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CONCEPTOS IMPORTANTES: 
· Destrucción del manicomio, 
· Locura como producto bio-psico-social, 
· Enfermedad mental como racionalización de la locura, 
· Relación de poder técnico - paciente. 
Este libro es una compilación de catorce conferencias que Franco Basaglia dio en Brasil en junio y en noviembre de 1979.

Las raíces 

Basaglia comienza a trabajar sustancialmente en soledad sobre el entrecruce entre psicopatología y fenomenología, utilizando la psiquiatría del novecientos más rica sobre el plano metodológico y más interesada en la dimensión terapéutica  (Binswanger, Minkowski, Strayss, Freud) y construyendo su formación filosófica sobre la reflexión europea  más atenta a la complejidad del ser humano (Husserl, Heidegger, Merleau Ponty, Sastre).

(…) Pero la relación más sólida y duradera será con Sastre, la única persona que Basaglia considero un “maestro”. En los años de madurez, la influencia de Sastre será ulteriormente evidente y signará de manera explicita puntos clave del Trabajo de Basaglia, como la concepción de responsabilidad del técnico y del intelectual, la centralidad de la “praxis”, la crítica de la ideología, el rechazo a la utopía, como por otra parte, el respeto a la perseverancia de cada uno en el aquí y el ahora. El diálogo entre Sastre y Basaglia relatado en la introducción de Crímenes de la Paz da un efectivo testimonio de la cualidad de esta relación, también personal que duró toda la vida.

La destrucción del Hospital psiquiátrico 
El trabajo de Basaglia en Gorizia duró casi ocho años, y se hizo famosos a través de dos libros: Qué es la Psiquiátria? Publicado en 1967, y sobre todo L’ istituzione negata, publicada en 1968. 

Estos textos colectivos habían sido precedidos por un ensayo que representa un punto de inflexión en el pensamiento de Basaglia y constituye una piedra fundamental en el debate de la psquiatria: La destrucción del hospital psiquiátrico como lugar de institucionalización. Este texto coloca por primera vez en la escena pública una cuestión crucial siempre abierta en las sociedades democráticas: el manicomio como contradicción del principio de libertad. Además, Basaglia argumenta aquí por primera vez la propuesta de la que para él, ya en aquel momento, era la única salida de la crisis de la psiquiatría occidental: destruir aquello que desde hace dos siglos es su soporte central, el manicomio. 
En este texto de hace más de cuarenta años, Basaglia plantea temas centrales de su trabajo. El primero trata sobre el manicomio, que para Basaglia no es sólo una institución pública con modalidad de campo de concentración, sino en el fondo “habitad forzado y lugar de perpetua institucionalización.” Esta clave de lectura permite hoy valorar el proceso de reducción de puestos-cama psiquiátricos ocurrido en muchos países occidentales, proceso que muchas veces se ha convertido  en una colosal re-institucionalización en lugares más chicos, con  gestión privada, la mayor parte de las veces, y con un modelo más asistencial que sanitario, hábitat obligado y generalmente definitivo, para distintas categorías de personas, entre las cuales, enfermos mentales, que están afuera o en los márgenes del mundo productivo y control social.
Un segundo tema crucial de aquel texto es el llamado “a tomar finalmente en cuenta al hombre en su libre elección frente al mundo”. Basaglia piensa ciertamente en el hombre de Sastre “condenado a ser libre”, porque “no es ser sino existencia en si”, “condenado a hacerse, a elegirse, en lugar de a ser” y está convencido de que el psiquiatra no deba nunca quitar al enfermo esta difícil libertad constitutiva del ser humano. 

La destrucción del manicomio se coloca aquí como necesidad, como tensión de una búsqueda que sólo en Trieste podrá desarrollarse y que desde el principio tiene como punto de partida científico y ético, el valor de la libertad de cada uno. 

Y el tercer tema tiene que ver con la  “destrucción”. “Por mucho tiempo, (hablando de manicomio) hemos preferido en lugar de la palabra transformación, de una manera más cruda, la palabra destrucción”, subraya Basaglia en una conversación en 1979. “Ella logra hacer comprender nuestra aspiración a que sea eliminado lo que no debe aparecer más, el exterminio del hombre realizado en su trayectoria institucional”.  Esta palabra logra también hacer comprender que “la psiquiatría debe quemar las naves”, si no quiere continuar “escondiendo la violencia con respuestas manipuladoras”, “debe destruir el manicomio pedazo por pedazo, de no ser así continuará  a contaminar los servicios territoriales” y “el reflejo del manicomio seguirá construyendo la imagen de la locura”. 

Basaglia trabajará intensamente para que los principios y el cuadro jurídico de la relación médico-paciente sean redefinidos, pero está convencido de que la fuerza de la empresa  que ha llevado adelante está en el haber abierto un proceso de transformación en la conformación material de esta relación, demostrando bajo qué condiciones libertad y derechos de las persona enferma pueden estar juntos. 
Basaglia choca repetidamente, también en estas conferencias, con “el pesimismo de los intelectuales que piensan que no se puede hacer nada, que se puede solamente escribir libros”. A este pesimismo él le contrapone la voluntad política “optimista” de imaginar, construir, dar testimonio de nuevas posibilidades, “trabajando dentro de la ideología ya que estamos inmersos en ella” y usando el poder del propio rol social, pero tratando de transformar este rol y los resultados a través de la transformación de la práctica, es decir del hacer y de la manera de ser.  Este tema es fundamental para Basaglia. 

Para Basaglia, trabajar en el cambio social significa esencialmente superar las relaciones de opresión y “vivir la contradicción del vínculo con el otro”, aceptar las oposiciones, dar valor positivo a los conflictos, a las crisis, a la suspensión de las creencias, al debilitamiento de los roles y de las identidades. Sólo en estas situaciones de abierta contradicción “cuando el médico acepta el cuestionamiento del enfermo, cuando el hombre acepta a la mujer con su propia subjetividad”, puede nacer aquel “estado de la tensión que crea una vida que no se conoce” y que representa “el inicio de un mundo nuevo”.

Primera Sección 
Las Conferencias en San Pablo

Las técnicas psiquiátricas como instrumentos de liberación o opresión 
Es difícil establecer esta diferencia entre libertad o opresión. Es difícil decir si la psiquiatría por sí misma es instrumento de liberación o opresión. Tendencialmente la psiquiatría es siempre opresiva, es una manera de manifestarse el control social, pero es justamente desde este punto de vista que la cuestión se vuelve más compleja. 

La historia de la psiquiatría es la historia de los psiquiatras y no la historia de los enfermos. 
Desde 1700, este tipo de relación ha ligado indisolublemente el enfermo a su médico, creando una condición de dependencia de la cual el enfermo no ha logrado liberarse. Diría que la psiquiatría nunca fue otra cosa que una mala copia de la medicina, una copia en la cual el enfermo aparece siempre totalmente dependiente del médico que lo atiende: lo importante es que el enfermo no se coloque nunca en una posición crítica con el médico. 
El médico que presta asistencia en una comunidad, de hecho, debe saber que en ella están presentes por lo menos dos clases, una que quiere dominar y la otra que no quiere dejarse dominar. Cuando un psiquiatra entra en un manicomio encuentra una sociedad bien definida: por un lado los “locos pobres”, por otro lado los ricos, la clase dominante que dispone de los medios para el tratamiento de los locos pobres. El psiquiatra estará siempre en una situación de privilegio, de dominio en relación con el enfermo. Desde un punto de vista, la psiquiatría es desde su nacimiento una técnica altamente represiva, que el Estado siempre usó para oprimir a los enfermos pobres, es decir la clases trabajadora que no produce. 

Cuando el enfermo pide al médico explicaciones sobre su tratamiento, y el médico no sabe o no quiere responder, o cuando el médico pretende que el enfermo se quede en la cama, es evidente el carácter opresivo de la medicina. Cuando el médico en cambio acepta el reclamo, acepta ser el polo de una dialéctica, entonces la medicina y la psiquiatría se transforman en instrumentos de liberación. 
Sobre su experiencia en el hospital Trieste y Gorizia
Vimos que desde el momento en que dábamos respuesta a la pobreza del internado, su posición cambiaba totalmente, dejaba de ser loco para transformarse en un hombre con el cual podíamos entrar en relación. Habíamos ya comprendido que un individuo enfermo tiene como primera necesidad, no sólo la cura de la enfermedad, sino muchas otras cosas: necesita una relación humana con quien lo atiende, necesita respuestas reales para su ser, necesita dinero, una familia y todo aquello que también nosotros, los médicos que lo atendemos, necesitamos. Este fue nuestro descubrimiento. El enfermo no es solamente un enfermo sino un hombre con todas sus necesidades. (…) Todo ello nos llevó también a una reflexión política: los internados pertenecían a las clases oprimidas y el hospital era un medio de control social.

En Gorizia organizamos una comunidad con el objetivo de curar y de mostrar que era posible una vida distinta. Lo sorprendente fue que muchos jóvenes y mucha gente que venía a vernos, percibía que la vida dentro de la comunidad era mejor que la vida de afuera. La cuestión era que dentro de aquella comunidad, el egoísmo que domina nuestras vidas era afrontado de otra manera: mi sufrimiento era el sufrimiento del otro. Comenzamos con este tipo de lógica. 
Creo que en el fondo la terapia más importante es que estos pacientes, reprimidos por el manicomio, puedan tomar conciencia de su represión. Pero es también muy importante la situación en la cual las familias, cuando entran al manicomio, empiezan a tomar contacto con los familiares internados.

Yo pienso que el problema de la locura está en el interior del problema de la organización del trabajo; ciertamente, si resolviéramos ese problema podríamos afrontar muchos otros.
El trabajo del equipo de Psiquiatría en la Comunidad

Una acción liberadora que no es la liberación del loco, ya que esto sería muy triste, sería volver únicamente al rol del psiquiatra. Nosotros queremos ser psiquiatra, pero sobre todo queremos ser personas comprometidas, militantes. O quizá mejor, queremos transformar, cambiar el mundo a través de nuestro lugar específico, a través de nuestros pacientes que son parte de la miseria del mundo. 

Cuando decimos no al manicomio, decimos no a la miseria del mundo y nos unimos a todas las personas que en el mundo luchan por una situación de emancipación. 

La cuestión es que la sociedad en la cual vivimos es ésta que conocemos. No es realista hablar de una sociedad en la cual no vivimos. Debemos hablar de esta sociedad, de lo que se puede hacer en el interior de esta sociedad, debemos preguntarnos de qué manera podemos actuar para cambiar la lógica institucional y lograr dar una respuesta a la persona que está sufriendo. 

 (….) Pienso que en algún sentido, la lógica terapéutica y la lógica de la luchas de clases son dos cosas muy cercanas, y que solamente con pasos hacia delante en la lucha de clases, se podrá crear un nuevo código para una nueva ciencia, una ciencia que esté al servicio del enfermo. 

 (…) yo no dije que existe una patología originaria en el hombre. Yo dije que no sé qué cosa es la locura. Puede ser todo o nada. Es una condición humana. En nosotros la locura existe y está presente como la está la razón. El problema es que la sociedad, para decirse civil, debería hacer tanto la razón como la locura. En cambio esta sociedad acepta la locura como parte de la razón, y entonces la transforma en razón a través de una ciencia que se encarga de eliminarla. El manicomio tiene su razón de ser en el hecho de que vuelve racional lo irracional. Cuando uno es loco y entra en el manicomio deja de ser lco para transformarse en enfermo. Se vuelve racional por ser enfermo. El problema consiste en cómo desatar este nudo, cómo ir más allá de la “locura institucional” y reconocer la locura en donde tiene su origen, es decir, en la vida.

El loco tiene dos características muy importantes: la conciencia de la prisión y la conciencia práctica de la miseria.

(…) Pienso que nosotros debemos mantener en pie contemporáneamente dos situaciones, dos roles, el del técnico y el del militante político. En el momento en el cual yo llevo a una persona a tomar conciencia de las contradicciones en las cuales vive, no estoy realizando una acción técnica sino política. Es verdad que d esa manera yo desarrollo también mi ser como psiquiatra.

Realmente en el manicomio, la identidad del técnico es la de ser el dueño absoluto, el patrón medieval de muchas almas, diez, veinte, treinta, mil, dos mil almas. El problema es que cuando se habla de destrucción del manicomio, la tierra tiembla bajo sus pies del técnico, porque pierde su identidad y entra en una situación anómala, porque no sabe más quién es. 

Cuando el médico se entrega totalmente a la institución, en el sentido de transformarla y eliminarla, cambiará realmente también el rol de médico y del psiquiatra.

El sufrimiento humano no se puede eliminar. Está en la vida, está en el hombre, es una condición humana. El problema de la vida es la contradicción entre lo que es la organización social y el sufrimiento que se expresa en cada uno de nosotros. El problema es que los que pueden sobrevivir económicamente tienen también la posibilidad de expresar el dolor, es decir de expresarse subjetivamente, porque expresar un sufrimiento existencial es expresarse subjetivamente.  Quien no tiene los medios económicos para sobrevivir no puede expresarse de ningún modo, no conoce el sufrimiento existencial, conoce sólo el sufrimiento de la supervivencia porque no puede expresar la contradicción y la disconformidad. Nosotros tenemos el derecho, como ciudadanos, de expresar lo que somos, aunque en realidad luego nos expresemos como el poder quiere. 
En el manicomio la condición de poder del médico y de dependencia del enfermo no ofrece ninguna posibilidad de aplicar una terapia. Es por esto que nosotros proponemos la eliminación de estas instituciones  que se llaman manicomios. Porque en el manicomio no se puede practicar ninguna terapia dada la relación de poder médico sobre el enfermo. 

Análisis crítico de la Institución Psiquiátrica 

Semejante al manicomio tenemos otra institución con una función similar de buscar integración: la cárcel. Esta institución en todos los países del mundo tiene como finalidad la rehabilitación del encarcelado, como por otra parte el manicomio tiene como finalidad la cura del enfermo mental. Tanto el manicomio como la cárcel sirven para confinar las desviaciones de los pobres, para marginar a quien ya ha sido excluido de la sociedad. En gran medida, el manicomio y la cárcel son intercambiables: podemos tomar un preso y colocarlo en el manicomio o tomar un loco y meterlo en la cárcel. Las funciones institucionales son las mismas. 
Luego comprendimos que la internación de los “locos pobres” era una consecuencia del hecho de que estas personas no eran productivas, en una sociedad basada en la productividad, y si seguían enfermas era por la misma razón, porque eran improductivas, inútiles para una organización social como ésta.

Las personas marginadas del mundo del trabajo son colocadas en una situación pasiva, de anulación, antisocial, y una de las instituciones para las personas antisociales es el manicomio.
La integración de la psiquiatría en los programas de salud pública

La medicina tiene una lógica diferente de la psiquiatría, pero las dos tienen una visión completamente falsa de lo que es el ser humano. 
La clínica, la medicina clínica, nace en un momento histórico en el cual la ciencia expande su práctica hasta llegar a la organización de la vida humana. La clínica había nacido como cosa muerta, en las salas de anatomía, es decir había tratado de conocer al enfermo a través del cuerpo del muerto, de conocer no el hombre vivo, sino el muerto. En el curso de la historia de la anatomía patológica que se ha construido el modelo que los médicos estudian para llegar a curar hombres.  El hombre está construido a imagen de sí mismo, pero de un sí mismo muerto. 

También el hospital, como construcción, es un cuerpo artificial que contiene otros cuerpos artificiales. Creo ningún hospital funciona bien: el hospital en sí mismo está enfermo. Sería necesario cambiar la lógica de la medicina para salir de este drama. 

Veamos ahora cómo la medicina llega a incorporar a la psiquiatría. Si la enfermedad es un hecho orgánico, la psiquiatría no tiene que ver con la medicina. La psiquiatría siempre fue la ciencia de la locura, con una visión podemos decir un poco filosófica de la locura, por lo menos hasta cuando no entra en el juego del positivismo, es decir hasta cuando los psiquiatras no empiezan a crear modelos de una mente que no existe. Así como la medicina se edificó sobre un cuerpo muerto, también la psiquiatría se construyó sobre una mente muerta. Por analogía, podemos llamar a la psiquiatría “anatomía mental”. De esta manera, la psiquiatraza entro en el mismo juego de la medicina: el trastorno del comportamiento fue incluido en el trastorno del cuerpo, cuerpo y comportamiento se tornaron la misma cosa, y análogamente trastorno del cuerpo y trastorno de la mente se transformaron en lo mismo, los dos en el interior de la lógica positivista de causa-efecto. De esta manera la psiquiatría entró con gran énfasis en la medicina. Pero no fue nunca bien aceptada, quedo siempre relegada. 
Si queremos salir de esta situación, debemos tratar de construir un nuevo humanismo, debemos dar una nueva forma al hombre, debemos crear los postulados por los cuales el otro no sea un enemigo.
En general, cuando se habla del enfermo mental… la medicina y la psiquiatría son motivo de opresión y son un medio violento utilizado por el poder contra los hombres. Sólo si cambia este tipo lógica, la situación puede cambiar. Hay una regla matemática que dice: el orden de los factores no altera el producto. Pero los hombres no son objetos que pueden ser colocados en cualquier orden. Más precisamente, debemos tener claro que el hombre es un animal social, es una persona, un individuo, un sujeto. Cuando tengo enfrente un hombre en su dimensión colectiva, social, puedo resolver algún que otro problema material. Llevando esto al absurdo, podría alimentar a los hombres, ofrecerles casa a todos, crear condiciones confortables para todos. Sin embargo, el dolor que oprime al hombre, la angustia de cada día que se puede producir en la relación con los otros hombres, todo esto yo no puedo resolverlo.
Esta angustia existencial forma parte del hombre, es una realidad, y tal relación entre el orden social y la dimensión existencial representa la contradicción y el conflicto de nuestra vida.

La verdad está en nuestra práctica cotidiana, en el romper ideas preconcebidas, en el tomar distancia del pesimismo de nuestra razón dándonos fuerza para poner en acto una práctica optimista.

Para que nuestra sociedad pueda cambiar debe utilizar un nuevo modelo de hombre, un modelo mucho más dinámico, sobre el cual fundar una nueva medicina consciente del hecho que el hombre además de ser un cuerpo, es un producto de luchas, es un cuerpo social además de ser un cuerpo orgánico. Y es sobre este cuerpo social además de un cuerpo orgánico. Y es sobre este cuerpo social que la nueva medicina debe trabajar, no más sobre el cuerpo orgánico. 
(…) Nosotros queremos cambiar el esquema que hace del enfermo un cuerpo muerto, y tratamos de transformar al enfermo mental muerto en el manicomio, en persona viva, responsable de su propia salud. No dejamos a la persona que está mal sólo en las manos del médico, sino que tratamos de construir un nuevo esquema de vida junto con otras personas, que no son sólo enfermos. Cuando tratamos de comprometer a la comunidad en la cura del paciente, estamos tratando de eliminar el cuerpo muerto, el manicomio, y de sustituirlo con la parte activa de la sociedad.  Este es el modelo que proponemos y que no es funcional a la lógica de la sociedad en la cual vivimos. Tanto así que la autoridad política, social y administrativa ha tratado de impedir nuestro trabajo. Esto me parece que es un intento de cambiar la lógica de nuestro ser médicos.
Salud y trabajo
¿Por qué mi intervención debe ser exclusivamente técnica y no tiene que tomar en consideración el hecho de que mis enfermos son todos pobres y destruidos por la institución? Estas preguntas colocan al médico en una situación de confrontación con el poder, situación que no todos aceptan. Muchos técnicos, de hecho, se limitan a ejercitar su función de especialistas y no van más allá.

No se puede pensar en una solución del problema de salud, si este problema no es llevado adelante por la clase obrera, si no es el resultado de la lucha de la clase obrera. Si este problema no es asumido por la clase obrera, si queda sólo en manos de los técnicos, nuestro fututo será muy oscuro. 

Un aumento de las enfermedades mentales no quiere decir necesariamente un aumento de la locura. Yo creo que la lógica de la organización sanitaria brasilera lleva a muchas personas a refugiarse en la enfermedad mental. La enfermedad mental en Brasil, por lo que tengo entendido, es un gran negocio. Hay clínicas privadas que viven gracias a los locos: más locos, más dinero. Esta es una manera de destruir sobre todo al trabajador que, de esta manera, no puede tomar conciencia de su malestar, de su sufrimiento y no puede combatirlo.

Así, en lugar de disminuir, el número de enfermos mentales aumenta, gracias a estos empresarios de la locura. Sus técnicos cómplices no son, ciertamente, los aliados que necesita la clase obrera.

En Italia la transformación “institucional” ocurrió sin que haya producido una transformación “estructural”. Este es el aspecto original de nuestra lucha,  que nosotros llamamos lucha “anti-institucional”, y que podríamos también definir como “superestructural”. El problema es si está primero el huevo o la gallina… Esperar que los técnicos cambien es esperar en vano, y entonces sería necesario cambiar la estructura de la sociedad para cambiar a los técnicos… Pero la estructura de la sociedad no cambia porque, como lo muestra la lógica del mundo en el que vivimos, el capitalista no quiere de ninguna manera perder sus privilegios. Entonces, es necesario pensar en otro modo de trabajar para el cambio. 
Si la estructura no cambia es usted quien como operadora debe cambiar, cambiando su trabajo y su práctica, ayudando a la toma de conciencia de su paciente, desarrollando sus instrumentos críticos. Nosotros decimos: la estructura es muy fuerte, no podemos hacer nada, pero es indispensable hacer algo inmediatamente. Es necesario que nosotros, como técnicos, nos unamos a la clase que quiere realmente la emancipación de la sociedad, es decir de  la clase obrera. Porque si no hay clase obrera que lleve adelante nuestro discurso, nosotros terminamos siendo predicadores, santos. 

(…) debemos buscar un camino propio: la vía brasilera, la vía italiana, la vía americana, o sea el camino para responder a las necesidades de nuestros países, a las necesidades de la clase obrera brasilera, italiana, etc. Luego de hacer esto podremos ser internacionalistas. De lo contrario nuestro internacionalismo será absolutamente abstracto. 

En los países socialistas la locura existe porque forma parte de la condición humana. Como existe la razón existe también la “sin razón”. Indudablemente una de las terapias más importantes para combatir la locura es la libertad. Cuando un hombre es libre, cuando se tiene a sí mismo y a su propia vida, le resulta más fácil combatir la locura. Cuando hablo de libertad, hablo de libertad de trabajar, de ganarse el sustento, y esta es ya una forma de lucha contra la locura. Ciertamente, la locura se hace más evidente en medio de una vida inquieta, tensa, opresiva y violenta como la nuestra. 
Estructura social, salud y enfermedad mental 

El problema de la opresión, de la institucionalización, no tiene que ver sólo con el enfermo mental o el manicomio, sino con la estructura social en su totalidad, el mundo del trabajo en todas sus articulaciones. La fábrica en la que el obrero trabaja es tan alienante como el manicomio, la cárcel no es un lugar de rehabilitación del preso sino un lugar de control y de destrucción; la universidad y la escuela, que son de las instituciones más importantes de la sociedad, no enseña nada ni a los niños ni a los jóvenes, son sólo un punto de partida o una sala de espera antes de entrar en el juego de la productividad. 

Si pensará que la locura es sólo es un producto social estaría dentro de una lógica positivista. Decir que la locura es un producto biológico o bien orgánico, un producto psicológico o social, significa seguir la moda de un determinado momento. Yo pienso que la locura y todas las enfermedades son contradicciones de nuestro cuerpo, y cuando digo cuerpo, quiero decir cuerpo, quiero decir cuerpo orgánico y social.  La enfermedad, desde el momento en que es una contradicción que se verifica en un contexto social, no es solamente un producto social, sino una interacción entre todos los niveles de los cuales nosotros estamos compuestos: biológicos, social, psicológico. De esta interacción forman parte una enorme cantidad de factores, de variables, muy difíciles de exponer en este momento. Pienso que la enfermedad, en general, es un producto histórico-social, algo que se verifica en la sociedad concreta en la cual vivimos, que tiene una cierta historia y una cierta razón de ser. Como hemos dicho, los tumores, por ejemplo, son un producto histórico-social porque aparecen en este ambiente, en esta sociedad y en este momento histórico, y pueden ser el resultado de la alteración ecológica, por lo tanto producto de una contradicción. El tumor, en la forma orgánica que nosotros lo estudiamos, es otra cosa. El problema radica en la relación cuerpo orgánico y el cuerpo social en el cual vivimos. 
Segunda sección
Poder, violencia en el Hospital Psiquiátrico

(…) nace en Inglaterra la experiencia de apertura del manicomio y el primer concepto de comunidad terapéutica. Una comunidad se vuelve terapéutica porque funciona sobre principios compartidos, que no pertenecen sólo al vértice de la institución y que llevan a todos trabajar juntos: de esta manera el grupo logra curarse así mismo y la enfermedad pierda algunas de sus características esenciales porque hasta el enfermo más grave, el más delirante, empieza a ser parte activa de la comunidad. 

(…) El número de internos comenzaba a disminuir; el mercado de trabajo necesitaba mano de obra, aparecían las técnicas para “des-institucionalizar” el manicomio, y entre éstas la comunidad terapéutica; surgía por primera vez de manera clara el aspecto social de la psiquiatría. Esto podía cambiar totalmente la visión del problema psiquiátrico, porque en la medida en que la comunidad terapéutica se considera una verdadera comunidad y da un significado histórico-social al enfermo, el enfermo empieza a tomar verdadero contacto con la historia del mundo y con la historia de la sociedad.

La psiquiatría inglesa fue por lo tanto la primera en acentuar el aspecto social en el funcionamiento del manicomio. (…) la nueva gestión comunitaria no es nada más que una gestión blanda del manicomio, porque es mejor ser manipulados que torturados. Sería otra forma de control social, sería una tolerancia represiva (Marcuse).
Nuestra tendencia fue en cambio poner a la asistencia psiquiátrica en relación con las organizaciones políticas que quieren la emancipación del pueblo. 
Es obvio que un esquizofrénico es un esquizofrénico, pero sobre todo es un hombre que necesita afecto, dinero, trabajo; es un ser humano total, y nosotros debemos dar una respuesta no a su esquizofrenia, sino a su ser social y político. 

((Muestra unas diapositivas para facilitar el modo de trabajar)))  Se ve una fiesta de barrio que parte de un centro de salud mental y se mueve por las calles. Las personas hablan, escuchan, piensan, reflexionan, y esto tiene que ver con nuestra idea de cómo se puede hacer ciencia tratando de ser tendencialmente orgánicos con la persona que sufre y no con la clase de dirigente.

Nuestra ciencia parte de un dato fundamental que es la derrota el técnico tradicional, es decir de aquel técnico que piensa que “no puede hacer otra cosa” y tiene como ideología el pesimismo de la razón. El nuevo técnico debe tener un objetivo muy preciso: llevar adelante su trabajo con el optimismo de la práctica.  Si esto no sucede, no hay remedio. Es sobre la base de esta ciencia política que queremos fundar la nueva ciencia. 
Represión y enfermedad mental

Cuando yo hablo de curación, vemos que la persona que cura, el médico, no considera al paciente como sujeto de esta curación. Igualmente, cuando digo control, estoy hablando de la persona que e sujeto de este control. Cuando digo revolución, no es tan fácil encontrar  su sujeto.
Si hablamos de curación, vemos que la persona que cura, el médico, no considera al paciente sujeto de la curación, sino objeto. Así el tratamiento se transforma, objetivamente, en puro calco del médico y no permite al enfermo ninguna posibilidad de expresarse subjetivamente. En este sentido, nosotros decimos que la curación es una forma de control porque, desde el momento en que no hay expresión subjetiva del enfermo, el tratamiento no genera otro resultado que la reproducción objetiva del juego del capital. Sucede lo mismo en la fábrica,  donde el obrero se reproduce a través de los objetos que produce y la fábrica controla al trabajador a través de su producto.  Como el producto del trabajo del obrero es del patrón, de la misma manera el producto de a curación pertenece al médico. En los dos casos, el enfermo no existe y el trabajador no existe: el hospital no es otra cosa que una consecuencia de lo que sucede en la fábrica. 
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