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INTRODUCCION
Todo el mundo, especialistas y legos, conocía a principio de los años setentas el término antipsiquiatría. Como el lector podrá apreciar leyendo las magníficas aportaciones que publicamos a continuación, muchos de los mayores exponentes de este movimiento rechazaron esa denominación, y prácticamente todos entendían su quehacer en función de principios teóricos e ideológicos diferentes. Todo comienza en los sesentas y se populariza en la década siguiente, inicialmente como un clamor contra las prácticas aberrantes de la psiquiatría, así como un movimiento por humanizar y cambiar el sentido de esa orientación. El movimiento tiene características, bases teóricas y objetivos distintos en cada país. Así, por ejemplo, Basaglia lleva a cabo una acción masiva en Italia, con el fin último de cambiar las leyes y abolir los manicomios, y en Estados Unidos el logro más importante y novedoso es una acción contestataria realizada por un colectivo de pacientes. ¿Qué caracterizó este movimiento antipsiquiátrico? ¿Cuáles fueron sus particularidades regionales y nacionales? ¿Cuáles fueron sus logros y sus fracasos? ¿Cuál es su herencia y vigencia actual? Subjetividad y Cultura plantea una serie de interrogantes a un grupo destacado de pensadores, con el objetivo de poner a disposición del lector una actualización y una reflexión crítica acerca de un tema insoslayable en la historia de las disciplinas psis.
Los temas planteados a los autores fueron:
I: ¿Cuáles fueron los objetivos y las utopías iniciales de la antipsiquiatría?
II: ¿Cuáles fueron los logros obtenidos? ¿Cuáles fueron los contextos (nacionales, regionales, políticos, sociales, de desarrollo disciplinario) que facilitaron esos logros? ¿Qué apoyos fueron determinantes para los éxitos?
III: Según su punto de vista, ¿Cuáles fueron los fracasos? descríbalos y analice los motivos de esos fracasos.
IV: ¿Cuáles son los objetivos que todavía siguen teniendo vigencia?
V: ¿Cuáles es la dimensión social y sanitaria de esos objetivos? ¿Con que apoyos se contaría para lograrlos? ¿Contra que intereses habría que luchar?
VI: Comentarios libres
Desgraciadamente algunos de los que se comprometieron a participar debieron declinar a último momento, cuando ya no había tiempo para reemplazarlos. El corolario deseado para nuestra iniciativa es la participación de nuestros lectores, enriqueciendo las propuestas de los amigos que han escrito las ponencias. A tal fin, disponemos de una sección destinada a publicar las cartas y comentarios que nos hagan el honor de hacernos llegar.
Miguel Matrajt (coordinador)

LA ANTIPSIQUIATRÍA Y SU CONTEXTO HISTÓRICO
Mario Campuzano*
I.- ANTECEDENTES HISTORICO- CULTURALES

El pensamiento burgués que iniciara en el siglo XI en contraposición a la mentalidad cristiano- feudal y se consolidara con la Revolución Industrial en el siglo XVIII en una propuesta ideológica sustentada en la racionalidad y la tecnificación entra en una clara crisis en el siglo XX, crisis que se expresa en forma atroz en las dos guerras mundiales. La novedad más visible después de la Primera Guerra fue la terminación del conformismo hegemónico que el pensamiento burgués había logrado por siglos y, como consecuencia, la irrupción del escepticismo en las élites. Tras la Segunda Guerra los sectores disconformes se ampliaron y al escepticismo se agregaron la rebeldía y la protesta (Romero, 1987).

De ese gran impacto tenemos algunos testimonios literarios, entre otros el de Stefan Zweig en su nostálgico libro autobiográfico titulado, reveladoramente, El mundo de ayer. Mundo de seguridades y estabilidad donde los hijos continuaban la actividad laboral de los padres y ocupaban el espacio que éstos iban dejando, donde los jóvenes se dejaban la barba para parecer más viejos, donde la sociedad vienesa se escandalizaba cuando un director de la orquesta de la ciudad ocupaba ese puesto a la “temprana e inmadura edad” de cuarenta años. La estabilidad de Zweig quedó profundamente afectada por la crisis y terminación de ese mundo signada por la Primera Gran Guerra; hizo el esfuerzo de adaptarse a las nuevas condiciones, pero la irrupción de la Segunda Guerra fue demasiado para él, se exiló en Brasil huyendo de la persecución antisemita que se daba en Europa y ahí, en ese nuevo mundo –geográfico, temporal y cultural- se suicidaron él y su esposa.

II.- LA POSTGUERRA

La postguerra en Europa implicó la reconstrucción de un continente devastado. Y la práctica mostró que era posible reconstruir y hasta modernizar las industrias, pero no era igualmente fácil reconstruir la hegemonía del pensamiento burgués y el enlace conformista entre las élites propugnadoras y beneficiarias de su propuesta, las capas medias tradicionalmente ligadas a ella y las masas humanas características del nuevo panorama social que eran imprescindibles ejecutoras del proyecto. De hecho había muchos signos de que dichas élites habían perdido confianza en el conjunto de convicciones básicas que constituían la mentalidad burguesa.

En ese estado de ánimo social aparecen propuestas ideológico-filosóficas alternas, entre ellas el existencialismo en Francia.

Por otra parte, en los países anglosajones y muchos otros países europeos, la guerra –en notable paradoja- había posibilitado la difusión de servicios psiquiátricos y psicoterapéuticos como parte de los servicios generales de salud convirtiendo las vicisitudes de ese campo en un tema de amplio interés público. Era, además, un momento histórico donde la psiquiatría organicista no tenía tratamientos eficaces para las psicosis, ya que el primer fármaco antipsicótico, la cloropromazina, se descubrió recién en 1952 y no se difundió en su uso clínico hasta avanzada la década de los sesenta. En ese ambiente de carencias de una terapéutica biológica eficaz, el psicoanálisis iniciaba –a partir de desarrollos técnicos que lo permitían- algunas experiencias de tratamiento psicoterapéutico de las psicosis con expectativas esperanzadoras.

III.- LA ANTIPSIQUIATRÍA

Bajo esta denominación se han englobado distintos y heterogéneos movimientos críticos y de oposición a la comprensión de la enfermedad mental (especialmente de la psicosis esquizofrénica) y las estrategias terapéuticas correspondientes establecidas por la psiquiatría oficial del Primer Mundo, con tres lugares especialmente relevantes: Estados Unidos, Inglaterra e Italia. Las motivaciones, objetivos y formas de dichos movimientos han sido distintos en el caso de cada país. De hecho la denominación misma de antipsiquiatría no fue compartida por sus protagonistas, ya que la propuso y usó solamente David Cooper (1967), pero tuvo éxito de difusión suficiente para –desde el exterior- englobar a todos.

Objetivos y utopías. Alcances y limitaciones de las propuestas.
En Estados Unidos un psicoanalista, Thomas Szasz (1961), calificó a la enfermedad mental (refiriéndose a las psicosis) como un mito en un libro que logró amplia difusión. Su crítica se inscribió en la competencia por el poder existente en ese país entre los psiquiatras organicistas y los psicoanalistas, que tenían una gran relevancia en esa época. Aunque el libro tiene comentarios sagaces, el cambio terapéutico que proponía era bastante convencional: tratamiento psicoanalítico en vez de internamiento en las instituciones psiquiátricas (que con la carencia de recursos terapéuticos eficaces y con la conocida iatrogenia que producían eran, claramente, muy poco recomendables). Es decir, el movimiento antipsiquiátrico aquí fue expresión del conflicto político entre dos enfoques psiquiátricos: el organicista y el psicoanalítico, en su pelea por detentar el poder gremial y el prestigio ante el público, con la demanda consecuente de lograr una mayor eficacia profesional en un campo especialmente carenciado.
En Italia, con los Basaglia (1968) a la cabeza, el movimiento de oposición a la psiquiatría oficial se inscribió como parte de las reivindicaciones sociales en las grandes luchas de la izquierda, en particular las del Partido Comunista Italiano. Su propuesta central fue la desinstitucionalización del enfermo mental, medida de fuerte contenido humanista y amplios cambios organizativos en los servicios psiquiátricos de esa época y en las ulteriores. En sus escritos predomina el énfasis político y sociológico, con limitaciones propias del desinterés en los aspectos biológicos y psicológicos de la psiquiatría. Su raigambre marxista le hace ir más allá de los conflictos entre escuelas (como en Estados Unidos) o de la crítica ideológica y cultural (como en Inglaterra) para llegar a propuestas organizativas con cambios trascendentes como los que generaba la desinstitucionalización o desmanicomialización del psicótico para efectuar su manejo ambulatorio y comunitario.

En Inglaterra, único lugar donde el movimiento opositor adoptó el nombre de antipsiquiatría que terminó englobando al conjunto, la rebeldía alcanzada fue, esencialmente, la propia de una crítica ideológica y cultural con tintes de movimiento mesiánico y místico.

Las etapas conceptuales de sus planteos teóricos y la historia de vida de Ronald Laing, líder del grupo donde también se encontraban David Cooper y, más lejano, Aarón Esterson, muestran las generalidades de este movimiento, en el cual centraremos nuestra exposición.

Breve biografía de Ronald David Laing.
Laing nació en 1927 en Govanhill, Glasgow, Escocia. De 1945 a 1951 estudió medicina en la Universidad de Glasgow. De 1951 a 1953 realizó su servicio militar y trabajó en la Armada Británica y se casó con Anne Hearne en 1952 con quien vivió alrededor de 10 años, procreando cinco hijos.

Se tituló como psiquiatra en 1956 y empezó su entrenamiento psicoanalítico y trabajos de investigación en la Clínica Tavistock. Su psicoanalista fue Winicott.

Se graduó como psicoanalista en 1960 e inició la práctica privada, así como las experiencias con drogas, especialmente LSD. Publicó la primera edición de El yo dividido, que define su “modelo psicoanalítico” de comprensión de la esquizofrenia. En 1961 publicó El yo y los otros, que marca el “modelo confabulatorio interpersonal” de la esquizofrenia. En 1965 inicia una relación amorosa con Jutta Werner con quien vive hasta 1986 y de quien tiene tres hijos. Inaugura la comunidad terapéutica de “Kingsley Hall” en colaboración con Cooper y Esterson. En 1967 se publica La política de la experiencia y el pájaro del paraíso, su mayor éxito literario, que define el llamado “modelo psicodélico” de la esquizofrenia. En 1970 cierra el proyecto Kingsley Hall. En 1971 publica Nudos y se va a un retiro budista a Asia por un año. En 1972 conoce en Estados Unidos la técnica de “renacimiento” que empieza a practicar posteriormente en Inglaterra. En 1987 se le retira el registro y la posibilidad de la práctica médica. Muere dos años después en Francia (Glasgow University Library, 2001).

Los modelos de comprensión de la esquizofrenia
A) El modelo psicoanalítico
El “modelo psicoanalítico” (Siegler, Osmond, Mann, 1969) de la esquizofrenia que formula en 1960 en el libro de El yo dividido marca ya la aproximación a la psicosis desde una perspectiva existencialista y psicoanalítica (en este último caso con énfasis en el mecanismo de escisión).

Describe Peter Sedgwick (1971): Durante cierto tiempo –debió de ser un período bastante largo- se dedicó a estudiar a fondo la literatura analítica freudiana y neofreudiana, así como a escritores existencialistas tanto de la vertiente psiquiátrica como literaria. La utilización de estos últimos en El yo dividido resulta de lo más insólita en un escritor nacido y educado en Gran Bretaña: Laing consiguió sacar una fructífera comprensión de los estados psicóticos y otros afines no sólo a partir de las prácticas médicas de la escuela fenomenológica europea (Binswanger, Minkowisky, Boss) sino también de filósofos y artistas (Sartre, Becket, Tilich, Heidegger e incluso Hegel) que han tratado situaciones no patológicas, aunque sí fundamentales, de la existencia humana. Estas concepciones, unidas en parte a las del psicoanálisis freudiano fueron aplicadas a los tortuosos procesos de pensamiento y conducta de un oscuro grupo de pacientes con graves alteraciones mentales a los que hasta entonces se había considerado inasequibles a toda comprensión racional.
Una de las filosofías más complejas iba a aplicarse a una de las condiciones mentales más desconcertantes de forma tal que, sorprendentemente, serviría para una clarificación de ambas. La filosofía existencial, con su fama de oscuridad introvertida e indisciplina especulativa, fue aplicada aquí a un contexto concreto, práctico y socialmente apremiante (la comprensión de la enfermedad mental); a su vez, una de las formas más importantes de psicosis se explicaba como un sistema mental con una estructura y una secuencia válidas, inteligible en términos existenciales como resultado de una estrategia racional que el paciente adopta para enfrentarse a un entorno personal ambiguo y amenazador…
Los planteos centrales del libro, y del modelo consecuente para la comprensión de la psicosis, son: 1) los síntomas psicóticos no son extraños e irrelevantes, sino que implican comportamientos comprensibles y significativos; 2) dichas expresiones conductuales y discursivas conforman una estrategia defensiva llena de temor; 3) las actitudes defensivas se dan ante a un entorno familiar y social ambiguo y amenazador.

Aunque en esta definición hay una combinación de manifestaciones intrapsíquicas e interpersonales la atención se centra en el nivel intrapsíquico: “el yo dividido” y todos los mecanismos defensivos que echa a andar ante la amenaza que percibe y de la cual no puede escapar.

Pero ya en alguno de los casos clínicos que expone dedica un extenso análisis no sólo a la paciente, sino a sus antecedentes familiares. Y propone una secuencia de respuestas que serán el prototipo de sus análisis posteriores sobre la esquizofrenia donde la progresión de definiciones familiares serán: chica (o) buena- adolescente mala- joven loca. En el ejemplo de Julie sus padres han elaborado una serie de definiciones en sus etapas de vida que, sintéticamente, serían: de niña, Julie era una chica “buena”; en la adolescencia se volvió “mala”, negativa y rechazante con los padres; ahora ha sobrepasado hasta los límites de la “maldad” y está “loca”, mentalmente enferma. Éste se considera el modelo habitual en la “elección” de un individuo para el rol de loco, ante las presiones insidiosas de su confusionante familia.

Si de definiciones se trata, la de Laing sobre la esquizofrenia en este momento de sus desarrollos teóricos es algo muy parecido a un síndrome donde hay un importante componente personal: el esquizofrénico ha fracasado en las negociaciones con su entorno. Los casos que presenta en este libro parten de su “existencia” y la forma como la organizan, así fuera defensivamente mediante la “elección” de la locura, fruto del terror y el engolfamiento que llevan a la desolación personal del esquizofrénico.

B) El modelo confabulatorio interpersonal.
Un año después, en 1961, se publica El yo y los otros libros que define una segunda etapa en el pensamiento de Laing y la instalación de un nuevo modelo, el “modelo confabulatorio interpersonal”. Tavistock y el modelo esquizoide desaparecen, queda solo Palo Alto con la concepción de Bateson del “doble vínculo”, así como el enfoque neosartriano marcado por la aparición de la Crítica de la razón dialéctica con su concepto de grupo juramentado en el que cada uno de sus miembros decide ante los demás unirse en una actividad conjunta para lograr el objetivo común del grupo, pero donde existe una fusión de sus miembros sostenida por el terror, que en cada uno de los individuos se manifiesta como temor a lo que puedan llegar a hacerle los demás miembros del grupo si se separa o los traiciona. Laing describe una constelación familiar sostenida por un nexo que, como en el grupo juramentado de Sartre, se mantiene mediante el temor, la ansiedad, la culpa impuesta, el chantaje moral y otras variantes del terror. En palabras de Sedgwick: La familia nexal se parece a una asociación criminal en la que la protección mutua no es sino el anverso de la intimidación mutua.

En este segundo modelo desaparece la concepción de la esquizofrenia como un síndrome; la “esquizofrenia” significa un trastorno de comunicación de la familia en su conjunto y de la sociedad que induce ciertos comportamientos en un individuo que solo reacciona a ellos; de esa manera desaparecen simultáneamente el síndrome y el sujeto. Los síntomas se han disuelto completamente en el curso de la comunicación en su sentido pragmático o de praxis, es decir, de aquella que influye y determina comportamientos individuales. La “esquizofrenia” es una simple condición reactiva que no requiere ninguna predisposición orgánica por parte del paciente.

Pero el guión dramático que Laing propone es más amplio: el juego de colusiones confabulatorias va más allá de la familia, abarca a toda la sociedad y al sector profesional de los psiquiatras que prestan su complicidad. Una vez que una familia nexal elige a uno de sus miembros como chivo expiatorio, los representantes de la psiquiatría ortodoxa lo “etiquetan” de “esquizofrénico” en el ceremonial de degradación del internamiento en un hospital que inaugura su carrera vitalicia como enfermo mental. El guión prendió y le dio a Laing y sus colegas una gran popularidad.

C) El modelo psicodélico.
Como resultado probable de la confluencia de un contacto cercano y prolongado con pacientes psicóticos (y la consecuente identificación con ellos) y de las experiencias personales derivadas del uso de LSD y otras drogas que iniciara desde 1960, aparecen a partir de 1964 expresiones del llamado “modelo psicodélico” de comprensión de la esquizofrenia que quedó precisado en su publicación de 1967: La política de la experiencia y el pájaro del paraíso. En este modelo la esquizofrenia no habría de considerarse ya como una incapacidad psiquiátrica, sino como una fase de un proceso natural de curación psíquica, que comporta tanto la posibilidad de introducirse en un reino de “hipercordura”, como el potencial destructivo de una muerte existencial (Sedgwick, 1971).

La propuesta terapéutica era acorde con este modelo: en vez de la ceremonia de degradación del internamiento en el hospital psiquiátrico, la ceremonia de iniciación guiada en el espacio y tiempo interiores por personas que ya hubieran realizado este viaje y hubieran regresado.

En lo personal hay una inmersión clara en el misticismo y el inicio de una relación amorosa con quien se convertirá en su segunda esposa, en lo institucional se funda la comunidad terapéutica de Kingsley Hall en 1965 que se cierra en 1970. Mesianismo y misticismo se acentúan junto con su popularidad.

Seddgwick (1971) resume así las implicaciones de este modelo: Laing considera la experiencia de una realidad extraña por parte del psicótico como algo afín a una aprehensión mística: no se trata del “fulgor de un proceso patológico”, sino del fiel reflejo de otra realidad que nos ocultan las anteojeras de nuestra civilización mundana. El loco puede estar “iluminado por la luz de otros mundos”, y participa de “aquellas experiencias de lo divino que son la Fuente Viva de toda religión”.
Y concluye:

La analogía entre los estados psicótico y psicodélico, entre la ultramundanidad del místico y el ensimismamiento del esquizofrénico, fue un paso inevitable en su campaña por rehabilitar el status de lo aparentemente anormal y enfermo.
IV) CONCLUSIONES.
En todo el mundo occidental los cincuentas y sesentas fueron años de intensa movilización política y cultural, de ascenso de los movimientos progresistas de oposición así como otros movimientos alternativos y, consecuentemente, de planteo de una serie de propuestas contraculturales, entre ellas el existencialismo, el hippismo, el estructuralismo. La música, especialmente de rock, acompañaba estos movimientos y daba un peculiar estado de ánimo: idealista, romántico y pasional. Aguilar Camín destacó esta última característica como paradigmática de esas generaciones, ciertamente acompañadas de la búsqueda de transformaciones políticas radicales y de nuevas formas de convivencia humana. Se buscaba el asalto al cielo. La transformación del mundo. Un mundo mejor para las siguientes generaciones. En algunos casos a través de la revolución.

El 68 fue el año cúspide de estos movimientos y luego vino la derrota y la progresiva instauración del neoliberalismo, aunque en el horizonte del momento eso no era evidente, si bien ya se veía la aparición de los instrumentos de control social que apoyaban el retorno de la derecha: la difusión masiva de las drogas psicotrópicas, la proliferación de distintos movimientos místicos y la incitación a estilos de vida centrados en el hedonismo y la banalidad.

Los setentas se definieron, en el Primer y Tercer Mundo, en torno a su particular respuesta a la agitación social de las décadas previas.

En el Primer Mundo se establecieron esfuerzos enormes no sólo para el control de la inquietud social, sino para el olvido de esos años de lucha. Se pasó del homo faber, del hombre económico constructor del capitalismo naciente que describiera Max Weber en ese libro central que es La ética protestante y el espíritu del capitalismo donde se requería como modelo caracterológico el del carácter obsesivo, a una nueva propuesta necesaria al capitalismo avanzado: el hombre- masa ya no productor sino consumidor adicto de las diversas ofertas del mercado, no sólo de mercancías sino de diversiones y propuestas de estilos de vida. Consecuentemente se indujeron dos propuestas caracterológicas predominantes: los manipulables caracteres fronterizos y los explotadores caracteres narcisistas, o sea, los borregos y sus amos.

En la Unión Americana ese cambio se propició mediante “la explosión del self” a través de varias vías, entre otras una psicológica, el Movimiento del Potencial Humano en la llamada Corriente Humanista o Tercera Vía, aquella que abría un espacio distinto al de la confrontación entre el psicoanálisis y el conductismo.

Un historiador norteamericano que falleciera en los noventas da cuenta de ese giro en otro libro fundamental, La cultura del narcisismo de Christopher Lasch. Su equivalente europeo en mostrar los resultados del postmodernismo, aunque no sus orígenes, es el libro de Lipovetsky La era del vacío. Unas películas del realizador francocanadiense Denys Arcand marcan, asimismo, este proceso; la reciente: Las invasiones bárbaras, donde los personajes -cincuentones- son los mismos del film que inició el tema cuando los actores tenían 30 años, dos décadas antes (La decadencia del imperio americano).

Los protagonistas de los movimientos mencionados no fueron la excepción de esta secuencia histórica, sino ejemplos paradigmáticos de su época.

Szasz pasó al olvido mientras proseguía plácidamente su práctica psicoanalítica privada. En cuanto a su teoría del mito de la enfermedad mental fue estrepitosamente descalificada por los crecientes avances en el campo de las neurociencias con la demostración de las alteraciones neuroquímicas en las principales psicosis funcionales: la esquizofrenia y la psicosis maniaco-depresiva. La terapéutica dio un vuelco con la aparición de los medicamentos antipsicóticos y se logró el control de esos padecimientos a un nivel que permitía la reincorporación a la familia y la comunidad en muchos casos. Los hospitales psiquiátricos se vaciaron como antes los hospitales de tuberculosos. Eso significó en Estados Unidos el ascenso del sector psiquiátrico organicista y el declive del sector psicoanalítico en los ámbitos de poder del gremio: la definición de las políticas sanitarias del sector y de los programas de enseñanza para los nuevos especialistas, la dotación de fondos para investigación, la dirección de los departamentos de salud mental de los gobiernos estatales y central, así como de las universidades, etc. La difusión de los criterios costo/ beneficio para los diversos programas de tratamiento, incluyendo los psicoterapéuticos, ha sido una de las últimas estocadas a los programas psicoanalíticos.

En cuanto a los ingleses, Esterson que se había mantenido desde el principio con un enfoque más profesional y conservador siguió una práctica privada de psicoanalista existencial convencional. Cooper y Laing conservaron una posición contracultural y un tanto marginal, Cooper con periódicos episodios psicóticos y Laing con prácticas poco convencionales que llevaron a la suspensión de su licencia médica en 1987 y su muerte poco después.

Los cambios de modelos de Laing implicaron también cambios de postura. Y esto, naturalmente, produjo respuestas de aquellos que seguían con interés sus experiencias. Peter Sedgwick termina el artículo de 1971 que hemos venido citando, con una crítica amarga: De hecho, Laing no sólo ha roto sus puentes, sino que los ha quemado: incluyendo no sólo los que le unían a pacientes, amigos y colegas, formando una malla de relaciones humanas íntimas, que ahora rechaza con brusquedad, sino también aquellos que durante tantos años le conectaron con la izquierda internacional… La retirada no siempre es una traición; pero en este caso, ¿qué otra cosa puede ser?
… Ahora parece que Laing ha resuelto las contradicciones de su postura sucumbiendo a la corriente mística, antipolítica (y seguramente antihumana), en el caos de sensibilidades. Si la realidad mística es en verdad la primaria, entonces no merece la pena “levantarse e ir” hacia el mundo del sufrimiento humano para tratar de cambiarlo. Su retirada progresiva del compromiso político y social, que se pone de manifiesto con sus ligeras pero significativas modificaciones de sus textos, se ha convertido en un salto irreversible (tan repentino y completo, señalémoslo, como el giro que en 1964 le condujo al misticismo psicodélico).
La esperanza de nuevas evoluciones en el seno del esquema psiquiátrico de Laing, … debe ahora abandonarse en lo que pueda referirse a él y a sus seguidores inmediatos. Ahora es deber de gente con un compromiso más firme y una ideología más consistente, reanudar, desarrollar y trascender todo lo que hay de progresivo en la escuela británica del psicoanálisis existencial.
En este movimiento no hubo un cambio organizativo ni propuestas técnicas alternativas. Kingsley Hall desapareció y durante sus cinco años de vida no demostró una eficacia que le hiciera trascender, sólo quedaron testimonios como el libro de Mary Barnes y Joseph Berke (Viaje a través de la locura) donde reseña el proceso de recuperación de Mary que estuviera internada ahí. Al momento actual persisten resultados de la crítica ideológica de los antipsiquiatras ingleses: en la parte positiva la renovación del interés social por las condiciones de vida y de atención médica de los pacientes psiquiátricos, así como de sus derechos humanos. En la parte negativa el aumento de la leyenda negra alrededor de los psiquiatras, de los hospitales para enfermos mentales y de las familias de los psicóticos que produce todavía confusión en pacientes y familiares poco objetivos.

La experiencia italiana encabezada por los Basaglia, como ya mencionamos, tenía como eje central de sus planteamientos un cambio organizativo: la desinstitucionalización de los pacientes psicóticos y su atención alternativa en la comunidad. Mucho de lo que se sigue manejando en los planteos de la Reforma Psiquiátrica vigente hasta la actualidad tiene que ver con esta propuesta y esta praxis vanguardista. Su limitación, en el origen, ha sido la carencia de desarrollos consecuentes en las técnicas psiquiátricas y psicológicas que apuntalaran los cambios institucionales y comunitarios generados por el cambio organizativo radical de su propuesta. Pero la persistencia de los cambios generados por este movimiento ha permitido que estas limitaciones se vayan cubriendo en las épocas más recientes, por ejemplo a través del desarrollo de distintas escuelas de terapia familiar con enfoques muy creativos y evaluaciones rigurosas de sus resultados.

Cuarenta años después se ha depurado la paja del trigo.
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ANTIPSIQUIATRÍA, UN RESCATE MUY NECESARIO

ENRIQUE GUINSBERG *
I.- Si todo debe ser ubicado en el contexto de su tiempo histórico, la mal llamada antipsiquiatría -término acuñado por Cooper y retirado por éste ante la crítica de Franco Basaglia de que no podía estar en contra de lo que era, o sea psiquiatra, por lo que su nombre cambia al de Movimiento de Alternativas a la Psiquiatría-, es una clara expresión de una época clara y contundentemente rebelde y contestataria[1], entre cuyos movimientos estuvieron desde los hippies y beatniks hasta las conocidas manifestaciones del 68 en París, México y tantos otros lugares del mundo, e incluso desde una determinada lectura hasta puede incluírse entre ellas al Che Guevara y, sobre todo, parte de la repercusión que alcanzó[2].

Movimiento que surge de manera casi paralela en diferentes lugares del mundo (sobre todo Inglaterra, Italia, Francia, Estados Unidos y algunos países de América Latina) pero con propuestas teóricas y prácticas coincidentes en las críticas a la psiquiatría -en realidad a todo el universo psi- aunque diferentes, pero no antagónicos, en planteos teóricos e incluso en las búsquedas encaradas. El gran enemigo para todos era la praxis del campo de la llamada “salud mental”, y si bien el equívoco nombre de “antipsiquiatría” le viene por centrar tal crítica a tales instituciones y a sus profesionales, los destinatarios eran en realidad tanto psicólogos como psicoanalistas y todos aquellos psis que, teórica y/o prácticamente funcionaban profesionalmente en el marco de la dominación política, a los que dos de sus principales figuras designaron con nombres diferentes pero coincidentes en sentido: Laing como “policías de la mente” y Basaglia como ”funcionarios del consenso”.

La crítica era entonces a las diferentes formas de dominación de la época, colocada sobre sus instituciones y profesionales. Si, aunque de manera distinta, ello provocó la búsqueda de una sociedad y una cultura diferente tanto por parte de hippies, beatniks, manifestantes del 68, participantes en insurrecciones masivas, figuras del campo artístico y cultural o diversos grupos guerrilleros en nuestro continente y en otros lugares del mundo, este movimiento encaró su lucha contra esa dominación en general, pero específicamente en el ámbito concreto de las actividades que desarrollaban dentro del campo psi. Y lo hicieron tanto psiquiatras (con una perspectiva distinta de su praxis) como psicólogos, psicoanalistas, etc., e incluso otros profesionales de las llamadas “ciencias” sociales (sociólogos como Castel, filósofos como Foucault y Deleuze, etc.).

Es importante el señalamiento de esa perspectiva crítica general contra todas las formas de dominación de la época -cuya expresión escrita puede verse en casi todos los textos de esta corriente, aunque particularmente en el libro compilado por Franco y Franca Basaglia Los crímenes de la paz (Siglo XXI, México, 1977)-, para que exista una clara comprensión de que la crítica específica siempre estuvo contextuada como particularidad de una situación general. Es decir que, salvo casos excepcionales que por supuesto los hubo, siempre existió una clara conciencia de que las posibilidades de cambios específicos concretos estaban limitados por ese contexto global dentro del que actúan los profesionales e instituciones psis.
Tal el contexto general de la época, a la que debe agregarse la particular de cada marco social concreto de las principales líneas de esta corriente: la italiana, más política como producto de una situación nacional turbulenta donde era muy importante el peso de un Partido Comunista más abierto e independiente que otros (ya en esa época comienza a surgir el llamado “eurocomunismo”, con posturas diferentes al de la URSS); la inglesa, que puso su énfasis en la crítica a la institución familiar y sus consecuencias, y vinculada a posturas más individualistas, rebeldes, contestatarias, existencialistas e incluso místico-orientalistas; la francesa, como siempre más teorizante pero también muy vinculada a formas concretas de cambios institucionales en el campo psiquiátrico que se iniciaban en ese país; la estadounidense (si es que puede hablarse de una “escuela”, casi limitada a Szasz), más individualista y marginada de los procesos político-sociales, aunque con influencias tanto de una mentalidad “anárquica” como de los movimientos rebeldes de ese país; y una latinoamericana en general menos activa que, en el caso argentino, actuó dentro del absolutamente dominante campo psicoanalítico y el escenario de los activos movimientos rebeldes y revolucionarios del período histórico 1965-74.

Los objetivos centrales fueron muchos, tanto teóricos como prácticos. Entre los primeros nada más y nada menos que una reformulación radical y absoluta de las nociones de “salud” y de “enfermedad” mental, sobre todo de la primera, comprendiéndose que ellas no se limitan a conceptualizaciones profesionales sino que son utilizadas por el poder para ejercer su dominación y “normalizar” manteniendo sujetados a los no casualmente llamados “sujetos”. De esta manera -en páginas muchas veces brillantes- se cuestiona tal “normalidad” (tampoco casualmente equivalente a “salud mental” para los psis domesticados) viéndola como alienante, conformista y acorde con las premisas del statu quo, fomentándose la salida de ella, o sea lo contrario a las premisas del stablishment[3], de manera que los que para ésta son “sanos” y “normales” pasan a ser en diferentes medidas los “enfermos” para esta corriente crítica.

Ello a su vez vinculado a la comprensión de tal “normalidad” es parte del “control social” por la que la dominación se ejerce a través de la internalización de sus premisas en los “sujetos”.

Algo similar hacen (con diferentes perspectivas) respecto a la noción de “locura” y de “enfermedad” mental en general, criticando tanto su uso general como muchas nosologías concretas (en particular el uso de la noción de “esquizofrenia”), y también a veces invirtiendo su sentido[4]: Aquí sin duda ha sido Cooper el más radical al considerar que la “locura” es una salida valiosa y necesaria frente a la “salud” y “normalidad” oficial, aunque sus ideas  han sido muchas veces mal comprendidas e interpretadas por sectores y personas ajenas al campo psi, que las usaron de acuerdo a sus necesidades y/o conveniencias y no como él las conceptualizara.

Los otros objetivos, pero en consonancia con los indicados, fueron en torno a modificaciones también radicales respecto a las instituciones psiquiátricas y de la “salud mental”, al papel de sus profesionales y los sentidos de las prácticas psicoterapéuticas. El logro mayor posiblermente haya sido la eliminación de los manicomios en Italia -encarada por Basaglia y su movimiento, y aprobado por el Legislativo de ese país-, unido al cambio sustantivo que se produjo en las instituciones psiquiátricas, algo seguramente impensable sólo décadas atrás. En este sentido debe destacarse el claro rechazo de esta corriente a las terapias físicas (uso masivo de medicamentos, electroshocks, etc.), como también al replanteo de ver al personal psiquiátrico como especie de “dioses” omnipotentes, y la búsqueda de tratar a los pacientes como eso, o sea como seres humanos, algo extraño a las prácticas psiquiátricas institucionales tradicionales.

¿Es correcto y posible hablar de “utopías” respecto a estos objetivos? En general no: los cambios producidos en muchos países mostraron su factibilidad y eficiencia, claro que en los casos en que se quisieron hacer y con base en los múltiples recursos necesarios para ello (profesionales, económicos, sociales, etc.), y es indiscutible que en donde se iniciaron la realidad psiquiátrica actual dista mucho de la anterior. En este sentido el movimiento que aquí se analiza ha sido una fundamental vanguardia, y es importante recordar la afirmación de uno de los iniciadores esos cambios en España (Manuel Desviat) cuando en un seminario realizado en México dijo, ante el comentario de uno de los asistentes de que nunca mencionó a este movimiento, de que no lo hizo porque lo consideraba obvio ya que sin él ninguno de los cambios realizados posteriormente hubiese sido posible. Pero también hubo utopías. Entre ellas la idealización tanto respecto a la posibilidad de eliminación de las internaciones psiquiátricas, a las posibilidades de éxitos terapéuticos mucho mayores, como en ciertas formulaciones teóricas donde no puede negarse que existió un inocultable petardismo panfletario al llegar a mistificarse ciertas “locuras” y utilización de drogas, o creerse en fundamentales cambios en todo tipo de dinámicas (sociales, familiares, de pareja, profesionales). Lo que en definitiva ocurre (casi) siempre, pero que luego la experiencia práctica, y las modificaciones teóricas consecuentes, muestran los límites y la necesidad de repensar en lo planteado.

Si, como se dijo en el inicio, este movimiento fue producto de un momento histórico concreto que lo potenció y permitió su desarrollo, los tiempos posteriores fueron muy diferentes, y al pasarse de una etapa rebelde y contestataria -no pocos creyeron que incluso revolucionaria- a otra neoconservadora que se mantiene hasta hoy, la fuerza de esta corriente fue decreciendo, como también el apoyo para la continuación (y modificación de acuerdo a la experiencia) de sus propuestas. Peor aún, y como se escribió en otros lugares, el campo psi hoy es radicalmente diferente al de esa época, con importante pérdida del carácter crítico, hoy convertido en “domesticado” y en los hechos acordes con la dominación hegemónica.

II. Gran parte de esta pregunta fue respondida, aunque de manera sintética, en la anterior. Extendiendo un poco, fue una época de búsqueda de liberación en múltiples terrenos y por numerosos sectores: nacional y antimperialista, femenina, sexual, racial, de las cadenas opresoras de todo tipo y en gran parte del mundo. ¿Cómo no serlo también en nuestro campo profesional específico? Quienes encabezaron este movimiento, y por supuesto también quienes participaron en diferentes niveles, en general se sentían parte -a veces de manera directa y militante- en organizaciones sociales y políticas, o como parte de colectivos activos en la búsqueda de esa liberación, en una realidad donde era importante y constante la discusión en torno al “rol” del intelectual, con un fundamental peso de la noción de “compromiso” que, entre tantos otros, postulaba teórica y prácticamente Jean-Paul Sartre. Pero, y esto no debe olvidarse, la liberación (individual, social, político, económico) para muchos era la lucha contra todo tipo de poder, cuya expresión máxima fue el mayo francés con sus conocidas demandas (aunque en otros procesos primó una postura más realista, más (presuntamente) revolucionaria que rebelde. El movimiento alternativo fue producto de este contexto, con sus ventajas pero también limitaciones, de las que también son consecuencias sus diferencias: una búsqueda más política en la escuela italiana, otra más individual en la inglesa, etc.
Los apoyos que posibilitaron su conocido desarrollo fueron diversos. Sin nunca olvidar nunca tal contexto y “espíritu de la época”, las condiciones italianas con un muy fuerte peso de la izquierda -dentro de la cual el PC era dominante, pero no siendo seguidor de la línea soviética- posibilitó grandes cambios sociales, los posibles dentro del mantenimiento de la estructura capitalista, entre ellos la reforma psiquiátrica de los inicios de los 60.

En Argentina, como ya se dijo, el movimiento alternativo se produce como parte del proceso político que también se inicia a fines de los 50 y comienzos de los 60, tiene un fundamental avance durante la dictadura militar 1966-73 -donde se producen rebeliones e insurrecciones populares, crecen los movimientos guerrilleros y la combatividad obrera, etc.-, con un aporte importante de los sectores intelectuales, que así como en no pocos casos se integran a esas luchas, también lo hacen en sus campos específicos. No puede sorprender que, dado el peso absoluto del psicoanálisis en ese país en esa época, las propuestas alternativas se hayan dado dentro de tal praxis y en muchísimas formas: desde la ruptura de la ortodoxa institución analítica y el surgimiento de analistas radicales y comprometidos que forman otras instituciones con tales perspectivas teóricas y prácticas, hasta el inicio de tareas profesionales muy diferentes y junto a los sectores populares[5], sin olvidar algunos intentos de cambios en prácticas y formas terapéuticas así como en algunas instituciones de “salud mental” (comunidades terapéuticas, etc.).

Esto se vigoriza en el muy corto período de la primera parte del gobierno peronista (no más de un año), y termina con la instauración del gobierno de Isabel Perón y luego de la dictadura militar. De hecho ese diferente psicoanálisis estaba hermanado con las propuestas “antipsiquiátricas” en cuanto a objetivos generales, aunque por las características de la realidad de ese país nunca se eliminaron los manicomios ni hubo cambios trascendentes en los hospitales psiquiátricos, aunque sí en muchos centros de atención en “salud mental”

III. ¿Puede hablarse de fracasos? Sin duda sí, pero sin que esto signifique negar la validez de las propuestas alternativas generales, que han sido un evidente cambio de paradigmas y una ruptura epistemológica frente a lo tradicional anterior. Aunque al aceptar participar en la elaboración de esta temática indiqué que poco o nada podría decir sobre lo realizado en los cambios en las instituciones hospitalarias por no haber trabajado en ninguna de ellas, en líneas muy generales es posible señalar que los “fracasos” fueron consecuencia, como ocurre tantas veces o siempre, de prácticas demasiado ambiciosas y a veces utópicas en torno a los cambios posibles en el campo de la “salud mental”. Al volverse a leer las formulaciones de este campo alternativo hoy ellas son muy visibles, de manera similar a como lo son las consignas del mayo francés que en su momento tanto gustaron al pensamiento radical de la época (sí, es muy lindo, ¿pero acaso es factible “prohibido prohibir”?).

Claro que si por “fracaso” se entiende la no aplicación de esas propuestas por no ser funcionales a la dominación o por no resultar económicamente factibles para ésta (sobre todo en los países subdesarrollados), eso es otra cosa.

Aunque hablando de oídas por lo señalada inexperiencia en este campo, quienes sí la tienen indican el carácter de todo o nada de las propuestas radicales iniciales, la imperiosa necesidad de la búsqueda de formas técnicas y metodológicas más adecuadas a la realidad de la problemática psiquiátrica, la reformulación de aspectos teóricos (entre ellos incluso las posturas extremas sobre las conceptualizaciones de “salud” y “enfermedad” mental, “locura”, etc.). En este sentido hay que diferenciar muy claramente las críticas y búsquedas que hacen profesionales interesados en un cambio sustantivo en este campo -que pueden discutir e incluso cuestionar a la “antipsiquiatría”, pero sin negar sus valores y fundamentales aportes porque están en una empresa común-, de la que realiza la psiquiatría oficial e institucional, que defiende lo indudablemente indefendible por razones conocidas que no es necesario reiterar.

IV. Muchísimos de los centrales. Más allá de las críticas que pueden y deben hacerse a todas las propuestas prácticas y formulaciones teóricas de todo tipo -o sea no verlas como “religiones laicas” que se aceptan y no se discuten-, lo planteado en el inicio se mantiene en muy alto grado. Más aún, cada vez resulta más imperioso e importante la profundización de la utilización de los criterios sobre “salud” y “enfermedad” mental como formas del cada vez mayor control social, algo que por supuesto supera el campo específico psi para convertirse en una problemática social y política general fundamental. En este sentido es imperioso avanzar en el estudio e investigación sobre el papel que hoy cumplen los medios masivos de difusión al respecto, por ser los más importantes transmisores de la ideología hegemónica al servicio de tal control social, y por incluir para ello en los contenidos de todas sus programaciones implícitas y muchas veces explícitas ideas acerca de lo que es tal “salud” y “enfermedad” mental[6].

Es cierto que en la indicada crítica debe hacerse una valoración de exageraciones y afirmaciones a veces más panfletarias que científicas, pero en todo caso se trata de detalles y aspectos parciales que de manera alguna cuestionan el valor y contundencia de una visión en general muy válida y que implica un fuerte golpe a unos de los aspectos centrales de la ideología en que se apoya toda dominación.

Lo mismo puede afirmarse en torno a la crítica de todos los que participaron en ese movimiento sobre sus colegas psis en general y no sólo a los psiquiatras, o sea sobre su papel como “funcionarios del consenso”, tanto en lo específico de su trabajo profesional en consultorios, clínicas y hospitales, como en escritos y declaraciones públicas donde -también de manera implícita o explícita- muchas veces psicologizan aquello de lo que tratan y al servicio de la dominación imperante. Sobre esto el presente es tal vez más grave que durante la época del movimiento alternativo a la psiquiatría, aunque a veces (por supuesto no siempre)  con formas mas sutiles pero no por ello menos evidentes que hace pocas décadas: así, por ejermplo y respecto al trabajo clínico, el desarrollo farmacológico y neurológico permite que hoy en muchos casos puedan reemplazarse prácticas más brutales, pero en definitiva se trata de medios distintos para objetivos que, salvo excepciones que las hay, no han cambiado en lo central.

Ya se dijo en una respuesta anterior que las propuestas “antipsiquiatras” para el trabajo en hospitales han mostrado tanto su valor como importantes limitaciones, y deben ser repensadas. Pero una simple mirada a lo que hoy se realiza en esas instituciones -sobre todo en los países pobres y subdesarrollados-, muestra cómo las ideas centrales de este movimiento respecto al tipo de tratamientos, la relación profesionales-pacientes, la visión de los primeros sobre los segundos y sobre sus ideas de “salud” y “enfermedad” mental, etc., son genéricamente válidas.

No debe nunca olvidarse que las formulaciones de este movimiento implicaron tanto un cambio de paradigmas como una ruptura epistemológica respecto a lo anterior, al menos para quienes tenían y tienen una visión crítica tanto en nuestro campo profesional como en el político-social en general. En torno a esto puede decirse algo parecido a lo que hace mucho se dice respecto a los planteos de las praxis marxistas, psicoanalíticas y tantas otras: las gravísimas deformaciones y errores cometidos por demasiados de sus seguidores (entre ellos dogmatismo, no comprensión de la necesidad de cambios en las formulaciones, pérdida de sentido crítico, compromisos con la dominación y trabajo al servicio de ésta), no pueden llevar a la renuncia a esas formulaciones sino a un replanteo y renovación de ellos de acuerdo a cada circunstancia específica. Por ello tanto abdicar de las mismas como mantenerlas tal como fueron planteadas hace ya tres o cuatro décadas, es de hecho una postura incompatible con el espíritu crítico que fue la base de su creación. Claro, esto sólo es válido para quienes realmente mantienen una rebeldía y espíritu crítico, y no para quienes lo han abandonado en nombre de conveniencias, “pragmatismo” o simplemente vejez mental, es decir la mayoría del actual campo psi. (Sobre todo esto ver la respuesta a la última pegunta).

V. Los primeros ya fueron señalados en todo lo anterior, y si bien el movimiento que aquí se analiza buscaba un radical cambio no sólo en su campo específico sino a nivel social, político y cultural global, se ha visto que muchos de los primeros pueden lograrse sin los segundos, aunque tal vez de manera no tan absoluta como se propusieron y se quisiera. Múltiples experiencias lo atestigüan.

La situación actual del mundo ha reducido enormemente los apoyos para lograr incluso los más limitados e, inversamente, ha aumentado los intereses contra los que hay que luchar, aunque a veces de manera contradictoria y no lineal. Por un lado existe la hegemonía del modelo neoliberal, poco interesado en estas problemáticas que escapan a sus preocupaciones económicas monetaristas, y si hay poco dinero para gastos en salud que permitan recuperar la fuerza de trabajo ¿para qué gastarlos en “locos” que son caros y muchas veces inútiles desde esa perspectiva? A lo que suma que la perspectiva crítica sobre las ideas de “salud mental”, etc. nunca han sido del agrado del poder en general, y del campo psi que sirven al mismo. Pero, por otro lado, ciertos cambios en la dinámica social y cultural podrían favorecer ciertas modificaciones -aunque limitadas- en algunos aspectos institucionales, ejemplo de lo cual podrían ser las que en México propone la Secretaría de Salud en Hidalgo.

Se trataría entonces de lograr el apoyo de sectores de esa nebulosa llamada “sociedad civil”, grupos intelectuales, profesionales, etc. Y los intereses contra quienes luchar son los de siempre, desde el poder en general hasta los psiquiátricos tradicionales, la sociedad conservadora, pero también contra un mundo psi que en gran medida ha perdido el espíritu crítico que tuvo en otras épocas y que, además, se preocupa poco por estas problemáticas y privilegia sus intereses laborales inmediatos.  

VI. Es importante ver cómo en esta época de retroceso en las luchas por los cambios sociales muchos psis se apoyan en los errores o deficiencias de esta corriente para negarla y/o no querer conocerla. Así, por ejemplo, seguidores “lacanistas” que plantean que “la salud mental no existe” (en parte con razón, pero sólo en parte), al no estudiar las concepciones que hay sobre ellas y las mencionadas críticas del movimiento alternativo, no ayudan en nada al combate a uno de los intrumentos ideológicos más poderosos de la dominación.

Viéndo a esta corriente como algo pasado y superado, se impide también el conocimiento de una experiencia teórica y práctica concreta que tuvo incuestionables logros, cayendo de esta manera otra vez en (aunque muchas veces sin decirlo explícitamente) el fomento a la creencia de que poco o nada puede hacerse ya que “siempre habrá malestar en la cultura”, lo indicado de que “la salud mental no existe” o que “el conflicto psíquico es inevitable”, verdades teóricas pero que radicalizadas y vistas de manera casi apocalíptica -sin las múltiples diferenciaciones que existen en todo ello- en alta manera acrecientan miradas desperanzadoras respecto a todo, inhiben la búsqueda de cambios (aunque sean relativos) y, de hecho, caen en posturas psicologistas.
CUESTIONARIO ANTIPSIQUIATRÍA
ALEJANDRO VAINER *
I.- ¿De qué hablamos cuando hablamos de antipsiquiatría?[7].

Para empezar, tenemos que partir del hecho de que no todos hablamos de lo mismo cuando nos referimos a la Antipsiquiatría. Este es un problema que debemos aclarar en primer término.

La Antipsiquiatría vista desde hoy no coincide con las versiones de sus protagonistas de entonces.

Por ejemplo, un prestigioso diccionario parte de la siguiente definición de dicho movimiento: “Aunque el término antipsiquiatría fue inventado por David Cooper en un contexto muy preciso, sirvió para designar un movimiento político de impugnación radical del saber psiquiátrico, que se desarrolló entre 1955 y 1975 en la mayoría de los grandes países donde estaban implantados la psiquiatría y el psicoanálisis: en Gran Bretaña, con Ronald Laing y David Cooper; en Italia, con Franco Basaglia; en los Estados Unidos, con las comunidades terapéuticas, los trabajos de Thomas Szasz y la Escuela de Palo Alto de Gregory Bateson. En ciertos aspectos, la antipsiquiatría fue la continuación lógica y el desenlace de la psicoterapia institucional. Si esta última había tratado de reformar el asilo y transformar las relaciones entre el personal y los internados en el sentido de una gran apertura al mundo de la locura, la antipsiquiatría apuntó a suprimir el asilo y a eliminar la noción misma de enfermedad mental.”[8]
En otro diccionario , encontramos una definición similar, con prácticamente a los mismos autores a los que se suman Félix Guattari y Ervin Goffmann[9]   .

Sin embargo, algunos de sus protagonistas no acordaban con ser incluidos en este movimiento. Franco Basaglia, que supuestamente formaba parte de este movimiento, en una conferencia en México en 1975 afirmaba: “desgraciadamente el movimiento antipsiquiátrico ha sido entendido de manera muy confusa. Decir antipsiquiatría es como decir psiquiatría, porque es una negación, y una negación, si no es dialéctica, no tiene sentido. Es otra etiqueta decir antipsiquiatría y ser antipsiquiatra, es ser confusos. Yo soy psiquiatra y afirmo: estoy al servicio del cliente y si estoy al servicio de él respondo a sus necesidades. No tiene sentido hacer cosas absurdas o decir este tipo de cosas, pues el movimiento antipsiquiátrico es interesante. Yo soy amigo de los llamados antipsiquiatras ingleses, y en particular de Ronald Laing. En una conferencia dada recientemente, Laing decía. A mí siempre se me etiqueta como antipsiquiatra; yo no soy antipsiquiatra, soy una persona que considera de determinada manera mi especialidad, y no estoy en absoluto de acuerdo con los psiquiatras tradicionales, no estoy de acuerdo con el establishment. Yo afirmo lo mismo, aunque no estoy de acuerdo con Laing por otros motivos.”[10]
Si Basaglia y Laing[11] no se consideraban antipsiquiatras tenemos que desconfiar de la uniformidad que nos brindan las definiciones. Estas encubren diferencias sustanciales entre distintos autores. Muchos de los propios actores no se sentían identificados como antipsiquiatras ni como parte de un mismo movimiento. Entonces, la antipsiquiatría debe ser pensada de otra forma. Es pertinente considerarla como un movimiento que nunca tuvo unidad y se desarrolló en los ‘60 y ‘70. Un grupo que fue visto como tal desde fuera. Esta reunión conjugaba a diferentes psiquiatras cuyos puntos de contacto eran una crítica a la psiquiatría en el contexto de una ideología de izquierda. Esta crítica se daba en diferentes niveles, de acuerdo a cada autor y su praxis específica. Esto llevó a que algunos prefirieran denominar pertinentemente como “psiquiatría crítica” al heterogéneo grupo de quienes se oponían al estado de las cosas en Salud Mental[12].

Esto nos lleva a revisar la genealogía de la supuesta antipsiquiatría. Y la encontramos incluida en el movimiento de la Salud Mental de la posguerra en el mundo. Tal como lo describía Emiliano Galende en 1990: “En los últimos treinta años asistimos a una transformación profunda del campo hegemonizado hasta entonces por la medicina mental y que ha dado lugar a la nueva denominación de Salud Mental. Esta no es de ningún modo una renovación o modernización de la psiquiatría; por el contrario, es un replanteo en profundidad de los problemas de la salud y la enfermedad mental que está dando lugar a una recomposición de todos sus aspectos: la comprensión del daño psíquico, en relación a las fragilidades subjetivas y con los factores de riesgo; la constitución de un ámbito disciplinario nuevo, denominado políticas de Salud Mental; la reformulación de las teorías, con apertura a conceptualizaciones sociológicas, antropológicas, políticas, etc.; la organización de nuevas prácticas con preponderancia de las técnicas psicosociológicas, para intervenir en ámbitos comunitarios y en función preventiva; la abolición progresiva de la institucionalización psiquiátrica y sus establecimientos manicomiales, para ser reemplazados por Centros Periféricos y equipos comunitarios…Dos características esenciales en la configuración actual en Salud mental son: la caída de la psiquiatría como disciplina totalizadora, con la multiplicación de respuestas preventivo-asistenciales y una reformulación de las relaciones con la medicina, sus valores, su organización y sus modelos de atención”[13].

Este pasaje de la psiquiatría a la Salud Mental es el marco en el cual se gestaron los movimientos críticos hacia la psiquiatría tradicional, algunos de los cuales son hoy englobados en la antipsiquiatría. En una breve y apretada reseña debemos incluir la psiquiatría comunitaria de EEUU (con autores como Gerald Caplan y Karl Menninger); la psiquiatría democrática liderada por Franco Basaglia en Italia; la política del Sector y la psicoterapia institucional en Francia (que incluía a Francois Tosquelles, Jean Oury y Georges Daumezon, entre otros); y las comunidades terapéuticas en Inglaterra (Thomas Main y Maxwell Jones). Estas transformaciones se produjeron en el seno del Estado de Bienestar, que se proponía una mejora en la atención en Salud. Es que no podemos pensar en objetivos iniciales de la antipsiquiatría por fuera de este movimiento de reforma de la psiquiatría que fue el movimiento de la Salud Mental en el mundo. Este tuvo sus particularidades en distintos países y de algún modo fue el territorio donde se implantó (o no) la antipsiquiatría luego.

Pero para pensar los objetivos de la antipsiquiatría en sus inicios es preciso referirnos al “padre” de la antipsiquiatría: David Cooper, que fue quien creó el concepto de antipsiquiatría.

David Cooper era un psiquiatra sudafricano se había formado en el Reino Unido. Allí comenzó a trabajar junto con su colega Ronald Laing, con quien publicó tiempo después Razón y Violencia. Una década de pensamiento sartreano[14]. Dicha obra se puede considerar el sostén filosófico de lo que luego fueron sus ideas sobre la antipsiquiatría. Allí Laing y Cooper afirmaban “Aquí nos ocupan los desarrollos decisivos de la comprensión que el hombre tiene de sí mismo, tan importantes para la desmitificación de la actualidad como las formulaciones de Freud y Marx, por ejemplo, lo fueron en su momento. En este caso nos encontramos con una empresa teórica más ambiciosa que la que intentaron Freud o Marx: nada menos que con una totalización, como diría Sartre, de todo el conocimiento socio-histórico existente. Aquí, por primera vez, hay una teoría sistemática que abarca toda la gama de la fantasía individual, las relaciones interpersonales, los sistemas socio-técnicos y las relaciones entre grupos. Pero este pensamiento sistemático no es un sistema cerrado y acabado, esta totalización del progreso abdica perpetuamente de toda pretensión o intención de alcanzar una totalidad acabada”[15].

David Cooper en 1962 creó la Villa 21 dentro de un Hospital Psiquiátrico en las afueras de Londres. Su idea central, que en rasgos generales compartía entonces con Laing, era que la patología psiquiátrica debe considerarse como una experiencia, un viaje, un pasaje. No una enfermedad. Así dejar a los pacientes realizar ese viaje era la clave de la puerta de salida. Para ello era necesario un ‘descenso al infierno’, mediante una regresión. El papel terapéutico consistía poder crear un ambiente adecuado para que el paciente desarrolle su propia sintomatología. Permitirlo y acompañarlo. La experiencia permitió postular que mediante ciertas condiciones, la esquizofrenia se podía curar.

David Cooper, junto con Ronald Laing y A Esterson, crearon la Philadelphia Association and Mental Charity, entidad que agrupaba una serie de comunidades terapéuticas, entre ellas la más famosa fue Kingsley Hall, una comunidad terapéutica para tratamiento de esquizofrénicos. Allí, como en la Villa 21, los pacientes no eran tratados como en los manicomios. El personal y los pacientes estaban en pie de igualdad en la convivencia. Kingsley Hall funcionó durante cinco años (de 1965 a 1970), cerrando sus puertas por no poder renovar el contrato de alquiler.

Debemos recordar que Inglaterra había sido el lugar donde se habían realizado comunidades terapéuticas desde tiempo antes, pero estas nuevas experiencias implicaron nuevas conceptualizaciones cuyo horizonte era la desaparición de la categoría de enfermedad mental como un “sello” o “etiqueta” para estigmatizar el padecimiento de una persona.

En 1967, Cooper creó el concepto de antipsiquiatría en su libro Psiquiatría y Antipsiquiatría. Allí analizaba la psiquiatría y la enfermedad mental en tres niveles.

Primero, el de la denominación y rotulación de las enfermedades mentales, tomando la esquizofrenia como modelo de trabajo. Así como la histeria fue la puerta de entrada al psicoanálisis, la esquizofrenia lo fue para la antipsiquiatría. La visión de Cooper partía de los aportes de diversas teorías como la teoría de la comunicación, la obra de Sartre, el psicoanálisis y la fenomenología existencial. Esto lo llevaba a una visión sociogenética de la patología mental. Esto es, que la sociedad, por medio de la familia y el contexto cercano, era quien producía y nominaba como esquizofrénico a una persona dentro de ese grupo. Esto implicaba una redefinición de la esquizofrenia como “una situación de crisis microsocial en la cual los actos y la experiencia de cierta persona son invalidados por otros, en virtud de razones culturales y macroculturales (por lo general familiares) inteligibles, hasta el punto de que aquélla es elegida e identificada de algún modo como ‘enfermo mental’, y su identidad de ‘paciente esquizofrénico’ es luego confirmada (por un proceso de rotulación estipulado pero altamente arbitrario) por agentes médicos o cuasimédicos”[16].

Segundo, los dispositivos terapéuticos. Si la esquizofrenia era emergente de esta situación, el objetivo de Cooper era tanto denunciar que no existía esa “supuesta entidad diagnóstica”, como proponer una terapéutica adecuado para superar esa crisis en un marco comunitario. Esto implicaba un abordaje en comunidades terapéuticas y la participación del grupo familiar del paciente. Esta es la parte menos recordada de los aportes del libro, a pesar de que ocupa más de la mitad del mismo.

Tercero, Cooper criticaba la posición de los psiquiatras dentro de la sociedad como colaboradores del sistema capitalista, tanto en sus ideas como en sus acciones. De tal modo que “La psiquiatría del último siglo, según la opinión de un creciente número de psiquiatras contemporáneos, está excesivamente al servicio de las necesidades alienadas de la sociedad. Al hacerlo, está continuamente en peligro de cometer un acto bien intencionado de traición a aquellos miembros de la sociedad que han sido arrojados a la situación psiquiátrica como pacientes. Muchas personas concurren en la actualidad espontáneamente al consultorio médico en busca de asistencia psiquiátrica. En la mayoría de los casos, tales personas desean obtener en términos muy prácticos un conjunto de técnicas que les permitan la mejor y más ajustada satisfacción de las expectativas sociales masificadas”[17].

Por lo tanto, podemos considerar que los objetivos de Cooper se concentraban en esos tres niveles. La redefinición de la categoría misma de enfermedad mental; desplazar a los clásicos manicomios y las formas manicomiales de trabajo por otros dispositivos como las comunidades terapéuticas; y la crítica hacia el “colaboracionismo” de los psiquiatras con la alienación y el sometimiento a la sociedad capitalista.

Luego de 1967, el término de antipsiquiatría se extendió velozmente por el mundo. Esto se debió al acierto de la elección del nombre que estaba en consonancia con una situación social y política de la época. Fue una nominación acorde a los tiempos en los cuales los movimientos “anti” se desarrollaron en distintos órdenes. Es por eso que podemos considerar que la antipsiquiatría fue un emergente más de un todo mucho más vasto. En los ’60 se habían extendido las críticas al capitalismo. Esto tenía diferentes características en distintos puntos del planeta. Fueron momentos en que esas críticas se planteaban en diferentes niveles, desde la política hasta los movimientos contraculturales. Es en ese contexto donde debe entenderse el significado de un David Cooper postulando una antipsiquiatría que se enfrentara a la psiquiatría tradicional dominante.

En esos pocos años que van de 1967 a mediados de la década del ’70 el concepto se popularizó. Y por otro lado, las discusiones ideológicas se transformaron en políticas, lo que llevó al propio Cooper a una revisión de sus propios conceptos en uno de los capítulos de un libro escrito durante su estadía en la Argentina, La gramática de la vida. Allí nos encontramos con una profundización política del concepto de antipsiquiatría en un breve capítulo que llamó “¿Qué es la antipsiquiatría?”. El autor señalaba que cuando formuló el concepto ignoraba que muchos de quienes trabajaban con la locura iban quedar atrapados “en una membrana mítica y cargada de mística, que posteriormente se generó alrededor de esta palabra aparentemente sencilla. Tampoco tenía idea de la cantidad de profesionales que la utilizarían como una especie de marbete de identificación”[18]. Y se proponía definirla: “La antipsiquiatría intenta invertir las reglas del juego psiquiátrico como un preludio para invertir esos juegos”. Para ello postulaba distintos ejemplos, como un antidiagnóstico. Pero para Cooper la cuestión central era la política: “La antipsiquiatría es política y es subversiva, por su misma naturaleza, con respecto al represivo orden social burgués, no sólo porque da validez a algunas formas de conducta que son altamente no conformistas, sino también porque supone una radical liberación sexual.” Pero a continuación formulaba una predicción utópica: “Lo que he bosquejado anteriormente es bastante subversivo cuando se extiende, y el hecho de haber conversado con muchos estudiantes y jóvenes profesionales en diversos países me ha llevado al convencimiento de que los establecimientos psiquiátricos existentes se encontrarán totalmente desacreditados y resultarán inaceptables en el plazo de las dos décadas próximas, y que no serán reemplazados por formas institucionalizadas de antipsiquiatría, las que en principio son imposibles ya que la antipsiquiatría, por su propia naturaleza, debe estar comprometida con la revolución permanente”[19].

Para entonces, David Cooper no tenía un lugar ni una inserción. Su trabajo en la Villa 21 se había concluido y sus proyectos posteriores no llegaron a materializarse. Su propuesta era utópica. O sea una propuesta en la cual textualmente “no hay tal lugar”. Siguiendo a Enrique Carpintero se puede afirmar que “la utopía se inscribe en una trama narcisista. Su resultado es el encuentro con lo imposible… (y) lo central de su contradicción es depositar la esperanza en un lugar imposible de ser realizada.”[20] Es importante volver a pensar sobre los límites de estas ideas utópicas. En ese momento Cooper se encontraba en la Argentina y tenía una propuesta a la que llamó la “Comuna político-terapéutica”, en oposición a las comunidades terapéuticas tradicionales. Cooper lo explicaba del siguiente modo para el diario La Opinión: “empleo el término comuna en vez de comunidad, ante todo porque la palabra comuna tiene mayor resonancia política, y en segundo lugar porque no quiero proponer nada que se parezca a una comunidad terapéutica psiquiátrica. Esta última constituye una manera coercitiva de condicionar a la gente para la ‘normalidad’ que sólo marginalmente es menos sutil que las drogas destinadas a suprimir la experiencia, el electroshock. Hemos tenido comunidades terapéuticas muy exitosas en Londres (Villa 21 y Kingsley Hall) que sólo se hallaban limitadas por la falta de redes de apoyo sólidamente anudadas y por la inercia política de todo el sistema estatal (del estado argentino difícilmente pueda decirse que esté políticamente inerte) … De todos modos, aquí, en la Argentina las comunas serían casas comunes de la comunidad en las que vivirían hasta 15 personas. Toda esa gente debería, con anterioridad, haber pasado por algún tipo de institucionalización psiquiátrica, y algunos serían incluso personas corrientemente clasificadas como ‘psicóticas’, gente que poblaría los hospitales mentales de no encontrarse en la comuna”[21]. La intención era formar una estructura totalmente dejerarquizada. Implicaría compartir tanto la propiedad como lo sexual, ‘conservando el derecho de cada uno a decirle no a cualquiera’. También compartir la locura-salud, lo cual significaba compartir los problemas personales. Allí se abandonarían -desde ya- los roles ‘doctor-paciente’. Suponía que la mayor parte de los miembros estarían en instituciones psiquiátricas de no estar allí. Propuso que hubiera guía exterior a cargo de jóvenes de 25 a 35 años. Desde ya que la propuesta nunca se llevó adelante, no sólo por problemas personales de Cooper. Era una propuesta esperanzadora para un “no lugar”. Esta utopía no llevaba a una transformación de lo existente, sino a una declamación de lo deseado.

En ese caso también se demostraba su visión sociogenética de la enfermedad mental. Un cambio de vida social era lo que permitiría la curación. Lo inverso también: era la sociedad la que enfermaba. Lo cual llevaba a una idea de sociedad utópica, tal como las descriptas en sus “comunas político-terapéuticas”. Llevaba a un lugar imposible y no a una experiencia en dispositivos terapéuticos, que era lo expuesto en Psiquiatría y antipsiquiatría.

Luego, Cooper se instaló en Francia, donde la antipsiquiatría tuvo una gran repercusión entre intelectuales, psicoanalistas y seguidores de la psicoterapia institucional[22]. Allí se negó a practicar la psiquiatría y se sumó a las diversas luchas de izquierda por los excluidos. Pero continuaron los debates sobre qué era la antipsiquiatría, como por ejemplo, con Giovanni Jervis, que había escrito un texto crítico sobre “El mito de la antipsiquiatría”.[23]  Esto le sirvió a Cooper para tener que aclarar nuevamente qué entendía por antipsiquiatría, cambiando otra vez su definición, incluyendo una supuesta “no-psiquiatría” como destino final[24].

Para fines de la década del ‘70 los debates sobre la antipsiquiatría fueron diluyéndose, como tantos otros debates y polémicas.

II y III: 
Para comenzar debemos partir de una tarea imposible: aunar logros y fracasos de una corriente que nunca existió como tal, sobre la base de agrupar autores críticos de la psiquiatría tradicional y manicomial en diferentes puntos del mundo. Por lo dicho anteriormente es imposible evaluar al mismo tiempo y en un breve espacio los fracasos y logros de autores y experiencias tan disímiles. Sería una obra para un libro colectivo, no para este breve espacio, ya que es imposible conjugar en un mismo nivel las experiencias y las obras de David Cooper, Ronald Laing, Thomas Szasz; Felix Guattari –para mencionar unos pocos representantes -. Y mucho menos compararlo con la tarea realizada en Italia por Franco Basaglia con sus colaboradores que, con el apoyo de los partidos políticos de izquierda y gran parte de la comunidad, llevaron a la aprobación de la Ley de Salud Mental 180 en 1978, logrando que la desinstitucionalización se convirtiera en una política del estado.

Cada autor, cada experiencia local, cada una de las circunstancias del medio social, político y económico merecen ser revisadas críticamente por separado. Hoy es más necesario que nunca, debido a que en esta nueva etapa del capitalismo tardío, llamada neoliberalismo, se promovieron nuevas políticas que intentaron (y en muchos casos consiguieron) derrumbar lo conseguido en épocas del Estado de Bienestar en el campo de la Salud Mental (y no sólo en ese terreno).

Es por ello que consideraré los límites y los puntos débiles de algunos planteos de la antipsiquiatría, más que hablar de sus “fracasos”[25]. Señalar estas inconsistencias es el paso necesario para poder retomar algunas cuestiones. Sobre todo, porque en esas debilidades se concentraron las mayores críticas del poder en la que podemos llamar “contrarreforma” de los ‘80 y ‘90. Esta intentó sepultar las potencialidades de estos autores de la mano una vieja psiquiatría que ha tomado mayores fuerzas con la propuesta de un nuevo paradigma “de fuerte cuño neopositivista y reduccionista biológico, (con) la reaparición de viejos conceptos de la psiquiatría aggiornados bajo los ropajes de cierta cientificidad contemporánea”[26]. Esta vieja propuesta intenta arrasar hasta con las memorias de estas experiencias.

Para ello podemos remitirnos a dos limitaciones de las cuales fue representante David Cooper. La visión sociogenética de la enfermedad mental y su consecuencia lógica: una visión utópica de la locura y la sociedad que llevó a una posición declamatoria.

Primero, la sociedad no es la productora absoluta de la enfermedad mental. Esta es un fenómeno de una complejidad que se puede pensar como múltiplemente determinado a nivel biológico, psíquico y social[27]. Si suponemos que solamente la sociedad (el capitalismo) es el productor de la locura, o quien simplemente la nomina como tal, caemos en un reduccionismo que en vez de abrir posibilidades, las cierra. Y queda muy lejos de ser un instrumento para una eficaz lucha contra la enfermedad mental y las formas manicomiales de atención. Si la locura es producida exclusivamente por el sistema social se genera el siguiente círculo vicioso: El sistema nomina, aísla y recluye a los locos en manicomios. Por lo tanto, los locos son excluidos del sistema que deben unirse a otros excluidos en las luchas de liberación social (aquí la locura adquiere su matiz romántico y político). Si sostenemos los dispositivos terapéuticos, los profesionales de Salud Mental nos transformamos en cómplices por ser los técnicos que mantenemos el status quo. Por ello, deberíamos abandonar la tarea clínica para ocuparnos de la verdadera liberación. Y así nos quedamos solos y aislados en la declamación de una “no-psiquiatría” con nuestras utopías, que pueden ser las “comunas político-terapéuticas”, tanto como otros proyectos de esa época, tal como la primera versión del esquizoanálisis propuesto por Deleuze y Guattari en El Antiedipo en 1972[28].

Una lúcida crítica a las ideas de Cooper realizadas a principios de los ’80 era certera con estos aspectos utópicos: “Así, viendo las cosas retrospectivamente, la antipsiquiatría de la década de 1960 parece ser un fenómeno típico de la época: la vaguedad de sus teorías, su desapego de la política tradicional y su desprecio por la estrategia parecen haberla condenado –al igual que ‘el poder de las flores- a marchitarse al desaparecer las buenas vibraciones. Se necesita un enfoque mucho más práctico, tanto intelectual como políticamente, si se quiere que el mensaje de aquel movimiento no se pierda del todo hoy”[29].

Hoy no podemos pensar en estas utopías que desilusionan tanto en el campo de la Salud Mental como en otros tantos. Una política de la mera declamación de propuestas y principios generales. Y este ha sido el aspecto que más ha sido resaltado desde entonces hasta hoy por el poder del establishment del campo de la Salud Mental. Esto llevó a que la mayoría de los psiquiatras, psicólogos y psicoanalistas de nuevas generaciones desconozcan o consideren actualmente a la antipsiquiatría de forma despectiva. Ni se la estudia. Muchos la consideran definitivamente superada, tal como si hubiera sido una vieja alquimia frente a una moderna química de hoy. Aunque ésta sea una psiquiatría biologizante o un psiconálisis light.[30]  Y con eso se cierra toda lectura y discusión. Y toda crítica y autocrítica frente a la situación actual. Y si algo abrió la antipsiquiatría fue la posibilidad de una crítica a la psiquiatría como instrumento dominación del sistema capitalista, pero también lo más velado: sus praxis.

Aquí ya tenemos que hablar de sus potencialidades.

Primero, la crítica a la función social de quienes trabajamos en Salud Mental. Hasta la antipsiquiatría muy pocos habían cuestionado el lugar social de los psiquiatras y otros profesionales de la Salud Mental[31]. Desde lo técnico hasta lo político. A partir de este movimiento se replanteó profundamente el lugar que psiquiatras, psicólogos, psicoanalistas y otros tenemos en la sociedad.

Segundo, las experiencias concretas, o sea, los dispositivos de trabajo originales de inspiración antipsiquiátrica, o para ser más precisos, con intenciones de desmanicomialización. Para ello, tenemos que rescatar los dispositivos en las comunidades terapéuticas inglesas de los ’60 por Ronald Laing, David Cooper y tantos otros. También lo hecho en Francia, desde Maud Mannoni hasta Guattari. Y desde ya toda la experiencia italiana que va desde Basaglia en Gorizia hasta la Ley 180. Pero también en otros lugares del mundo menos conocidos, que seguramente se encuentran encubiertos. En la Argentina, por ejemplo, se suelen desconocer experiencias de este tipo, tales como las que inició Enrique Pichon Rivière dentro y fuera del manicomio desde la década del ’40 hasta las comunidades terapéuticas de fines de los ’60 y principios de los ’70 (entre las que se pueden destacar la de Colonia Federal en la provincia de Entre Ríos y la del Hospital Estévez en la provincia de Buenos Aires); los trabajos en comunidad de los ’80 (el Plan Piloto Boca-Barracas de la ciudad de Buenos Aires); y la desmanicomialización de la provincia de Río Negro (desde fines de los ’80)[32].

Rescatar críticamente estos dispositivos nos lleva a la actualidad y a poder pelear por nuestro futuro.

IV y V: 
Si he hablado de las potencialidades, es porque considero que estas contienen la fertilidad de poder contribuir a las transformaciones necesarias en la actualidad. Una transformación, que aunque sea incluida en el resto de las transformaciones sociales, debe tener en cuenta la especificidad tanto del campo de la Salud Mental y de cada lugar.

El poder psiquiátrico biologizante (con implícitas y explícitas alianzas con el cognitivismo, el psicoanálisis light y otros saberes psi posmodernos) han intentado con cierto éxito deformar o borrar esta historia. Esta “alianza” postula la estricta génesis biológica o psicológica de las enfermedades mentales. La dimensión social es excluida. Y esto es lo que predomina en la formación y práctica propuesta. Esto llevó, por ejemplo, a una psiquiatría estrictamente farmacológica con un regreso a entrevistas cuyo único fin es la prescripción de recetas de nuevas drogas, ya que las crisis sociales son una molesta influencia para la cual uno debe medicarse.

Esto parece una negación para quienes vivimos en un país como la Argentina donde se atraviesa una situación social con más del 50% de la gente bajo la línea de pobreza, con más de un 20% de desocupación, donde la mayoría de la gente no puede llegar a los Hospitales. Y mayor aún cuando La Nación, que es el diario del establishment, publicó hace un tiempo que el 80 % de los internados en el mayor Hospicio de la Ciudad, el Borda, están por pobres y no por locos.

Frente a esta situación, es necesario rescatar las potencialidades mencionadas anteriormente para que funcionen de inspiración, genealogía y modelo que, necesariamente debe estar acompañado por una transformación de las relaciones económicas, políticas y sociales capitalistas. Es urgente rescatar la función crítica de quienes trabajamos en Salud Mental. La denuncia de que los psiquiatras (y muchos otros psi) están aliados con el sistema es hoy mucho más vigente que ayer. Si Cooper, Guattari y otros más se levantaran de sus tumbas lamentarían haber confirmado con creces sus peores sospechas. La complicidad de los psiquiatras con el capitalismo actual es pasmosa. Una reciente investigación muestra como en la Argentina los psiquiatras son “comprados” por las prebendas que dan los laboratorios a cambio de la prescripción de sus fármacos. Un buen “recetador” o un “líder de opinión” reciben viajes, inscripciones a congresos y otras formas de recompensa económica[33].  La industria farmacéutica dirige la ideología de la mayoría de los psiquiatras a su propio albedrío con todas las reglas del marketing. Se financian investigaciones sólo en este sentido. Todo malestar debe ser borrado con transformaciones químicas para lograr una adaptación esta sociedad. La pastilla mágica se vende como la llave de la felicidad. Tal como dice una propaganda de un conocido ansiolítico: “No podemos cambiar el mundo, pero… sí el precio que pagamos por observarlo”

Y en este medio, la lucha continúa. La dimensión técnica y política de estas temáticas implica retomar críticamente a nuestros antecesores para que podamos seguir sus huellas sin caer en los mismos pantanos. Nunca lograremos avanzar en estas transformaciones sin esta revisión. Y además, porque, tal como decía Walter Benjamín, necesitamos “el don de encender en lo pasado la chispa de la esperanza.”[34]¨
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