diagnéstico de la esquizofrenia dos veces més a me-
nudo que los psiquiatras britdnicos (39).
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El Dr. Tolani Asuni, director del hospital neuropsiquidtrico
de Aro-Abeokuta, en Nigeria, declara que “la esquizofrenia no
puede ser un producto exclusivamente de la sociedad occidental,
porque es responsable del 70% de las admisiones en los hospita-
les psiquidtricos de Africa” (40).

La Dra. Jimmie Holland, del colegio Albert Einstein de medi-
cina, cuenta, en base a sus experiencias personales en la Unién
Soviética que “una vez que un paciente en la Unién Soviética es
diagnosticado como esquizofrénico, se le considerari siempre es-
quizofrénico aunque deje de tener sintomas” (41). Ella nos hace
notar:

A los psiquiatras soviéticos se les hace dificil creer que
no todos los hippies americanos son esquizofrénicos. . .
Un psiquiatra soviético puede creer sinceramente que
un disidente politico tiene la forma continua de esqui-
zofrenia, porque el disidente parece sobreevaluar ideas
que son importantes para si mismo, y puntos de vista
ideoldgicos sobre la necesidad de cambios politicos. ..
Los pacientes no pueden escoger al psiquiatra que los
trata... El comportamiento del psiquiatra es amable,
responsable, paternal, y firmemente autoritario. Tiene
el poder de cambiar la situacién de trabajo del paciente,
darle ((ie alta, y tomar otras decisiones sobre su vi-
42)

Si se piensa que s6lo en la actualidad las definiciones y usos
de la esquizofrenia son tan variables, eldsticas, y enjuiciables
moralmente —que el diagnéstico era definido y utilizado mas cui-
dadosa y estrechamente en el pasado-— citaré un ejemplo que
echa por tierra esta creencia. La fuente es otra vez Kallmann,
quien, como debe de recordarse, estd considerado como el padre
fundador de la genética psiquidtrica moderna. Entre los pacien-
tes que cité en su estudio cldsico de 1,087 esquizofrénicos, inclu-
y6 un “subgrupo” que llamé “los psicOpatas esquizéides”, y cu-
yos miembros describe como sigue:

Al clasificar a los psicépatas esquizoides, interpretamos
de nuevo el diagnéstico lo mds estrictamente posible
[sic]... Nuestro concepto de psicépata-esquizoide, por
lo tanto, incluye los insociables, insensibles, los indeci-
sos y los tipos fanaticos, contemplados por Schneider
como los prototipos del catatoide, hebdéico, esquizoide
y casos paranoicos, respectivamente, y también como
los tercos bobos de Hoffmann, los tiranos maliciosos, los
manidticos raros, los intrigantes superpedantes, los “ni
fics modelo” remilgados, y los sofiadores que no tienen
contacto con la realidad. Sin embargo, s6lo incluimos
individuos psicépatas que mostraron las caracteristicas
fundamentales esquizoides de la introversién autistica,
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la inadecuacién emocional, y los que tenian estallidos
de temperamento repentinos y respuestas motoras in--
apropiadas a los estimulos emocionales, y en los cuales,
tales sintomas de anormalidad esquizoide como la into-
lerancia, la beateria, la avaricia, la supersticién, la sos-
pecha, la obstinacién, o la mania, estaban presentes en
un grado desproporcionado y notable, dominando la
personalidad de los individuos en cuestién (43).

(Es éste un testimonio de lo que Kendell pretende de buena
fe que sea una enfermedad médica incuestionable? (O lo es de
los “sintomas” de tal enfermedad? Si el término esquizofrenia no
escondiera un problema humano tan inmenso, uno estaria tenta-
do a detenerse aqui. Ya que, ;qué mayor evidencia se necesita
para mostrar la crueldad de este engafio? ;La de que la esquizo-
frenia no es una hipétesis cientifica sino un simbolo sagrado? ;Y
que, como tal —a semejanza del fantasma medieval apufialado
por judios maliciosos— muestra los “sintomas” mds aterradores
y por lo tanto justifica las medidas més crueles? (44)

Los ejemplos que he citado —y hay innumerables otros seme-
jantes a ellos—— nos muestran dos cosas: primero, que ninguno de
los expertos citados parece tener la menor duda de que la esqui-
zofrenia es una enfermedad que sepa reconocer e identificar; se-
gundo, que hay confusibn —en la mente de estos expertos, en
sus testimonios, y en la psiquiatria en general-— sobre las dife-
rencias entre ciencia y politica, entre diagnéstico médico como
taxonomia técnica, y entre el diagndstico psiquidtrico como ac-
cién politica. Las proposiciones cientificas estdn apoyadas por
la evidencia: por ejemplo, la proposicién de que la paresia es una
infeccién sifilitica del cerebro estd apoyada por la evidencia del
treponema pallida en el cerebro de tales pacientes. Las acciones
politicas, por otro lado, estdn apoyadas, no por la evidencia, sino
por el poder: por ejemplo, la politica de confinar por la fuerza a
algunas personas sin acusarlas de crimen o probarias por ello y
de imponerles por la fuerza la etiqueta estigmatizante de “es-
quizofrenia”, est4d apoyada no por alguna evidencia de lesiones
morfolégicas en sus cerebros, sino por el poder de las autorida-
des para actuar de esta manera particular con estas personas par-
ticulares. El uso de tal poder estd claro, y no se pone en duda
normalmente, cuando la imposicién forzosa del papel estigmati-
zante y el status de confinacién se lleva a cabo sin la participa-
cién de personal médico o psiquidtrico. Por ejemplo, cuando los
nazis estigmatizaron y segregaron a los judios, se llamé persecu-
cién; cuando los americanos estigmatizan y segregan a sus com-
pafieros americanos que tienen piel negra o ancestros japoneses,
también se llama persecucién. Pero cuando la gente a través del
mundo estigmatiza y segrega a sus propios parientes y vecinos
que se comportan de una manera que la mayoria no aprueba —y
cuando esta estigmatizacién se lleva a cabo por medio de estig-
mas pseudomédicos y segregaciones pseudomédicas— entonces

97



se acepta por lo general no como una persecucién, sino como psi-
quiatria (45).

Mientras algunos expertos se preocupan por la naturaleza y la
causa de la esquizofrenia, otros —entre ellos bidlogos y quimicos,
lo mismo que psiquiatras— estdn dispuestos a tratarla. Entre los
no psiquiatras que ofrecen una cura para ella, estd una autoridad
no menos importante: Linus Pauling, merecedor de dos Pre-
mios Nobel. Como editor conjunto de un libro titulado Psiquia-
tria ortomolecular, y subtitulado con modestia Tratamiento de
la esquizofrenia, Pauling pretende que la esquizofrenia se cura
con “terapia megavitamin} es decir, con dosis masivas de vi-
taminas (46). La manera en que ¢l sabe de buena fe que esta
tratando un caso de esquizofrenia, no estd claro. Debemos asu-
mir que Pauling acepta el dictado de sus colegas psiquiatras, que
lo que ellos llaman esquizofrenia es esquizofrenia ~—una postura
que otorga mala fama a un cientifico de su estatura.

En su prefacio a Psiquiatria Ortomolecular, Pauling escribe:

En el articulo Insania, en la edicién novena de la En-
ciclopedia Britdnica (1881), la insania se define como
una enfermedad crénica del cerebro que induce sinto-
mas de desorden mental crénico. El autor del articulo
(el doctor J. Batty Tuke, conferencista sobre la insa-
nia, del Colegio de Medicina de Edimburgo), afirmé
entonces, que esta definicibn poseia la gran ventaja
prictica de imprimir en la mente del estudiante el he-
cho fundamental de que la insania es el resultado de
una enfermedad del cerebro... En la actualidad. .. se
acepta en todo el mundo, que el cerebro es el 6rgano
a través del cual se manifiestan los fenémenos menta-
les, y por lo tanto, que es imposible concebir la existen-
cia de una mente insana en un cerebro sano (47).

Pauling cita este parrafo, articulando el paradigma de la mente
parética, sin una aprobacién calificada. Pero mientras que Tuke
afirma una hipétesis, Pauling la trata como si fuera un hecho.
Es bastante interesante ver que Pauling no intenta probar que
la esquizofrenia sea una enfermedad del cerebro, como Noguchi
y Moore probaron que la paresia si lo era, sino que trata de esta-
‘blecer la validez de su pretensién citando, y rechazando, la pre-
tensién freudiana de que la “enfermedad mental” es “psicogénica”:

En 1929, cuando la catorceava edicién de la Enciclo-
pedia Britdnica fue publicada, la situacién habia cam-
biado, principalmente a causa del desarrollo del psico-
andlisis por Sigmund Freud. La primera definicién de
insania fue rechazada, y fue reemplazada por discusio-



nes a partir de dos puntos de vista (uno organico, el
otro psicogénico) (48).

Después de citar la definicién psicoanalitica estdndar de “en-
fermedad mental”’, pero sin hacer notar e! cambio de terminolo-
gia de ‘“insania” a ‘“enfermedad mental”, Pauling continia como
sigue: :

El psicoandlisis ha fallado, y la psiquiatria estd actual-
mente volviendo, de una manera rdpida, hacia el punto
de vista cientifico, al reconocimiento del caricter cor-
p6reo de la. enfermedad mental... El reconocimiento
de la efectividad de las fenotiazinas y otras drogas (y
la inefectividad del psicoanalisis) ha acelerado la nueva
aceptacién del concepto de que la enfermedad mental
es una enfermedad del cerebro, y que el cerebro en si
necesita ser tratado por medio de cambios en su com-
posicién molecular (49).

Pauling estd diciendo varias cosas aqui y todas al mismo tiem-
po. Debemos separarlas para tratar cada idea a la vez. Primero,
Pauling parece decir que no hay enfermedad mental, que no pue-
de haber enfermedad mental, que enfermedad es, por definicién,
algo corpéreo. Con esto estoy de acuerdo. Pero si todas las lla-
madas enfermedades mentales son enfermedades del cerebro, si
todas las enfermedades mentales son en realidad sélo los “sinto-
mas mentales” de condiciones como la paresia o la pelagra —en-
tonces no tiene sentido tener dos clases de enfermedades men-
tales: una neurolégica, y la otra mental. En vez de eso, seria
necesario insistir —como yo he insistido— en: primero, que las
enfermedades del cerebro son enfermedades del cerebro, y que
las enfermedades mentales no son enfermedades para nada; segun-
do, que lo que se sospecha es una enfermedad del cerebro, no se
conv1erte en una enfermedad del cerebro en si, hasta que se prueba
mediante datos repetitivos apropiados y consistentes de natura-
leza histopatolégica o fisiopatolégica; y tercero, que las perso-
nas con, o sin, enfermedades del cerebro, son ‘‘pacientes” sélo
hasta el punto en que consientan en asumir este papel-— porque los
individuos de una sociedad libre tienen el derecho fundamental
de rechazar el diagnéstico médico, la hospitalizacién y el trata-
miento.

Pero esto no es lo que se infiere de los parrafos de Pauling a
partir de su pretensién infundada e insostenible, de que todos los
pacientes mentales tienen enfermedades del cerebro. En vez de
eso, Pauling extrae tres distintas inferencias, todas las cuales me
parecen vacias, falsas, o inmorales. Primero, Pauling afirma que
el psicoandlisis ha fallado como terapla, asi es, pero no por las
razones que él argumenta, sino mas bien porque la conversacién
no puede curar enfermedades reales, y porque es imposible curar
enfermedades (“mentales”) que no existen (50). Segundo, Pauling
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sefiala el uso de los modernos psicofdrmacos como evidencia de
que las enfermedades mentales son enfermedades del cerebro;
de la misma manera podria sefialar el uso extendido del alcohol
o el tabaco como evidencia de que una gran proporcién de la
raza humana sufre deficiencias del alcohol o nicotina. Y tercero,
Pauling declara que el ‘“‘cerebro en si necesita ser tratado”; esto
es un mal inglés, ya que el cerebro o el higado no pueden. ser
tratados —soélo las personas, o los pacientes, pueden serlo. En
otras palabras, Pauling evade el problema de si la persona que
parece ser el desafortunado poseedor de un cerebro supuestamen-
te enfermo debiera, o no debiera, tener algo que decir sobre su
tratamiento. La evasién de Pauling, con seguridad implica, y los
compaileros psiquiatras que tiene lo implican decisivamente, que
estd a favor de tratar a tales personas con su consentimiento
cuando el consentimiento puede ser obtenido, y de tratarlas sin
su consentimiento cuando no puede obtenerlo (quizd obteniendo
el consentimiento de los parientes en las Cortes, como se acos-
tumbra a hacerlo en la pediatria y en la psiquiatria).

La verdadera cuestién es que en las manos de Pauling, o en
su mente, no hay, de ninguna manera, pacientes psiquidtricos
como personas o agentes; sélo hay cerebros enfermos que nece-
sitan ser arreglados por medio del tratamiento ortomolecular. Su
siguiente afirmaci6n, que raya-en lo extravagante por su imagen de
lo que los psicoterapeutas hacen con sus pacientes, apoya firme-
mente mi observacién anterior:

La decision de la mayoria de los psiquiatras que no
aceptan los principios de la psiquiatria ortomolecular
para restringir a sus pacientes de tomar vitaminas a
ciertos grados arbitrarios, sin comprobar el posible be-
neficio para el paciente que toma muchas pastillas,
no puede justificarse (51).

Los psiquiatras, los psicoterapeutas, y los psicoanalistas han
sido acusados de toda clase de errores, incluso por mi mismo,
pero me atrevo a decir que la acusacién de que “restringen a sus
pacientes de tomar vitaminas”, es nueva. La eleccién de Pauling
de la palabra “decisién” para describir el control “de la mayoria
de los psiquiatras” sobre el consumo de vitaminas que tengan
sus pacientes, es extrafia, por no decir mas. De hecho, la mayoria
de los psiquiatras no saben, ni les importa, la cantidad de vita-
minas que toman sus pacientes; si Pauling no sabe esto, uno
se pregunta si sabe algo de lo que estd pasando en la psiquia-
tria (52). _ ‘

He comentado sobre la psiquiatria ortomolecular en algin de-
talle, primero, a causa de la eminencia excepcional de su princi-
pal teérico, Linus Pauling; segundo, porque aunque Pauling y
sus seguidores pretendan que las enfermedades mentales son en-
fermedades del cerebro, insisten sin embargo, en llamarlas enfer-
medades mentales; y tercero, porque a pesar de la fama de Pau-
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ling como un luchador de la libertad civil, no hay, en sus 697 p4-
ginas de Psiquiatria ortomolecular, ni una sola referencia al status
legal de los esquizofrénicos u otros pacientes mentales, ni a las
intervenciones psiquidtricas involuntarias, ni a cualquier otro as-
pecto de los derechos civiles en el diagnéstico psiquidtrico, en la
hospitalizacién, y en el tratamiento.

Mucho antes de que Pauling diera el prestigio de su nombre
a sus esfuerzos, dos psiquiatras, Abram Hoffer y Humphry Os-
mond, habian pretendido que podian curar la esquizofrenia con
vitaminas y, lo que es bastante curioso, por medio de una orga-
nizacién de autoayuda llamada Esquizofrénicos Anénimos Inter-
nacionales. Hoffer y Osmond lanzaron sus teorias sobre la esqui-
zofrenia en un folleto titulado Lo que usted deberia saber sobre la
esquizofrenia, editado por la Fundacién Americana para la Es-
quizofrenia, que es una corporacién no lucrativa que ellos “po-
seen”. En los reconocimientos del folleto se nos dice que “este
folleto fue hecho por un esquizofrénico recuperado con asistencia
del Dr. Abram Hoffer, director de Investigacién Psiquidtrica
del Hospital de la Universidad de Saskatoon, en Canad4, y del
Dr. Humphry Osmond, director del Departamento de Investiga-
ciones sobre Neurologia y Psiquiatria de Princeton, N. J.” (53).
De acuerdo con Hoffer y Osmond:

La esquizofrenia no es una manera de vida. No es un
crimen. No favorece a los artistas o a los intelectua-
les... No estd causada por demonios o madres dificiles
o padres tirdnicos u homosexualidad latente o ten-
sién. .. La esquizofrenia es una enfermedad fisica, del
mismo modo que son enfermedades fisicas la pelagra, la
diabetes y el retardo mental. Y es una enfermedad que
es la misma en cualquier parte del mundo (54).

Cémersaben esto Hoffer y Osmond? La ciencia se los dice:

Una gran cantidad de evidencia cientifica se ha reuni-
do recientemente e indica que el esquizofrénico es una
victima de un “error metabélico” en la quimica de su
cuerpo:. Este defecto, probablemente heredado, causa la
produccién de una sustancia venenosa que afecta su ce-
rebro y crea perturbaciones considerables en la percep-
cién y cambios radicales en el pensamiento, la persona-
lidad y =l comportamiento (55).

La pdgina 14 del folleto ofrece informacién muy interesante;
incluye una lista de 14 “sefiales preventivas de que un episodio
esquizofrénico se avecina”, y las primeras cuatro son: “l. In-
somnio. 2. Dolores de cabeza. 3. Un cambio en el color de la piel
hacia un tinte mds oscuro. 4. Un ofensivo olor corporal siempre

101



presente” (56). También incluye amonestaciones como, “en todo
tiempo usted debe confiar en el juicio de su médico y seguir sus
instrucciones con fidelidad” (57). No hay mencién de los efec-
tos terapéuticos de las varias marcas de perfume sobre el ofensivo
olor corporal de los esquizofrénicos, ni de las consecuencias socia-
les de desodorizarlos a través del confinamiento.

Ademas de las vitaminas, Hoffer y Osmond también confian
para su terapia en la Sociedad de Esquizofrénicos Anénimos In-
ternacionales, que ellos mismos fundaron. De acuerdo con un ar-
ticulo en la revista E! observador nacional:

A cualquier individuo que haya sido diagnosticado como
un esquizofrénico por un especialista de salud mental
se le invita a participar. Los miembros recitan los doce
puntos principales del plan de “esperanza permanente”,
que incluye una profesién de fe en Dios y la promesa
de seguir tomando la medicina prescrita (58).

Las reglas de los Esquizofrénicos An6nimos Internacionales,
tal y como se estipulan en el folleto de la propia organizacién,
exige que sus miembros declaren:

Vinimos porque creemos que un poder mayor que nos-

otros nos puede devolver la salud mental.

Tomamos la decisi6n de poner nuestras vidas y nues-

tra voluntad al cuidado de Dios, tal y como lo compren-

demos a El. ..

Buscamos, a través de la oracién y la meditacién, me-

jorar nuestro contacto consciente con Dios... rezando
., s6lo para conocer su voluntad para con nosotros, y

por la fuerza para llevar eso a cabo (59).

Seria dificil superar las pretensiones de Hoffer y Osmond por
tan arrogantes. La esquizofrenia, ellos insisten, es una enferme-
dad fisica lo mismo que la pelagra y la diabetes (los ejemplos son
de ellos mismos). Sin embargo, han recomendado que las perso-
nas afligidas por ella “pongan [su] voluntad y [su] vida en las
manos de Dios” —y de Esquizofrénicos Internacionales. Si esto
no es pura charlataneria, seria dificil saber lo que es. Respecto a
esto, es especialmente gracioso contemplar el apoyo incalificado
de Linus Pauling, el cientifico ateo, a esta forma de religién sub-
vencionada por el Estado.

Muchos psiquiatras contemporineos reconocen, y saben, que
la referencia hacia la cual estd abocado el término esquizofrenia
es incierta y variable. Sin embargo, esto no hace tambalear su fe
ni en la realidad de la esquizofrenia como una “enfermedad’, ni
en la legitimidad médica y moral del término como un “diagnds-
tico”. Las siguientes citas de los editores del Boletin de esquizo-
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frenia del Instituto Nacional de Salud Mental, son tipicos de esta
hipocresia —es decir, de admitir la debilidad de un término de
diagnéstico psiquidtrico particular sélo para justificar mejor su
uso continuo en el control de las desviaciones:

Lo que es 0 no es la esquizofrenia ha sido el tema de
acaloradas discusiones si no ilustrativas, desde que
el término fue acufiado por Bleuler en 1911. El hecho
de que esta categoria de diagnéstico haya sido acep-
tada a través del mundo y utilizada, incluso en ausen-
cia de una definicién aceptada en forma unénime, es
sorprendente. Las maneras en que el término “esquizo-
frenia” ha sido aplicado varian ampliamente, y han sido
afectadas por factores no especificos (por ejemplo, no
relacionados con el paciente), como la base tedrica de
quien diagnostica y su entrenamiento; la naturaleza de
la relacién establecida en la entrevista diagnéstica, y el
contexto en el cual se realiza la entrevista (es decir, el
hospital o la clinica)... Y entonces, por supuesto, exis-
te el problema mds dificil de todos— no es posible dar
validez al diagnéstico de la esquizofrenia. No hay nin-
guna prueba que pueda confirmar independientemente
que el individuo asi designado sea, de hecho, un esqui-
zofrénico (60).

Lo que estos observadores sefialan, por supuesto, siempre ha
sido conocido. El diagnéstico de la esquizofrenia no puede ser
valido como tampoco lo es el “diagnéstico” de “antiamericanismo”
—por la sencilla razén de que ninguno de los dos es un diagnésti-
co médico. Es en extremo engafioso llamar a las observaciones .
anteriores “el problema més dificil” respecto de la esquizo- -
frenia: no son “problemas” para nada, son simples observacio-
nes que en s{ mismas ayudan a resolver el llamado problema de
la esquizofrenia, sugiriendo firmemente que la “esquizofrenia”
nunca ha existido, no existe, y lo que es probable nunca serd de
buena fe un término médico de diagnéstico.

Sin embargo, nada de esta evidencia evita que el editor del
Boletin de esquizofrenia contemple a la esquizofrenia como una
enfermedad médica. Ni tampoco impide a los que lanzaron las
megavitaminas, el tratar a los ‘“esquizofrénicos” como si sus en-
fermedades fueran, en principio, nada diferentes de la diabe-
tes (61).

Esto no es sorprendente. El diagnéstico de la esquizofrenia
nunca se higo con miras a ayudar al “paciente”. ;Por qué debe-
riamos esperar que le ayudara ahora? Pero el diagnéstico ayudé
a Bleuler —lo hizo famoso. Y ayuda a los psiquiatras contem-
pordneos a esconder su trato coercitivo bajo el nombre de “tra-
tamiento”.

Quiero afiadir aqui una breve observacién de las relaciones en-
tre el conocimiento cientifico sobre la naturaleza de la . enferme-
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dad y las pretensiones médicas sobre su tratamiento. A través de
la larga historia de la_medicina, mientras maés incierta ha sido
la naturaleza de una enfermedad, ha habido tratamientos més
numerosos para ella. En la actualidad, seguramente no hay “en-
fermedad” a lo gue esto sea mas aplicable que la esquizofrenia.
No hay un acuerdo sobre lo que es la esquizofrenia, o sobre quién
es, 0 no es, un esquizofrénico. Y si la fenomenologia de la esqui-
zofrenia estd escondida detras de unas ventanas opacas, su etio-
logia yace enterrada en la completa oscuridad. Nada de esto
evita que los médicos y los cientificos médicos descubran continua-
mente curas para ella. La maés reciente entre estas curas es el ayu-
no, nombrado con propiedad ;“abstinencia total de comida”! En
un articulo pretencioso titulado “Ayuno: una vieja cura para la
gordura; un nuevo tratamiento para la esquizofrenia”, se nos
dice que:

A pesar de sus peligros, unos cuantos médicos han em-
pezado a utilizar el ayuno como tratamiento para la
esquizofrenia. El desorden crénico mental —con una
constelacién de posibles sintomas mentales, desde las
alucinaciones a la apatia y la paranoia— aflige a mé4s de
dos millones de americanos y le cuesta al pais mds
de catorce billones de délares al afio (62).

Habiendo asi “identificado” la pretendida enfermedad, el lec-
tor es colocado en el marco mental apropiadamente receptivo
para apreciar los esfuerzos generosos de los hombres sabios en
batas blancas que tratan de salvar la salud de “mds de dos mi-
Hones de americanos”, sin mencionar los catorce billones de déla-
res. El autor de este articulo, Steve Berman, no tiene dudas de
que la esquizofrenia sea una enfermedad. Después de todo, ya
hemos adelantado un “paso” en su tratamiento. Todo lo que ne-
cesitamos ahora es otro:

No ha habido pasos mayores en la batalla contra la en-
fermedad desde que un cirujano de la Marina france-
sa introdujo las fenotiazinas en 1951. Nadie sabe toda-
via si el ayuno serd un paso comparable. Un limitado
niimero de pruebas promete bastante (63).

‘Si no fuera que la explotacién de la miseria humana por estos
modernos comerciantes . de la serpiente-petréleo es tan trigica,
la escena que se desarrolla ante nosotros con respecto al trata-
miento de la “esquizofrenia”, seria jocosa. Los psiquiatras no sa-
ben lo que es la esquizofrenia, y no saben cémo diagnosticarla.
Al mismo tiempo, un grupo de psiquiatras pretende ser capaz de
curarla recetando a los ‘“pacientes” grandes dosis de vitaminas,
mientras que otro grupo recomienda no darles nada de comer. Es
dificil creer que ambas teorias puedan tener la razén, y sin em-
bargo, es facil ver que ambas pueden ser falsas.
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Entre aquéllos que abogan por matar de hambre a los esqui-
zofrénicos estdn, y no es sorprendente, los psiquiatras rusos, aho- -
ra reconocidos ampliamente como los primeros en el diagnéstico
de esta enfermedad tan temida:

Otros experimentos con la abstinencia total de comida
[sic] se han llevado a cabo en el prestigioso Instituto
Psiquidtrico de Mosci. Alli, el profesor Uri. Nikolayev,
fue el primero en probar el ayuno como una cura poten-
cial para la esquizofrenia... Ha visto un 65% de me-
joria entre méds de 7,000 pacientes (64).

Los Sionistas son llamados “esquizofrénicos”; el padecer de
hambre es llamado “abstinencia total de comida”; mejor nos rei-
mos, si no, lloramos.

Sin inmutarse por todos los maravillosos tratamientos “médi-
cos” para la esquizofrenia, aquéllos que creen que la esquizofre-
nia es un “desorden psicolégico” contintian ofreciendo sus trata-
mientos ‘“psicodindmicos” para ella. En un articulo, Arieti nombra
las contribuciones de once prominentes psicoterapeutas en el
tratamiento de la esquizofrenia. Entonces hace un resumen de su
propia “técnica” que pretende:

Restablecer el vinculo de la relacién humana con el
paciente, atacar los sintomas psicéticos con técnicas es-
pecificas, entender la historia psicodindmica, especial-
mente en lo que se refiere a las relaciones mal interpre-
tadas con la familia, y ayudar al paciente a crear
patrones de vida nuevos, y no psicéticos. Por lo tanto,
aunque la psicoterapia de la esquizofrenia retiene la
técnica interpretativa y el descubrimiento de lo repri-
mido, tal y como ocurria en la terapia psicoanalitica
original, se extiende en muchas direcciones. Es tan nu-
tritiva como interpretativa... Aunque al principio el
terapeuta asume un papel de padre, poco a poco se con-
vierte en el igual del paciente (65).

Aunque este parrafo refleja con fidelidad la decencia funda-
mental de su autor, no puede decirse que contenga alguna infor-
macién real sobre lo que el terapeuta y el paciente pueden, y no
pueden hacer, uno con el otro, en una situacién terapéutica, o
{uera de ella. De hecho, lo que hace un terapeuta, a cuyo traba-
jo pionero se refiere Arieti, por lo menos con algunos de sus pa-
cientes esquizofrénicos, lo sabemos por los ‘datos tomados de un
proceso por malpraxis que se llevé a cabo contra él. A fines de
los afios cuarenta y a principios de los cincuenta, John Rosen, se
proclamé a si mismo como poseedor de una nueva y milagrosa
cura psicoterapéutica para la esquizofrenia a la que llamé “‘ané-
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lisis directo”. Como veremos, un ingrediente del anilisis directo
es el asalto directo —el terapeuta pega al paciente y lo llama
“tratamiento”.

La paciente, Alice Hammer, adulta aunque legalmente in-
competente, fue puesta bajo el cuidado de Rosen por sus padres.
Los siguientes son extractos de los archivos del proceso judicial
por malpraxis llevado a cabo por los padres de Alice Hammer
contra Rosen:

Llegé al conocimiento de la familia de los padres que
el acusado pretendia tener un dramatico éxito en el tra-
tamiento de los pacientes esquizofrénicos. Se buscé al
acusado, se le pidi6 que tratara a la paciente, y acepté.
La enfermera, H. Louise Wong, quien atendié a la pa-
ciente por doce dias en septiembre de 1948, testificé
que en dos ocasiones llevé a la paciente con el acusado
para el tratamiento. .. Después de acabar el tratamien-
to en la primera ocasién, la enfermera Wong observé
que el cuerpo de la paciente estaba cubierto de more-
tones, y que su ropa estaba rota y desarreglada...
Aparte del testimonio de la enfermera Wong, se pre-
senté amplia evidencia de los asaltos por parte del acu-
sado contra la paciente en varias ocasiones en el curso
de sus tratamientos. La Sra. Hammer testificé que des-
pués de los tratamientos ella observaba que su hija
habia sido “golpeada” y tenia “ojos morados”; que su
hija volvia de los tratamientos “toda amoratada”. La
Sra. Hammer también testific6 sobre las conversacio-
nes sostenidas con el acusado, en las cuales él afir-
maba que los asaltos de los que se quejaban, eran
parte del tratamiento (66).

En su defensa, el Dr. Rosen arguyé:

Que el tratamiento era conocido y aceptado libremente,
por razén del hecho de que la madre de la paciente
testificé que, si los golpes eran su medio de cura, acce-
dia al tratamiento (67).

La Corte de Apelacién no se impresioné (68). El dpegar a los
enfermos mentales por supuesto no habia sido inventado por John
Rosen, y su innovacién se habia limitado a hacerlo relativamen-
te a la luz del dia, dentro de su oficina privada en vez de ha-
cerlo tras las puertas cerradas de un hospital mental. ’
En la actualidad ya no oimos hablar mucho del andlisis di-
recto. Ha sido reemplazado por otros tratamientos revoluciona-
rios para la esquizofrenia, como los siguientes, de reciente anun-
cio en las paginas del Boletin de Esquizofrenia, una publicacién
del Instituto Nacional de Salud Mental. En conjunto con los
golpes y las megavitaminas, se nos muestra tan claramente como
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es posible que la esquizofrenia no es un sindrome psiquidtrico,
sino un escdndalo cientifico. El autor, Antonio Parras, profesor
asistente de Psiquiatria en el Colegio Médico de Nueva York,
explica que:

El propésito de la Sala es proporcionar un ambiente
relativamente confiable y promover el crecimiento. ..
El programa de la Sala se mantenia en el centro de
Salud Mental Comunitario Maiménides, en octubre de
1971. Los pacientes fueron informados que podian ve-
nir los martes por la tarde a que se les renovaran sus
recetas. También se mencionaba que la Sala era una
reunién informal en la que podian, si lo deseaban, en-
contrarse con otros pacientes y el personal. A los pa-
cientes se les dijo que se sintieran libres para utilizar
las comodidades que brindaba la Sala, que incluian al-
berca, juegos de cartas, artesanias, miisica y colacio-
nes. .. Este reporte preliminar indica que la Sala puede
ser beneficiosa para los esquizofrénicos crénicos... Es-
ta filosofia del tratamiento puede ser aplicada al depar-
tamento de pacientes crénicos de un hospital... Pue-
de ser una fuente inmensa de material para los estudios
sobre la esquizofrenia (69).

Ms4s bien programas y reportes como éste, serdn una inmensa
fuente de material para los estudios sobre los escdndalos cientifi-
cos que los psiquiatras modernos han sido capaces de crear —pu-
blicando sus fdbulas y falsedades en revistas cientificas y médi-
cas prestigiosas, confundiendo salén con Sala, y promoviendo
esta metdfora médica literalizada, bajo el signo del Instituto de
Salud Mental Nacional, como un “tratamiento” para la “esqui-
zofrenia” (70).

Es una pequefia maravilla que todos estén ahora convencidos
de que la esquizofrenia es una enfermedad. La paresia es una en-
fermedad s6lo por una razén: porque el paciente parético sufre
de una anormalidad demostrable en su cerebro. La esquizofrenia
es una enfermedad por muchas razones: porque el paciente cs-
quizofrénico sufre de una anormalidad en su cerebro que la cien-
cia médica estd a punto de demostrar; porque sufre y hace que
otros sufran; porque es confinado en un hospital mental; porque
recibe tratamiento psiquidtrico; y porque su enfermedad es cara.
Este Gltimo criterio —el més nuevo, y quizd el més caracteristico
de Norteamérica, afiadido al criterio de la esquizofrenia— es sin
duda el més imaginativo y el més jocoso.

La forma tipica de este método para afirmar que la esquizo-
frenia es una enfermedad —o mejor dicho, para implicar que es
una enfermedad tan obvia que discutir més tarde sobre esta
cuestién pareceria imbécil— es documentar el costo, cuidadosa-
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mente calculado, de la “enfermedad” y su “tratamiento”. Tal
esfuerzo se ejemplifica en un escrito de John Gunderson y Lo-
ren Mosher. Mosher es, apropiadamente, el jefe del Centro -para
Estudios sobre la Esquizofrenia en el Instituto Nacional de Sa-
lud Mental. Como psiquiatra moderno “dindmico”, y un devoto
de Laing, Mosher no conoce bien la medicina. Pero como buré-
crata federal, conoce con seguridad el dinero. Por lo tanto, él y
Gunderson escriben: '

El costo de la esquizofrenia ha sido calculado en 11.6
a 19.5 billones de délares anuales. Aproximadamente
dos tercios de este costo, se deben a la falta de produc-
tividad de los pacientes esquizofrénicos, y aproximada-
mente un quinto, al costo del tratamiento. Estas cifras
podrian ser incrementadas de modo considerable si se
pudiera calcular el costo del mantenimiento de los pa-
cientes en la comunidad (71).

Esto es pura retérica. El discutir la “falta de productividad”
y el “tratamiento” de los “esquizofrénicos” como si fuera discu-
tir la falta de productividad y el tratamiento de pacientes con
ataques cardiacos, Gunderson y Mosher lo plantean como si la
esquizofrenia fuera, de hecho, una enfermedad. De hecho, mucha
gente es “improductiva” —en el sentido de que producen menos
que otros en circunstancias comparables, 0 menos de lo que po-
drian si se esforzaran ma4s, o porque son perezosos, o estdn man-
tenidos por otros— por razones que no tienen nada que ver con
la enfermedad y la salud. Por ejemplo, los nifios y los estudian-
tes de universidad, los ricos y los retirados, todos son *‘impro-
ductivos”. Sin embargo, a ninguno de ellos comparan con los es-
quizofrénicos los psiquiatras que escriben sobre el costo de la
esquizofrenia. Esta es ]a manera en que los psiquiatras llegan
a componer una inflada hoja de balance de grandes costos atri-
buidos tunicamente a la ‘“esquizofrenia”. El siguiente extracto
- ilustra este efecto retérico y, seguramente, su correspondiente im-
pacto politico:

- En 1968, el costo estimativo de todas las enfermedades.
mentales estaba calculado en 21 billones de délares, de
los cuales 17 billones eran atribuidos a la pérdida de
productividad. .. Los pacientes esquizofrénicos sin du-
da contribuyen a una desproporcionada gran parte de
este cdlculo... Parece seguro calcular que los esqui-
zofrénicos que viven en la comunidad son responsables
del 50% de las pérdidas de productividad cada afio,
0 sea, de siete y medio billones de délares en 1968 (72).

Los autores hacen notar entonces, a los esquizofrénicos desem-

pleados, implicando que algunas personas estdn desempleadas por-
que no pueden encontrar trabajo, y otras porque estdn afligidas
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de la enfermedad llamada ‘‘esquizofrenia”. Al implicar esta dis-
tincibn en vez de explicarla, esconden la pretensién de que la
esquizofrenia es una enfermedad, y por lo tanto la hacen inacce-
sible al escrutinio. “Tomando un preponderante 2 a 3 por ciento
para la esquizofrenia”, escriben, “el 75% de todos los esquizofrén-
nicos que estdn desempleados contribuyen, con 3 a 4 millones al
total de los desempleados’” (73).

Irénicamente, Gunderson y Mosher reconocen que, aunque
en el pasado la rama para estudiar e influenciar la paresia puede
haber sido el laboratorio de neuropatologia y el instituto de in-
vestigaciones quimicoterapéuticas ahora es el Congreso y la Casa
de Moneda de los Estados Unidos. Para llegar a esta conclusién,
aunque no es la conclusién a la que ellos dicen que llegan —los
autores citan con aprobacién sin limites al patrén de Mosher,
Bertram S. Brown, el director del Instituto Nacional de Salud
Mental. De acuerdo con Brown, “el futuro de la salud mental
v el retardo mental, estd en el drea de la economia, los impues-
tos y las finanzas” (74). Si esto es asi, jpor qué se les ensefia
a los psiquiatras residentes a Bleuler y a Freud en vez de a Marx
y a von Mises? Porque lo que Gunderson y Mosher quieren decir,
no es que la psiquiatria deberia saber m4s sobre la economia,
sino flue ellos deberian ser méds adictos a robar del tesoro na-
cional:

Necesitamos demostrar que cuesta més el no tratar a
alguien, que el cuidarlo. Si al doblar el costo del trata-
miento se hace posible reducir a la mitad la pérdida de
la productividad, se ahorrardn cerca de dos billones de
délares por afio (75).

Aqui entonces, estamos frente a frente con las inexorables
consecuencias de la psiquiatria como un apostolado apoyado por
el Estado y de su perspectiva colectivista-positivista, del tra-
tamiento de las personas como objetos defectuosos. Las razones
y las justificaciones tradicionales para el tratamiento en la me-
dicina han sido, primero, que el paciente tiene una enfermedad;
segundo, que quiere y consiente a tratarse por ella; y tercero,
que el médico estd de acuerdo en tratarlo. Gunderson y Mosher
afladen, entonces a esta lista, una cuarta justificacién para el
tratamiento —una, ademds, que ha sido durante mucho tiem-
po la justificacién terapéutica favorita entre los marxistas, los
comunistas y los nacionalsocialistas: es decir, que el tratar al
paciente forma parte de los principales intereses econ6mi-
cos de la sociedad. Es importante articular el corolario de esta
regla: que el tratamiento deberia ser inaccesible, o quizd inclu-
so prohibido, si no forma parte de los principales intereses eco-
némicos de la sociedad. El deseo del paciente y su consentimiento
para el tratamiento; y la libertad del médico para tratar, o pa-
ra rechazar el tratamiente son todas,por supuesto, cuestiones po-
tenciales —y, en la llamada rama de la salud mental, de hecho—

109



estdn en desventaja con el principio econémico-terapéutico enun-
ciado por Gunderson y Mosher. Esto no es muy sorprendente. El
principio que ellos proponen es en el beneficio de los burécratas,
cuyos puntos de vista representan Brown y Mosher, es decir, los
policias-psiquiatras empleados por el Estado. Después de todo,
son ellos, y no los pacientes, quienes reciben los fondos que estdn
en debate.

Algo de esto, por supuesto, siempre ha sido verdad, pero se le
ha afiadido una nueva sutileza en la psiquiatria colectivista—
coercitiva moderna. Lo que siempre ha sido verdad, es que los
pacientes recibian el tratamiento y los doctores el dinero. Pero
tradicionalmente, los pacientes querian el tratamiento y pagaban
a los doctores. En el nuevo arreglo, los “pacientes” reciben “tra-
tamientos” que no quieren, y el Estado paga a los psiquiatras
por forzar, confinar, y mutilar quimicamente a sus ciudadanos
recalcitrantes.

Al principio de este capitulo enfaticé que el fenémeno prin-
cipal de la psiquiatria de hospital es, y siempre ha sido, la des-
viacién social, o el ser una molestia para los otros y su control
o represiéon por medio de la encarcelacién psiquidtrica; y que la
nocién de la esquizofrenia fue sobreimpuesta en esta psiquiatria,
y no puede examinarse aislada de ella.

Aunque he hecho algunas referencias a la psiquiatria soviética,
la mayoria de lo que he dicho hasta ahora ha sido sobre la psiquia-
tria en las llamadas sociedades libres. Apliquemos ahora estas
observaciones y reflexiones a la psiquiatria en las llamadas socie-
dades totalitarias. En tales sociedades, las relaciones entre el
psiquiatra y el paciente mental son tan paternalistas y coerciti-
vistas, que considero que es engafioso incluso referirse a ellas en
términos de “doctor” y “paciente”. En la Unién Soviética los
pacientes, especialmente los pacientes mentales, son méds bien
como prisioneros bajo promesa de honor, que ciudadanos libres
contratando un servicio médico; y los médicos, especialmente los
psiquiatras, son mé4s bien como oficiales controlando la promesa
de honor, que médicos proporcionando servicios médicos. El re-
sultado es que los problemas sociales y personales de todo tipo,
y en especial las desviaciones politicas, son definidas y tratadas
como enfermedades psiquidtricas todavia mis a menudo en la
Unién Soviética que en-los Estados Unidos o el Reino Unido.

J. K. Wing, un psiquiatra britdnico que ha visitado la Unién
Soviética en cuatro ocasiones, refiere algunas de las diferencias
entre la psiquiatria rusa y la britdnica de la siguiente manera:

El sistema de diagnéstico utilizado por muchos psiquia-
tras soviéticos es diferente del que estd incorporado a
la Clasificacién Internacional de Enfermedades. En par-
ticular, el término “esquizofrenia” se utiliza para des-
cribir condiciones que los psiquiatras britdnicos clasifi-
carian de otras maneras. La diferencia clinica explica
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en parte el concepto diferente de “responsabilidad cri-
minal”, pero otro gran componente de esta diferencia
es politico y no médico (76).

Ningin médico, en ninguna parte, reconoceria que hay razo-
nes politicas para diagnosticar la neumonia lobular o el infarto
al miocardio de una manera diferente en los paises capitalistas, y
en los paises comunistas. Aunque los psiquiatras americanos y
britdnicos estdn ahora empezando a reconocer que hay razones
politicas para diagnosticar la esquizofrenia de manera diferente
en sus paises y en Rusia, contindan insistiendo en que la esqui-
zofrenia ‘es, sin embargo, una enfermedad del mismo tipo que la
neumonia lobular y el infarto al miocardio. A causa de que algu-
nos psiquiatras rusos utilizan “mal” los nombres de ciertas en-
fermedades psiquidtricas, estos psiquiatras occidentales argumen-
tan que no hay razén para dudar de la validez del diagnéstico
cuando estd “correctamente” aplicado, o de la “realidad” de la
enfermedad que nombra. Wing, de hecho, describe la manera en
que se utiliza en Rusia el término esquizofrenia para justificar
el control de los disidentes, pero esto no parece afectar su acep-
tacion de la etiqueta como el nombre de buena fe: de una enfer-
medad médica:

Como hemos visto hasta ahora, el concepto de la enfer-
medad mental, particularmente el de la esquizofrenia,
es mucho mds amplio [en la Unién Soviética] que en el
Reino Unido, e incluye muchos de los que llamamos
desérdenes de la personalidad. Ninguna de estas perso-
nas, cuyos casos clinicos he oido, sufria de esquizofre-
nia en el mismo sentido del figurado sindrome cen-

- tral reconocido por los psiquiatras en todas partes. Hay
dos grupos principales: unc compuesto de personas que
habian sido admitidas [sic] en los hospitales mentales
mucho antes de haber sido disidentes politicos (aungue
no por lo que yo llamaria “esquizofrenia”); y el otro
compuesto de personas que han desarrollado teorias
complejas econémicas y sociales y las han lanzado como
teorias alternativas al marxismo ortodoxo actual... La
mayoria de los psiquiatras britdnicos probablemente no
harian un diagnéstico de la esquizofrenia (o de ningu-
na clase de enfermedad mental) en tales casos (77).

Obviamente, la distincién entre la hospitalizacién voluntaria
y la involuntaria, no tiene sentido en Rusia. Todos los pacientes
mentales son, de hecho, como prisioneros o como prisioneros con
promesa de honor: ninguno es, o se siente, libre para decidir si
debiera ser tratado en un hospital o una clinica, o no debiera ser
tratado para nada. Aunque Wing parece ser mds bien insensible
acerca de la cuestiéon de los derechos humanos en la psiquiatria,
hace notar que, mientras que en el papel hay una diferencia
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entre los pacientes mentales confinados y los voluntarios, es una
diferencia que no se demuestra en la practica:

Traté de descubrir si un paciente que no tiene certifi-
cado estd libre para dejar el hospital “contra el conse-
jo de sus médicos’ pero parece muy dificil para mis
informantes el visualizar un caso parecido. Después de
mucho preguntar, finalmente me dijeron que seria po-
sible en principio, pero que no recordaban que hubiera
sucedido (78). -

No parece ocurrirsele a Wing que en un pais donde la gente
no puede ni siquiera cambiarse de una ciudad a otra sin permiso
de las autoridades, tampoco se le ocurriria tratar de dejar los
hospitales mentales “sin el permiso de sus médicos” (a). No pare-
cen pensar los psiquiatras -—o los biélogos, quimicos y gene-
tistas que basan su trabajo en los diagnésticos psiquidtricos—
que la “esquizofrenia” tiene mas que ver con la libertad y la es-
clavitud que con la salud y la enfermedad, més con la semiologia
que con la biologia, m4s, en pocas palabras, con la politica que con
la genética.

Para colocar mis teorias anteriores de la esquizofrenia sobre
una perspectiva apropiada, se hace ahora necesario, primero, el
plantear y confrontar algunas cuestiones bésicas, éticas y politi-
cas; y segundo, el revisar brevemente nuestras ideas tradicionales
sobre .la enfermedad, nuestros métodos tradicionales para iden-
tificarla, y las metamorfosis de estas ideas y métodos en la psi-
quiatria moderna.

Creo que hay algunas cuestiones b4sicas, éticas y politicas,
que son anteriores —moral, légica y empiricamente— a la clase
de cuestiones en las que a los psiquiatras les gusta sumergirse
sin observar las decencias preliminares que deberian observar. Las
cuestiones son éstas: ;deberian los psiquiatras (u otros médicos)
tener el derecho de diagnosticar a una persona como esquizofré-
nica, si tal persona, el pretendido “paciente’”’, no busca ayuda
psiquidtrica? ¢ Deberian tener el derecho de hacerlo si el “paciente”
objeta explicitamente el ser diagnosticado?

Creo que estas cuestiones son interesantes, porque, a pesar
de su aparente simplicidad, parece que nunca han sido realizadas
en la psiquiatria. La historia completa de la psiquiatria parece
estar basada sobre la premisa —inexplicita, y sin embargo muy
importante—, de que los psiquiatras tienen el derecho de “diag-
nosticar” a cualquiera, en cualquier lugar, vivo o muerto, aunque
_él o ella lo quieran o no. Considero esta premisa, a la vez ridicula
y repelente. Creo que debemos repudiarla tan rédpida y radical-
mente como podamos, lo mismo por nuestro bien como curadores,
médicos y cientificos, como por el bien de nuestros clientes invo-
luntarios como victimas, pacientes y seres humanos.
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Quiero llamar la atencién aqui sobre un asunto muy sencillo.
pero muy importante que llega al corazén, si no es que a la men-
te, de cualquiera que ha sido alguna vez un doliente o un cura-
dor; en pocas palabras, de cada uno de nosotros. Ese asunto es
el grado en que nuestra mente es inviolablemente nuestra.

En todas las sociedades —las libres y las no libres— hay una
esfera de privacia individual que las autoridades, el Estado, no
violan (excepto bajo circunstancias excepcionales). Por lo tanto,
ciertas posesiones personales intimas, como calcetines y pipas,
libros y fotos, por lo general son reconocidas como posesiones
muy propias de una persona, lo que quiere decir que puede or-
denarias y nombrarlas como quiera. Perc hay otras cosas, menos
tangibles vy sin embargo no menos reales, que la gente también
contempla como posesiones personales intimas, como son sus sue-
fios, sus opiniones y sus nombres. De hecho, la privacia de estas
atesoradas posesiones no materiales estd protegida, en la actuali-
dad, generalmente menos bien que la privacia de tan triviales po-
sesiones materiales como he mencionado antes. Es una paradoja
sorprendente e inapreciadamente notable, que un psiquiatra no
pueda ir, sin una invitacién, a la casa de un hombre y ponerle
otro nombre a su perro, y sin embargo, pueda ir a su casa sin in-
vitacién y ponerle otro nombre a él. Esta es una de las maneras
en las que John Doe se convierte en un “paciente esquizofrénico”.

Por lo tanto, nos debemos preguntar algunas cuestiones
dificiles: ;/qué es mas precioso para nosotros: la privacia de nues-
tras relaciones con nuestros animales caseros o con nuestros pa-
dres? ;/Qué requiere y merece mayor proteccién de las autorida-
des (sin tener en cuenta quién es, o cuiles son sus motivos):
nuestro derecho a la privacia de nuestro hogar o a la privacia de
nuestra mente? ;jNuestro derecho para nombrar a nuestro perro
0 para nombrarnos a nosotros mismos? Son preguntas como éstas
las que yacen més alld de la cortina semdntica de la nosologia psi-
quiatrica, vy es esta cortina la que esconde —de los laicos y los pro-
fesionales por igual— las equivocaciones epistemolégicas y las
brutalidades existenciales de la psiquiatria.

Hay,ademés, una similaridad precisa entre la premisa de que
los psiquiatras deberian tener el derecho de “diagnosticar” a la
gente sin su consentimiento o incluso contra su voluntad, v la
premisa de que los psiquiatras deberian tener el derecho de “tra-
tar” a la gente sin su consentimiento e incluso contra su volun-
tad. No deseo, ni puedo, repetir aqui las objeciones que he hecho
contra esta ultima practica (80). Permitaseme decir solamen-
te, que mientras a los psiquiatras se les garantice en las socie-
dades libres el privilegio de tratar a las personas adultas contra
su voluntad —un privilegio que otros médicos y personas pro-
fesionales no tienen— la psiquiatria se asimilard a la jurispruden-
- cia y la materia penal; en pocas palabras, resultard una disciplina
para controlar las desviaciones, y no para curar las enferme-
dades. Ya que esto es, de hecho, lo que ocurre en la actuali-
dad en todo el mundo, me parece absurdo, por no decir més,
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considerar los actos de desviacién que los psiquiatras controlan
ahora —y que por supuesto difieren de cultura a cultura y de
clase a clase— como enfermedades. Ademés, mientras que en-
las sociedades totalitarias no s6lo los psiquiatras, sino todos los
médicos, tienen el privilegio —sin lugar a dudas, tienen el deber
impuesto en ellos—, de “tratar” a las personas contra su volun-
tad, hay una diferencia entre los puntales morales y politicos
de las profesiones médicas y psiquidtricas en las sociedades “li-
bres” y en las totalitarias, que altera de una manera significativa,
no s6lo sus observaciones empiricas, 8ino los mismos lenguajes
en las que estdn encuadradas.

Ahora estamos listos para volver al problema epistemolégico
inarticulado que dejamos pendiente y que yace bajo el proble-
ma de la esquizofrenia —es decir, la naturaleza de nuestras
ideas médicas tradicionales sobre lo que constituye la enferme-
dad y nuestros métodos tradicionales para identificarla; la ex-
pansién y la transformacién de estas ideas y métodos dentro de
Ia psiquiatria moderna, y las consecuencias de estos cambios tal
y como se manifiestan por el hecho de que, cuando en la actuali-
dad las personas llaman a una cosa enfermedad, o a alguien en-
fermo (y especialmente si es enfermo mental), no quieren decir,
por necesidad, nada parecido a lo que en un principio queria sig-
nificar el término, aunque puedan creer o pretender que asi es.

Hacia mediados del siglo pasado, como pudimos ver, la en-
fermedad se definia como histopatologia o fisiopatologia. Los
dafios, las infecciones, los des6rdenes metabélicos, y los tumores,
eran por lo tanto, las clases caracteristicas de enfermedades. El
método cientifico aceptado para demostrar tales enfermedades
consistia, primero, en identificar sus caracteristicas morfolégicas
por medio de la examinacién postmortem de los 6rganos y los te-
jidos; y segundo, en afirmar, por medio de observaciones y expe-
rimentos sistematicos, de preferencia realizados en animales, sus
origenes o causas. La paresia encaja con este criterio de enfer-
medad, la esquizofrenia no lo hace ——por lo menos, hasta ahora,
no lo ha hecho.

Sin embargo, ya que esta conclusién, en lo principal, ha sido
inaceptable para los médicos y los laicos por igual, ha habido un
esfuerzo concertado desde que Bleuler anuncié su “descubrimien-
to” de la esquizofrenia —y por supuesto, jincluso antes de ello!—
por cambiar los criterios de lo que constituye la enfermedad y
de las reglas de base correspondientes para demostrarla. En el
curso de este proceso varios nuevos criterios de enfermedad, y
los correspondientes métodos para demostrar su presencia, se han
generado. He tocado todos estos puntos, y serd suficiente ahora
elé dr;esumir esta importante metamorfosis de la epistemologia
médica.

El modelo clésico virchowniano de la enfermedad en un prin-
cipio fue empleado para incluir la psicopatologia. Esto fue reali-
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zado por Bleuler, Kraepelin, Freud y sus seguidores. Simultdnea-
mente, o casi simultdneamente, surgié la prictica de inferir la
enfermedad del contacto médico o psiquidtrico, o del papel del pa-
ciente. Si una persona visitaba a un médico y se quejaba con él,
entonces tenia ‘“sintomas” que de inmediate apuntaban la pre-
sencia de una enfermedad. Y si la persona era confinada en un
hospital mental, entonces inmediatamente sufria una enferme-
dad mental. La primera inferencia justificaba el tratar a los “pa-
cientes” que no tenian enfermedades demostrables; la 1ltima
justificaba el encarcelarlos.

Con el desarrollo de métodos terapéuticos més efectivos en
los afios veintes y treintas, v en especial desde los afios cuarentas,
se hizo aceptable el inferir la enfermedad de la pretendida res-
puesta del paciente al tratamiento. A una persona se le podian
dar, por lo tanto, antibi6éticos u hormonas, y si le hacian sentir-
se mejor entonces su “condicién” de pre-tratamiento era contem-
plada como una enfermedad. Este criterio y método eran ideales
para la psiquiatria, en particular para la psiquiatria institucio-
nal, ya que autentificaban las intervenciones del choque de in-
sulina, del electro-shock, de la lobotomia, y de los psicofirmacos
como tratamientos, y a-la esquizofrenia e inumerables otras “con-
diciones” como enfermedades.

Finalmente, con la progresiva colectivizaciéon de la préctica
médica y su costo recayendo en terceras personas, especialmente
el Estado, desde los afios cincuentas, surgieron el criterio y el mé-
todo econémicos para medir las enfermedades —es decir, su costo
en términos de desempleo, subempleo, y los fondos gastados para
el cuidado médico. A través de este criterio, la esquizofrenia estd
calificada como “el problema ntimero uno de la salud” de la na-
cién, y por supuesto, del mundo.

Al finalizar este capitulo quiero articular, en forma més expli-
cita lo que he hecho hasta ahora, cudles sen las justificaciones de
tratamiento —especialmente en la psiquiatria— qué objeto, y
el por qué, y cudles son las que apoyo y por qué. Podria hacerlo
mejor, y con mayor concisién, si me refiriera a una afirmacién
psiquidtrica reciente sobre el tratamiento de la esquizofrenia y
que ejemplifica muchos de los errores epistemolégicos que he se-
falado hasta ahora.

Hans Huessy, un psiquiatra americano, afirma que:

Una comprension de las causas es importante para la
prevencién, pero no para el tratamiento... Podemos
tratar los sintomas agudos de la esquizofrenia por me-
dios médicos a pesar de nuestra falta de conocimiento
en lo que se refiere a las causas de este desorden. Las
terapias que éstdn justificadas sobre la base de las cau-
sas, siempre deberian ser sospechosas; ya que la tnica
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justificacién vélida para la intervencién terapéutica cs
el que produce una mejoria (81).

Esta afirmaci6én —que condensa una increible cantidad de es-
tupidez, inmoralidad, y sencilla equivocacién en sélo tres frases—
aparecié en una prestigiosa revista psiquidtrica, y refleja con fi-
delidad una perspectiva de la terapia que es, si no universal, por
lo menos prevaleciente. Su autor resta la importancia de las cau-
sas, o de la etiologia en la terapia. Tal posicién es -sencillamente
erronea. Si la vision de una persona falla por causas de atrofia
optica sifilitica, o porque un tumor presiona su quiasma Optico,
es esencial saber cudl de las dos cosas es para seleccionar y su-
gerir el tratamiento apropiado para ella.

Este autor también afirma que puede tratar “los sintomas
agudos de la esquizofrenia” por medios médicos, queriendo decir
drogas, sin saber las causas de la esquizofrenia. Sin embargo, no
ha establecido, ni si la esquizofrenia es una enfermedad, ni si el
pretendido paciente quiere ser tratado; y ha implicado, equivo-
cadamente, que a causa de que el comportamiento de la gente
llamada “esquizofrénica” puede ser cambiado por medio de las
drogas, la esquizofrenia es una enfermedad. El que este argu-
mento, popular en la psiquiatria actual, es falso, se demuestra
con facilidad afirmando el argumento paralelo: a causa de que
el comportamiento de la gente ordinaria, o llamada normal, pue-
de ser cambiado a través del alcohol, que es una droga, la nor-
malidad es una enfermedad y el beber alcohol es un tratamiento.

El pensamiento mds obtuso de Huessy, y su depravada mo-
ral, yacen, sin embargo, en su afirmacién de que “la Gnica jus-
tificacién vdlida para la intervencién terapéutica es el que produ-
ce una mejoria”. Esta es una afirmacién francamente ética: os
una afirmacién de un valor particular (“mejoria”), justificando
una clase particular de acto (“la intervencién terapéutica’).

De hecho, hay por lo menos tres categorias distintas de he-
chos que pueden ser utilizadas para justificar la terapia (82).
Primero estd el hecho, de que el paciente tiene una enfermedad;
bajo este punto de vista, lo que justifica la mastectomia, por
ejemplo, es que la paciente tiene un cdncer de pecho. En segundo
lugar, estd el hecho de que la terapia es efectiva; bajo este punto
de vista, lo que justifica la mastectomia es que cura el céancer.
Ambas consideraciones son relevantes para realizar las interven-
ciones terapéuticas: la primera legitima la terapia en base a la
enfermedad d€l paciente, y la segunda en base a la efectividad de
las intervenciones del médico.

(Qué es lo que falta? Lo moral, y en términos politicos, mds
relevante —de hecho, desde este punto de vista, lo \inico verda-
deramente relevante— la consideracién: es decir, el consentimien-
to. Desde este punto de vista —&ético, legal y politico—, lo que
justifica la mastectomia es el hecho de que el paciente da su
consentimiento estando informado sobre la operacién y de que el
cirujano estd de acuerdo en realizarla. El papel del consentimien-
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to, especialmente para la historia y la epistemologia de la psi-
quiatria, es tan grande en su importancia que es imposible exa-
gerarlo. Uno podria incluso argumentar —y aunque tal argumento
sea incompleto, es, sin embargo, importante— que es el con-
sentimiento, y s6lo el consentimiento, el que justifica la cura y
el tratamiento (como opuesto al control y a la tortura).

Aunque es un buen punto de apoyo para el pensamiento y la
expresion claros el insistir en que no puede haber tratamiento
sin enfermedad, es obvio que puede haber intervencién médica y
quirdrgica sin enfermedad: por ejemplo, en el aborto o la vasec-
tomia. (Seguramente, en la ley norteamericana, el embarazo no
deseado es actualmente una enfermedad, pero esta es una abe-
rracién lingiiistica y legal que no justifica el comentarla mas
aqui). De la misma manera, los médicos y los cirujanos han em-
pleado métodos en el pasado, y continian empleando métodos
actualmente, que no tenian y no tienen valor terapéutico y son
incluso dafiinos. ;Era la veniseccién (el sangrado) una terapia?
¢Es el electro-shock (moderacién de la mente) una terapia? Cla-
ramente, a menos que estemos preparados a reescribir la historia
médica eliminando a nuestro paso lo que no sirve, no podemos de-
finir la terapia a través de su efectividad.

Lo que nos queda entonces es el consentimiento a la terapia.
Virtualmente todas las terapias médicas modermas en las socie-
dades libres, administradas a adultos conscientes, se conforman
con el requerimiento del consentimiento. La unica excepcién es
la terapia psiquidtrica. He enfatizado esta dimensién ética y po-
litica de la enfermedad y el tratamiento, porque al visualizar las
enfermedades y los tratamientos psiquidtricos a través del instru-
mento magnificador de la moral que nos proporciona esta dimen-
sién, entrevemos una nueva imagen v una nueva definicién de la
esquizofrenia (y de algunas de las otras llamadas psicosis funcio-
nales mayores). Mirando a través de este microscopio metaférico,
podemos distinguir entre varios tratamientos y enfermedades, no
de acuerdo a los criterios morfolégicos (es decir, anatémicos o
histolégicos), sino de acuerdo con los criterios morales (y lega-
les, politicos, etc.). '

Podemos, por lo tanto, identificar una clase de enfermedades
—como el ciancer de pecho o la hipertensién— que los médicos
nunca tratan (y en las sociedades libres se les prohibe tratar)
sin el consentimiento explicito del paciente.

Podemos identificar otra clase —como los ataques o los dafios
que causan inconciencia— que los médicos tratan sin el consen-
timiento explicito del paciente porque no puede dar dicho con-
sentimiento, y el permiso en tales casos es dado por los parientes
u otras autoridades reconocidas legalmente. '

Podemos identificar una tercera clase —como la tuberculosis
o la hepatitis— en cuyos casos, aunque se hagan ciertas restric-
ciones sociales al paciente a causa de su enfermedad, a los mé-
dicos de las sociedades libres todavia se les prohibe, por la ley,
el tratamiento sin el consentimiento del paciente.
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Finalmente, podemos identificar una cuarta clase de ‘“‘enfer-
medades” —como la esquizofrenia o la psicosis maniaco-depresi-
va— que a los médicos se les permite tratar contra la objecién
explicita al tratamiento que haga el pretendido paciente. Es pre-
cisamente la realidad social de esta clase de “tratamiento”, y la
necesidad correspondiente de confinar por la fuerza a las perso-
nas que se opongan a él, lo que, como indiqué anteriormente,
genera la imagen (espejismo pudiera ser una palabra mejor) de
ciertas enfermedades psiquidtricas o sindromes, en particular la
esquizofrenia (83). Bajo este punto de vista, la esquizofrenia po-
dria decirse que es la enfermedad que justifica la imposicién del
tratamiento psiquidtrico en el paciente, sin tener en cuenta si
él consiente o no, y, por supuesto, sin tener en cuenta si le ayuda
o ie hace dafio (5).

La locura, como sugeri antes, en un sentido es fabricada por
los doctores de locos (84). En otras palabras, la psiquiatria crea
la esquizofrenia, o m4s precisamente, los psiquiatras crean
a los esquizofrénicos. Es importante que seamos muy claros sobre
el sentido exacto en que lo hacen, y sobre lo que las implicacio-
nes practicas de este punto de vista representan para nuestra
actitud respecto al llamado problema de la esquizofrenia.

El sentido en que yo cree que la psiquiatria crea a la esqui-
zofrenia, estd ilustrada por la analogia entre la psiquiatria ins-
titucional y la servidumbre involuntaria. Si no hay esclavitud,
no puede haber esclavos. En otras palabras, la identidad de un
individuo como esclavo depende de la existencia del sistema so-
cial de la esclavitud. Por lo tanto, si la esclavitud es abolida,
desaparecen los esclavos. Esto no quiere decir que cierta clase de
personas que pueden haber sido esclavos anteriormente, 0 a quie-
nes quizd les gustaria ser esclavos, desaparezcan también; segu-
ramente seguird habiendo personas negras o desamparadas, ig-
norantes o estipidas, sometidas o perezosas. Pero si no hay
esclavitud, ninguna de ellas puede ser un esclavo.

De la misma manera, si no hay psiquiatria, no puede haber’
esquizofrénicos. En otras palabras, la identidad de un individuo
como esquizofrénico depende de la existencia del sistema social
de la psiquiatria (institucional). De ahi que, si la psiquiatria
es abolida, desaparecen los esquizofrénicos. Esto no quiere decir
que cierta clase de personas que pueden haber sido anteriormen-
te esquizofrénicos, o a quienes quizd les gustaria ser esquizofré-
nicos, desaparezcan también; seguramente seguird habiendo per-
sonas incompetentes, o autoabsorbentes, o quienes rechazan sus
“verdaderos” papeles, o quienes ofenden a otros de alguna otra
manera. Pero si no hay psiquiatria, ninguna de ellas puede ser
esquizofrénica.

Con seguridad, la abolicién de la esclavitud sélo libera al es-
clavo; no lo educa, ni lo hace autosuficiente ni atractivo, ni dig-
no de empleo, ni fisicamente sano; sélo lo libera de su amo. De
la misma manera, la abolicién de la psiquiatria sélo liberaria
al esquizofrénico. No lo haria competente, ni autosuficiente, ni
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atractivo, ni digno de empleo, ni “mentalmente sanc”. Sélo lo
liberaria de su psiquiatra. Por supuesto, seria absurdo buscar el
progreso del esclavo dentro del sistema de la esclavitud, y en
particular con relacién a su amo. De la misma manera, es absur-
do buscar el “tratamiento” del esquizofrénico dentro del sistema
psiquiétrico, y en particular con relacién a su psiquiatra. La “me-~
joria” de los esclavos y los esquizofrénicos es, con seguridad, una
meta deseable. Pero, como todas las. metas, si no se persigue de
ung manera inteligente y apropiada, es mejor no perseguirla para
nada.

(a)

(&)

NOTAS

Es por supuesto, tan sin sentido y equivocado el tratar de distinguir entre
la hospitalizacion mental voluntaria e involuntaria en Rusia, como lo es
el tratar de distinguir entre el atletismo profesional y el amateur en ese
pafs. Como sabemos, sin embargo, en los Juegos Olimpicos, las naciones
libres 0 no comunistas del mundo aceptan a los atletas rusos como si fue-
ran amateurs. De la misma manera, en las reuniones y las organizaciones
médicas internacionales, los médicos libres 0 no comunistas, aceptan a
los psiquiatras rusos como médicos normales o regulares, y a los pacientes
mentales rusos como pacientes normales o regulares. Ademés, ya que in-
cluso en el mundo no comunista la medicina es, como si lo fuera, una
casa dividida contra sf misma —comprendiendo ambos: pacientes y mé-
dicos libres y no libres— el mismo patrén autodestructivo de comporta-
miento es exhibido por los doctores “reales” de las sociedades libres
con relacidn a los doctores *“falsos”, o psiquiatras y sus pacientes, Es
decir, que los médicos aceptan a los psiquiatras como si fueran médicos
normales o regulares, y a los pacientes mentales como si fueran pacientes
normales o regulares, A través de estos actos de capitulacién y aquiescen-
cia, los atletas amateurs y los médicos individualistas, y todos aquéllos
que apoyan los valores que comportan sus papeles, cometen, en efecto,
un suicidio?: al aceptar a los atletas rusos como amateurs, los atletas
occidentales participan de la liquidacién de una distinciébn importante
dentro de su sociedad, pero no en la sociedad comunista; de la misma ma-
nera, al aceptar a los médicos que son agentes del Estado como si fueran
agentes del individuo, los médicos individualistas participan de la liquida-

+ c¢i6bn de una distincion esencial de su trabajo, pero no del de sus colegas

colectivistas. Este proceso, a menos que se invierta, sélo puede conducir a
la erosion gradual y la desaparicién altima de los valores e identidades,
del deportista amateur en el atletismo y del médico como agente de su
paciente en la medicina.

Este niltimo juicio es discutible debido al confinamiento psiquidtrico: los
individuos que no quieren que ciertas intervenciones sean impuestas en
ellos, seguramente las contemplardn de inmediato como dafinas o noci-
vas; mientras que los psiquiatras y otras autoridades socialmente autenti-
ficadas, responsables de imponer tales intervenciones en los “pacientes”
que no las desean, seguramente las contemplardn como ftiles o terapéuti-
cas, si hacen que los “pacientes’ sean mds ddciles, mas conformes con la
sociedad, y receptivos hacig “tratamientos’’ posteriores,
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CAPITULO IV
PSIQUIATRIA Y MATRIMONIO , ARREGLOS PARA VIVIR

. Hay.muchas razones del por qué la perspectiva médica sobre
la esquizofrenia ha resultado tan pepular y persistente: estd bien
fundamentada histéricamente en el origen, en la estructura, y en
el funcionamiento del hospital mental moderno; estd psicol6gica-
mente legitimada en el lenguaje de la psiquiatria; es consisten-
te con la predileccién contempordnea de contemplar las tragedias
de la vida a través de los vidrios coloreados de la enfermedad de
la medicina; y proporciona métodos socialmente aceptables para
lidiar con: ciertos problemas personales, econémicos, morales y
politicos, que de otra manera, tendria que lidiarse con ellos por
medios no probados y poco conocidos. Ademés, puede todavia
haber otra razén para la popularidad y la persistencia del llama-
do modelo médico de la esquizofrenia: ningiin otro modelo de al-
cance y poder comparables le ha sido ofrecido (1). Ni tampoco,
tal modelo superior podria haber sido ofrecido. El poder simbé-
lico y social mds grande de la  “esquizofreniu” radica con exacti-
tud en que estd de modo-inextricable unido a la idea de la enferme-
dad y a la institucién de la medicina. Por lo tanto, un esfuerzo por
ofrecer un modelo no médico para la esquizofrenia es tan irrealiza-
ble y fitil como lo seria el esfuerzo por ofrecer un modelo no teo- -
légico para la eucaristia. :

Durante mucho tiempo me ha parecido que la Gnica manera
de lidiar con los problemas de la psiquiatria, al parecer insciubles,
es por medio del rechazo completo a la perspectiva tradicional
cuasi-médica sobre ellos, y en vez de eso visualizarlos como bro-
tados no sencillamente de la llamada cabeza del paciente, su ce-
rebro o su mente, sino més bien de una compleja red de relacio-
nes en la cual el paciente y el psiquiatra son tan sélo los dos
protagonistas mds importantes.

La idea de que la esquizofrenia no es nads més un proble-
ma de que algo estd funcionando mal en el cerebro o en la men-
te del llamado paciente; que es, todavia en el lenguaje de la
psiquiatria contempordnea, no s6lo un problema intrapersonal
sino también uno interpersonal, o para decirlo con mayor sen-
cillez y precisién, que no es sélo un problema planteado, sino tam-
bién una solucién propuesta en una compleja red de relaciones
que comprenden al paciente. a su familia, al psiquiatra, al sistema
de hospitales mentales, v a la sociedad como un todo -—esta pers-
pectiva existencial, dramatirgica, y psicosocial de la esquizofre-
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nia ya no es nueva de hecho (2). Sin embargo, no ha ayudado
a aclarar el problema de la esquizofrenia tanto como se esperaba,
principalmente, crec yo que porgue ha dado pie a nuevas “teorias
etiolégicas” sobre esta “enfermedad”, que todavia se basan y son
la réplica del modelo clasico de la enfermedad de la sifilis. En
vez del treponema pallidium “volviendo loco al paciente”, son los
“esquizofrenogénicos” madre, padre, familia, religién, sistema eco-
némico o sociedad como un todo, los que estdn ahora en estas
nuevas teorias psiquidtricas y antipsiquidtricas, volviendo loco
al paciente”. La imagen que se proyecta entonces en nuestras
pantallas mentalés, aunque quizd sea mas exacta que la que pro-
yectaba el paradigma de la paresia al que busca desplazar, estd
todavia completamente fuera de foco; no puede responder por los
hechos de la vida psiquidtrica y no nos proporciona una palanca
ix;ltelectual y moralmente satisfactoria para tratar de lidiar con
ellos.

Si tomamos con seriedad aquello de verdad humano, no mé-
dico por completo de la perspectiva sobre la llamada esquizofre-
nia, se deduce que lo que necesitamos no es para nada un modelo
del “paciente” —ya sea de su cerebro, su mente o su compor-
tamiento. En vez de eso, lo que necesitamos es un modelo de la
situacién social o el drama como un todo, en el cual la relacién
entre el “paciente esquizofrénico” y sus ‘“‘demds seres significa-
tivos” son una parte, y en el cual la “esquizofrenia” se genera
de alguna manera. No tenemos que buscar mucho para encon-
trar tal modelo. Trataré de mostrar que el matrimonio —en par-
ticular del tipo tradicional de arreglo— nos proporciona un pa-
radigma poderoso para interpretar la relacién del psiquiatra
—paciente. En este esquema contemplaremos al psiquiatra como
el marido, al psicético como a la esposa y a la esquizofrenia
como el diagnéstico/nifio y/o la incompetencia esquizofrénica/la
inferioridad femenina que el paciente/esposa adquiere ante el
encierro/matrimonio o después de éste recibe del psiquiatra/ma-
rido; trataremos de recordar que, por encima de todo, es la rela-
ci6n psiquidtrica-matrimonial la- que define y legitima la condi-
cibn vy el status de cada compafiero de la pareja —como el
psiquiatra/marido y la paciente/esposa.

Revisemos con brevedad las caracteristicas principales de la
institucién del matrimonio en su forma tradicional de matrimo-
nio arreglado, que serd nuestro modelo para aclarar la psiquiatria
arreglada o institucional.

El matrimonio es un arreglo social universal cuyos patrones
precisos varian de manera considerable de lugar a lugar y de tiem-
po a tiempo. Como una institucién, el matrimonio realiza innume-
rables funciones personales y sociales, que van desde la satisfaccién
de las necesidades sexuales a la regulacién de las relaciones socia-
les, v a la continuacién de la raza (3). Para nuestros propésitos
presentes, seri suficiente notar que en la relacién matrimonial, asi -
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como en la relacién psiquidtrica, hay tres fases distintas: la ini-
ciacién de la relacién; el estado “crénico” de la relacién; y la
terminacién de la relacién. Para los matrimonios arreglados, las
fases de iniciacién y de terminacién son sorprendentemente simi-
lares entre culturas bastante distintas. Esto es consistente con
el hecho de que la iniciacién de la relacién —mientras sea ‘“‘arre-
glada” para, en vez de por, el marido y la esposa en perspectiva—
por lo normal forman unsa parte integral de un sistema de paren-
tesco patriarcal. En tal sistema, el matrimonio es una transac-
cién, no tanto entre las dos- (pretendidas) partes, sino mds bien
entre sus respectivos jefes, clanes, o familias. Ademé4s, en el ma-
trimonio precristiano, la terminacién, lo mismo que la iniciacién,
eran también con frecuencia, un convenio entre los jefes de los
‘clanes en cuestién: “Mientras la ley (judia) se mantuvo en tiem-
pos de Jesiis, un matrimonio podia ser terminado en cualquier
momento arbitrariamente por el marido, mientras que no existia -
ningin poder correspondiente para la esposa” (4). ,

El curso subsecuente del matrimonio occidental, se form6 pri-
mero, a partir de la religién cristiana, y segundo, a partir de la
economia del feudalismo. El matrimonio se convirti6 en uno’ de
los sacramentos sagrados en el siglo IV, y fue declarado indiso-
luble cerca del siglo IX. Habia sido, por lo tanto, una institucién
sagrada o santa durante un milenio y medio cuando, después de
la Revolucién francesa, fue rdpidamente secularizado. Durante
el siglo XIX, el matrimonio civil se hizo obligatorio por la ley a
través de la mayor parte de Europa. En la actualidad sélo en
Grecia, Israel (s6lo para los judios) y la ciudad del Vaticano,
es obligatoria una ceremonia religiosa de matrimonio (5).

Aunque entre las clases mé4s educadas de Europa, América,
Rusia, y cada vez méds en Japén predomina ahora el modelo ro-
méntico del matrimonio, en el que los compafieros se escogen a
si mismos, la mayoria de los matrimonios a través del mundo
todavia son arreglados, y los compafieros son asignados uno al
otro. En Africa, en el sureste de Europa, v en el cercano Oriente
y en el Oriente, los matrimonios arreglados siguen siendo la re-
gla. Los intermediarios o celestinas son normalmente personas
de edad y respetadas, que pueden o no ser parientes, y a las que
se puede o no, pagar por sus servicios. En tales matrimonios, es-
cribe Judson Taylor Landis: “desde las primeras preguntas del
intermediario hasta los arreglos finales, las consideraciones eco-
némicas van.por delante” (6).

En cualquier parte en donde fue institucionalizado el matri-
monio arreglado, estaba atado intimamente a la familia patriar-
cal como un sisitema religioso-politico de control social y a sus
patrones econémicos caracteristicos para reglamentar la adquisi-
¢i6bn, la distribucién, y la herencia de bienes y servicios. De ahi
que, en el lugar donde el apoyo para estos arreglos se retira o des-
truye, como ha ocurrido en las sociedades industriales del occi-
dente y en las sociedades comunistas del este, los matrimonios
arreglados son ripidamente reemplazados por matrimonios en los
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cuales los compafieros se escogen a si mismos. “El comunismo”,
escribe Landis, “te6ricamente elimina la base econémica del ma-
‘trimonio y de los arreglos de parejas . . . los paises que han adopta-
do el comunismo han desterrado los fundamentos de los matrimo-
nios arreglados y los han sustituido por matrimonios de individuos
que escogen libremente a sus compafieros” (7). En donde la
eleccién matrimonial est4 legitimada como una decisién individual,
la eleccién de divorciarse con similar facilidad debe seguirla for-
zosamente.

La organizacién social, o el arreglo ordenado de personas en
- grupos, requiere que los individuos sean asignados a espacios
identificados con claridad, ambos fisicos y simbélicos. Una de las
principales funciones del matrimonio como institucién social es
localizar a las personas en el espacio fisico conocido como el ho-
gar, y en los espacios simbdlicos, conocidos como los papeles de
marido, esposa, hijo, etc. Es en este espacio.la funcién de asignar
papeles en el que el matrimonio y la psiquiatria institucional se
parecen uno a la otra de forma tan crucial.

El punto de vista de que el matrimonio es, por lo menos en
parte, una cuestién de habitacién, aunque es bastante obvio, ne-
cesita hacerse totalmente explicito. La idea ya estd articulada en
el Viejo Testamento, en relacién a la especificacién de los moti-
vos para el divorcio: “cuando un hombre haya tomadce esposa,
y se haya casado con ella, y ocurra que ella ya no resulta agra-
dable a sus ojos, porque él haya encontrado algo sucio en ella;
entonces él debera suscribirle un documento de divorcio y dar-
selo en la mano, y sacarla fuera de su casa’, (8) La casa aqui,
notemos, es del marido. De ahi que sea la mujer y no el hombre, .
la que se quede sin hogar a través del divorcio.

San Mateo objeta esta ley tradicional de los judios y propone
reformarla. El divorcio, afirma, s6lo es moralmente permitido a
causa de la fornicacién. De hecho, lo que tiene en mente, es toda-
via una sancién masculina para una transgresién femenina: “Se
ha dicho que aquél que rechace a su mujer le dé un documento
de divorcio; pero yo os digo que cualquiera que rechace a su
mujer, salvo por causa de fomxcac:én, la estd empujando a co-
meter adulterio” (9).

La frase biblica inglesa “de rechazar a la mujer, queriendo
significar divorciarse de ella, se ha convertido, por supuesto, en
un eufemismo para el confinarla en un asilo de locos. Comentaré
més adelante acerca de esto.

El cambio en las leyes de divorcio, del Viejo al Nuevo Testa-
mento, refleja la precisién y quizd la articulaciéon miés clara de
uno de los mds grandes pecados —quizd incluso el mds grande—
de la ética judeo-cristiana: es decir, la autonomia personal, el
autocontrol sobre el propio cuerpo y la,propiamente, o, mas es-
pecificamente, sobre los actos mentales y sexuales propios. Con
respecto a los actos sexuales, esta nueva ética cristiana estd cla-
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ramente articulada, por ejemplo, en los Corintios, donde'San
Pablo explica que “es bueno para un hombre no tocar a una mu-
jer. Sin embargo, para evitar lIa fornicacién, que cada hombre
tenga su propia esposa, y que cada mujer tenga su propio mari-
do” (10). ;,Por qué es mejor “casarse que arder’ como él dice més
adelante? (11). Porque en el matrimonio, el marido y la esposa
ceden a sus compafieros el control sobre sus cuerpos: “la esposa
no tenga poder sobre su propio cuerpo, sino su marido; y de la
misma manera, tampoco el marido tenga poder sobre su propio
cuerpo, sino su esposa” (12).

Esta rendicién del autocontrol del propio cuerpo por el marido
y la esposa, hace que cada uno de ellos se parezca a la verdadera
persona continente cuyo cuerpo le pertenece totalmente a Dios:
“Pero yo hablo de esto como un permiso [dice Jests], y no como
un mandamiento. Porque yo quisiera que todos los hombres
fueran como yo soy... por lo tanto os digo, a los no casados y
los viudos, que seria bueno que permanecieran como yo soy. Pero
si no pueden contenerse, que se casen: porque es mejor casarse
que arder” (13). . :

También aqui Jesds da su mandamiento —en oposicién a la
ley y las costumbres tradicionales judfas— contra el divorcio. Ade-
m4ds, lo hace también en un lenguaje que es (en inglés) notable
por su alusién al paralelo entre los maridos que rechazan a sus_
esposas a través de divorcio y a través del traslado fuera de su
casa: y que el marido no repudie a su mujer” (14).

El matrimonio cristiano es, por lo tanto, un sacramento. La
unién entre el marido y la esposa estd justificada, y sin duda exal-
tada, porque “es paralela, imita y participa, hasta donde es po-
sible, del acercamiento y el amor que existe entre Cristo y su
desposada, la Iglesia” (15). Este es el porqué en la ética cristia-
na, “el separar” lo que Dios ha unido es un pecado mortal, y el
porqué el confinamiento psiquidtrico de un compafiero marital
por el otro, o el “encerrarlo” es una verdadera bendicién médica.
Cuando un marido cristiano “encierra” a su esposa, 0 mas ra-
ramente viceversa, él o ella no violan los sagrados votos del ma-
trimonio; sino por el contrario, tal persona es contemplada como
la salvadora del alma, o de “la salud mental” de su compaifiero, y
también como la salvadora de su unién.

De hecho, los maridos vy las esposas a menudo encuentran que
su asociacién es intolerable v buscan una manera de disolverla,
o por lo menos de mitigar el dolor que les causa, interponiendo
distancia entre ellos. El divorcio, si es una opcién aceptable de
tipo econémico, moral y personal, es la solucién més obvia a este
problema. Si no es aceptable, los maridos y las esposas tienen
otras dos opciones bésicas, una muy vieja, y la otra relativamente
reciente: el asesinato y la hospitalizacién mental. El asesinato
tiene la desventaja de que produce un cadéver, pero esta desven-
taja se ha allanado, en especial en las sociedades religiosas devo-
tas, al excusarla como un acto producido por la “pasién”, una
explicacién considerada especialmente atrayente cuando la pasién
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es la de un hombre que defiende su honor, ultrajado por una es-
posa infiel (a). La hospitalizacién mental tiene la ventaja de que
cumple con el mismo resultade que el asesinato, pero sin dejar
un caddver tras de si; el manejo de este producto creado, ade-
cuadamente llamado “el muerto en vida”, es ademds justificado
1cori rapidez por apelacién a su propiedad caracteristica, es decir,
a locura.

Hasta ultimas fechas, las mujeres no podian vivir solas. In-
cluso ahora tampoco lo pueden hacer, excepto en las sociedades
que estdn altamente desarrolladas en lo cultural y en lo econé-
mico; y entonces, s6lo lo pueden hacer enfrentdndose a grandes
desventajas. Por lo tanto, las mujeres tenian, y todavia tienen,
que formar sus hogares bajo la proteccién de, o por lo menos con
otros, hombres especialmente.

En el pasado, una mujer tenia tres elecciones bdsicas domi-
ciliarias: el vivir con su padre (o un sustituto, como podia ser
un tio, hermano, o cufiado), su marido o Dios. En cada uno de
estos arreglos, la identidad de la mujer era definida por su rela-
cién y su subordinacién a un hombre o a una figura masculina
—=el padre, el marido y Jestis— y cada uno definia un papel
femenino particular —una solterona, una esposa y una monja
(o “desposada de Jesucristo”).

La creacién de las casas de locos y los asilos de locos, y pos-
teriormente, de la psiquiatria de hospital como una institucién
social acreditada, reemplaz6 en parte uno de estos arreglos, y
en parte les afiadié un nuevo arreglo. Ahora una mujer podia no
s6lo escoger el ser una solterona, una esposa, 0 una monja —sino
también una loca. Esta opcién de escoger, o de ser escogida para
la carrera de la locura, reemplazaba simultdneamente, y suplia,
la opcién de escoger o de ser escogida para la carrera de la reli-
gién. De ahi la asociacién intima, en el pensamiento psiquidtrico
moderno y en el pensamiento moderno “intelectualmente sofisti-
cado” en general, entre la llamada excesiva religiosidad y la lo-
cura —suponiendo que la locura a menudo se manifiesta a través
de ‘“una excesiva religiosidad”, y la “excesiva religiosidad” a
menudo es contemplada como una causa de la locura.

Ademas, aunque un hombre podia, en principio por lo menos,
establecer un hogar por si mismo, al margen de un padre, una
esposa, o la iglesia, él también estaba bajo la inmensa presién
social de optar por uno de estos arreglos hogarefios. Y después
de que las facilidades de la psiquiatria institucional se afiadieron
a los arreglos hogarefios posibles, los hombres también podian
aprovechar, y sin duda estaban obligados, las oportunidades que
ofrecia. Por lo tanto, la casa de locos y el hospital mental se con-
virtieron enun “hogar” para hombres y mujeres —mds para un
sexo que para el otro, dependiendo de los factores (que varian
de lugar a lugar y de tiempo a tiempo) que intervengan para
convertir a los miembros de uno u otro grupo en més desvalidos y
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faltos de hogar, y, por lo tanto, necesitados de las facilidades
proporcionadas por tales “orfanatorios” para adultos.

Una vez que visualizamos a los pacientes mentales, a los cré-
nicos y sobre todo hospitalizados en general, v en particular a los
esquizofrénicos, como en una carrera o papel su conexién con el
matrimonio, en especial para las mujeres, se hace aparente. En
todas las sociedades (patriarcales) la mujer se enfrenta a una
eleccién entre dos carreras basicas —el matrimonio y convertirse
en una esposa, o el rechazar el matrimonio, y ser otra cosa. ;Pero
qué —especialmente hasta tiempos muy recientes— podia hacer
de su vida una mujer que rechazaba el matrimonio, 0 que no se
casaba por otras razones? Antes de la Ilustracién, la principal
alternativa femenina al matrimonio era el convento: la mujer de-
bia ser una esposa —si no del hombre, entonces de Jesiis. Desde
la Iustracion, el papel del convenio ha sido reemplazado en par-
te, por el de la casa de locos o el del hospital mental: toda mu-
jer atin debia estar en un domicilio poseido y controlado por un
hombre u hombres —si no en el hogar de su esposo, entonces en
un “hogar mental”.

Desmoralizado por el espectdculoc del matrimonio de su ma-
dre, Hamlet le ordena a Ofelia que se vaya al convento:

Si no os casdis, os daré esta miseria por dote: aunque
seais tan casta como el hielo, y tan pura como la nieve,
no escaparéis a la calumnia. Id al convento. Id con

Dios (18).

Desmoralizado por el espectdculo de la vida social moderna,
Kallmann ordena a las mujeres que se internen en las casas de
locos. Aboga por la encarcelacién psiquidtrica como una medida
social sistemdtica basada en la eugenesia. “En un nivel cultural
bajo”, explica, “los perturbados mentales y los débiles mentales
estdn casi incapacitados para obtener las necesidades de la vida;
mientras que, un alto estandar en los hospitales mentales, obvia-
mente tenderd a reducir las condiciones de hostilidad hacia los re-
sidentes” (17).

Pero esto no es suficiente, el propésito principal de encarce-
lar a los esquizofrénicos, en particular a las mujeres esquizofré-
nicas, de acuerdo con Kallmann, es el de evitar que se casen y
procreen. En efecto, recomienda la hospitalizacién mental como
un sustituto del matrimonie:

Por otro lado, el confinamiento en una institucién debe
ejercer una influencia definitiva sobre la reproductivi-
dad del paciente loco. Por supuesto, tal propésito sélo
puede lograrse si la hospitalizacién tiene lugar lo sufi-
cientemente pronto, y abarca la mayor parte del perio-
do reproductivo de. todos los pacientes enfermos here-
ditarios. Este punto ha sido descuidado a menudo, e
incluso, la psiquiatria mis moderna todavia menospre-
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cia este importante principio de la eugenesia, en detri-
mento de la salud piblica. S6lo es necesario recordar
que, incluso hoy en dia, las muchachas en los primerocs
estadios de la esquizofrenia (diagnosticados a menudo
como ‘“‘nerviosismo’’) no son prevenidas contra un ma-
trimonio temprano, sino que, por el contrario, se les
aconseja casarse como el meior remedio para un “co-
lapso nervioso” (18).

La practica del principio que proclama Kallmann aqui —que
no fue, por supuesto, de su invencién, sino que representa la opi-
nién de los mds prestigiosos psiquiatras de su tiempo obsesiona-
dos por la herencia— se ilustra en la siguiente historia, dada a
conocer en un periédico:

Martha Nelson, que fue confinada a un hospital del Es-
tado por razones desconocidas en 1875 a la edad de
cuatro afios, y pasé sus siguientes 99 afios en institu-
ciones del Estado, muri6 el jueves, de acuerdo con los
datos proporcionados por el Departamento de Salud
Mental y Retardo Mental de Ohio. Tenia 103 afios de
edad... Los oficiales del Estado dijeron que todavia
no estaban seguros del por qué la Srita. Nelson habia
sido confinada durante toda su vida. Trabajé como la-
vandera y haciendo labores del hogar. .. hasta que te-
nia 60 6 70 afios, dijeron, y después de esto, perma-
necié alli como una paciente (19).

Preguntarse el por qué esta mujer fue “confinada” a la edad
de 60 6 70 afios, es hacer una pregunta para evitar una respuesta:
es decir, que el hospital era su casa. Por supuesto, esta respues-
ta es 1de016g1camente insuficiente. Si a uno se le preguntara en
la Edad Media por qué una mujer habia estado viviendo en un
convento, la respuesta no podria ser que no tenia otro lugar a
dénde ir; tenia que decirse que lo hacia porque amaba a Jesu-
cristo. De la misma manera, ahora debemos decir que las per-
sonas viven en los hospitales mentales no porque no tengan otro
lugar en dénde quedarse, sino porque son esquizofrénicas.

La proposicién de que el fenémeno primario de la “locura”
en el mundo moderno —que se convirtié en dementia praecox a
“fines del siglo XIX, y en “esquizofrenia” a principios del XX—
es el cambio de ubicacién o situacién forzoso del hogar a la casa
de locos; se encuentra a través de toda la historia de la psiquia-
tria institucional (20). Incluso una mirada superficial a esta his-
toria muestra, y un estudio més cuidadoso de ella ampliamente
lo confirma, que cualquiera que sea la fenomenologia de la locura
en el pasado o en el presente, el confinamiento en una casa de

132



locos siempre viene primero y su justificacién por la locura viene
después.

Hace 250 afios el periodista inglés y novelista Daniel Defoe,
denuncié esta prictica como sigue:

Debo manifestarme vivamente contra la préctica vil que
ahora est4 tan en boga entre la mejor eleccién, como se
la llama, pero la peor eleccién de hecho, es decir, el
mandar a sus Esposas a las Casas de Locos, por cual-
quier Capricho o Disgusto, para que ellos puedan estar
més seguros y tranquilos en sus libertinajes... Es el
tope de la Barbaridad y la Injusticia en un Pais Cris-
tiano, es una Inquisicién clandestina, y quizd peor (21).

;Pero por qué los ingleses hacian cosas tan terribles a sus es-
posas? Una razén era porque no podian divorciarse de ellas, un
tema que abordé el. mis grande de todos los defensores de la li-
bertad personal, John Milton, expresdndose de la siguiente ma-
nera —més o menos al mismo tiempo en que tenia lugar la cons-
truccién de los asilos de locos—:

Cuando, por lo tanto, me di cuenta de que habia tres
clases de libertad que eran esenciales para Ia felicidad
en la vida social —la religiosa, la doméstica, y la civil;
y como ya habia escrito acerca de la primera y los ma-
gistrados estaban muy activos en obtener la tercera, de-
terminé volver mi atencién hacia la segunda, o clase
doméstica. .. Expresé mi manera de sentir, no sélo en
lo que concierne a la solemnizacién del matrimonio,
sino a su disolucién, si las circunstancias lo hacian ne-
cesario; . . . ya que el que se consume en la mds vil ser-
vidumbre bajo un ser inferior en su hogar, en vano hace
alarde de libertad en el senado o en el foro. Sobre este
tema, por lo tanto, he publicado algunos libros que fue-
ron mas particularmente necesarios en aquel tiempo en
que el hombre y la mujer eran a menudo los enemigos
més inveterados, cuando el hombre a menudo se habia
quedado en casa a cuidar a los unifios, mientras que la
madre de la familia habia sido vista en el campo del
enemigo amenazando de muerte y destruccién a su es-
poso (22).

Lo anterior fue escrito en 1654; 100 afios después la “locura”
fue un “negocio” floreciente en Inglaterra (23). Lo que quiero
decir es no s6lo que el matrimonio y la psiquiatria son institu-
ciones similares, sino que estdn unidas y se apoyan mutuamente
una a la otra. Por ejemplo, en 1851 un estatuto de Illinois espe-
cificaba que una mujer casada podia ser confinada obligatoria-
mente en un sanatorio de locos del Estado “a peticién del es-

133



. poso . .. sin necesidad de presentar la evidencia de locura que
se requeria en otros casos” (24).

En Inglaterra se practicé el mismo principio siempre que el
hecho de la infidelidad marital estaba escondido tras la ficcién de
la enfermedad mental —como por ejemplo en 1869 cuando el
principe de Gales, Eduardo VII (popularmente conocido como
“Bertié”) fue amenazado por el escindalo a causa de su relacién
sexual con una mujer casada. De acuerdo con un modermo bi6-
grafo del monarca:

Hubo un intento més para evitar el escindalo —fue
hecho por el leal Sir Thomas Moncrieffe, el padre de
la mujer, que de una manera algo brutal pero patriéti-
ca, hizo que su hija fuera declarada loca. Los principa-
les doctores fueron a la corte a jurar que ella estaba
afligida de ‘“mania puerperal” desde el nacimiento de
la criatura. Esto fue aceptado por el juez... Los jue-
ces no se cubrieron exactamente de gloria, pero se ha-
bia defendido a la Reina, y Bertié habia sido salvado
de una circunstancia muy desafortunada (25).

Por lo tanto, en la misma proporcién en que el matrimonio
sea considerado sagrado e indiscluble, la psiquiatria involuntaria
serd considerada una bendicién y algo indispensable; y mientras
la discordia marital y el divorcio sean considerados escandalosos,
la enfermedad mental y su tratamiento obligatorio serdn consi-
derados cientificos.

Estamos ahora preparados para volver a examinar, teniendo
en cuenta el modelo del matrimonio, el contexto real y la manera
precisa en que los fenémenos, que Kraepelin llamé dementia prae-
cox y Bieuler llamé ‘“‘esquizofrenia”, se manifiestan de manera
tipica. E! contexto es la familia: los padres y uno o mads hijos.
El hijo “afectado” es un adolescente, que se estd convirtiendo en
un adulto joven, cuyo desarrollo (de ahora en adelante usaré el pro-
nombre masculino para simplificar la presentacién, aunque “el
paciente” sea mas a menudo una mujer (b) ), parece proceder de
una manera que preocupa a los padres, y quiza a otros, en lo que
respecta a su competencia como un individuo independiente. Pue-
de ser excesivamente anifiado y dependiente de sus padres, o ex-
cesivamente liberado de ellos, creando un espectdculo desafiante
de independencia ilusoria. En cualquier caso, su sobrevivencia
come un adulto independiente en lo personal y lo econémico, y
también como cabeza de otro hogar, parece muy dudoso. El su-
jeto —o “pre-paciente”, como Goffman muy adecuadamente lo
llama (28); es decir, nuestro futuro paciente esquizofrénico—
estd ahora en sus ultimos afios de la adolescencia, en la univer-
sidad, o quizds ya fuera de ella. Sin embargo, todavia es depen-
diente en lo econémico (de su familia o de otros) y se encuen-
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tra aislado socialmente (excepto de su familia o unos pocos més).
Aqui, por lo tanto, estd la situacién en la que surge de manera
tipica la “esquizofrenia” es decir, en la cual es en un principio
“identificada” o ‘“diagnosticada”: los padres envejecen; se han
cansado de velar por sus hijos llegados a la madurez biolégica, y
se enfrentan con la carga presente y el proyecto futuro de man-
tener un hijo o hija, “inGtil” v posiblemente “dificil”’. Las inevi-
tables preguntas que surgen en sus mentes, y en las mentes de
otros miembros de la familia a quienes conciernen, son: ;Qué le
pasaréd a esta ‘“criatura” cuando los padres se hagan débiles y se
mueran? ;Cémo vivird? ;Quién la cuidara?

Esta es la situacién en la que podemos observar la dementia
praecox o la esquizofrenia in statu nascendi (en su estado nacien-
te). Es una situacién, ademds, que se parece en todo lo esencial
a las circunstancias en las que también podemos observar (arre-
gladas) el matrimonio in statu nascendi. Asi como la esquizofre-
nia o la locura, dos términos que usaré indistintamente, surge de
un contexto en el cual el prepaciente juega un papel fundamen-
tal, también el matrimonio surge de un contexto en el cual la
pre-esposa juega un papel fundamental. Por “pre-esposa” quiero
decir la mujer joven en la edad y la etapa de la vida en la que
pasa, sin percibirlo, de nifia o adolescente a novia en potencia o
esposa. La edad que reveladeramente solia ser, y algunas veces
todavia es, llamada “casadera”. :

¢ Qué queria decir la gente cuando hablaba de una mujer “ca-
sadera”? Querian decir que ella deberia casarse, que deberia ser
casada; que su padre estaba dispuesto a darle en matrimonio. La
existencia o papel que esperaba a tal persona era la de una espo-
sa; en pocas palabras, era una pre-esposa. Entonces, como ahora,
las pre-esposas eran educadas para ser incompetentes e initiles
como individuos independientes fuera del hogar. Se esperaba de
ellas que no fueran empleables en el mercado, excepto quizd en
las clases econémicas y sociales més bajas; en vez de eso, se es-
peraba de ellas que fueran esposas, madres, y que fundaran un
hogar. Pido perdén por decir cosas tan obvias, pero mi justifica-
cién para hacerlo se verd enseguida.

Habiendo llegado a la edad casadera, siendo pre-esposas, las
mujeres jévenes normalmente tomaban la decisién de su destino:
se casaban y se convertian en esposas. Eran ayudadas a efectuar
este cambio en su status por su familia, por la familia de sus fu-
turos esposos, y a menudo por intermediarios o celestinas. Este
es el por qué el matrimonio funcionaba tan bien en el pasado, y
ahora funciona tan mal. Antes, cubria las necesidades de las mu-
ieres jévenes y sus familias, y las necesidades reciprocas de los
hombres j6venes y sus familias. Ahora se espera que cubra las
necesidades de los compafieros casados como individuos, y esto
no se logra.

En la actualidad, la estructura y la funcién del matrimonio
arreglado han sido reemplazadas en parte por la estructura y la
funcién de la psiquiatria arreglada. Es importante respecto a este
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asunto, el hecho de que la ceremonia de certificacién, que tiene
muchos parecidos con la ceremonia de matrimonio, sea llamada
“confinamiento” —un término que traiciona la idea de que
no sélo el paciente esta confinado al hospital, sino que el paciente
y el psiquiatra, como marido y esposa, también estdn “confia-
dos” o “confinados” uno al otro.

Las similitudes estructurales entre el matrimonio arreglado y
la psiquiatria arreglada son bastante obvias. Algunas veces, el
joven pre-paciente busca la ayuda psiquidtrica por si mismo, y
entra por voluntad al vinculo psiquidtrico ‘“matrimonial”, que
describiré mas ampliamente. Mds a menudo, sin embargo, hacien-
do un paralelo con el patrén del matrimonio arreglado, la tarea
de acercar al pre-paciente con su futuro compafiero psiquiatra re-
cae en los padres y otros intermediarios, como el médico de la
familia, el psic6logo, el trabajador social, y otros llamados ‘“pro-
fesionales de la salud mental”. Habiendo encontrado la adecuada
pareja médica, el pre-paciente y el médico son preparados para
la ceremonia de certificacién: uno de los participantes es diag-
nosticado formalmente como un *“‘paciente esquizofrénico”, el otro
es autentificado formalmente como “su médico psiquiatra”, y el
espacio en el cual los dos son confinados, el uno por supuesto
mds estrechamente que el otro, es acreditado formalmente como
un ‘“hospital”.

En pocas palabras, de la misma manera en que en el matri-
monio religioso la esposa pierde su nombre y toma el nombre que
le da el esposo, en el matrimonio psiquidtrico el paciente pierde
su nombre y toma el nombre que le da el psiquiatra. Por lo tanto,
asi como la ceremonia de matrimonio, transforma a Joan Jones
en la Sra. Steven Smith, identificindola de alli en adelante como
la “esposa de Smith”; también la ceremonia de confinamiento
transforma a un contador o a un arquitecto en un esquizofrénico,
identificAndolo de alli en adelante como “el paciente del Dr. Da-
niel Doe”.

Ademds, este arreglo psiquidtrico institucional, como su equi-
valente matrimonial, también estd creado para resolver ciertos
problemas humanos comunes. De ahi que, no sélo se les evita
a los participantes de este drama la necesidad de crear nueva-
mente esta solucién (psiquidtrica) para sus problemas, sino por
el contrario, se les empuja, con toda la presién que la sociedad
puede ejercer, hacia la resolucién de sus necesidades particulares
a través de este medio. Los padres y la sociedad necesitan guardia-
nes para ciertas personas que —a causa de su crianza, su educa-
ci6én, u otra razén— no pueden, o no quieren, cuidarse a si mismos.
Tales personas estdn, ademés, casi siempre de acuerdo en acep-
tar, en especial cuando estin enfrentadas a una presién autori-
taria y a una coercién para hacerlo, a cierta gente e instituciones
distintas de sus padres y familias como sus guardianes y soste-
nedores.

De la misma manera que en la pareja arreglada del matrimo-
nio patriarcal, también en la pareja arreglada del esquizofrénico

138



hospitalizado y el psiquiatra de hospital, puede no existir el.no-
viazgo para nada: que la primera vez que el paciente y el doctor
se encuentren, sea en el hospltal después de que el primero ha
side confinado al “cuidado” del dltimo. Como este confinamiento
se realiza a través de un juez, ni el paciente ni el doctor estdn
libres para rechazar la unién, por lo menos no enseguida. Tal y
como ocurre en el modelo del matrimonio, es obvio sin embargo,
que el psiquiatra de hospital tiene el poder necesario, si quisiera
utilizarlo, para iniciar tal unién -—es decir, llevar a ciertos pa-
cientes al hospital bajo su cuidado— y para terminar dicha unién
—es decir, para dar de alta, como curado, o remitir, virtualmente
a cualquier paciente que desee. Lo que quizds es mds revelador
en este asunto es que, a pesar del tan alardeado modelo médico
en el que aparentemente se basa la psiquiatria esta clase de arre-
glo psiquidtrico carece de la caracteristica politica més distintiva
de la medicina —es decir, de la libre eleccién del médico por el
paciente, y viceversa. En pocas palabras, mientras la relacién
médica moderna aspira al modelo del matrimonio romédntico, o
sea a la pareja por amor, realizado por dos partes que consienten
¥ que se escogen una a la otra, la relacién psiquidtrica moderna
aspira al modelo del matrimonio tradicional, arreglado para la
pareja por los superiores de sus clanes respectivos.

Por lo tanto, algunas de las funciones de diferenciacién e
identificacién social que cumplia antes la institucién del matri-
monio, las cumple ahora la institucién de la psiquiatria. En cada
sociedad cada quien tiene su “propio lugar” —y se mantiene, m4s
o menos rigidamente, en él. Aunque esto es mds aplicable a las
sociedades estratificadas tradicionales que a las modernas, al pa-
recer sin clases, el mantener durante ciertos periodos de tiempo
por lo menos, papeles sociales relativamente fijos -es una carac-
teristica de todas las sociedades.

En las sociedades patriarcales de Europa hasta principios del
siglo, v antes, el lugar de la mujer era, como lo indica la cldsica
frase alemana: Kinder, Kirche, Kiiche (hijos, iglesia, cocina). A
la medida que las mujeres —y otros grupos opnmldos, como los
judios, los trabajadores y los pobres— se “liberaron”, y a medi-
da que desaparecieron aparentemente las clases de las sociedades,
se crearon nuevas clases: los enfermos mentales forman una de
estas clases, v algunas de las otras son: los que reciben manu-
tencién del Estado, los nifios, y los fisicamente incapacitados.
Ahora son los miembros de estos grupos los que deben conocer
y deben ser mantenidos en sus propios lugares. El “lugar” dei
esquizofrénico ha sido definido por Bleuler: relajacién de asocia-
ciones, autlsmo, y ambivalencia. Las tres “A” aliteradas de los
clasicos “sintomas primarios de la esquizofrenia”, han reemplaza-
do por lo tanto a las tres “K” aliteradas de los clésicos “sintomas
primarios de la feminidad”.

Por supuesto, el pronéstico, y el éxito eventual de la esqui-
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zofrenia también pueden ser contemplados provechosamente des-
de la perspectiva del paradigma del matrimonio arreglado. La
edad caracteristica para el comienzo o el acceso de la dementia
praecox es, como hemos visto, la misma que tienen las mujeres, y
tenian, en el momento en que se espera que se casen. Las expec-
tativas caracteristicas —familiares y sociales, médicas y psiqui4-
tricas— de las pre-esposas victorianas y de los pre-esquizofréni-
cos Bleulerianos, también son las mismas: incompetencia fuera
del hogar, dependencia de la autoridad y la familia, desempleo
en el mercado.

Una vez confinados o confiados (casados), se espera de los
pacientes (esposas) que tengan una enfermedad que dure toda
la vida {que permanezcan casadas hasta que la muerte las se-
pare de sus esposos). Algunas veces el paciente esquizofrénico
es remitido, es dado de alta del hospital, y vuelve a su persona-
lidad pre-mérbida (el marido obtiene un divorcio y la ex-esposa
vuelve al hogar de sus padres). A menudo, sin embargo, el ex-
paciente sufre una recaida y es hospitalizado de nuevo (la ex-
esposa se vuelve a casar). Desde esta perspectiva, seria falso y
conduciria a error, el decir que la esquizofrenia es una condicién
crénica, como lo seria el decir que el ser una esposa concienzuda
es una condicién crénica. Seria més exacto atribuir este estado
crénico a ciertas expectativas sociales y arreglos institucionales,
que a las “condiciones” que generan. Por supuesto, el matrimo-
nio dura mucho tiempo si el divorcio estd prohibido por la ley,
o impedido por severas sanciones sociales. Por supuesto, la esqui-
zofrenia dura mucho tiempo si el recuperarse de ella estd prohi-
bido por la psiquiatria, o impedido por severas sanciones socia-
les. En Italia, por ejemplo, hasta muy recientemente no hubo
divorcio; las esposas podian escapar de sus maridos y viceversa,
s6lo por medio de la anulacién o la separacién. De la misma ma-
nera, en la psiquiatria de Kraepelin, Bleuler y Freud, no habia
recuperacién de la esquizofrema; los pacientes debian escoger
entre escapar de sus doctores o contentarse con una remisién, y
los psiquiatras tenian que escoger entre rechazar la psiquiatria
de hospital y el reclasificar a los esquizofrénicos “curados” como
neuréticos diagnosticados equivocadamente:

En el matrimonio la pre-esposa gana un esposo para reempla-
zar a su padre, un nuevo hogar, y una nueva familia —todo esto
la capacita para vivir como “esposa” y “hacedora de un hogar”.
De la misma manera, en la hospitalizacién mental el pre-pacien-
te gana un doctor para reemplazar a su padre, y un nuevo hogar
e institucién para reemplazar a su antiguo hogar y a su familia
-—todo esto lo capacita para vivir como un paciente y asi ayuda
"que se sostenga la institucién. Por lo tanto, no sélo es la esqui
zofrenia una “manera de vivir’; también es parte de un arreglo
e institucién sociales que definen y ofrecen una cierta manera de
vivir —es decir, la psiquiatria institucional. Aqui el paciente es,
como si lo fuera, la esposa. El psiquiatra es el marido; el hospi-
tal mental es el hogar en el que viven ambos; “esquizofrénico”
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es el nombre poco adulador con el que el marido se refiere a la
esposa; ‘“doctor” es el nombre adulador por el cual la esposa se
refiere al marido; y los internos del hospital mental, especialmen-
te aquéllos todavia mds desvalidos que el paciente mismo, son
los otros hijos, a quienes. cuidan la madre y el padre —el “es-
quizofrénico que se ha recuperadc dentro de la institucién” y el
“director del hospital mental”—; y el primero realiza todo el
trabajo, mientras que el ltimo cosecha todas las recompensas.

El resultado de largos afios de matrimonio psiquidtrico forza-
do es por lo general el mismo que el que brindan largos afios de
santo matrimonio: ambos, el doctor y el paciente, desarrollan ren-
cores profundos uno contra el otro. Y cada uno tiene su propia
imagen y retérica para justificar sus quejas. Por lo tanto, por un
lado estdn los psiquiatras, temerosos de los pacientes, siempre
dispuestos a probar que el “psic6tico” puede ser peligroso para
si mismo o para otros y por lo tantc es un sujeto apropiado para
la hospitalizacién mental involuntaria y el tratamiento. Por otro
lado estdn los pacientes, resentidos de los psiquiatras, siempre
dispuestos a reclamar que han sido tratados-injusta e inadecua-
damente, y que han sufrido, como resultado de esto, indignidades
y dafios por los cuales tienen derecho a una compensacién. Este
es el por qué de la misma manera que en los litigios de divorcio,
un juez o jurado siempre puede encontrar culpabilidad en una
parte o en la otra, o en ambas, dependiendo de sus propios valo-
res y simpatias, asi también en los litigios entre compafieros psi-
quidtricos un juez o jurado siempre puede encontrar culpabili-
dad en una parte o en la otra, o en ambas, y el porqué estas
cuestiones tan arbitrarias —es decir, si los pacientes deben ser
confinados o se les debe compensar— pueden, dependiendo de la
habilidad de los protagonistas en este drama, facilmente justificar
actos a su favor o en contra, ya sean de los pacientes o de los psi-
quiatras. Es dificil pensar que pudiera ser de otra manera: mien-
tras las relaciones humanas, en especial entre una pareja, sean
forzadas en vez de contratadas, siempre existird una necesidad
de justificar la coercién y la queja contra el abuso, y siempre se
requerird un verdadero Salomén para ser el Arbitro en tales
disputas.

Desde esta perspectiva, es fdcil ver también el por qué uno
de los sintomas més populares de la vida victoriana era la frigi-
dez —es decir, que ella no respondia sexualmente al marido que
no queria, y a quien se rehusaba a someterse; y el por qué uno
de los sintomas caracteristicos del esquizofrénico contemperineo
es la resistencia al tratamiento —es decir, que éste no responde
terapéuticamente al psiquiatra que no quiere y a quien se rehu-
sa a someterse.

En ‘muchos aspectos esenciales, entonces, la psiquiatria del
hospital —tal y como fue desarrollada en los siglos XVIII y XIX
en Europa, y tal y como la conocemos a través del mundo “civi-
lizado”— es la perfecta réplica de un matrimonio victoriano “fe-
liz”. Es estable —el paciente es un psicético crénico, y el psi-
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quiatra es un psiquiatra crénico. Es pacifico —el poder estd
distribuido y asegurado en una red vertical estrecha, que elimi-
na, por lo tanto, ambas cosas: la posibilidad de una revuelta
efectiva del oprimido, y una reforma efectiva por parte del opre-
sor. Est4 animado y gobernado sélo por el amor y la buena vo-
luntad —tode lo que el paciente debe hacer es recibir el trata-
miento, y todo lo que el psiquiatra hace es dar el tratamiento.
Finalmente, de la misma manera que el matrimonio religioso, si
llega a producir algo, es la felicidad conyugal; también el con-
finamiento psiquidtrico, si llega a producir algo, es la salud mental.

Sin embargo, debemos tener en cuenta —y ahora lo digo muy
seriamente— que ni el matrimonio ni el sistema de locura fueron
creados por la sociedad para hacer a sus miembros felices o0 sanos.
Cada sistema sirve a un propésito bastante diferente, y aquéllos
que quieran ser felices o sanos deberin encontrar su propia ma-
nera de lograrlo, dentro del sistema o fuera de éste,

Innumerables novelistas y escritores de teatro modernos, des-
de Ibsen y Chejov, a Pinter y Mishima, han lideado con proble-
mdticas relaciones como las que hemos visto entre las parejas
descritas, ya sean matrimoniales o psiquidtricas. Unas cuantas
citas de, y observaciones sobre, obras literarias, deberian ser su-
ficientes aqui para ampliar y aclarar mi argumento.

Tolstoi, cuya mayor parte de su vida —en lo personal y en
lo creativo— fue una gigantesca batalla para exorcisar a los de-
monios de la dominacién—sumisién en los asuntos humanos (29),
vio el meollo de este problema, no sélo de la manera en que afec-
ta al matrimonio, sino también de la manera en que afecta a la
medicina, como un medio de mitificarla. Aqui est4d un fragmen-
to de un didlogo de The Kreutzer Sonata. Es parte de una con-
versacién en un tren entre un hombre que acaba de salir de la
carcel en donde estuvo por haber matado a su esposa, y su in-
terlocutor an6nimo:

—Sabe Ud.—empez6 a decir mientras volvia a meter
el té y el azlicar dentro de su bolsa—la dominacién de
las mujeres de la que sufre el mundo surge de esto.
—¢Qué dominacién de las mujeres? —pregunté—. Los
derechos, los privilegios legales, todos est4n del lado
del hombre. —;Si, si!, se trata precisamente de esto
—me interrumpié. Es justamente lo que quiero de-
cir. Explica el fenémeno extraordinario de que, por un
lado, la mujer estd reducida al estadio méis bajo de
humillacién, mientras que, por otro lado, ella domina. ..
La falta de derechos de la mujer surge, no del hecho
de que no pueda votar o ser juez —vya que el ocuparse de
tales asuntos no es un privilegio—sino del hecho
de que ella no es la igual del hombre en el acto sexual,
y no tiene el derecho de usar a un hombre o abstenerse
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de él segiin lo desee—no se permite que escoja al hom-
bre segtn su deseo, sino que debe ser escogida por él. . .
Tal como estdn las cosas actualmente, a una mujer se
la priva de este derecho, mientras que el hombre lo
tiene (30).

Si sustituimos psiquiatra por hombre, y esquizofrénico por
mujer, la_adecuacién todavia es perfecta: uno puede escoger, 0
“diagnosticar” al otro, pero no viceversa.

Tolstoi lamenta la trampa mutua en la que estdn atrapados
los hombres y las mujeres como poseedores de esclavos y como
esclavos, y caractenza a “la mayoria de las mujeres” como con-
denadas a estar “mentalmente enfermas, histéricas, infelices, y
carentes de capacidad para desarrollarse espiritualmente” (31).
Entonces hace su observacién profética sobre el papel que tienen
los médicos de desmoralizar y mitificar este dilema ético quinta-
esencial de la humanidad:

Veo que no le gustan los doctores —le dije, ddndome
cuenta de un tono en especial malevolente en su voz,
cuando él se referia a ellos.

—No se trata de que me gusten o de que no me gusten.
Han arruinado mi vida, de la misma manera que han
arruinado, y siguen arruinando, las vidas de miles y
cientos de miles de seres humanos, y no puedo evitar
el unir el efecto con la causa... Actualmente, uno ya
no puede decir: ‘“No estd usted viviendo correctamente,
viva mejor”. Uno no puede decirlo, ya sea a si mismo,
0 a otro. Si vive una mala vida, es a causa de un fun-
cionamiento anormal de sus nervios. Por lo tanto, debe
acudir a ellos, y ellos le recetardin una medicina que le
costard ocho peniques en la farmacia, ;y deberd tomér-
sela! Puede empeorar: entonces le recetardn méds medi-
cina y debera volver con el doctor. ;Un truco excelen-

te! (32).

Esta, por supuesto, es una perspectiva presciente del control
psicofdrmaco moderno sobre los problemas maritales y otros pro-
blemas humanos. En el siguiente pédrrafo estd explicado esto, en
el cual Tolstoi ofrece también una dramética descripcién del con-
finamiento o encarcelamiento marital —y mutatis mutandis, del
psiquidtrico— de cada compafiero de la pareja por el otro:

Estas nuevas teorias de hipnotismo, enfermedad psiqui-
ca, e histeria, no son una locura sencilla, sino una pe-
ligrosa y repulsiva. Charcot seguramente hubiera dicho
que mi esposa estaba histérica, y que yo era anormal,
y sin duda hubiera tratado de curarme. Pero no habia
nada que curar. Por lo tanto, vivimos en una niebla per-
petua, sin ver la condicién en que nos encontrdbamos. .
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Eramos como dos convictos que se odian uno al otro,
y estdn encadenados juntos, nos envenendbamos la vida
el uno al otro y tratdbamos de no darnos cuenta. No
sabia entonces, que el noventa por ciento de la gente
casada vive un infierno similar al que yo vivia, y que
no puede ser de otra manera (33).

En Enemigos Naturales, Julius Horwitz, ha creado la sorpren-
dente continuacién contemporinea de The Kreutzer Sonata. Esta
novela es, de hecho, un anilisis incluso més perceptivo del ma-
trimonio como una trampa para ambos, el marido y la esposa —en
parte quizd, porque el matrimonio es incluso mas problematico
ahora de lo que era en tiempos de Tolstoi. Ademas, Horwitz cri-
tica en exceso la influencia perniciosa del psiquiatra sobre aqué-
llos que tratan de liberarse o de romper los lazos del matrimonio.
“Los psicélogos estén equivocados”, hace notar Horwitz en un
aparte similar al de Teclstoi sobre Charcot, “como casi siempre
lo estdn. Las profesiones en Norteamérica generalmente no se
ocupan de estar en lo correcto, sino s6lo de proteger los conoci-
mientos que les hacen sentirse a gusto —como los psiquiatras, que
todavia no se dan cuenta de que Freud era un gran escritor de
ficcién (34).

El protagonista de Horwitz es un editor de éxito que vive en
los suburbios con su esposa, sus hijos, y un perro. Asi como la
historia de Tolstoi est4d contada por un hombre que habia matado
a su esposa y que habia pasado un tiempo en la prisién por ello,
la de Horwitz est4 contada por un hombre que estd planeando
matar a _su esposa, a sus hijos, y a si mismo, y que al final de la
novela lo hace. En ambos casos, el matrimonio es una prisién
existencial. “No importaba” explica el marido, “que yo fuera el
editor de una de las revistas méds importantes de Norteamérica
de acuerdo con el Newsweek; Miriam me veia como un hombre
que interferia con la imagen privada que ella tenia de si misma,
la cual era totalmente incapaz de aclarar a si misma o a nadie
mds” (35).

Miriam “se vuelve loca”, trata de suicidarse, se convierte en
una paciente de un hospital mental ‘y después en una paciente
psiquidtrica fuera del hospital, haciendo que su marido se sienta
culpable y esté resentido. “El por qué las mujeres escogen la
locura estaba m4s alld de mi comprensién” (36). Horwitz le hace
decir con furia y desesperacién, mientras nos muestra que él lo
entiende demasiado bien. El marido y la esposa se han atrapado
¢l uno al otro, y a ellos mismos, en un matrimonio que no quieren
examinar, mucho menos disolver, y que los psiquiatras que tra-
tan a Miriam no les permiten examinar ni disolver.

Este es entonces, el problema que resulta psiquiatrizado, con
resultados desastrosos. “Estoy loca, por supuesto, los registros del
hospital lo confirman” (37), dice Miriam. Mientras que Hor-
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witz nos evita un diagnéstico formal, la locura de Miriam es cla-
ramente lo que cualquier psiquiatra americanc viril llamaria es-
quizofrenia. A medida que el relato se acerca a su climax, Miriam
se da cuenta del resentimiento implacable de su esposo. Es dema-
siado tarde, pero por fin ella logra comunicarle sus quejas al ma-
rido, en palabras; en vez de sintomas.

A los psiquiatras no les gusta la gente, prefieren a los
pacientes. Tq nunca luchaste contra él. Parecias acep-
tar sus juicios, cuando debiste saber que eran equivoca-
dos. Me debias haber sacado del hospital antes de los
electro-shocks. Cree que nunca estuve mentalmente en-
ferma (38).

El esposo de Miriam sabe que ella estd en lo correcto. Siem-
pre lo supo. Pero ambos continuaron el juego, ella en el papel de
paciente doliente, y él en el papel de esposo que apoyaba.

Los comentarios finales de Horwitz sobre los psiquiatras, pues-
tos en boca del esposo, son sumamente reveladores:

El psiquiatra que le dio Ritalin a Miriam, luego Tora-
zine, y luego Valium, se suicidé saltando frente al metro
que iba hacia el norte en la avenida Lexington. Se cayé
sobre las vias, y su cabeza y sus miembros fueron de-
capitados en partes como si hubiera sido guillotinado
por un loco. Los psiquiatras les ganan a los ginecélogos
en el nimero de muertes por suicidio (39).

Si Tolstoi y Horwitz —y Chejov, Kraus, vy Kesey— escriben
de este modo sobre la psiquiatria, quizds sepan algo a lo que la
gente deberia prestar mayor atencién. En Enemigos Naturales,
Horwitz captura con una fidelidad perfecta la moderna “dindmi-
ca” de la determinacién del psiquiatra por destruir los dltimos -
vestigios del sentido de individualidad como agente moral de su
“paciente” (c), un sentido ya dafiado por el “paciente” mismo:

Debia haber sacado a Miriam por la fuerza del psiquia-
tra de la calle 74. Le dio a Miriam un lenguaje falso .
que no tenia verbos... Ella se volvi6 una parte de la
locura que creé Freud, quien a semejanza de otros
locos antes de él, crey6é que habia encontrado el verda-
dero significado de la vida... La psiquiatria se mori-
rd4 por si misma como ocurrié con la praictica del san-
grado (40).

Parece que hay un largo camino desde la Rusia de los zares, o
desde la Norteamérica contemporinea, al Japén de la dltima
post-guerra mundial, donde Mishima escribié Colores Prohibidos
(Kinjiki). Sin embargo, Tolstoi, Horwitz y Mishima tienen ideas
v sentimientos similares, mostrandonos la universalidad del “pro-
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blema” en lo que se refiere al “lugar apropiado” del hombre y la
mujer en relacién de uno con el otro, y con el orden social. Aqui,
en primer lugar, estan ios comentarios de Mishima sobre la obli-
gacién de conformarse al apareamiento prescrito para el matri-
monio:

Cuando una muchacha parece amarte tanto como Ya-
suko parece hacerlo [dice Shunsuké a Yuichi], lo mejor
seria casarse con ella, ya que tienes que casarte al-
guna vez. No creas que el matrimonio es algo més que
una trivialidad. Es trivial —es por eso que lo llaman sa-
grado (41).

Luego siguen las observaciones de Mishima sobre la necesidad
de mantener a la mujer en su lugar —a menos que, la implica-
cién es clara, ella invierta el patr6n de dominacién-sumisién y do-
mine al hombre:

{Yuichi]—¢Pero c6mo puede alguien casarse si no quiere
hacerlo?

[Shunsuké]-—No estoy bromeando. Los hombres se ca-
san con troncos; incluso pueden casarse con hieleras. El
matrimonio es una invencién propia del hombre. Es al-
go que puede hacer; el deseo no es necesario... Con
lo Gnico que hay que tener cuidado es en no recono-
cer nunca en ningiin momento, que ella [la esposa]
tiene alma. Tampoco los sedimentos de un alma pue-
den ser considerados (42). :

Aqui, de nuevo, podemos reemplazar hombre por psiquiatra
de hospital, y mujer por esquizofrénico hospitalizado, y enca-
jaria perfectamente. Lo que prohibe la tradicién de la psiquiatria
orgdnica de hospital de Kraepelin, es el reconocimiento del pa-
ciente como persona. La pena del psiquiatra por alejarse de este
principio, y de la conducta que prescribe, estd manifestada con-
movedoramente por Chejov, en Sala No. 6 (43). Para no distraer-
me mas del tema, no citaré nada de esta obra, pero me gustaria
concluir con un péarrafo m4s de Colores Prohibidos, en el que
Mishima aborda el tema del costo moral, en el mundo contempo-
raneo, de la institucién del matrimonio arreglado, y, mutatis mu-
tandis, de la psiquiatria institucional:

Estas dos manos [las de Shunsuké) y nada m4s, habian
hecho surgir en él [Yuichi] una pasién por los matri-
monios forzados, en contra de la falsedad y lo falso, y
le habian inducido a besarlas.

Estas dos manos estaban cerca de la muerte, habian
formado una alianza secreta con la muerte (44).

Las manos de Shunsuké son las de Kraepelin, Bleuler y
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Freud. Ya es hora de que dejemos de estrecharlas en un saludo
amistoso.

Si el matrimonio es una trampa que a menudo finaliza en di-
vorcio para liberar a aquéllos que estdn cautivos en ella, ;por qué
los hombres y las mujeres se casan tan a menudo de nuevo? Y si
el confinamiento psiquidtrico es una trampa que a menudo fina-
liza mal para ambos, el interno y el guardidn, ;por qué los pa-
cientes y los psiquiatras tan a menudo vuelven a crear la misma
clase de situacién? Fiay dos razones obvias para esto. La prime-
ra, que ambos, el papel matrimonial y el psiquidtrico, ejercen
una atraccién poderosa sobre la gente en general, y en particular
sobre los pacientes mentales y los psiquiatras; también son ca-
rreras que definen las verdaderas identidades de los maridos y
de las esposas, de los psiquiatras y de los psicéticos, y es, por lo
tanto, dificil renunciar a ellos. Segundo, a través del contrato ma-
trimonial, el matrimonio ofrece un medio de controlar la relacién
del hombre-mujer, que' otros arreglos menos formales y menos
coercitivos no tienen; de la misma manera, a través del confina-
miento, la psiquiatria institucional ofrece un medio para contro-
lar la relacién del psiquiatra-paciente, que otros arreglos menos
formales y menos coercitivos, no tienen. Sin un contrato como
éste para legalizar la unién -—literalmente: un “confinamiento”
mutuo— los-hombres y las mujeres, los psiquiatras y los pacien-
tes, se pueden separar con relativa facilidad. y a menudo lo ha-
cen. De ahi que, aquéllos que deseen seguridad marital o psiquid-
trica —por razones que pueden extenderse a través de toda la
gama de necesidades humanas— explicitamente optardn por el
matrimonio, o tdcitamente escogeran el confinamiento psiquidtrico.

En un buen articulo sobre el divorcio y las segundas nupcias,
Sonya O’Sullivan describe el progreso de una mujer, de compa-
fiera sexual liberada a segunda esposa licenciada:

Muriel se encuentra atrapada en una situacién para-
déjica. Habiendo persuadido al Sr. de que el matrimo-
nio es empobrecedor y una institucién obsoleta, se da
cuenta de que le gustaria mucho estar casada con él.
Habiendo hablado con bastante brillantez sobre la con-
version de el hogar en un monumento a la relacién muer-
ta, se da cuenta de que le gustaria mucho tener un hogar
con el Sr. asegurado en éste. Después de haber pro-
nunciado comentarios seductoramente picantes sobre el
tema de la fidelidad, ella insiste en que al Sr. sea fiel.
Y, habiendo sefialado lo absurdo de la Sra. que espera
ser mantenida financieramente, se le ha ocurrido
que sus pequefias ganancias apenas justifican el que
ella trabaje de las nueve a las cinco (después de que se
casen); y cuando toma en consideracién la declaracién
de impuestos del Sr., se da cuenta de que ahorraria di-
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nero si ella se quedéra en casa. Es una paradoja, pero
no un problema (45).

De lo que se trata por supuesto, es que uno no puede al mis-
mo tiempo, llevar hasta el méximo la libertad y la seguridad, la
independencia del matrimonio o de la psiquiatria, y a la vez re-
conocer una dependencia hacia estas instituciones. Es decir, uno
no puede tener el pastel y también comérselo. ;O puede hacerlo?
Las tendencias maritales y psiquidtricas en la actualidad me pa-
rece que exigen justamente tal interpretacién —es decir, que son
intentos en secuencia por exagerar ambos miembros de un par
internamente contradictorio: las necesidades humanas y las préc-
ticas sociales.

En otro articulo, en especial sobre las segundas nupcias, Les-
lie Westoff dice que, en los Estados Unidos, las segundas nupcias
finalizan en divorcio dos veces méds que los primeros matrimonios;
y los datos actuales son el 59% para el primer caso y el 37%
para el segundo caso (46). Las tendencias actuales del matrimo-
nio, del divorcio, y de las segundas nupcias, son cercanamente
paralelas a las tendencias actuales de las admisiones, altas, y de
las readmisiones de los hospitales mentales. Una prolongada es-
tadia en un hospital mental, por una supuesta “deterioraci6n”
esquizofrénica, ha disminuido de manera dramética. De hecho,
muchos psiquiatras —incluso los autores de los libros de texto
sobre psiquiatria-—— admiten ahora que este estadio de la “en-
fermedad” es un artefacto creado por la institucionalizacién cré-
nica (47). Sin embargo, la cantidad de primeras admisiones a los
hospitales mentales, lo mismo que la de los primeros matrimo-
nios continia siendo elevada, mientras que la cantidad de las
altas asi come la de divorcios, también estd aumentando. Al mis-
mo tiempo, la cantidad de readmisiones a los hospitales menta-
les, asi como la de las segundas nupcias, permanece elevada y
puede ir en aumento; pero estas rehospitalizaciones a menudo
finalizan en altas, de la misma manera que las segundas nup-
cias a menudo finalizan en divorcio. Todo esto sugiere un com-
promiso dificil entre un anhelo continuo de seguridad marital y
psiquidtrica, y el deseo de liberarse de los vinculos que conlleva
tal seguridad. “Bajo todas nuestras dificultades en el matrimo-
nio”, hace notar Westoff en una frase que es cierta y también
estd muy trillada: “yace ciertamente un deseo por las relacio-
nes més libres, més reales, y de mayor igualdad, que no estén
trabadas por el contrato legal” (48). En otras palabras, el deseo
de una relacién que no sea, en el sentido convencional del tér-
mino, para nada un matrimonio. Ya que, ;qué es el matrimonio
sin la obligacién legal? ;Qué es la esquizofrenia sin la obligacién
}egal'{, {Qué es, para cambiar la metdfora, un tridngulo sin tres
ados?

Me parece que de la misma manera que en una relacién por
completo voluntaria entre un hombre y una.mujer se niega el
concepto mismo del matrimonio, también en una relacién por com-
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pleto voluntaria entre el psiquiatra y el paciente se niega el con-
cepto de esquizofrenia (en el sentido usual de este término). O,
para decirlo de otra manera, yo sugeriria que la psiquiatria in-
voluntaria o institucional tiene la misma relacién con la psiquia-
tria voluntaria o contractual (49), que tiene el matrimonio con
una aventura. E]l primero de los términos une a la pareja en un
estrecho abrazo de ambivalencia v ley; el Gltimo término la une en
una unién libre en la que hay afecto y convivencia. Este es
el por qué la gente puritana contempla a los hombres que se ca--
san con las mujeres como virtuosos —porque de una manera
voluntaria respaldan su “responsabilidad moral” hacia ellas; y
contempla a los que evitan el matrimonio como malos —porque
rehusan a aceptar su ‘“responsabilidad moral” hacia las mujeres
desprotegidas. De la misma manera, éste es el por qué los psi-
quiatras puritanos contemplan a los médicos que encierran a los
pacientes como virtuosos —porque de una manera voluntaria res-
paldan su “responsabilidad médica” hacia ellos, ¥y contemplan
a los que evitan confinarlos como malos—porque “rehusan acep-
tar su responsabilidad médica” hacia “los pacientes mentales
desesperadamente enfermos”. :

De manera inevitable, la relacién entre las parejas, en ambos,
el matrimonio sagrado y la psiquiatria sagrada, a menudo cons-
trifie mutuamente en lo personal, y es ambivalente en lo emocio-
nal (d). Asi como la esposa dependiente necesita al marido des- -
pbtico ¥ viceversa; también el paciente esquizofrénico necesita al
psiquiatra de hospital y viceversa; y cada uno de ellos es incapaz
—a causa del peso combinado de vergiienza y culpa, de mitifica-
ci6n médica y de hipocresia social— de reconocer su necesidad
de, y su explotacién de, el otro. En vez de necesidad mutua, cada
uno siente y habla de ayuda —uno queriendo recibirla, y el otro
darla. En vez de explotacién mutua, cada uno siente y habla de
falta de comprensién y de antagonismo injustificado—el pacien-
te sobre el del psiquiatra, v el psiquiatra sobre el del paciente.
En pocas palabras, la esquizofrenia es el punto de nivel de un
iceberg: bajo el nivel del agua yace el “mal matrimonio” del psi-
cotico y el psiquiatra; cada compafiero estd amargamente descon-
tento con el otro, pero los dos escogen mantener la relacién en vez
de romperla. ‘

En el mapa que proporciona la metdfora del matrimonio para
el llamado problema de la esquizofrenia, un 4rea tiene especial
claridad. Me refiero al hecho de que, en los Estados Unidos lo
mismo que en muchos otros paises, una persona no podia, hasta
hace unas décadas, ser admitida de modo voluntario en un hos-
pital mental (ni tampoco piblico), sélo porque guisiera conver-
tirse en paciente; ni tampoco un psiquiatra podia admitir a tal
persona como. paciente, solo porque quisiera hospitalizarlo. La
admisién a una institucién mental de tal naturaleza, lo mismo
que a una institucién penal, se podia ganar solamente por medio
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de la Corte. El ser un paciente de un hospital mental significaba,
entonces, ser confinado a dicho hospital; y el ser el doctor de tal
paciente significaba, ser asignado a éste por medio de un Juez, o
por los propios superiores del hospital.

Obviamente, esta regla no se parece en nada a la prédctica de
la medicina en las sociedades libres. La regla o ley que gobierna
la obligacién de jugar los papeles de prisionero y guardidn, se
parece a la regla o ley que gobierna la obligacién de jugar los
papeles de esposa y marido involuntarios —que en el lenguaje
comin se denomina ‘“un matrimonio concertado a punta de es-
copeta”. En tal matrimonio, el hombre y la mujer se casan bajo
la amenaza de muerte, tipicamente hecha por el padre de la mu-
jer, quien bajo la pretensiéon de proteger el honor de su familia,
de hecho quiere deshacerse de la carga que su hija representa
para él. El confinamiento civil es también un “matrimonio con-
certado a punta de escopeta”: ya que une, en un matrimonio de
locura, al psicético y al psiquiatra bajo la amenaza de una irre-
sistible obligacién por parte de la sociedad, tipicamente ejercida
a través de la orden de un Juez, quien bajo la pretensién de estar
protegiendo la seguridad publica y la salud mental del paciente,
de he(iho quiere deshacerse de la carga que el loco representa
para él. ,

Es importante tener presente que, de la misma manera que
en un matrimonio concertado a punta de escopeta, ambos, la no-
via y el novio, estdn bajo una obligacién, también en un confi-
namiento civil, ambos, el psicético y el psiquiatra, estdn bajo
una obligacién; ninguno es libre de rechazar los papeles que se
le asignan, o la relacién mutua que se les ha asignado. Esto de-
muestra con claridad el mecanismo social preciso por ¢l cual, am-
bos, la esquizofrenia y la psiquiatria, estdn, casi literalmente,
creadas o fabricadas (50): a través de la colaboracién de todas
las principales instituciones sociales de la sociedad —la ley y la
medicina, la religién y la familia, la educacién y el periodismo—
las cortes definen a algunas personas como “locas” o “psicéticas”,
a otras como “sanas” o “psiquiatras”, y a la relacién entre ellas
como ‘“hospitalizacién” y “tratamiento”, y entonces imponen es-
tas definiciones y papeles en ellos, a través del fraude, la fuerza,
y el engafio de la proteccién y el prestigio.

Esta clase de pareja psiquidtrica -—que era virtualmente la
Gnica clase que existia hasta fines del siglo XIX, cuando empezé
a surgir la prédctica de cierta clase de relaciones voluntarias entre
los pacientes psiquidtricos y los psiquiatras— tenia la ventaja
que tiene la brutalidad altisonante sobre la coercién encubierta:
por lo menos era tan claro como el agua que el paciente y el doc-
tor, el psicético y el psiquiatra, no se escogian el uno al otro.
Era lo mismo que la esposa y el esposo de los matrimonios arre-
glados: sabian que tenian que llevarse bien, pero que no tenian
que amarse. Cada uno, por lo tanto, podia retirarse a su propio
papel, y podia, de una manera general, ser dejado en paz por el
otro: el paciente podia ocuparse de su psicosis, y el doctor de su
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diagnéstico. Esto respondia por ambas cosas: la estabilidad y el
curso que tomara la relacién: el paciente se “deterioraba” sien-
do cada vez méis un mejor psicético; y el psiquiatra se “desarro-
llaba” siendo cada vez méds un mejor psiquiatra.

El delicado balance de este arreglo marital idilico, fue per-
turbado porque se le introdujo en la psiquiatria institucional la
nocién de que el paciente psicético debia recibir, y el psiquiatra
debia darle, algo mds que habitacién y mantenimiento, quizés
también alguna guia llamada “cuidado custodio y tratamiento
moral”. Empezando con el éxito que tuvo el tratamiento de la
malaria para la paresia en 1917, y ganando impetu al introducir-
se, en los afios treintas, el tratamiento de insulina para la esquizo-
frenia, el “tratamiento médico” de esta “enfermedad” se suponia
que también debia ser “activo” y “agresivo”. En otras palabras,
se esperaba ahora, jque la infeliz pareja copulara y lo disfru-
tara! El resultado fue la terrorifica institucionalizacién de la viola-
cién psiquidtrica —es decir, de los “ataques terapéuticos” del
psiquiatra en el psicético, a través del metrazol, la insulina, la
electricidad, la lobotomia, y la psicofarmacologia.

Entonces, de la misma manera que los lazos del santo matri-
monio fueron liberados en el siglo XX, también lo fueron los
lazos del matrimonio psiquidtrico. Una manifestacién de esta nue-
va “licencia”, era que a los compafieros en matrimonio se les per-
mitia algunas veces escogerse y rechazarse; otra, era que después
de estar unidos en matrimonio, podian, si estaban suficientemente
motivados, divorciarse. Estos cambios dieron como resuliado
un nuevo desarrollo, tanto en la psiquiatria como en la esquizo-
frenia. Por ejemplo, hizo posible que un pre-paciente escogiera
si queria entrar voluntariamente a un hospital mental piblico;
esto, a su vez, hizo posible para él —primero en principio, y
después en la prdctica— que escogiera si queria irse de alli. El
matrimonio al estilo italiano o catélico, se convirtié, en otras pa-
labras, en el matrimonio al estilo americano o protestante: el
divorcio se hizo posible, y a menudo incluso relativamente fécil; y
también a menudo, se dio de alta en los hospitales mentales con
relativa facilidad.

Sin embargo, asi como el facilitar las leyes de divorcio no des-
truyé la institucién del matrimonio, sino por el contrario, de al-
guna manera la ha reforzado; también el facilitar las posibili-
dades de divorcio entre el psicético hospitalizado y el psiquiatra
de hospital no ha destruido a la psiquiatria institucional, sino
por el contrario, de alguna manera la ha reforzado. Sin el divor-
cio o con él, el matrimonio v la fornicacién han permanecido
siendo conceptos v valores distintos; la institucién del matrimo-
nio ha permanecido protegida legalmente y dentro de la estima
social. Con el confinamiento obligatorio del loco, o sin él, la locura
y la salud, la cura psiquidtrica y la conversacién personal, han
permanecido siendo conceptos y valores distintos; la institucién
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de la psiquiatria ha permanecido protegida legalmente y dentro
de la estima social. El resultado es que, de la misma manera
-que después de un divorcio existen ex-esposas y ex-esposos que a
menudo sélo se sienten a gusto después de haber establecido nue-
vos vinculos matrimoniales, también después de la remisién de
un hospital mental hay ex-pacientes mentales y psiquiatras de
hospital que s6lo se sienten a gusto después de haber establecido
nuevos vinculos de matrimonio psiquidtrico. En pocas palabras,
estamos ante la tipica escena psiquidtrica occidental contempo-
rinea: pre-pacientes y ex-pacientes en una bidsqueda desespera-
da de psiquiatras que los hagan sentirse bien (felices); y psi-
quiatras en una busqueda igualmente desesperada de pacientes
a quienes salvar de la enfermedad mental (de ser solteros).

S6lo bajo esta perspectiva —es decir, contemplando al es-
quizofrénico (o algunas veces a sus parientes) en busca de un psi-
quiatra mejor, que es un fenémeno totalmente post-kraepeliniano
y -post-bleuleriano, muy parecido a la bisqueda de los casados
infelices o al de los recientemente divorciados, que buscan una pa-
reja mejor —podemos entender ciertas nuevas caracteristicas de
la psiquiatria moderna. Quizd lo que nos haga més efecto entre
ellas, es la aparicién y la desaparicién, a menudo en una rdpida
sucesi6én, de las promesas de una nueva cura para la esquizofre-
nia {y otras psicosis), cada una de ellas vinculadas al nombre
de un psiquiatra ambicioso y mentiroso. Estos psiquiatras, ar-
mados con sus nuevos “tratamientos”— que ofrecen afiadirlos al
“armamento” de los demds métodos psiquidtricos, prometerr cu-
rar al esquizofrénico, y por lo tanto, restaurar, de un sélo tiro,
ne sélo su salud mental, sino también su fe (y la de todos los de-
més) en el matrimonio psiquidtrico. Harry Stack Sullivan, Frieda
Fromm-Reichmann, Marguerite Sechehaye, John Rosen y Ro-
nald Laing, se cuentan entre las figuras més conocidas que han
prometido efectuar curas de la esquizofrenia en aquellos en
que otras han fallado; quienes, en otras palabras, son como el
hombre que promete.a una mujer casada infelizmente una vez,
dos veces o varias veces, la verdadera felicidad, en un nuevo ma-
trimonio con él. Pero esta clase de seduccién terapéutica sélo es
eso; aunque no deseo negar que algunos psiquiatras puedan, de
hecho, ayudar més a sus clientes que otros, quiero enfatizar que
lo que pueden lograr no excede los limites impuestos por sus pro-
pios papeles de “terapeutas” y por los papeles de sus propias pa-
rejas de “pacientes”. Para decirlo sencilla y claramente, asi gomo
las esposas no pueden recuperarse del matrimonio mientras ten-
gan maridos, tampoco los pacientes mentales pueden recuperarse
de la psicosis (o de cualquier otra enfermedad mental) mientras
tengan psiquiatras. ’

Esta interdependencia entre los esposos y las esposas, entre
los psiquiatras y los pacientes mentales —tan dafiina para la in-
dependencia personal de cada uno de ellos, y tan beneficiosa para
el matrimonio y la psiquiatria— ahora es cada vez mejor apre-
ciada. Este creo yo, es el por qué existen ahora, mds que nunca
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antes en la historia, dudas profundus y cada vez mé4s penetrantes
sobre el matrimonio y la psiquiatria —entre ambos, hombres y
mujeres, y ambos, psiquiatras y pacientes. Los liberadores de la
mujer han vuelto a hacer hincapié en la opresién, tan vieja como el
mundo, que sufren las mujeres por parte de los hombres, pero han
tenido la valentia de ir m4s alld, de reconocer que las mujeres
han explotado su posicién de esclavas, y que la tnica manera de
acabar con su sometimiento es por medio de su independencia
econémica y personal de los hombres. Esto quiere decir que no
deberia esperarse que las mujeres fueran mantenidas por los hom-
bres como esposas, sino que debe esperarse que se mantengan a
si mismas por medio de un trabajo salarial en el mercado. De la
misma manera, los liberadores del paciente mental han vuelto a
hacer hincapié en la opresién, tan vieja como el mundo, que su-
fren los pacientes mentales institucionalizados por parte de los
psiquiatras institucionales, pero ellos también, han tenido la va-
lentia de ir mds all4, de reconacer que los pacientes mentales han
explotado sus posicién de esclavos, y que la {inica manera de aca-
bar con su sometimiento es por medio de su independencia eco-
némica y personal de los psiquiatras. Esto quiere decir que los
“psicéticos” no deberian esperar que los mantuvieran los psiquia-
tras (la sociedad) como pacientes, sino que deberian mantenerse
a si-mismos por medio de un trabajo salarial en el mercado. En
la medida en que las mujeres y los psic6ticos no puedan, o no
hagan por liberarse a si mismos, permanecerdn esclavizados a los
hombres que las “aman” y .a los psiquiatras que los “tratan”.

La adaptacién del paradigma del matrimonio a los problemas
de la medicina, y ‘en especial de la psiquiatria, es revelada dram4-
ticamente por la reciente metamorfosis de ambas, la relacién ma-
rital y la relacién médica: durante el siglo pasado, los matrimonios
arreglados se transformaron en matrimonios en los que las pare-
jas elegian; y las parejas médicas que eran elegidas por cada
miembro se transformaron en “matrimonios arreglados”.

En la Europa victoriana, entre las clases media y alta, hu-
biera sido impensable que la relacién médica pudiera ser impues-
ta, ya fuera en el paciente o en el doctor. La “libertad para esco-
ger al médico” que tenia el paciente, era el simbolo sagrado de
la medicina como una “profesién libre”, mientras que su corolario,
la libre eleccién del paciente por el médico (excepto bajo ciertas
condiciones especiales de emergencia), era demasiado obvia para
ser articulada. En la misma -época y entre las mismas clases, hu-
biera sido también impensable que la relacién matrimonial pudiera
basarse en la libre eleccién de los compaifieros. El matrimo-
nio, seglin se creia, era una institucién que afectaba a innumera-
bles individuos, sin lugar a dudas a toda la sociedad, y no sélo
a la esposa y el marido en perspectiva; hubiera estado mal, por lo
tanto, dejar la seleccién de las parejas adecuadas s6lo en las ma-
nos de los compafieros que debian casarse. En particular, el ma-
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trimonio afectaba al padre de la novia, quien proporcionaba su
dote. Ya que la mujer joven no financiaba su matrimonio, ;cémo
podia ella, y por qué debia, ella, tener la libertad de decidir
con quién debia casarse? ¢(No es razonable dejar que el que
paga la orquesta sea el que escoja la tonada, o por lo menos que
sea el que diga las tonadas que son aceptables? Finalmente, la
gente creia —y, ;quién puede culparlas?— gque la eleccién de
un buen compafiero de matrimonio era una tarea demasiado
dificil para dejarla en manos de personas tan jévenes y con
poca experiencia, como generalmente lo eran los esposos y las
esposas en perspectiva. ’

Ahora contemplamos estos argumentos que apoyan al matn-
monio arreglado como anticuados y absurdos, y nos vanagloria-
mos de nuestra “emancipacién” y “modernidad”, ya que hemos
adoptado como nuestro ideal moral del matrimonio al paradig-
ma de la libre eleccibn efectuada por los compafieros. No nos
damos cuenta de que, de hecho, hemos cambiado las parejas
arregladas del matrimonio por las parejas médicas arregladas,
ya que, aunque ahora creemos en la libre eleccién efectuada
por los compaiieros del matrimonio, ya no creemos en la libre
eleccién efectuada por los compafieros médicos. En ambas socie-
dades, la libre y la totalitaria, hemos acabado por aceptar el
paradigma de la pareja médica que originé la psiquiatria —es de-
cir, que la pareja es prescrita por las autoridades profesionales,
las legales y las sociales, en vez de ser creada a través de la
eleccién personal de los participantes por si mismos. La explica-
cién y la justificacion contemporineas de esta medicina arregla-
da son ademds, exactamente las mismas que la explicacién y la
justificacién del matrimonio arreglado de hace un siglo.

La medicina, segin esta “explicacién”, es una institucién que
afecta a innumerables personas ademéds del paciente y el doctor;
por lo tanto, seria malo dejar que la relacibn médica fuera de-
terminada libremente por estas dos partes. Especificamente, la
relacién médica afecta a los empresarios, a las compafiias de se-
guros y al Estado, quienes a menudo pagan los cuidados del hos-
pital y los servicios del médico; ¢cémo pueden entonces, estas
partes, ser excluidas de una decisién como ésta? Adem4s, aho-
Ta generalmente se cree que la eleccion de los compafieros médi-
co es una tarea demasiado dificil para que se deje s6lo en manos
de la pareja. El paciente es demasiado ignorante, y el médico es
demasiado ambicioso; el primero tiene demasiada credibilidad y
el dltimo estd demasiado dispuesto a embaucarlo. Es mejor, por
lo tanto, que a semejanza de la novia y el novio del pasado, el
paciente y el doctor sean asignados uno al otro por medio de
sus superiores. La prictica de la psiquiatria institucional, y la
de la medicina en general han sido formadas, por lo tanto, cada
vez mds a través de las Legislaturas, las Cortes v las compaifiias
de seguros. Los ejemplos ilustrativos abundan: el aborto es un
crimen prohibido por el Estado un dia, v es un tratamiento apo-
yado por el Estado al dia siguiente; las pildoras de control natal y
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los cigarrillos se considera que no tienen peligro, mientras que 10s
ciclamatos y el Laetrile no son considerados asf; tomar heroina
es una enfermedad, pero tomar methadone es un tratamiento (51).

El resultado de estos cambios trascendentales en lo cultural y lo
econémico ha sido una completa metamorfosis, durante el siglo
pasado, de ambas relaciones: la marital y la médica —una cam-
biando a la pareja de arreglada en de libre eleccién; la otra, de
la libre eleccién de la pareja a la arreglada (e). Este intercambio
entre el patrén matrimonial y el médico, en lo que se refiere a la
formaci6én de las parejas, ha sido mds total en la Rusia soviética,
y méis repentino en el Japén de la postguerra mundial. Unos
cuantos comentarios breves sobre cada uno de ellos deberian ayu-
darnos a ampliar nuestra comprensién de estos profundos cam-
bios sociales.

Hasta el advenimiento del comunismo en 1917, los matrimo-
nios rusos se conformaban al patrén tradicional desarrollado en
la Europa feudal, y estaban por supuesto, bajo el estricto con-
trol de la Iglesia Ortodoxa rusa. El matrimonio era arreglado, el
marido tenia poderes tirdnicos sobre la esposa, y no existia el
divorcio. Al mismo tiempo, la medicina, hasta donde era posi-
ble, era un servicie dispensado a través del modelo del capitalis-
mo libre: aquéllos que podian pagar por los servicios médicos,
podian comprarlos de la misma manera que podian comprar cual-
quier otro servicio; aquéllos que no podian hacerlo, tenian que
escoger entre quedarse sin tales servicios, o aceptarlos como ca-
ridad. La medicina, por lo tanto, era libre, no en el sentido mo-
derno de que tales servicios estdn a disposiciéon de la gente,
bajo el auspicio y el control del Estado, sino en el sentido anti-
guo de que la relacién era iniciada libremente y terminada li-
bremente por ambos: el paciente y el médico.

Con la abolicién de la propiedad privada y del mercado libre,
los motivos ideolégicos méas poderosos del comunismo vinieron a
apoyar la destruccién de ambos: la del matrimonio arreglado, y
la del procedimiento capitalista para proporcionar cuidados mé-
dicos. Ambos, el matrimonio y el divorcio, le fueron retirados a la
autoridad clerical y puestos bajo la autoridad civil. El patrén
del matrimonio fue transformado, por lo tanto, de un arreglo
hecho por los padres y los familiares, a una auto-seleccién
efectuada por los compafieros de matrimonio. Las reglas para el
divorcio, ahora en manos del Estado, fueron relajadas, pero las
posibilidades reales de divorcio variaban de tiempo en tiempo,
dependiendo de la politica familiar que persiguieran los gober-
nantes comunistas.

Paralelo a este cambio en la relacion matrimonial, la rela-
ci6n médica fue retirada del sector privado y puesta bajo la mi- .
rada vigilante del Estado, a semejanza del matrimonio que ha-
bia estado bajo la de la Iglesia. La libre eleccién hecha por el
paciente y el médico, se convirti6 bajo el comunismo en un
absurdo, de la misma manera ‘que lo habia sido la libre elec-
cién de una esposa y un esposo en perspectiva bajo la Rusia cris-

153



tiana. En pocas palabras, los matrimonios rusos solian ser arre-
glados y ahora son libres; mientras que la medicina rusa solia
ser libre y ahora es arreglada. La relacién médica puede ser ini-
ciada o terminada por ambos: el paciente y el médico, sélo si se
arregla y autoriza por medio de sus superiores (guienes son agen-
tes burocraticos del Estado), o si puede justificarse frente a éstas
autoridades el deseoc de hacerlo.

En Jap6n, ambas: la tradicién matrimonial y la prdctica
psiquidtrica, permanecieron relativamente estables hasta fines de
la Segunda Guerra mundial. Entonces, ambas cambiaron dra-
maticamente. De acuerdo con Landis, entre todos los paises del
mundo, “el cambio méds grande de los matrimonios arreglados a
los de otro tipo, tuvo lugar en Japén después de la Segunda
Guerra mundial, en donde previamente todos los matrimonios eran
arreglados” (52). Este cambio estd relacionado de una manera
sorprendentemente cercana con la extensién répida y masiva, en
este pais y durante la misma época, de los principios y las préic-
ticas de la psiquiatria institucional.

Tradicionalmente, el cuidado de los llamados pacientes men-
tales en el Japén era, como mencioné antes, no una cuestién mé-
dica, sino de familia (53). La llamada “ley de encarcelamiento
privado” (54) —un término revelador, sin® duda— daba el poder
a las familias para confinar a algunos de sus miembros en “cel-
das” dentro de sus propias casas, donde eran cuidados bien o mal,
segln el caso, por los parientes y la servidumbre. Era, en efecto,
un sistema informal y no médico, de cuidado y control “psiquié-
tricos”. Aunque la medicina japonésa recibi6é la influencia de la
psiquiatria Kraepeliniana a principios del siglo XX, no fue sino
hasta el final de Segunda Guerra mundial cuando se occidenta-
ii{zé y medicaliz6 por completo. Tal y como lo explica Masaki

ato:

Al mismo tiempo que ocurrié el desarrolio de la indus-
trializacién y la urbanizacién en Japén, los pacientes
psiquidtricos fueron rechazados por sus familias y por la
sociedad, y el niimero de camas psiquidtricas ha aumen-
tado rapidamente, por ejemplo, de cuatre camas por
cada 10,000 en 1954, a 25 en 1972, lo que quiere decir
un incremento de m4s de seis veces en las camas psi- .
quiétricas por poblacién (55).

Es en especial significativo que este gran incremento en las
camas psiquidtricas, ocurriera en Jap6n precisamente durante el
periodo en que el nimero de pacientes mentales hospitalizados
en los paises occidentales, en especial en los Estados Unidos, se
redujo de una manera precipitada, y en algunos Estados a un 50%
0 mAs.

Por lo general, los psiquiatras occidentales mantienen que la
disminucién de los pacientes mentales en los hospitales de sus
paises, se debe a la efectividad terapéutica de las fenotiazinas,
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que fueron introducidas en la psiquiatria durante los afios cin-
cuenta. Sin embargo, ya que estas drogas también han sido am-
pliamente utilizadas en Jap6n, esta pretensién no es convincente,
por no decir méas. Parece claro que las parejas psiquitricas en-
tre los psicéticos y los psiquiatras, lo mismo que las parejas matri-
moniales entre las esposas y los esposos, estdn por 'lo tanto,
tan profundamente afectadas y sin duda reguladas por los con--
textos econdmicos, legales y sociales en los que se desarrollan,
que seria tan absurdo atribuir el incremento de las altas de los
hospitales al Thorazine, como lo seria el atribuir el incremento de
los divorcios al Valium.

El modelo del matrimonio aplicado a la red de la locura que
yvo estoy proponiendo, me parece que es una herramienta indis-
pensable para poder acabar con nuestras confusiones psiquidtri-
cas actuales sobre la esquizofrenia. Tal y como ahora reconoce-
mos que el aparearse es la causa y la consecuencia de la relacién
del esposo con la esposa, o del santo matrimonio, también debe-
riamos reconocer que la locura es la causa v la consecuencia de
la relacién del psicético con el psiquiatra, o del matrimonio psi-
quidtrico.

En algunas sociedades, el aparearse fuera del matrimonio es-
t4 prohibido y se llama, por ejemplo, “fornicacién”. De la misma
manera, en algunas sociedades la locura fuera del asilo estd
prohibida y se llama, por ejemplo, “peligrosa para si mismo y
para otros”. El hecho de que ambos tipos de actos —es decir, la
“fornicacién” y “el ser peligroso para si mismo y para otros”—
florezcan de hecho, fuera de los muros de estas instituciones,
s6lo sirve para reforzar las protecciones ilusorias que proporcio-
nan el matrimonio y el asilo contra las inseguridades inexorables
y las vicisitudes de la vida. Ademds, de la misma manera que
el matrimonio sin un certificado de matrimonio no seria un ma-
trimonio para nada; la locura, sin un certificado de locura —un
certificado de confinamiento, o por lo menos un diagnéstico psi-
quidtrico de prohibicibn— no seria locura para nada. Estos
solemnes actos ceremoniales transforman al ciudadano en un
‘“paciente psic6tico”, a su protector-perseguidor en un “médico-psi-
quiatra”, y a la relacién entre ellos en “el tratamiento de la es-
quizofrenia (u otras) psicosis”. Este es el por qué creo que, de
la misma manera que no tenia sentido el que hubiera protec-
cién de las mujeres contra los maridos, y viceversa, mientras las
mujeres no fueran completamente libres para romper los lazos
del matrimonio sagrado que las ataban a sus compafieros, tam-
poco tiene sentido el que haya proteccién de los pacientes menta-
les contra los psiquiatras institucionales (y viceversa), mientras
las personas acusadas de enfermas mentales no sean completa-
mente libres para romper los lazos del matrimonio psiquidtrico
que las atan a sus parejas. :

Ademais, de la misma manera que ahora reconocemos que las
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condiciones y los papeles tradicionales de la mujer como perso-
na socialmente inadecuada, o sin pareja, eran ambas la causa y
la consecuencia de los matrimonios- arreglados, también debe-
riamos reconocer que las condiciones y los papeles modernos de
ciertas personas socialmente inadecuadas, o sin pareja, que ahora
a menudo son llamadas “esquizofrénicas”, son la causa y la con-
secuencia de la psiquiatria arreglada: en cada caso, el cuidado
y el control de una parte por la otra se asegura al elevar al com-
pafiero dominante y al rebajar al compafiero sometido, y al ha-
cer que el primero sea coercitivo e intolerante, y el dltimo sea
obediente e intolerable. El matrimonio arreglado era, por su-
puesto, el patréon marital caracteristico de las sociedades feudales
y patriarcales. La ‘medicina arreglada, que se desarrollé6 primero
en la psiquiatria, es el patron médico caracteristico de las mo-
dernas sociedades igualitarias (nominales). En general, mientras
més aparentemente igualitaria sea, o aspire a ser, una sociedad,
tendra que recurrir mds al control por medio de los patrones mé-
dicos y psiquidtricos arreglados de las parejas prescritas —efec-
tuadas por obligacién, financiadas por el Estado, y reguladas por
el Estado. -

En ambas, la relacibn matrimonial y la médica, cada parte
estd, por supuesto, sujeta a perder el control de la relacién. En
el matrimonio arreglado era tipicamente la mujer quien perdia
el control de la relacién, se sometia o se rebelaba, y a menudo
acababa por desquitarse de la dominacién del marido, atormen-
tdndolo. En ocasiones, el marido perdia el control de la esposa o
de su familia, y era entonces él quien reaccionaba de una manera
inadecuada, con “enfermedad mental”, o con agresién suicida.

De la misma manera, en el matrimonio psiquidtrico arregla-
do de la psiquiatria institucional, era tipicamente el paciente
quien perdia el control de la relacién, se sometia o se rebelaba,
y a menudo acababa por vengarse de la dominacién del psiquia-
tra, atormentdndolo con su incurabilidad. En ocasiones, el psi-
quiatra perdia el control del paciente o de su familia, y era
entonces él quien reaccionaba con confusién, con “enfermedad
mental” o con “agresién suicida”. ,

Los arreglos médicos modernos de tipo socialista, comunista,
o financiados por el Estado —en los que la relacién entre el pa-
ciente y el médico es arreglada para éstos, ambos pierden el po-
der de controlarla: el paciente normalmente mds a menudo que
el doctor— siguen. el patrén caracteristico de las parejas del ma-
trimonio arreglado y las de la psiquiatria arreglada. Mientras
el paciente no pague por los cuidados que recibe, pierde en gran
medida el control sobre ellos; mientras el médico no sea pagado
por el paciente, él también pierde el control de la relacién, nor-
malmente a favor del que le paga a él. Por lo tanto, mientras que
en el pasado las esposas habian sido controladas por sus mari-
dos, y los maridos por la institucién del matrimonio; hoy en dia
los pacientes estdn controlados por sus médicos, y los médicos
por la institucién de la medicina.
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Parece mejor visualizar todos estos cambios —y especialmen-
te el del intercambio del matrimonio arreglado por la medicina
arreglada— como manifestaciones de la profunda metamorfosis
. econémica y social de las sociedades modernas. El clan y la
familia, como instituciones significativas de control social, estdn
desapareciendo y son reemplazadas por una vieja institucién que
tiene una forma nueva: la Medicina, que tradicionalmente era
una institucién para curar la enfermedad, se ha convertido en una
institucién para controlar las desviaciones.

Finalmente, y quiz4 sea lo mds importante, el modelo del ma-
trimonio aplicado a la red de la locura, nos ayuda para explicar,
y evitar, ambas cosas: las mitologias “originales”, y las contra-
mitologias compensatorias caracteristicas de las parejas huma-
nas basadas en los patrones de dominacién-sumisién. Sin tener
en cuenta si estas parejas son entre hombres y mujeres, entre
amos y esclavos, o entre doctores de locos y locos, en cada caso
nos encontramos con la misma clase de imagen justificadora de
la superioridad del opresor, y con la misma clase de contra-ima-
gen justificadora de la superioridad del oprimido (56).

En pocas palabras, aunque la esquizofrenia no es una enfer-
medad, el término esquizofrenia no estd necesariamente, falto de
sentido: asi como el término matrimonio, normalmente se refie-
re a una compleja y muy variable —de tiempo a tiempo, de
clase a clase, y de cultura a cultura— serie de actos por par-
- te de los “pacientes”, de los “psiquiatras”’, y de la audiencia que
los anima o los desanima y atestigua sus actuaciones. Podemos,
si queremos, dedicarnos a hacer un nuevo esfuerzo que nos lleve
a entender estos actos y relaciones, para alterarlos de la manera
que consideremos deseable. Pero no podemos hacerlo mientras
seamos psiquiatras. Asi como los maridos y las esposas se crean
el uno al otro a través del vinculo existencial que hay entre ellos,
los locos vy los doctores de locos también se crean el uno al otro
del mismo modo. Es aqui donde yace la tragedia médica, y el
reto moral, de la psicosis y de la psiquiatria.

NOTAS

(a) Se supone que Clarence Darrow dijo que estaba a favor del divorcio
porque estaba en contra del asesinato. En otras palabras, es mejor que el
marido y la mujer se divorcien antes de actuar con violencia uno contra el
otro. Y es mejor que el psiquiatra y el “psicotico” se divorcien —ambos
quedando libres, cuando ya han tenido suficiente el uno del otro— para
dejar a sus parejas, antes de actuar con violencia uno contra el otro; el psi-
quiatra por medio del encarcelamiento del paciente, y el paciente por me-
dio del asalto al psiquiatra.

(b) En el Hospital Burghdizli, durante el tiempo en que Bleuler fue director

“los pacieptes esquizofrénicos comprendian el 71 % de los hombres, y 79%
de las mujeres, pacientes. . .26 Con respecto a la edad de inicio,de esta
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‘“enfermedad” y su duracién, Bleuler afiade este comentario significativo:
“Por lo tanto, la importancia social de la esquizofrenia es enorme. . . Por-
que afecta a la mayoria de los pacientes antes de que hayan tenido la
oportunidad de establecerse en la vida y en el trabajo”27. Tengo la impre-
sion de que Bleuler, de hecho, se daba cuenta de que la “esquizofrenia”
es, de hecho, la llamada ‘“‘vida y trabajo” del esquizofrénico, pero que
sencillamente no podia arriesgarse a decirlo y enfrentarse a las implicacio-
nes que hubiera supuesto decir esto.

A los escritores modernos les ha dado por redescubrir que los *‘alienistas”
estdn, casi siempre, alienados de si mismos y de su Sociedad, y que si sus
clientes sufren de anomalias, ellos normalmente las convierten en maés, en
vez de menos, anormales.

Vale la pena hacer notar a este respecto, que en el lenguaje comin, los
términos vulgares mas usados para referirse a la relacién sexual son dos:
—es decir, ‘‘coger” y ‘“atornillar”, y ambos se utilizan en el sentido de
que el hombre los “hace” a la mujer— y también quieren decir atrapar o
aprovecharse de alguien. El lenguaje comiin, por lo tanto, refleja mas ho-
nestamente que el lenguaje técnico, la naturaleza con frecuencia explota-
tiva de la relacién sexual, y marital. Estos términos son ahora también
cominmente aplicados a la relacion psiquidtrica, por aquéllos que desa-
prueban el poder incontrolado que tiene el psiquiatra sobre su paciente.

Las implicaciones de estos cambios —en cuestiones que van desde los mo-

tivos de divorcio a las razones por malpraxis— son trascendentes, pero es-
tin mads alld de las miras de este estudio.
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CAPITULO V

LOCURA, MAL COMPORTAMIENTO Y
ENFERMEDAD MENTAL:

UNA RE\l/'ISION Y UN REPLANTEAMIENTO

En los capitulos previos he rastreado el desarrollo de la psi-
quiatria moderna; he reconstruido el origen y la naturaleza de
la antipsiquiatria; he revisado el presente status del concepto de
la esquizofrenia, y he recomendado el apareamiento social pres-
crito de marido y esposa en el matrimonio, come un paradigma
vdlido para el apareamiento del psiquiatra y el psicético en la
psiquiatria. En este capitulo quiero volver a los origenes de la psi-
quiatria, volver a considerar sus “progresos” hasta la actualidad,
y volver a formular mi tesis bajo una perspectiva histérica y fi-
los6fica mas amplia.

El primer paso en la historia de la psiquiatria fue la construc-
cién de los asilos para locos o manicomios (1). Esto cre6 dos po-
blaciones simétricas: un grupe, el méas grande, que comprendia
a los internos de los asilos de locos; y el otro, el mds pequefio,
que comprendia a los directores o superintendentes de tales asi-
los, y a los guardianes que trabajaban bajo sus 6rdenes. La
conducta de ambos grupos creé la necesidad de describirla y ex-
plicarla. \

Entonces se generé el segundo paso que consistia en la iden-
tificacién y la clasificacién, por parte de los guardianes, de ambas
conductas: la de sus internos, y la suya propia. Estos actos de
nombrar y ordenar —que resultaron en la categorizacién de los
internos como peligrosos y perturbados, y en la de los guardianes
como amables y serviciales— proporcionaron una raciopaliza-
cién cientifica para las ficciones de los guardianes de manico-
mios, v una justificacién legal para los grilletes que utilizaban
para confinar a sus victimas (2).

El tercer paso —que surgié6 durante la era del llamado ‘“tra-
tamiento moral” en la psiquiatria, y que se mantuvo aproxima-
damente durante toda la primera mitad del siglo XIX— consis-
ti6 en el cada vez mayor reconocimiento explicito de que, por un
lado, los locos estaban categorizados como locos a causa de su
mal comportamiento, y no a causa de que estuvieran enfermos;
v en el reconocimiento, por el otro lado, de que se esperaba que
los alienistas ensefiaran a los locos a comportarse apropiadamen-
te, en vez de curarlos de alguna enfermedad real (3). Sin em-
bargo, esta imagen y politica eran inconsistentes con los hechos de
_que, aunque los doctores de locos actuaban més como guardia-
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nes que como médicos, eran, en lo principal, doctores médicos;
y de que, aunque los locos y las locas fueran privadas de su liber-
tad eran, de hecho, inocentes de cualquier maldad legalmente
adjudicada. Las presiones generadas por estas inconsistencias, jun-
to con el rdpido desarrollo de la medicina cientifica, en especial
de la patologia, a principios del siglo XIX, condujeron al desarro-
llo subsecuente de la psiquiatria. ' _

El siguiente, o cuarto paso, por lo tanto, consistia en medi-
calizar —es decir, psicopatologizar— la. mala conducta de los
internos de los asilos de locos, y de su medicalizacién correspon-
diente —es decir, de psicoterapeutizar el comportamiento de las
personas encargadas de su “cuidado”. Esto condujo a la psicopa-
tologizacién de muchas clases de comportamiento exhibidag.por
las personas dentro y fuera de los asilos (por ejemplo, las “neu-
rosis” y las “perversiones”), y a la psicoterapeutizacién de mu-
chas clases de comportamiento exhibidas por los médicos dentro
y fuera de las instituciones mentales (por ejemplo, la “hipnosis”
y la “electroterapia”). Con la tierra tan bien fertilizada, un abun-
dante florecimiento de nuevas enfermedades mentales y trata-
mientos estaba listo para la cosecha. La primera cosecha produjo
numerosas nuevas especies de sindromes y clases psicopatolégi-
cas, como son: la dementia praecox, la psicosis maniaco-depresiva,
y la esquizofrenia, asociadas a los nombres de Kraepelin y Bleuler.
La siguiente cosecha, como si fuera de una manera rotante, produ-
jo numerosas nuevas especies de métodos psicoterapéuticos, como:
la hipnosis, el psicoandlisis, y el shock de insulina, asociados a
los nombres de Janet, Freud y Sakel (4).

El siguiente, o quinto paso, que empezé més o menos alrede-
dos de la Primera Guerra mundial, consistié en la literalizacién
de lo que hasta entonces habia sido entendido como el vocabula-
rio metaférico de la psiquiatria. Desde ahi en adelante, los pa-
cientes mentales fueron considerados comio enfermios porque te-
nian diagnésticos como “esquizofrenia’,” y su confinamiento se
consider6 justificado porque tenia lugar en edificios llamados
“hospitales”. Esta era de la psiquiatria de la péstguerra Mun-
dial primera, se caracterizé por la obstinada insistencia de los psi-
quiatras en ver lo que no existe —es decir, las lesiones orgénicas,
o bases somiticas, de las enfermedades mentales; v en no ver lo
que si ocurre— es decir, la encarcelacién injusta e injustificable
de personas inocentes en los asilos de locos. La conceptualizacién
de la “esquizofrenia” como una enfermedad (mental) se convir-
. ti6, por lo tanto, en el simbolo sagrado de la psiquiatria institu-
cional, y la verdadera naturaleza de las instituciones psiquidtri-
cas cerradas se convirti6 en el tabd sagrado de la psiquiatria
“cientifica”. De ahi en adelante, los médicos y los psiquiatras, lo
mismo que los abogados y los legos, desviaron sus ojos del mundo
y los fijaron en el cielo: mientras més obvio se hacia que los es-
quizofrénicos eran encarcelados, menos atencién prestaban a su
encarcelamiento los psiquiatras, y lo demds; v mientras mas di-
ficil resultaba descubrir las lesiones del cerebro que causan la
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esquizofrenia, los psiquiatras y los demés estaban més resueltos
a perseverar €n su busqueda. A

El sexto paso, empez6 en los afios 1930, y se convirtié en la
moda predominante después de ia Segunda Guerra mundial. Con-
sistié en el desarrollo de las llamadas terapias orgénicas —prime-
ro para la esquizofrenia, después para otras “psicosis”, y antes
de mucho tiempo, para todas las enfermedades mentales. Ya que
después de un siglo de bisqueda los psiquiatras todavia no po-
dian demostrar la histopatologia caracteristica, ni mucho menos
la etiologia organica, de la esquizofrenia, se lanzaron entonces
a “probar” que era una enfermedad, sometiendo los esquizofré-
nicos a varios procedimientos médicos y quirGrgicos llamados
“tratamientos”.

El desarrollo de la psiquiatria moderna, por lo tanto, no sélo
difiere del de la medicina moderna, sino que le es antitético. Con
la tinica excepcién de la segregacién de los leprosos (que ocurrié
mucho antes del nacimiento de la medicina moderna), nunca ha
existido —ni en la medicina ni en la cirugia—, ninguna clase de
institucionalizacién sistemdtica involuntaria de los pacientes; ni
tampoco ha existdo una proliferacién sistemética de nombres de
enfermedades creados independientemente de sus correlativos ana-
témicos, bioquimicos, microbiolégicos, o fisiolégicos. Por ejemplo,
hasta . tiempos relativamente recientes, los médicos hablaban de
“enfermedades venéreas” en general; la genuina clasificacién de es-
tas enfermedades ocurri6é sélo después de que los descubrimientos
en la microbiologia proporcionaron las herramientas necesarias pa-
ra hacerla. La operacién del mismo principio es aparente en la
identificacién y la clasificacién de todas las enfermedades corpo-
rales: es decir, los cambios macrosc6picos patolégicos en los 6rga-
nos, los cambios microscépicos en los tejidos o las células, las in-
vasiones microbianas, etc., se observan primero; y el nombrar de
una manera precisa a las enfermedades ocurre después. Esta se-
cuencia ha sido invertida y corrompida sistemdticamente en la
psiquiatria: el nombrar de una manera precisa, 0 mis bien pseu-
doprecisa, a las pretendidas enfermedades, ocurrié primero; y la
existencia de la patologia morfolégica fue postulada, pero nunca
se descubrié.

De ahi la fabricacién sin limites de nombres para las enfer-
medades en la gsiquiatria, junto con una total falta de evidencia
de que alguna de ellas —desde la agorafobia a la esquizofrenia—
sea causada por lesiones del cerebro demostrables a partir del
modelo de la paresia (5); es el mayor escdndalo cientifico de
nuestra era cientifica (a).

En pocas palabras, la esquizofrenia no existe. La esquizo-
frenio no es una enfermedad, sino que s6lo es el nombre de una
pretendida enfermedad. Aunque no hay esquizofrenia, hay, por
supuesto, innumerables individuos que son llamados ‘“esquizofré-
nicos”’. Muchas (aunque no todas) de estas personas a menudo
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se comportan y hablan de maneras que difieren del compor-
tamiento: y el habla de muchas (aunque no de todas) de las
_otras personas que las rodean. Estas diferencias en el comporta-
miento y en el habla, pueden, ademds, ser gravemente pertur-
badoras ya sea para la persona llamada esquizofrénica, o para
aﬂuéllos que la rodean, o para todos los que tienen que ver con
ella.

Qué tiene que ver esto con la medicina, o con una psiquia-
tria que es aparentemente una especialidad médica? La res-
puesta es: nada. La articulacién de diversas aspiraciones y la
resolucién de los conflictos que generan, pertenecen al dominio
de la ética y la politica, de la retérica y la ley, de la agresién y la
defensa, y de la viclencia y la guerra. Lo mismo que la medicina,
la psiquiatria puede, por supuesto, contribuir a los esfuerzos def
las partes en conflicto. Pero, a diferencia de la medicina, esto es
todo lo que puede hacer la psiquiatria. En otras palabras, de la
misma manera gue es una equivocacién el confundir la guerra
quimica con la ciencia médica, también es una equivocacién el
confundir la psiquiatria con la medicina.

Ya que la esquizofrenia es el simbolo sagrado, y su diagnés-
tico es el ceremonial sagrade, de la psiquiatria tradicional de
Kraepelin y Bleuler, las premisas éticas y epistemol6gicas en que
se basa este concepto no podian ser, ni articuladas, ni puestas en
duda —a menos que el que lo hiciera estuviera dispuesto, a
arriesgarse al ostracismo psiquidtrico y, a renunciar a su papel
como psiquiatra. No es sorprendente entonces, que los psiquia-
tras dejen por la paz estos aspectos sagrados de la esquizofrenia.
La sociedad moderna, y sus ciencias acreditadas, no propor-
cionan ni incentivo, ni recompensas, para aquéllos que se sien-
tan inclinados a asumir una postura verdaderamente critica con
respecto a la psiquiatria. -

Sélo existe una figura principal, en la psiquiatria moderna,.
que ha puesto en duda las teorias fundamentales de la psiquia-
tria y, aunque su escrutinio de ellas fue extraordinariamente res-
tringido, pronto dej6 la psiquiatria. por la filosofia. Me refiero,
por supuesto, a Karl Jaspers (1883-1969) quien, en su Psicopa-
tologia General —publicada por primera vez en 1913, y cuya sép-
tima edicién es de 1946— ofreci6 los siguientes comentarios tras-
cendentales:

En las enfermedades fisicas nos parecemos tanto a los
animales, que los experimentos en estos dltimos pueden
ser utilizados para llegar a una comprensién de las fun-
‘ciones - corporales vitales de los humanos, aunque la
aplicacién no puede ser ni sencilla ni directa; por el
contrario el concepto de la enfermedad fisica humana
- introduce una dimensién totalmente nueva. Aqui, el es-
tado incompleto y la vulnerabilidad de los seres huma-
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nos, y su libertad, y sus posibilidades infinitas, son en
si mismas una causa de enfermedad. En contraste con
los animales, el hombre carece de un patrén innato,
perfeccionado, de adaptacién. Tiene que adquirir una
manera de vivir a medida que transcurre su vida (8).

Aunque en este libro, que ha permanecido como un clasico
psiquidtrico en Alemania, Jaspers escribe como un “psicopatélogo
fenomenoldgico”, su reserva a sus propios logros se deja entre-
ver en unas pocas frases —escondidas entre miles de otras, den-
tro de sus 900 paginas— como, por ejemplo, en las siguientes:
“Nuestra propia era se caracteriza por el hecho de que los psi-
guiatras estdn ahora realizando de una manera secular, lo que
antes se realizaba en los terrenos de la fe”’ (9). Jaspers, sin em-
bargo, no da el siguiente paso, que consistiria en decir que, si
esto es asi, el ciudadano de una sociedad moderna —libre y secu-
lar—— merece tener tanta proteccién del Estado contra la coer-
cién de los psiquiatras, como la tiene contra la coerci6n de los
sacerdotes. Sin embargo, Jaspers si registré la realidad de la préc-
tica psiquidtrica tal y como la veia entonces; y, tal y como la
puede ver cualquiera que tenga interés en la actualidad:

El tratamiento racional no es en realidad una meta
factible, ya que contempla a la mayoria de los pacien-
tes mentales en el sentido estricto. Sélo puede existir
la proteccién del paciente y de la sociedad a través de
la admisién a un hospital... La admisién a un hospi-
tal a menudo tiene lugar contra la voluntad del pacien-
te y, por lo tanto, el psiquiatra se encuentra en una
relacién distinta con respecto a su paciente que los de-
més doctores. Trata de hacer esta diferencia tan pe-
quefia como le es posible, al enfatizar, deliberadamen-
te, su acceso netamente médico hacia el paciente; pero
este Gltimob, en muchos casos, estd bastante convencido
de que estd sano, y se resiste a estos esfuerzos médi-
cos (10). ’

Quizd porque vio la enormidad de este escdndalo, es decir, el
golfo que separa a la pretendida psiquiatria de la sencilla ver-
dad; quizd porque no podia ni adoptar, ni rechazar, el “protec-
cionismo” paternalista que existia, es decir, que formaba, y for-
ma una parte tan integral de la psiquiatria; quizd por razones
personales (tenia una salud frigil en su juventud, aunque vivié
hasta llegar a viejo); o quizd por toda estas razones juntas, Jas-
per dejé la psiquiatria cuando tenia poco més de 30 afios (11).

Ya que el diagnéstico psiquidtrico, especialmente en sujetos
involuntarios, es un acto humano que toma lugar en un com-
plejo contexto de intereses conflictivos, es necesario nombrar aho-
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ra, de una manera sistemética, las premisas éticas, legales, y po-
liticas, que yacen bajo: la psiquiatria tradicional europea, la psi-
quiatria institucional americana, y la psiquiatria en general; tal y
como se practican en la actualidad.a través de todo el mundo.

Primero, el diagnéstico de la esquizofrenia (y también aquél
de otras psicosis, y el de las enfermedades mentales en gene-
ral), puede basarse en los “sintomas de comportamiento” de los
pretendidos pacientes. Se puede hacer, ademéds, y mantenerse
indefinidamente —incluso después de la examinacién post-mor-
tem— a pesar de la ausencia de histopatologia o fisiopatologia
demostrables. En otras palabras, el hecho es que no hay un mé-
todo u observacién “objetivos” a través de los cuales, cualquiera
pueda demostrar que una persona en particular, diagnosticada
como esquizofrénica, no es esquizofrénica, y a pesar de ello, esto
no impide de ningin modo, que la “esquizofrenia” sea aceptada
como un diagnéstico médico (psiquidtrico).

- ,Segundo, el sujeto —el llamado “paciente esquizofrénico”—
o’ tiene derecho a rechazar el diagnéstico, ni el proceso de ser
diagnosticado, ni el tratamiento aparentemente justificado por el
‘diagnéstico. La idea misma, en este esquema psiquidtrico, de los
“derechos” del paciente psicético es tan absurda, como la idea,
en el esquema de la esclavitud, de los “derechos” del esclavo.

- Tercero, el paciente esquizofrénico es, normalmente, consi-
derado como “peligroso para si mismo y para otros”, de mane-
ras indefinidas e indefinibles, pero que son diferentes de aquéllas
en las que otras personas son, o todos somos ‘“peligrosos para
nosotros mismos y para otros”. :

Cuarto, las anteriores caracteristicas del paciente ‘“‘esquizo-
frénico” —y en especial la naturaleza de su ‘“‘enfermedad” y su
“peligrosidad”— requieren psiquidtricamente, y legalmente jus-
tifican, su confinamiento involuntario en una institucién mental.

" Estas son, entonces, las premisas-esencidles éticas, legales, y
politicas, de la psiquiatria —es decir, de la psiquiatria tradicio-
nal de los asilos, asi como de la psiquiatria institucional moder-
na. Para apreciar su significancia, comparémoslas y - contrasté-
meslas con las premisas pertinentes de la medicina —es decir,
de la medicina tradicional del siglo XIX, asi como de la medi-
cina moderna de los hospitales— que pueden ser resumidas como

sigue: " S v
Primero, el criterio y el contenido de lo que constituyen
la enfermedad y el tratamiento, pueden ser definidos de distin-
tas maneras, por cualquiera o por todas las partes interesadas
e involucradas en ellos: el paciente, los parientes del paciente,
el doctor, la profesién médica, la Iglesia, el Estado, etc.
Segundo, personalmente, el médico. puede basarse para efec-
tuar el diagnéstico de la enfermedad, en cualquier criterio que
desee, desde el propio sufrimiento del paciente, hasta el sufri-
miento que le causa a otros. Profesionalmente, debe apoyarse en el
criterio aprobado por sus iguales. Cientificamente, puede sospe-
char la enfermedad méds ampliamente; pero debe diagnosticarla
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estrechamente, y eso s6lo cuando su pretensién pueda apoyarse
por medio de evidencia objetivamente comprobable de tipo histo-
patolégico o fisiopatolégico. Consideraciones similares son aplica-
bles al criterio de lo que constituye el tratamiento.

Tercero, la enfermedad y sus consecuencias son hechos y tam-
bién lo son el tratamiento y sus consecuencias. Estos hechos
informan e influyen a las justificaciones que crean los pacientes
y los médicos, para adoptar o rechazar las diversas intervencio-
nes médicas, y especialmente, los tratamientos. Sin embargo,
cuando la medicina se visualiza como una profesién que sirve a
los ideales de una sociedad libre, ni la enfermedad, ni el trata-
miento, justifican la intervencién médica, sélo el consentimiento
entre las partes a quienes concierne, lo justifica (12). '

Cuarto, ya que el tratamiento consiste en la accién de una
persona sobre otra, siempre es, en parte por lo menos, una ac-
cién politica y ética. Estas dimensiones y dilemas morales de
la medicina, pueden ser ignorados o negados —y el drama de la
terapéutica moderna es extremadamente efectivo para distraer
a la gente de ellos— pero no pueden hacerse desaparecer. Son
tan inexorables como las dimensiones y los dilemas morales de
la vida misma, los cuales, por supuesto, forman una parte inte-
gral de ella (13). Por ejemplo, ya sea que el embarazo se con-
temple como una enfermedad o no y el aborto como un trata-
miento 0 no son cuestiones cuyas respuestas no pueden darse a
partir dela informacién o de. la investigacién médica.

Hablando en términos estrictos, la medicina puede, y debe,.
estar preocupada s6lo con las manifestaciones consecuencias
histopatolégicas o fisiopatoldgicas de las enfermed};des, y sus tra-
tamientos. No puede, y no debe, preocuparse por las manifesta-
ciones lingiiisticas y de comportamiento ni por las consecuencias
de diferencias personales (14).

Es contra estas bases que pueden ahora articularse y visuali-
zarse las premisas de mi propio criterio sobre los llamados pro-
blemas psiquidtricos. Mantengo que la persona profesional, o ex-
perto, es, antes que nada, un agente. Nuestro primer deber al
formular su papel y su deber, es investigar y asegurarnos de
quién es agente. Esto reviste especial importancia cuando el ex-
perto es —como casi siempre lo es en la psiquiatria— una de las
partes en el conflicto. En la medicina tradicional, el médico es,
tipicamente (e idealmente), el agente de su paciente. En la psi-
quiatria tradicional, el psiquiatra institucional es, tipicamente
(e idealmente), el agente de su sociedad. Estos hechos configu-
ran muchos de los fenémenos que ahora contemplamos y trata-
mos equivocadamente como “enfermedades mentales”. Mis pro-
pias y relevantes premisas éticas, legales, y politicas, son:

Primero, en una sociedad libre, las relaciones entre los expertos
y los clientes deben ser contractuales al mdximo, y coercitivas al -
minimo. Las intervenciones penales (y ciertas otras medidas
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coercitivas del Estado, como la recaudacién de impuestos, o el
‘enlistamiento de los soldados), deberian distinguirse claramente
de aquélias que buscan los chentes, por su propio beneflcm, y es-
t4n libres de aceptar o rechazar.

Segundo, en tal sociedad, las practicas psiquidtricas que bus-
can los “pacientes” y proporcionan los profesionales, y que ambos
desean definir como médicas, deberian ser clasificadas de la ma-
nera deseada por las partes a quienes conciernen; mientras que
aquellas prdcticas que cualquiera de las partes rechacen, debe-
rian ser prohibidas por la ley. Las primeras prdcticas serian, por
lo tanto, como los contratos ordinarios —por ejemplo, una per-
sona contrata a un arquitecto para que le construya su casa, aun-
que les guste o no les guste, como casa, a sus parientes o ami-
gos— mientras que las Gitimas practicas serian como los crimenes
—por ejemplo, como el asalto, o la agresién, o el rapto— y, por
lo tanto, deberian ser punibles y penadas por la ley.

Tercero, las palabras y los actos de ambos, el psicético y el
‘psiquiatra, deberian ser reconocidos con sinceridad por lc que
normalmente son: coerciones y contracoerciones ——algunas veces
en el sentido literal, y algunas veces en el sentido metaférico.

Por lo tanto, como psiquiatras, nuestra tarea al lidiar con el
problema de la esquizofrenia es, irénicamente, semejante a la
tarea del llamado paciente esquizofrénico al lidiar con el proble-
ma de su vida: ambos debemos reconocer nuestras metdforas li-
teralizadas como metéforas. Sin embargo, s6lo podemos hacerlo
si nos salimos fuera de nuestro propio contexto, si nos tomamos
menos seriamente y si tomamos més seriamente a los otros, y si
anteponemos nuestra capacidad a nuestro orgullo. Estas son, por
supuesto, exactamente las cosas que, de una manera general, am-
bos, los psic6ticos y los psiquiatras, son incapaces de hacer o no
desean hacer (15).

En poeas palabras, el loco y el doctor de locos, el psicético y
el psiquiatra, estdn unidos en un abrazo de mutua coercién, con-
fusién, y confirmacién. Por lo tanto, no es que la esquizofrenia
sea un problema y la psiquiatria sea su solucién, sino que cada
una es una faceta de un fenémeno o problema més general —es
decir, dé las variedades de la experiencia y la expresién huma-
nas, y de su reglamentacién social. No existe el problema de la
esquizofrenia para ser solucionado por la psiquiatria; pero existe
un problema de la esquizofrenia con la psiquiatria que, la epis-
temologia y la ética, la filosofia y la ley, la sociedad como un
'grupo y los individuos como agentes morales, deben confrontar
con su inteligencia y reconciliar con su conciencia.

NOTAS
(a) Este escandalo ha llegado a tener proporciones tan vastas, que ahora inva-

de casi todos los rincones y las grietas de nuestra vida diaria. Mientras yo
escribia y revisaba este libro, las asociaciones psiquiatrica y ortopsiquia-
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trica norteamericanas me proporcionaron, a través de su incesante irrup-
cion en los asuntos de los demds, el siguiente ejemplo de ello. En la
quincuagésimosegunda reunidn anual de la Asociacidn Ortopsiquidtrica
Norteamericana, llevada a cabo en marzo de 1975, el Comité de Menores
de Edad de la Asociacion, declard que, “El racismo es el problema niimero
uno de la salud piblica™, y que *‘el racismo es probablemente la Ginica
enfermedad mental contagiosa™®, La Asociacion Psiquidtrica norteameri-
cana no protesté contra esta ampliacion de la nomenclatura psiquidtrica.
Con el paso acelerado de los cambios en nuestro mundo actual, no pasd
mucho tiempo antes de que esta viciosa retorica psiquidtrica regresara a
golpear como un bimerang a los psiquiatras norteamericanos y especial-
mente a los judios. En el otofio de 1975, las Naciones Unidas resolvieron
declarar que el sionismo es una forma de racismo. Esto hizo que el sionis-
mo —de acuerdo a las Naciones Unidas, cuyas actividades hasta ahora go-
zan del apoyo ilimitado de la Asociacidn Psiquidtrica norteamericana—
jfuera una ‘“‘enfermedad mental contagiosa’! En diciembre de 1975, la
Directiva de la Asociacién Psiquidtrica norteamericana, adopté debida-
mente otra ‘‘posicién oficial’’, esta vez sobre la definicién de racismo que
habian hecho las Naciones Unidas?. En vez de darse cuenta y reconocer
que el contenido del término “‘racismo”, a semejanza del de “enfermedad
mental”, depende de quién tenga el poder de lienar la bolsa semantica de
aire caliente retorico, la Directiva denunci6 el antisemitismo. La ironfa de
estos heches es llevada al maximo por el hecho de que, el 19 de febrero
de 1974, la Directiva habia apoyado undnimemente a las Naciones Unidas
en su ‘“Década de Accién para Combatir al Racismo y la Discriminacion
Racial”. Sin embargo, el voto de la Directiva sobre la Resolucién de las
Naciones Unidas con relacion al sinonismo, no fue undnime: tres miem-
bros votaron en contra, ;Quiere decir esto, que la Directiva de la Asocia-
cién Psiquidtrica norteamericana, tiene tres miembros que, de hecho,
creen que el sionismo es “una enfermedad mental contagiosa”? ;0O, que
es una forma de *‘racismo”? ;O, que es ambas cosas?

Ver, de modo general, R, Hunter y 1. MacAlpine, T%ree Hundred Years
of Psychiatry, 1535—1860 (London: Oxford University Press, 1963); G.
Rosen, Madness in Society: Chapters in the Historical Sociology of Men-
tal Illness (Chicago: University of Chicago Press, 1968); M. Foucault,
Madness and Civilization: A History of Insanity in the Age of Reason;
trans, Richard Howard (New York: Pantheon, 1965).

Ver, de modo general, T. S, Szasz, Ideology and Insanity: Essays on the
Psychiatric Dehumanization of Man (Garden City, N.Y.: Doubleday-.
Anchor, 1970); idem, The Age of Madness: A History pf Involuntary
Mental Hospitalization Presented in Selected Texts (Garden City, N.Y.:
Doubleday-Anchor, 1973). »

Ver, de modo general, A. Deutsch, The Mentally Ill in America; A His-
tory of Their Care and Treectment from Colonial Times, 2nd ed. (New
York: Celumbia University Press, 1949), esp. pp. 88—113; S. J. Bockoven,
Moral Treatment in American Psychiairy (New York: Springer, 1963).

Ver, de modo general, G. Zilboorg, A History of Medical Psychology
(New York: Norton, 1941), esp. Caps. 9 y 10; H. F. Ellenberger,The Dis-
covery of the Unconscious: The History and Evolution of Dynamic Psy-
chiatry (New York: Basic Books, 1970).

171



10
11

12

13
14
15

Ver, de modo general, T. S, Szasz, The Myth of Mental lllness: Founda-
tions of a Theory of Personal Conduct (New York: Hoeber-Harper, 1961);
rev. ed. (New York: Harper & Row, 1974); idem, The Manufacture of
Madness: A Comparative Study of the Inquisition and the Mental Health
Movement (New York: Harper & Row, 1970).

A. Herndon, ‘““Racism Said to Be America’s Chief Mental Health Problem,”
Psychiatric News, april 16, 1975, p. 25.

‘“Trustees Protest UN Zionism Resolution, Withdraw Support,” Psychia-
tric News, january 21, 1976, pp. 1, 30.

K. Jaspers, General Psychopathology (1913, 1946), 7th ed., trans. J.
Hoenig y M. W. Hamilton (Chicago: University of Chicago Press, 1963),
p. 8.

Ibid., p. 807.

Ibid., pp. 839—840.

H. Saner, Karl Jaspers, in Selbtzeugnissen un Bilddokumenten (Reinbeck
bei Hamburg: Rohwolt, 1970); ademas K. Jaspers, ‘Philosophical Auto-
biography,” en The Philosophy of Karl Jaspers, ed. A. P. Schilpp, pp. 3—
94 (New York: Tudor, 1957).

T. S. Szasz. “Reflections on Medical Ethics,” en T. S. Szasz, The Theolo-
8y of Medicine (New York: Harper & Row, in preparation).

Ibid.
Ver Szasz, Myth of Mental Illness.

Ver, al respecto, T. S. Szasz, The Second Sin (Garden City, N.Y.: Double-
day, 1973); {dem, Heresies (Garden City, N.Y.: Doubleday-Anchor, 1976).
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EPILOGO
ESQUIZOFRENIA:
EL SIMBOLO SAGRADO

De acuerdo con esta imagen idealizada, la ciencia es una ins-
titucién para probar, atesorar, y ensefiar verdades. Pero cual-
quiera que conozca, aunque sea un poco, la historia de la ciencia,
sabe que el comportamiento real de los cientificos reales —y, por
lo tanto, de la ciencia real en si misma— se queda corto y no
alcanza a llenar este ideal (1). Y no es sorprendente. Lo que es
sorprendente, por lo menos para mi, no es lo lejos que est4 la
ciencia de su promesa de atesorar la verdad y abominar de las
mentiras, sino lo cerca que ha estado de lograrlo.

Es sorprendente, porque la ciencia es, después de todo, una
actividad humana; porque los seres humanos son, fundamental-
mente, gregarios y religiosos; y porque, como una empresa CoO-
lectiva, la ciencia toma parte en ciertas caracteristicas institu-
cionales, que parecen ser indispensables para el mantenimiento
de la'coercién social y el apropiado sprit-de-corps que la sostiene.
Sin embargo, estos aspectos humanos de la ciencia —que quizd
también la humanizan de maneras valiosas y sutiles— la hacen
menos cientifica. Por supuesto, no s6lo hacen que la ciencia no
sea cientifica, sino que la convierten en positivamente religiosa
(y también politica, econémica, etc.) en su cardcter. Como resul-
tado de ello, los modelos dominantes o paradigmas de la ciencia,
funcionan en parte, como simbolos casi religiosos: ayudan a unir
a los cientificos que trabajan bajo su proteccién y guia y que son
quienes diseminan sus maravillas; y ayudan a desterrar como he-
rejes a aquéllos que los rechazan o tratan de reemplazarlos. El
destino de Ignaz Semmelweis, quien traté, prematura y quizd
poco sabiamente, de destruir el paradigma de los vapores en la
medicina y reemplazarlo por el de los agentes infecciosos, pue-
de ser recordado con relacién a este asunto. Las reacciones fe-
rozmente hostiles y persecutorias contra él y sus ideas, por parte
de los cientificos del Establishment —y este ejemplo es, por su-
puesto, s6lo una ilustracién a la que podrian afiadirse muchas
méis— apoya mi tesis de que los principales paradigmas de la
ciencia sirven, entre otras cosas, como simbolos sagrados.

Ya que la ciencia es una empresa humana llevada a caho por
personas que viven en sociedades existentes, me parece inevita-
ble que la ciencia —toda la ciencia— debiera estar bajo el dominio
de los valores y las instituciones sociales prevalecientes. En po-
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cas palabras, toda la ciencia estd llamada a ser, en alguna medi-
da, la servidora de la Nacién —Estado moderno, y su ideolo-
gia. Sin embargo, mientras el Estado quiera utilizar a la ciencia,
y mientras las llamadas leyes naturales sean independientes de
la voluntad humana, no compete a los intereses a largo plazo del
Estado, el interferir con las metas bdsicas de bisqueda de la ver-
dad de la ciencia. Si el Estado rehusa utilizar a aquéllos que
pueden ayudarlo, y si ademas los persigue, como Hitler lo hizo
en el caso de los matematicos, los fisicos y los quimicos judios;
o si el Estado apoya las falsedades de un fraude cientifico, como
Stalin lo hizo en el caso de Lysenko —entonces, el Estado sufre,
y a menudo sufre lo suficientemente rdpido como para que tal
criterio falso se convierta en excepcional o suicida.

Nada de esto es cierto en el caso de las ciencias sociales, cu-
yas llamadas leyes no son, de ninguna manera, independientes de
la voluntad humana y del poder del Estado. Por el contrario, en
estas disciplinas lidiamos en parte con las descripciones de las
consecuencias de ciertas distribuciones de poder —en la familia,
en el hospital, en la sociedad, etc.— y en parte con las prescripcio-
nes, a menudo disfrazadas de descripciones, de la manera en que
tales relaciones humanas deberian ser arregladas y llevadas a
cabo. Aqui estid totalmente dentro de los intereses del Estado el
interferir con las metas bdsicas de bisqueda de la verdad de la
ciencia. En las ciencias sociales, el Estado puede utilizar a la
ciencia falsa, o fraudulenta, y hacer que funcione: en el oriente,
el Estado.utiliza el marxismo, cuya “validez” no se cuestiona a
pesar de la inferioridad de la agricultura comunista, o de su in-
dustria, con respecto a las capitalistas; en el occidente, el Estado
utiliza la psiquiatria institucional, cuya “validez” no se cuestiona
a pesar de su inhabilidad para diagnosticar, tratar, o curar la en-
fermedad mental.

Ademais, incluso en las ciencias naturales, como Kuhn ha he-
cho notar, el paradigma no se rechaza sélo porque sea inconsis-
tente con la observacién nueva. “Una vez que ha llegado al sta-
tus de paradigma”, escribe, “una teoria cientifica se declara
invélida, sélo si se dispone de un candidato alternativo que pueda
tomar su lugar... La decision de rechazar un paradigma im-
plica siempre, simultdneamente, la decisién de aceptar otro (2).

Estos hechos acerca de la naturaleza de la ciencia, apoyan de
una manera decisiva el punto de vista -—y sin lugar a dudas,
hacen que cualquier otro punto de vista parezca insostenible— de
que la ciencia también es, en parte, un asunto “religioso”. “El
Rey estd muerto, viva el Rey”, solia decir la gente cuando estaba
gobernada por monarcas. “Dios estd muerto, viva Marx, Freud,
Hitler, Stalin y Mao”, dice la gente cuando piensa que ha lle-
gado a prescindir de la religion. Los cientificos, incluso los
charlatanes cientificos, estdn sujetos, o por lo menos a mi me
gustaria sugerirlo, a la operacién de este principio: pueden re-
nunciar a un paradigma, sélo si pueden poner otro en su lugar. Y
tal cambio tiene un caricter “religioso”, como Kuhn mismo reco-
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noce tdcitamente: ‘“la transferencia de fidelidad de un paradig-
ma a otro paradigma, es una experiencia de conversién [sic] que
no puede ser forzada” (3). Si esto ocurre en la fisica y la qui-
mica, ocurre mucho méds en la psicologia y las ciencias sociales
—que son, en gran parte, ciencias falsas o pseudoreligiones. No
estoy diciendo con esto que el caracter de los paradigmas, tanto en
la psiquiatria como en la fisica, no sea modelado o influenciado
por los hechos. El paradigma de la paresia en la esquizofrenia
fue modelado a causa de los hechos de la neurosifilis. Y cuando
este paradigma sea reemplazado por otro, confio en que serd
modelado a causa de los hechos de la esclavitud psiquidtrica (4).

En pocas palabras, me gustaria concluir, primero, que no
puede existir tal cosa como la verdadera ciencia social; segundo,
que la funcién simbélico-religiosa de los paradigmas es mucho
mayor en las ciencias sociales que en las ciencias naturales. De
acuerdo con esto, la esquizofrenia seguird siendo el problema cen-
tral de la psiquiatria, mientras la sociedad apoye la clase de in-
tervenciones para ella que ahora se definen como terapéuticas, y
que son impuestas en las personas diagnosticadas como esquizo-
frénicas; y dejard de ser un problema cuando la sociedad retire
su apoyo de estas intervenciones, y de las instituciones que ahora
las promueven y sacan provecho de ellas.

NOTAS

1 Ver, de modo general, T. S. Kuhn, The Structure of Scientific Revolutions
(Chicago: University of Chicago Press, 1962).

2 Ibid., p.77.
3 Ibid., p. 150.
4 Ver T. S. Szasz, Psychiatric Slavery (New York: Free Press, 1977).
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APENDICE 1

EL PUNTO DE VISTA DE LA ENFERMEDAD MENTAL
COMO UNA ENFERMEDAD DEL CEREBRO:

1650-1750

1750-1850

1841

1844

1800-1900

1838

UNA CRONOLOGIA

Se establecen los manicomios, primero a través de
Europa, luego a través del resto del mundo civili-
zado (1).

El comercio de la locura se convierte en un negocio
floreciente; se lleva a cabo en manicomios piblicos y
privados, y es realizado por los médicos, los clérigos,
y los legos por igual (2).

Se funda la Asociacién (britanica) de Oficiales Mé-
dicos de Asilos y Hospitales para los Locos, la prime-
ra organizacién “psiquidtrica” en el mundo de habla
inglesa. Empieza a publicar su revista, llamada la
Revista del Asilo, en 1853 (3).

Se funda la Asociacién de Superintendentes Médicos

. de las Instituciones Norteamericanas para los Locos.

Su primera resolucién oficial es: “Se resuelve y es
el sentir undnime de esta convencién, que el intento
por abandonar de una manera total el uso de todos
los medios de restriccién personal, no estd justificado
por apelacién a los verdaderos intereses del loco” (4).
En 1921 esta organizacion se convierte en la Asocia-
cién Psiquidtrica Norteamericana.

La locura (insania) es reclamada cada vez més por
los profesionales, v es cada vez més aceptade poer al
ptblico, como una “enfermedad” y una ‘“degenera-
cién” del cerebro, probablemente causadas por la
masturbacién (5).

Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) crea
una nueva ley para los locos y establece la psiquia-
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1845

1869

1880

1884

178

tria forense como una empresa legitima médico-le-
gal. “En los inicios del continuo desarrollo de la psi-
quiatria”, de acuerdo con Karl Jaspers, “surge la
personalidad relevante de Esquirol... [proclamaba
que] un asilo de locos es un instrumento terapéutico
en las manos de un médico capaz, y es nuestra arma
mds poderosa contra la enfermedad mental” (6).

Wilhelm Griesinger (1817-1868) publica su famosa
obra Pathologie und -Therapie der psychischen Kran-

kheiten (Patologia y terapia de las enfermedades
mentales), separando a la psiquiatria como una espe-
cialidad médica. De acuerdo con Kurt Kolle, “la psi-
quiatria cientifica no existia hasta mediados del siglo
XIX... El reconocimiento de que los perturbados
mentales son personas enfermas... progres6 lenta-
mente s6lo a partir de fines del siglo XVIII. Este
cambio de opinién, y la subsecuente incorporacién de
la psiquiatria a la medicina, fue registrado en un
libro publicado en 1845, por el psiquiatra alemén
Griesinger. El hizo la significativa afirmacién... [de
que] las enfermedades mentales son enfermedades
del cerebro. Como resultado del postulado de Grie-
singer, la psiquiatria se asocié a las ciencias natura-
les. La patologia del cerebro se convirtié en una base
importante de la psiquiatria” (7).

Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899) describe un
cierto patrén de comportamiento entre los internos
del hospital mental, lo llama “catatonia”, y lo atri-
buye a la excesiva masturbacién (8). Catatonia y
hebefrenia se convierten, con Kraepelin, en dos for- -
mas de dementia praecox; y con Bleuler en dos formas
de esquizofrenia.

Jean-Martin Charcot (1825-1893) gana el reconoci-
miento de la profesi6n médica por la hipnosis como
una forma legitima de tratamiento médico en la psi-
quiatria (9). Por lo tanto, pavimenta el camino para
la aceptacién de las psiconeurosis como enfermeda-
des médicas legitimas, y de la psicoterapia y el psico-
andlisis como tratamientos médicos legitimos.

Johann Ludwig Wilhelm Thudicum (1829-1901), pio-
nero neuroquimico, proclama el principio que se con-
vertird en el modelo del concepto psiquidtrico para las
“psicosis end6genas” como opuestas a las “psicosis
exégenas”; es decir, aquéllas causadas por la inges-
tibn de sustancias intoxicantes, o traumas para el
cerebro: “la investigacién sobre la quimica de la en-
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fermedad, para tener éxito, debe ser metédica y
perseverante. S6lo puede llevarse a cabo por médicos,
requiere del apoyo del Estado, y necesita ser fomen-
tada por el interés de las clases profesionales e inte-
lectuales. .. Las Fosfatidas son el centro, la vida,
y €l alma quimica de todos los bioplasmas, tanto
en las plantas, como en los animales. .. Muchas cla-
ses de dolores de cabeza son debidos a venenos qui-
micos elaborados dentro del cridneo; o a venenos
llevados del cuerpo hacia el cerebro a través de la
sangre, ya sean fermentados en el cuerpo, o como el
alcohol, la morfina, y el alcohol amilico, formados
fuera del cuerpo... Muchas formas de locura son,
con seguridad, manifestaciones externas de los efec-
tos de venenos fermentados dentro ‘del cuerpo, en las
sustancias del cerebro; de la misma manera que,
las aberraciones mentales que acompafian a las into-
xicaciones crénicas de alcohol, son los efectos acumu-
lados de un veneno, relativamente sencillo, fermen-
tado fuera del cuerpo. Seremos capaces, no lo dudo,
de aislar estos venenos después de que conozcamos
la quimica normal hasta sus dltimos detalles. Y en-
tonces vendrdn a su turno los descubrimientos finales
hacia los cuales todos nuestros esfuerzos deben ser
dirigidos, es decir, los descubrimientos de los antido-
tos a los venenos, y las causas y procedimientos de
fermentacién que los producen” (10).

La paresia desplaza a la masturbacién como la causa
paradigmética de la locura.

Joseph Breuer (1842-1925) y Sigmund Freud (1856-
1939), rehabilitan la histeria como una ‘“psiconeuro-
sis”, definiendo la falsa enfermedad como una enfer-
medad en si misma (11).

Emil Kraepelin (1855-1926) reinvierte e introduce el
término dementia praecox en la psiquiatria. (El térmi-
no habia sido utilizado en la psiquiatria francesa
desde 1860). Contempla la dementia praecox como
una “enfermedad end6gena —es decir, no causada
por causas externas. Se creia que estaba causada por
algunos cambios orgdnicos del cerebro. Kraepelin,
mds tarde, se incliné a creer que la dementia praecox
era de origen metabélico” (12).

Freud publica La interpretacion de los suefios, trans-
formando  a los suefios, que antes eran del dominio
de los poetas, en problemas médicos. Tiene éxito en
asegurar el reconocimiento médico para un tipo de
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conversacién, llamada “psicoandlisis”, como una for-
ma legitima de tratamiento pmqmétnco para ciertos
“casos de enfermedad mental” (13).

Alois Alzheimer (1864-1915) publica el primer regis-
tro de los cambios histopatolégicos caracteristicos en
la pardlisis general de los locos, o paresia general.

En su libro de texto Psychiatrie, Emil Kraepelin
afirma que ‘“la infeccién sifilitica es esencial para la
futura aparicién de la paresia” (14).

Fritz Schaudinn (1871-1906) demuestra la presencia
del treponemea pallidum (spirochaeta pallida) en las
lesiones primarias de la sifilis, y la identifica como el

‘organismo causante de la sifilis.

August von Wassermann (1866-1925) desarrolla el
primer test inmunolégico para el diagndstico de la
sifilis.

Paul Ehrlich (1854-1915) desarrolla el Salvarsan, la
primera de las arsfenaminas, para el tratamiento de
la sifilis; las arsfenaminas siguen siendo el tratamien-
to para esta enfermedad hasta que son desplazadas
por la penicilina en 1943.

Freud publica su teoria sobre la psicopatologia de
Leonardo da Vinci (15).

Eugen Bleuler (1857-1930) vuelve a nombrar y ex-
tiende la dementia praecox, y por lo tanto, inventa
“la esquizofrenia” (16).

Hideyo Noguchi (1876-1928) y Joseph W. Moore
(1879-1957), demuestran la presencia del treponema
pallidum en los tejidos del sistema nervioso central de
los pacientes con paresia y tabes (o consucién).

Julius von Wagner-Jauregg (1857-1940), inocula ma-
laria en su estado tercero a los paréticos, y demues-
tra el valor terapéutico de la fiebre para el tratamien-
to de esta enfermedad; recibe el Premio Nobel por
ello en 1927.

Emil Kraepelin rearticula la primacia del paradigma
de la paresia para el progreso de la psiquiatria: “la
naturaleza de la mayoria de las enfermedades men-
tales es, en la actualidad oscura, pero nadie puede
negar que la investigacién futura descubrird nuevos
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hechos en una ciencia tan joven como la nuestra;
en este aspecto, las enfermedades producidas por la
sifilis son una lecciébn prictica. Es légico asumir
que tendremos éxito en descubrir las causas de mu-
chos otros tipos de locura que pueden ser preveni-
dos —quizd incluso curados— aunque ahora no ten-
gamos la menor idea...” (17).

Elmer E. Southard (1876-1920) proclama la fe evan-
gélica y el llamado misionero de los cruzados psiquia-
tricos: “No nos regocijemos de que nosotros, [los
psiquiatras] necesitemos estar, quizds, mejor equipa-
dos por el entrenamiento y la experiencia, que cual-
quier otro hombre, para poder ver a través de los te-
rrores aparentes del anarquismo, de la violencia, de
la destruccién, de la paranoia —ya sea que estas ten-
dencias se muestren en los capitalistas, o en los
lideres laborales, en las universidades o en las vivien-
das, en el Congreso o bajo las desiertas alcantari-
llas... Los psiquiatras deben llevar sus poderes ana-
liticos, su optimismo inculcado, y su voluntad de
propésito demostrada, no sélo a los circulos cerra-
dos de la franca enfermedad, sino, a semejanza de
Seguin de los viejos, tamblén a la educacién; como
William James, a la ésfera de la moral; como Isaac
Ray a la jurisprudencia; y sobre todo a la economia
y a la industria. Saludo a los afios del futuro como
afios de gran porvenir para los psiquiatras” (18).
Este llamado a la conquista del mundo por la psi-
quiatria —es decir, por la medicalizacién, la psiquia-
trizacién, y la terapeutizacién, de toda actividad
humana— ha sido, desde entonces, proclamada por
innumerables psiquiatras de renombre a través de
todo el mundo.

NOTAS

1 Ver, de modo general, M. Foucault, Madness and Civilization: A History
of Insanity in the Age of Reason (1961), trans. Richard Howard (New
York: Pantheon, 1965); y T. S. Szasz, ed., The Age of Madness: A Histo-
ry of Involuntary Mental Hospltalzzatton Presented in Selected Texts
(Garden City, N.Y.: Doubleday-Anchor, 1973).

2 Ver, por ejemplo, W. Ll. Parry-dones, The Trade in Lunacy: A Study of
Private Madhouses in England in the Eighteenth and Nineteenth Centuries
(London: Routledge & Kegan Paul, 1973).

3 Ibid., p. 89.

4 Citado por N. Ridenour, Mental Health in the United States: A Fifty
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Year History (Cambridge: Harvard University Press, 1961), p. 76.

Ver, por ejemplo, T. S. Szasz, The Manufacture of Madness: A Compa-
rative Study of the Inquisition and the Mental iieaglth Movement {(New
York: Harper & Row, 1970).

Citado por H, B. Ellenberger, “Psychiatry from Ancient to Modern Ti-
mes,” en American Handbook of Psychiatry, ed. S. Arieti, 2nd ed., pp.
3—27 (New York: Basic Books, 1974), p. 21,

K. Kolle, “Karl Jaspers as Psychopathologist,”” en The Philosophy of Karl
Jaspers, ed. P. A. Schlipp, pp. 437—466 (New York: Tudor, 1957), pp.
439440,

Ver E. H, Hare, ‘“Masturbatory Insanity: The History of an Idea,” Jour-
nal of Mental Science 108 (1962): 1—25;p. 21,

Ver G. Zilboorg, A History of Medical Psychology (New York: Norton,
1941), pp. 362—363.

J. L. W. Thudicum, A Treatise on the Chemical Constitution of the
Brain (1884), with a new historical introduction by David L. Krabkin
(Hamden, Conn.: Archon Books, 1962), pp. xi-xiii.

Ver J. Breuer and S. Freud, “‘Studies on Hysteria” (1893—1895), en The
Standard Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund Freud
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APENDICE II
LA PSIQUIATRIA Y LA ANTIPSIQUIATRIA:
N

LAS VIRTUDES SUPERIORES DEL OPRESOR Y
DEL OPRIMIDO

Mi sugerencia de que contemplemos al sano y al loco por un
lado, y a los psiquiatras y a los antipsiquiatras por el otro, como
adversarios, cada uno reclamando la superioridad para si mismo,
y la inferioridad para su oponente, invita a poner estas imége-
nes en la perspectiva mds amplia de otras relaciones de superio-
ridad-inferioridad y sus mitologias caracteristicas. He comentado
sobre este tema en alguna otra parte, en relacién con mi anélisis
de la relacién entre la psiquiatria institucional y el paciente
mental institucionalizado, y sus similitudes con la relacién entre
el inquisidor y el hereje (1). Aqui quiero extender esta clase de
andlisis a la relacién entre el psiquiatra y el antipsiquiatra, con
particular énfasis en el cardcter moral de sus respectivas preten-
siones.

En uno de sus ensayos primeros, y mds brillantes, Bertrand
Russell nos ha proporcionado el recuadro en que esta controver-
sia encaja perfectamente. “Una de las delusiones persistentes de
la humanidad”, sugiere Russell, “es que alguhas secciones de la
raza humana estdn moralmente mejor, o peor que otras. Esta
creencia tiene muchas formas distintas, ninguna de las cuales
tiene base racional” (2). Después de hacer notar la manera en
que esta predileccion humana encuentra sus salidas més obvias
en los chauvinismos del sexo, de la nacionalidad, y de la clase,
Russell hace notar que algunas personas prefieren admirar y en-
grandecer grupos a los cuales no pertenecen y de los cuales, es-
tan excluidas:

Una forma mds bien curiosa de esta admiracién por los
grupos a los que no pertenece el admirador, es la creen-
cia en la virtud superior de los oprimidos: las naciones
sometidas, los pobres, las mujeres y los nifios. El siglo
XVIII, mientras conquistaba América de los indios, re-
ducia a los campesinos a la condicién de trabajadores
paupérrimos, e introducia las crueldades de la primera
era del industrialismo, amaba sentimentalizar sobre el
“noble salvaje” y las “sencillas crénicas de los po-
bres”. .. Los liberales todavia contintian idealizando a
los pobres rurales, mientras que los intelectuales socia-
listas y comunistas hicieron lo mismo para el proleta-
riado urbano (3).
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Russell sugiere que hay algo, en la naturaleza de las relacio-
nes de poder entre aquéllos que dominan y aquéllos que son do-
minados, y en la naturaleza de la naturaleza humana, que juntas,
generan ‘estas imégenes compensatorias de la superioridad del in-
ferior. Una de las mds tipicas de éstas era, y sigue siendo, el
mito de la superioridad femenina, sobre cuya forma victoriana,
Russell nos ofrece este punto de vista: “La creencia en su [de
las mujeres] superioridad ‘espiritual’ era parte, y demarcacién,
de la determinacién de mantenerlas en la inferioridad econdémi-
ca y politica” (4).

Mientras los antipsiquiatras mantengan que los locos son su-
periores a los sanos —que es uno de sus méas importantes dog-
mas— me parece que ellos empiezan donde las abogadas de la
superioridad femenina lo han hecho. Ellos sencillamente sustitu-
yen la “virtud superior” de las mujeres oprimidas, por la “salud
superior” de los esquizofrénicos oprimidos. Este juego particular
de los antipsiquiatras me parece imperfecto y despreciable, ya
que el resultado de la idealizacién de la ‘“autenticidad” en la in-
sania, y de la romantizacién del “paso a través de” (o “paso
adelante”) en la psicosis, s6lo puede ser una de dos cosas; a las
que me opongo por igual.

Por un lado, la mitologia de la superioridad del psicético, asi
como la de la superioridad de la mujer, puede ser parte de la
determinacién del psiquiatra por dominarlo, no torpemente como
un lundtico, sino encubiertamente como un turista perdido. O
puede ser un esfuerzo genuino para reemplazar los poderes y los
privilegios especiales del psiquiatra por aquellos del psicético, en
la tradicién del programa cristiano de reemplazar el “primero”
por el ‘“Gltimo”, o del programa comunista de reemplazar la
“regla de los capitalistas” por la de “la dictadura del proletariado”.

Teniendo en cuenta las innumerables parejas de opresores
y oprimidos, uno debe preguntarse: ;Por qué deberia creer al-
guien en los mitos de la superioridad de alguno de ellos? Es po-
sible responder a esta pregunta con algunas generalizaciones tti-
les. En lo principal, la gente creerd en la superioridad del opresor
cuando el opresor ocupe una posicién favorecida —por ejem-
plo, el hombre o el psiquiatra; o cuando busca la proteccién del
opresor— por ejemplo, una criatura .0 un paciente mental hos-
pitalizado; o cuando desee jugar un papel complementario —por
ejemplo, la esposa o el psicético. Por otro lado, la gente creerd
en la superioridad del oprimido —por ejemplo, de las mujeres
y de los psicéticos— principalmente cuando se sienta culpable
hacia ellas. El apoyo para la contramitologia es, por lo tanto,
mucho menos seguro que para la mitologia. Esta diferencia re-
sulta de la mucha mayor estabilidad de la primera comparada
con la dltima. Los comentarios de Russell a este respecto son
quizd mdas relevantes en la actualidad, con respecto a la situa-
cién de la psiquiatria y la antipsiquiatria, que con relacién a
cualquier otro aspecto de las politicas de poder en la tragicome-
dia humana:
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Como se deja entrever a través de las variadas instan-
cias que hemos considerado, el estadio en el cual la vir-
tud superior se atribuye al oprimido es transitorio e
inestable. Se inicia sélo cuando los opresores empie-
zan a tener una mala conciencia, y esto s6lo ocurre
cuando su poder ya no estd seguro. La idealizacién de
la victima es 1til durante un tiempo: si la virtud es
el mayor de los bienes, y si el sometimiento hace a la
gente virtuosa, es bueno rehusarle el poder, ya que
éste destruiria su virtud... Era un buen auto-sacrifi-
cio por parte de los hombres, el evitarles a las mujeres
el sucio trabajo de la politica. .. pero tarde o temprano,
la clase oprimida argumentard que su virtud supe-
rior es una razén a favor de tener el poder, y los opre-
sores se encontrardn con gue sus propias armas se vuel-
ven contra si mismos. Cuando por fin el poder ha sido
igualado, se hace aparente para todos que todo lo que
se habla sobre la virtud superior no tiene sentido, y
que es bastante innecesario como una base para la pre-
tensiéon de igualdad (5).

Es precisamente esta clase de sentido comin, la posicién cen-
tral que yo he tratado de mantener durante mi tesis al tratar
esta dimensién, todavia relativamente inexplorada, de la domi-
nacién y el sometimiento —las relaciones entre los doctores de
locos y los locos, entre los psiquiatras y los psicdticos, entre los
expertos en esquizofrenia y los esquizofrénicos. Por lo tanto, he
tratado de destruir la mitologia de la superioridad médica de la
psiquiatria y del psicoandlisis sobre los principios religiosos y le-
gales de las pricticas de control social, y la de la-superioridad
moral de los psiquiatras y psicoanalistas sobre la gente en gene-
ral, y las llamadas personas mentalmente enfermas en particular.
Al mismo tiempo, he tratado de evitar el idealizar la insania
como una super-salud, y el mitificar al loco como una persona
superior en sus dones artisticos, morales, o psicolégicos, 0 en sus
virtudes o poderes. :

En suma, me parece que si las ideas que he mantenido aqui,
y en todas las demds partes, son vélidas, y si ganan un apoyo
més amplio, entonces la psiquiatria, tal y como la conocemos,
desaparecera gradualmente. Especificamente, la psiquiatria invo-
luntaria, lo mismo que la servidumbre involuntaria, serd abolida,
y los distintos tipos de intervenciones psiquidtricas voluntarias
ser4n de nuevo clasificados y reafirmados, cada uno de acuerdo
con su verdadera naturaleza y sus caracteristicas efectivas. Al-
gunas de estas practicas pueden, entonces, emerger de nuevo co-
mo intervenciones médicas, quizd con respecto a personas que
no sufren de enfermedades corporales demostrables —una préc-
tica que de ningin modo se limita a la psiquiatria. La mayoria
de las pricticas psiquidtricas, sin embargo, o bien desapareceran,
o bien volveran a aparecer como intervenciones éticas y politicas.
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Estas pricticas psiquiatricas con respecto a clientes voluntarios,
entonces, serdn reconocidas como lo que yo creo que son en rea-
lidad; es decir, las “teorias” y las “técnicas” de —o mejor di-
cho, las justificaciones para, y las aplicaciones de— diversos sis-
temas de ética secular.

NOTAS
1 T. S. Szasz, The Manufacture of Madness: A Comparative Study of the
Inquisition and the Mental Health Movement (New York: Harper & Row,
1970), esp. pp. 260—292,

2 B. Russell, “The Superior Virtue of the Oppressed,” en B. Russell, Unpo-
pular Essays, pp. 58—64 (New York: Simon and Schuster, 1950), p. 58.

38 Ibid., pp. 58—59.
4 Ibid., p. 61,
5 Ibid., p. 63.
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Esquizofrenia, el simbolo sagrado de la psiquia-

*iria, ofrece un panorama general de JENS Lith

quiatria moderna comprendiendo el concepto
como coercién social y opresién médica en el
desarrollo de la vida cotidiana y la terapia cli-
nica. El nicleo del trabajo del Dr. Thomas Szasz
se sitiia en la linea divisoria que separa a la psi-
quiairia tradicional (partiendo de los trabajos
de Erend, Jung, Adler, etc.) de la nueva anti-
psiguiairia (con ios estudios de R. D. Laing y
otro=) Szasz ejerce, con la minuciosa recopila-
cién de catos y ejemplos clinicos de ia terapia y
el tratamiento en cada una de las corrientes que
inves¥ 4o, una rigurosa critica que desemboca
en % :nZ:isis comprensivo de una invencién: la
esqu’” sfrenia y el “tratamiento del esquizoide”,
la relacién arbitraria en el plano de los contra-
riog ;ue se niegan y se oponen entre el psiquia-
tra-paciente; la investigacion confirma de igual
modd la contraparte: la teoria de la locura en
téri:inos existenciales, cuya comsecuencia es la
propuesta del posible enfermo tinicamente como
un 1ndividuo dividido y sin rasgo alguno de
ancrmalidad. ’

« En este libro el Dr. Thomas Szasz ha logrado,
siemipre reconociendo las deudas intelectuales,
una-teoria comprensiva de la esquizofrenia cuyo
desarrollo y puntos centrales lo llenan, invaria-
blemiénte, la critica y 1a rigurosidad de la inves-
tigacién.
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