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Introduccion

Lo social, entendido como marco cultural de convivencia, no
corresponde a un orden global ya dado sino, més bien, a una construcciéon
de apariencias y representaciones alimentada por lo imaginado (Balandier
1988). La sociedad estd, pues, en continua bisqueda de un espacio comun
de unificacién construido desde su propio arsenal cultural. Dicha unificacion
siempre implica una demarcaciéon de fronteras en cuyo limen se sitian las
desviaciones no congruentes con la logica cultural y estética dominante.
En este marco se sitian los discursos mégicos del “loco”, producidos
y rechazados por la modernidad, pero que ponen en evidencia que se
"enloquece" en el idioma que la misma cultura nos ha provisto (Yébenes
2014).Y silalocura es en cierta medida también un producto cultural, surge
la dificultad para definirla, y es que como apunta Foucault “el loco no es
manifiesto en su ser, pero si es indubitable es por ser otro” ([1961] 1998: 285).
Es decir, la alteridad, la otredad respecto al otro, cobra capital importancia en
su estatus social, el trabajo de la antropologia de la locura estaria, pues, en la
busqueda apuntada por Krotz de “la igualdad en la diferencia y la diferencia
en la igualdad, que incluye tanto a la otredad percibida como a lo propio”
(2002: 53). Elloco es, pues, un viajero sin fin encadenado a una encrucijada
infinita, un pasajero situado en el limbo cultural, en los extrarradios de lo
socialmente aceptable, un argonauta que “sélo tiene verdad y patria en esa
extension infecunda, [situada] entre dos tierras que no pueden pertenecerle”
(Foucault [1961] 1998: 26).
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Como apunta Louis Sass (2001), més allad del estatus bioloégico de la
locura, parece, pues, que enloquecemos social y culturalmente. Es decir,
no se es loco sino en relaciéon con una sociedad dada, en funcién de un
consenso social que delimita las zonas o fluctuaciones de la razéon y del
desatino o sinrazén (Bastide 1983). Dicho de otra manera, lo que es “normal”
y “patolégico” no solo depende de un consenso o patréon universal, ni de
un estatus biogenético del hombre, sino que también se relaciona con
las conductas y expectativas fijadas por una sociedad dada (Canguilhem
[1966] 2005). Se entiende, asi, lo apuntado por Benedict ([1939] 1967) al
verificar que determinadas conductas consideradas como anormales en
nuestra cultura son normalmente aceptadas en otros contextos sociales:
la megalomania Kwakiutl, el caracter paranoico de los Dobu o el trance
en las practicas Shamanicas. La locura precisa por tanto de un andlisis
historico, social y cultural, en cuanto supone una crisis de significacion de
las definiciones que el demente maneja de si mismo para un entorno social
dado (Yébenes 2014).

Como ya apuntard Durkheim ([1897] 2008), al hablar del suicidio, el
contexto social es el mayor detonante del desorden mental. La locura no
puede, pues, reducirse al individuo, sino que debe abrirse al sistema de
relaciones sociales en las que se enferma, y que ejercen un gran poder
factico al propiciar o resolver los sufrimientos. Estamos, simplemente, ante
el “ser" social de la locura, ante un enfoque que busca la restitucion del peso
de lo social en la representacién, tratamiento e irrupcién de lo anormal, en
la conformacién de las coordenadas culturales desde las que se marcan los
limites de lo considerado como adecuado, y en cuyos margenes surgen las
grafias de la locura y sus modelos asistenciales. Se busca, en definitiva, una
visién que huya de determinismos congénitos y reduccionismos ontoldgicos,
para abrirse, sin complejos, a una visioén holistica donde los factores culturales
y ecolodgicos de las disposiciones animicas del caracter encuentren cabida.

Los suefios y la locura son una constante de la condicién de la mente
humana, condicién que ha definido nuestra cultura y el devenir de nuestra
historia de forma profunda y, muchas veces, insospechada. De ello dan cuenta
los nexos comunes que tienen autores tan diversos como los aqui apuntados:
Foucault, Canguilhem, Benedict, Durkheim, que de ninguna manera pueden
filiarse en un grupo homogéneo, tanto por su diferente campo conceptual
y bagaje sociocultural como por el diferente momento sociohistérico de su
produccion intelectual, pero que pese a las notables diferencias coinciden
en apuntar la vertiente social del loco.
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En esta misma linea de comprension polisémica de la locura se situa
también la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el sentido de que
recomienda el reemplazo de los grandes hospitales psiquiatricos, es decir
de los manicomios, por centros de atencién comunitaria con el apoyo de la
asistencia a domicilio y de las camas psiquiatricas en los hospitales generales
(OMS 2001). Desde la OMS se considera a las personas con problemas de
salud mental un grupo vulnerable e ignorado por los programas de desarrollo,
a pesar de ser una problematica con gran impacto econémico en las familias
y comunidades, y de ser un colectivo que sufre de lleno el problema de la
discriminacién, marginacién y estigmatizacién social (OMS 2010). Para
invertir esta entropia negativa sobre todo lo relacionado con la locura, la
OMS apuesta por una serie de medidas: dar informacién adecuada en los
centros educativos y medios de comunicacion; facilitar la interaccion y los
contactos sociales de los enfermos, integrandolos en la vida cotidiana y
laboral; brindarles apoyo a ellos y a sus familias; fomentar la investigacion
multidisciplinar para poder medir los efectos de las medidas aplicadas;
prestarles una atencién sanitaria y social de calidad; asi como entender la
enfermedad mental desde toda su complejidad cultural (Griffiths et al. 2014).

Estamos ante una comprension cultural de la locura, ante la
consideracion de su “ser" social, materia que se aborda en el presente articulo
con el objetivo de investigar los paradigmas, significaciones y formas de
tratarla desde finales del siglo XVIII. Se pretende indagar la forma en que,
en las sociedades occidentales, se establecen los canales de comunicacién
con la locura, la manera en que lo sagrado puede liberar al hombre de sus
experiencias puramente subjetivas (Eliade [1956] 1988), la forma en la que
la mujer en trance o el sofiante establecen intermediaciones privilegiadas
con lo sobrenatural (Bastide 1976), en definitiva, la evolucién sociolégica
de sus representaciones. Para ello se ha realizado un andlisis documental
centrado en el examen de documentos pertenecientes a diversas areas de
conocimiento, como la antropologia, la sociologia, la historia o la psiquiatria,
revisandose libros, monografias, tesis doctorales y articulos indexados en
bases de datos del &mbito de las ciencias sociales y médicas (Antro Base:
Social and Cultural Anthropology, Current Contens, SOC-Antropologia
social, Periodicals Archive Online —PA, Medline, Cochrane). El andlisis
se ha realizado desde un posicionamiento tedrico culturalista y reflexivo
que, partiendo de una perspectiva critica y postmoderna, debate sobre los
discursos y paradigmas sociales hegemdnicos respecto a la locura que se
han manejado en el Occidente contempordneo.
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El ““ser” cultural de la locura

La locura, como fenémeno consustancial al ser social del hombre, se
deja escudrinar desde una mirada socioantropolégica. Como objeto ligado
al devenir historico-cultural, cuya metamorfosis responde a los limenes
que cada cultura marca en las fronteras de su normalidad, la locura no es
impermeable a las envestidas de las diferentes grafias sociohistéricas. Desde
esta atalaya de lo cultural, se dejan ver las cosmovisiones sociales que han
dominado el acervo ideoldgico sobre el loco en el Occidente contemporaneo,
y que suponen apuestas contrapuestas en clave de exclusion o inclusién

social, asi como de "inclusién exclusiva"”, cuyos vaivenes histéricos han
oscilado en los ultimos doscientos anos.

Estamos ante diferentes formas de entender la locura, ante perspectivas
opuestas que cristalizan todo un armazén de estructuras asistenciales al
servicio de los postulados ideoldégicos de origen. Las representaciones
disimiles que pretendemos exponer a continuacién se situan en la Edad
Contempordnea, es decir que se comprenden desde finales del siglo XVIII
hasta nuestros dias. Espacio de tiempo que, a efectos didacticos, dividiremos
aqui en tres periodos de evolucién en lo que respecta a la nocién de la locura:
el "modernista”, donde se conforman los axiomas de la psiquiatria moderna
Yy que, aunque escoldsticamente comprenda los siglos XVIII y XIX, se
prolonga hasta mediados del siglo XX; el “postmodernista”, corolario de toda
una serie de movimientos surgidos a partir de los afios sesenta — ""Psiquiatria
Democrética Italiana"”, "antipsiquiatria britdnica" - que vienen a cuestionar
las premisas modernistas previas; y por ultimo, el periodo que aqui hemos
etiquetado con el pseudénimo “pos-postmodernidad” para hacer referencia
a todo una serie de tendencias heterogéneas — “rearme neokraepeliano”,

"o

"psicofarmacoldgica”, “nueva antipsiquiatria” - que encuentran su maxima
expresion a finales de siglo y principios del nuevo milenio.

Paradigmas de exclusion: en tiempos de modernidad

Las formas sociales de exclusién devienen de los "tics” de la
modernidad, de su obsesion por el control biopolitico de todas las esferas
de la moralidad, entre ellas las conductas alienadas. En este sentido, la
institucionalizacién del hospital, y el deber moral del estado de velar por el
correcto comportamiento social, siembra la semilla de la perspectiva moderna
del loco como un ser con alteraciones morales a tutelar, circunscribir y aislar.
Esta perspectiva sirvié para legalizar la psiquiatria emergente como el
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saber experto en las enfermedades mentales, desautorizando las practicas
no médicas que durante siglos habian prevalecido. Se rompid, asi, con la
tradicién de custodia y asilo que aunaba razones médicas, caritativas y de
defensa de lo social, para convertir el hospital del loco, el manicomio, en
un espacio meramente terapéutico donde el encierro se convierte en factor
esencial para la curaciéon. Prorrumpe, de esta manera, la consideracion
del trastorno mental como enfermedad, desligdndose de otros modelos
culturales previos ligados a nociones de condena, culpabilidad, expiacién o
comunicacion con el mds alld (Marquez 2010). El manicomio se convierte,
en cierta medida, en piedra angular del modo de pensar la locura desde el
modernismo, en espacio adecuado para acallar a los que se comportaban,
sentian o pensaban de manera diferente a lo convenido socialmente
como aceptable.

Hablar de paradigmas de exclusion de la locura en la era contemporanea,
es en cierta medida, hablar de un afan de reclusiéon que deviene de las
coordenadas de la modernidad. Es hablar de la creacion de instituciones cuyo
fin es garantizar el control social de una normalidad al servicio de la razoén,
y que légicamente se postula en oposicién a lo hermenéutico e imprevisible
del ser. Se trata de una realidad que ya encontramos en la Francia de
1838, donde el propio Jean-Etienne Esquirol promovi6 una ley que exigia
al Estado el tratamiento e institucionalizacién de los enfermos mentales,
creando una red de manicomios publicos o privados dedicados a vigilar
y controlar a los enfermos. Son estos los atributos de una nueva sociedad
mercantil preocupada por la creacion de todo un sistema de normalizacion
de las desviaciones siguiendo la l6gica del beneficio-utilidad, es decir, de
una sociedad moderna obsesionada por la vigilancia, el disciplinamiento,
la correccién y el castigo del “loco".

Como advierte Foucault, “estos métodos que permiten el control
minucioso del cuerpo, que garantizan la sujeciéon constante de sus fuerzas
y les imponen una relaciéon de docilidad-utilidad, es a lo que [la nueva
perspectiva moderna] llama disciplinas” (Foucault [1975] 2001: 141). En este
marco disciplinario surge un conjunto de saberes técnicos con el objetivo
de diagnosticar y tratar las desviaciones de lo social, de disefiar aparatos
conceptuales que permitan encauzar los cuerpos descarriados, eso si, bajo el
paraguas del armazén 16gico-biolégico de la emergente medicina. Lo normal
se establece como criterio de evaluacion de las infracciones y desviaciones,
en una légica de andlisis, diferenciacién y comparaciéon que atraviesa las
distintas instituciones sociales (educacién, sistema penitenciario, etc.). Es
precisamente en este contexto en el que surge la psiquiatria modernista, asi
como el manicomio, institucién recluida que se organiza segun el diagrama
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Panoptico, descrito por el fildsofo utilitarista Jeremy Bentham ([1786] 2002),
con el objetivo de crear en el “loco” una sensacion de permanente visibilidad
que garantice el funcionamiento automadtico del poder. Estamos ante una
visiéon surgida de la interseccién de dos modelos: el del gran encierro,
derivado de las estrategias de lucha contra la lepra en las que la 16gica dual
normal-anormal se convierte en la piedra angular; y el del disciplinario,
derivado de las prevenciones contra la peste basadas en la clasificacion
minuciosa del campo social como principal estrategia de disciplinamiento
grupal. Como apunta Foucault, “el Panoptico es utilizado como una maquina
de hacer experiencias, de modificar comportamiento, de encauzar o reeducar
la conducta de los individuos, experimentar medicamentos y verificar sus
hechos" ([1975] 2001: 207)

El modelo psiquiatrico basado en la reclusion y en el manicomio es,
pues, hijo de la modernidad, y fundamenta sus premisas en el aislamiento de
los “focos infecciosos”. Esto ocurre a través de la organizacion disciplinaria
del espacio social mediante una clasificaciéon de multiplicidades que remite
siempre al eje salud-enfermedad, normal-anormal, infeccioso-no infeccioso.
La exclusiéon se asienta desde estos planteamientos en un paradigma
asistencial penitenciario donde el disciplinamiento de la conducta es
la condicién general que invade el campo social. Se trata de una visién
estigmatizante que marca la identidad del individuo en clave de exclusion,
en el sentido de que ingresa en el polo descalificativo de una ldgica binaria.
Surge entonces una retroalimentacién iatrogénica que condiciona su
posterior salida al marco social, quedando el migrante atrapado en una
imagen que lo desvaloriza como sujeto. Estamos ante la contraproductividad
apuntada por Ivan Illich (1975), ante la paradoja de que el funcionamiento
del manicomio, superados ciertos umbrales de medicalizacién, genera fines
contrarios para los que fue creado, al contribuir a la cosificacién del “loco”
en su ser "anormal”.

Lalabor clinica de la psiquiatria modernista sirve, pues, de instrumento
de "normativizacién" social, separando lo sano de lo insano a través de
juicios diagnosticos, que, més alla de su objetividad, constituyen auténticas
decisiones sociales (Galvan 2009; Huertas, Campos yAlvarez 1997). Se trata
de una reduccion de la compleja red multietiogénica de la locura, como glosa
Bourdieu (1986), a lo puramente bioldgico y esta rebaja del loco a lo organico
asegura que pueda ser moldeado por la sociedad poderosa que lo envuelve.
La biologizacién de lo mental estd impresa en hipétesis especulativas del
siglo XIX como la teoria de la degeneracion de Morel, constructo en el que
se hace una distincién entre dos tipos de locura: la de los "degenerados”,
fruto de la degradacién bioldgica; y la de los “no degenerados”, catalogada
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como delirio cronico sistematizado, se trata de un modelo mixto en el que
la combinacién de factores fisico-genéticos con otros sociales, como uso de
drogas etc., puede desencadenar en el cuadro de delirio (Morel [1857] 2010).
En este marco tiene cabida la nocién foucaultiana de “biopoder”, nocién
surgida del capitalismo del XIX cuyo objetivo es socializar el cuerpo como
fuente generadora de productividad. En este sentido, el poder ejercido por el
Estado a través de la medicina va més allé de la ideologia o de la conciencia,
situando lo primordial en lo somético, en el cuerpo que debe moldearse
segun los estdndares establecidos por los expertos (Foucault [1994] 1999),
segun los intereses "biopoliticos".

El modernismo supone la transicién desde el sistema asilar, centrado
en la atencidn caritativa de los desposeidos, al manicomio, dedicado a la
reclusion de los “alienados”. Nueva conformacion que no se cimenta en la
observacién, diagnoéstico y curacion, sino mas bien en la edificacién de un
espacio judicial donde se acusa, juzga y condena lo no aculturado (Sacristan
2009). Esta vision biologicista ignora los factores histéricos y las variables
sociales, culturales e ideoldgicas en la etiologia y desarrollo de la locura,
también excluye las causas y consecuencias sociales de la enfermedad,
negando su influencia en el proceso salud-enfermedad (Menéndez 2005). Se
obvia, asi, el hecho de que la locura no tiene realidad y valor de enfermedad
méas que en una cultura que la reconoce como tal (Foucault [1954] 1984),
es decir, lo verdaderamente importante del “loco” es la posicién que tiene
en la sociedad (Correa et al. 2006) y la funcién que desempena, ya que lo
patolégico es también una desviacion respecto al ideal cultural. Desde esta
optica modernista no es de extranar que la propia sociedad aisle, aparte y
en definitiva niegue reconocerse en lo patolégico (Palacio 2010).

Modelos de inclusioén: aires postmodernos

Las perspectivas de exclusién empezaron a decaer con la irrupciéon
de los nuevos aires de critica social postmoderna surgidos en los afnos
sesenta, con las representaciones de la sociologia francesa que catalogan
al manicomio como un instrumento biopolitico al servicio del Estado, cuyo
objetivo es ocultar a los que con su forma de sentir o pensar desafiaban
a las clases dominantes (Foucault [1961] 1998). Se trata de toda una
corriente foucaultiana que tuvo su traduccién en el contexto sudamericano
donde, a partir de los afnos sesenta, se pueden distinguir dos desarrollos:
su adscripcién inicial a una embestida estructuralista que no avenia
con un clima de época de cambios radicales, posteriormente plagada de
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dictaduras militares; y un segundo momento en que se va produciendo un
interés por la obra en los campos intelectuales postdictadura, ingresando
las ideas sobre el biopoder, vigilancia y castigo en los &mbitos de prensa
y universitarios (Cavanese 2014). A partir de esos posicionamientos, se
empieza a entender al manicomio como un espacio de cronificacién mas
que de curacién, exigiéndose un cambio en las politicas de salud mental
donde las perspectivas psicoanaliticas no atomistas cobran fuerza. Se lucha
contra una estigmatizacion del loco, entendida como un proceso dindmico
de comunicacién interpersonal que cambia con el tiempo, como una
construccion social impregnada de estereotipos y rechazo que es legitimada
por las normas e ideologias culturales dominantes (Goffman 1992). Se
denuncia que es la propia sociedad la que crea instituciones y normas para
controlar los comportamientos considerados como inadecuados, siendo ellas
mismas las que crean la exclusion y el estigma del otro (Pedersen 2005). En
definitiva, se piensa que cuando la sociedad relaciona a los enfermos con el
peligro o la incapacidad para ser autonomos, la legislacién y la politica que se
construyen tienden hacia el control y la contencién, en lugar de hacerlo hacia
la inclusién en la comunidad, credndose un proceso de retroalimentaciéon
iatrogénica desde el Estado hacia la sociedad (Mena et al. 2010).

Estamos ante una defensa inclusiva del “loco” esbozada ya en los
mismos albores de la Edad Contemporanea, es lo que autores como Hegel
o Pinel denominan inapropiadamente como enfoque “moral”, un prisma
que, en consonancia con la actual terapia psicolégica, apela a la capacidad
de reflexién del sujeto enfermo. La visiéon hegeliana reclama un enfoque
psicosomético de la locura, donde se piensa que la perturbacién mental no
afecta a la totalidad de la vida consciente del individuo, a su capacidad para
discriminar entre el bien y el mal, y, en consecuencia, el “loco" deberia poder
ser imputable por el resultado de sus actos (Hegel [1830] 1970). Se rompe asi
con la tradiciéon del modernismo centrada en el abordaje soméatico-punitivo
de lalocura, para abrirse sin reparos a las dimensiones psicoldgicas, sociales
y soméaticas del ser (Huertas, Campos y Alvarez 1997). Se trata de la visién
del "hombre total"” de Mauss ([1934] 1991), de su triple perspectiva que atina
lo bioldgico, psicoldgico y socio-cultural, y desde la que los hechos sociales
no son excluyentes entre si, es decir, no se trata de "esto” o lo “otro", de
lo clinico o lo orgénico, sino de todo eso unido al contexto social, a la red
interpersonal y a las consecuencias que la enfermedad puede tener en ese
plano (Lisén, 2007).

La clave estd en la defensa de la dignidad del "loco”, en la proteccién
de sus necesidades de comunicacién a través de relaciones simetrices,
en su consideracién como miembro de una comunidad inclusiva
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(Habermas 1999). Se van conformando, asi, ciertas grafias de pensamiento
que privilegian el componente psicosocial de la locura. Encontramos las
criticas postmodernas de la sociologia francesa, que ponen de relieve
los elementos directrices como el biopoder en la conformacién en clave
organicista de la enfermedad mental. Los postulados del psicoandlisis, a su
vez, que priman la preeminencia de lo mental sobre lo cerebral en la dindmica
de lo mental-patolégico, asi como los elementos fenomenoldgicos, que ponen
de relieve la subjetividad, la diferencia entre el objeto y la forma en que este
se hace consciente, abren el camino a la critica sobre la subjetividad de las
atribuciones estamentales de las clasificaciones de lo anormal. Asimismo,
el existencialismo con la preeminencia de la existencia sobre la esencia,
y de la libertad como premisa para que ésta sea auténtica, reintegra en
parte los derechos del considerado como loco. Bajo el influjo de todo este
tutum reolutum ideoldgico, surgen diferentes movimientos postmodernos
de respuesta contra la psiquiatria tradicional entre los que se destacan la
antipsiquiatria britdnica y la psiquiatria democratica italiana.

«Antipsiquiatria» britanica

Las perspectivas inclusivas encontrarian su estatus de posibilidad en
las ideologias postmodernas de finales de los sesenta, paradigma de cuyo
germen naceria el movimiento britdnico de la «antipsiquiatria» en el entorno
ala Asociacién de Philadelphia fundada por psiquiatras como David Cooper,
Ronald Laing, Aaron Esterson o Thomas Szasz. Se trata de un enfoque
rupturista con los modelos asistenciales de la psiquiatria tradicional, de
una perspectiva clinica contraria a los climas asistenciales de violencia
institucional en los que las prohibiciones y las restricciones de la libertad se
convierten en el nudo gordiano de la atencién. En esta linea, Cooper (1967)
sostiene que la locura y la psicosis son productos del tipo de relaciones
sociales que se establecen en un determinado sistema de dominacién, y que
su verdadera solucion pasa por una revolucién de la clinica. Por su parte,
Laing (1960) sostiene que la enfermedad mental més que una psicosis en
si constituye un “atascamiento” existencial en el que algunas personas
entran debido a su predisposiciéon y a la cohabitacién de determinados
condicionantes ambientales y ecolégicos. De esta manera, mas que penalizar
e interrumpir la experiencia psicotica, como si fuera una auténtica patologia,
habria que canalizarla de un modo seguro para que el propio paciente pueda
integrar sus procesos metanoicos -etapas desde la psicosis a la cordura- segun
su propia forma de ser y su propia constitucion. El enfoque existencialista



10

ANTROPOLOGIA DE LA LOCURA: i
DE LOS PARADIGMAS DE EXCLUSION E INCLUSION SOCIAL AL REARME NEOKRAEPELIANO

y fenomenoldgico que suscriben también otros psiquiatras como Esterson
(1970), estrecho colaborador de Laing, y Istvan Szasz (1970), va un paso mas
alla al negar la existencia de la locura como enfermedad real, justificando
que la mente no es un 6rgano equiparable al corazén o el higado, por lo
que no puede existir la enfermedad mental tal como entendemos otras
patologias sométicas como la hipertension o el cancer. Esterson se muestra
por tanto contrario a los internamientos psiquidtricos, abogando por tratar
los problemas del comportamiento, como él define a los trastornos mentales,
como cualquier otra enfermedad, es decir sin encierro. Esta ideologia se
resignifica en una defensa de la autojurisdiccion de la propia mente, y en
consonancia en contra del tratamiento involuntario, el cual se considera
propio de los regimenes autoritarios y los Estados policiales.

Estamos, pues, ante una auténtica corriente contracultural que se rebela
contra ciertos tics de la psiquiatria tradicional como la medicalizacion de
los problemas de indole social, el tratamiento involuntario de los pacientes,
la perspectiva asistencial directiva y dominante, los nexos de unién con
la industria farmacéutica, la reclusiéon o la estigmatizacion de la locura
(Vasquez 2011). Se trata de una perspectiva postmoderna, en clave de
inclusion social, cuyas condiciones de emergencia se sitian en la crisis
de la racionalidad moderna, y su propensién a reificar el ser social de los
individuos. La linea directriz es la negacion de la existencia de una verdad
universal y objetiva, la incredulidad Lyotardiana hacia los metarrelatos en
clave de historia unificadora que explique realidades que respondan al orden
de la racionalidad establecida (Lyotard 1984). Estamos ante la necesidad
de la sociedad occidental de repensarse a si misma, ante un intento por
derrocar a una razén légica que durante la modernidad se constituyd en
la garantia de un poder técnico dominador del orden social, moral y de las
relaciones intercomunicativas. En este estilo de pensamiento, se instaura un
discurso escéptico que viene a reivindicar la diferencia en pro de un nihilismo
gnoseoldgico que rompe con la loégica binaria entre sano y enfermo. Nada
debe estar por tanto normado ni prohibido, todo debe ser liberado por su
propio movimiento de desorden, y en esta linea la patologia mental debe
ser también restituida en su estatus de problema subjetivo ligado a un mal
animico de orden social.

Los logros de la «antipsiquiatria» britdnica se sitian en el marco de la
progresiva dilucién de las terapéuticas tradicionales del enfermo mental,
basadas en el recurso al electroshock, a la farmacopea y al encierro, pero sus
resultados paraddjicos destaparian de forma precoz sus propias limitaciones.
El establecimiento de unidades auténomas en el marco de grandes hospitales
psiquidtricos, como Villa 21 fundada por Cooper en 1962, o de centros al
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margen de la dindmica institucional, como Kingsley Hall instituida por
Laing en 1969, adolecerian de las mismas incongruencias: incapacidad de
manejar a los pacientes, caos organizacional, falta de apoyo institucional
y ansiedad de los trabajadores. Los intentos de autogobierno por parte de
los propios pacientes terminaron en situaciones dramaéticas, acumuldndose
las basuras y generando comportamientos histriénicos que dieron lugar a
quejas vecinales, e incluso, como en el caso de Kingsley Hall, a ser declarados
como inhabitables tras cinco afios de su apertura. Por no hablar del riesgo
de ignorar el sufrimiento humano derivado de la enfermedad mental, o
los delirios reales que se presentan en los episodios agudos de psicosis,
bajo capa de respetar y apoyar sus creencias atipicas (Lieberman 2016). El
movimiento de la antipsiquiatria también tuvo su expresiéon en Sudamérica.
Su fundador, David Cooper, vivié en Argentina donde existieron experiencias
de comunidades terapéuticas como la Colona Federal y el Hospital Estévez
“permitidas” hasta cierto punto por el gobierno del militar Juan Carlos
Ongania. Cooper realiz6 su primer viaje a Argentina en 1972 dando una serie
de conferencias y volvié dos afios después a radicarse en el pais, el motivo
aludido fue la gran tradicién psicoanalitica del pais (Enrique Pichon-Riviere,
Marie Langer y Emilio Rodrigué) que dio lugar a que muchos médicos se
revelaran contra las instituciones recibiendo nuevas ideas de naturaleza
anti-institucional (Vainer 2000).

«Psiquiatria Democratica» italiana

Paralelamente a esta corriente de la antipsiquiatria britanica surgirian
toda una serie de movimientos de desmanicomializacién cuyo objetivo
es acabar con la cronificacion institucional, el deterioro cognitivo, la
despersonalizacion y la marginacion del enfermo mental, todas estas
practicas propias del modelo de exclusion social centrado en la reclusiéon
manicomial. Se pretende establecer un nuevo marco de atencién que supere
el modelo hospitalocéntrico para abrirse a un sistema asistencial comunitario,
que genere una serie de dispositivos sustitutivos de las grandes unidades
de internacion con la creacion de centros abiertos u hospitales polivalentes.
Este movimiento va cobrando cada vez mas fuerza desde mediados de los
sesenta, aglutinando, en torno a las experiencias de la nueva psiquiatria,
a trabajadores de diferentes disciplinas como la psiquiatria, la psicologia,
la enfermeria y el trabajo social. El punto de unién es la lucha en pro de
una transformacion de la tradicional institucién represiva que acabe con la
marginacion, el aislamiento y el estigma del enfermo mental tanto dentro
como fuera de ésta.
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La corriente inclusiva tendra diferente seguimiento segtn el pais en el
que se centre la atencion. Por ejemplo, en Estados Unidos, con la aprobacion
en 1963 de la “Community Mental Health Centers Act”, cuyo objetivo era virar
hacia un sistema comunitario de atencion del enfermo mental, la corriente
antimanicomial es mas moderada que los postulados de la antipsiquiatria
britdnica, que, en cierta medida, postulaban la supresion de la disciplina.
En otros paises como Francia también se observa un giro hacia un modelo
de atencién descentralizado y direccionado a la comunidad, a la vez que
los postulados mas radicales de la antipsiquiatria britanica, defendidos por
autores franceses como Gilles Deleuze y Félix Guattari, son arrinconados
en las instituciones sanitarias y académicas por psquiatricidas y extremistas
(Desviat 2006). En Espana no seria hasta los afos ochenta cuando se
incorporaria la corriente de la psiquiatria comunitaria, adquiriendo carta
de naturaleza con el "Informe de la Comisién Ministerial de Reforma
Psiquiatrica” (MSC 1985) que proponia la implantacién de un nuevo modelo
de atencién a la salud mental. Pero, sin lugar a duda, el pais pionero en la
desinstitucionalizacién real de los enfermos mentales es Italia. El movimiento
italiano surge en el marco de las luchas obreras de 1969, conocidas como
"otofio caliente”, y tendrd su maximo exponente en el psiquiatra italiano
Franco Basaglia.

Basaglia es el fundador de la denominada "Psiquiatria Democratica”,
tendencia que persigue la reintegraciéon del “loco” en la sociedad con el fin
de acabar con la patologizacién institucional y el estigma social afiadido,
se trata de una lucha contra el ceremonial modernista que simplifica la
locura, desestimando su complejidad holistica, para etiquetarla como una
patologia a recluir. El psiquiatra italiano denuncia el rol normalizador de las
instituciones manicomiales, es decir, su papel en la estabilizacion y encierro
del diferente como mecanismo social de racionalizar aquello que se presenta
como irracional y va més alld en su exegesis, al considerar que el encierro del
"loco"” no se produce sdlo por su condicién de diferente, sino por su estatus
de pobre. En este sentido la psiquiatria de internacion funcionaria también
como un mecanismo estatal de control de la marginalidad social. Asi, situado
en una vision marxista de lucha de clases, considera al manicomio como un
mecanismo de represion estatal cuyo fin es controlar a la clase trabajadora
que no entra en el sistema de produccién, que no genera ganancia. El
problema no estd, por tanto, s6lo en el enfermo mental, sino en la estructura
social en su totalidad, y la solucién no pasa, pues, por una mera reforma
del manicomio, sino por la supresién de las instituciones represivas y del
correlato estatal de la sociedad de clases (Basaglia [1979] 2008; 1978). La
diferencia de este movimiento respecto a la corriente de la "antipsiquiatria”
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inglesa esta en su dmbito de actuacion, ya que esta apuesta tiene una clara
intencionalidad politica, actuando desde una dimensién publica y asistencial.

Basaglia lleva a la practica su reforma psiquidtrica en el hospital de
Gorizia, donde ejerce como director desde 1961 hasta 1971, convirtiéndolo
en un centro sin rejas, camisas de fuerza o medios productores de violencia.
Linea que continta en el hospital San Giovanni de Trieste donde aplica su
estrategia de desinstitucionalizacién, fomentando el contacto humano, la
confianza en la comunicacién, y, lo més importante, la reconstrucciéon de
la identidad del paciente que venia siendo destruida durante la reclusién
manicomial. El objetivo era trabajar desde dentro de las instituciones para
modificarlas o, incluso, anularlas, tal como hizo en San Giovanni cerrando
sus puertas definitivamente en 1977 (Evaristo 2011; Basaglia 1972). Los
esfuerzos de Basaglia se cristalizarian en 1978 con la promulgacion de la
Ley 180 que prohibia, en Italia, la internaciéon de personas contraria a su
voluntad, y que iniciaria un movimiento de progresivo desmantelamiento de
los manicomios que alcanzaria su zenit con el cierre total de los mismos en
1996. Ello propicié la reinsercién social de cien mil personas y la creacién
de servicios de atencién comunitarios descentralizados, realidad que hizo
que la OMS declarara la experiencia asistencial de Trieste como punto de
referencia para un enfoque innovador en la atencion psiquidtrica.

Basaglia difundié sus ideas transformadoras por Sudamérica,
recorriendo diferentes instituciones como los campos de Moyano o la Colonia
Oliva en Argentina, el manicomio nacional de Asuncién en Paraguay, y
diferentes instituciones en Rio de Janeiro y Sao Paulo. Con Brasil tuvo
una relacién especial, trabajé y viajé mucho ejerciendo una psiquiatria de
barricada que demolia los muros manicomiales con sus nuevas propuestas,
alavez que desnudaba los resortes del poder psiquiatrico ligados al sistema
de opresion politico (Ceberio 2010). Antes de él, figuras como la reputada
psiquiatra brasilefia Nise da Silveira habia promovido en diferentes
instituciones del pais, como el centro Psiquidtrico del Barrio Engenho de
Dentro en Rio de Janeiro, una terapéutica radicalmente contraria a las
formas agresivas de tratamiento de su época, tales como el confinamiento
en hospicios, electrochoque, insulinoterapia y lobotomia. En este contexto
desarrollaria proyectos como el Museo del Inconsciente o la Casa de las
Palmeras desde una clara inspiraciéon junguiana (Silveira 1981, 1986;
Magaldi 2019). Hoy en dia el movimiento de Basaglia forma parte de la
llamada Reforma Psiquiatrica, cuyo objetivo es el cierre de los hospitales
psiquidtricos y la creacion de un nuevo marco asistencial centrado en la
apertura de Centros de Salud Mental Comunitarios y de pequenas secciones
de psiquiatria de corta estancia en los hospitales generales.
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La “inclusion exclusiva”. De Esposito a Agamben

El enfoque de exclusién e inclusion sirve de punto de partida para
delimitar las antagonias existentes entre los enfoques modernistas de la
psiquiatria y los cuestionamientos postmodernistas ulteriores, pero el anélisis
no se agota en esta perspectiva de oposicién. Una exégesis completa debe
penetrar en las complejidades inherentes que producen las paradojas de la
inclusién en las sociedades actuales, debe adentrarse en la naturaleza de una
“inclusién exclusiva" que denota que las propias caracteristicas ontolégicas
que generan la inclusién son también una expresion de las tensiones que se
generan al confrontar politica y vida, dimensiones que, como apunta Esposito
(2006), parecen irreductiblemente destinadas a demostrar el dominio de
una sobre la otra. Se pone aqui en evidencia la premisa aristotélica del zoon
politikon, su axioma de que el vivir (zén) debe transformarse en el vivir
bien (el zén) (Aristételes 1994). Apotegma que da cuenta de la oposicién
apuntada por Agamben (2003 2005) entre el «zde» o «nuda vida», es decir la
existencia como dato biol6gico comun a todos los seres vivos, y el «bios», es
decir la vida cualificada politica propia de un individuo, grupo o comunidad.
En esta linea, la vida natural, que nos sustrae a lo incontrolable biol6égico
de los arrebatos del loco, parece abocada a ser suprimida por la naturaleza
politica que lo distingue del animal (Quintana 2006), o, dicho de otra manera,
la mera vida natural debe ser incluida por exclusién, en cuanto a su estado
de excepcidn, en la vida civilizada del hombre politico (Agamben 2004).

Estamos ante la paradoja de la exclusiéon por inclusién, ante la
representacion de la locura como vida desnuda (z6e), como «nuda vida»,
que debe ser incluida, en cuanto su naturaleza de excepcién, para poder
ser suprimida, excluida y controlada por la vida politica cualificada (polis)
(Berrio 2010). Esto nos retrotrae a una especie de contraproductividad, en
el sentido de que el propio desarrollo de la politica, que quiere librarnos
de los posibles males de nuestra naturaleza desnuda, acaba volviéndose en
contra de la naturaleza en cuanto a su catalogacion de excepcién exclusiva.
Como apunta Esposito (2006), nos pone frente a la evidencia de que las
politicas de la vida terminan inexorablemente en lo opuesto en términos de
exclusién, cuando no directamente en tanatopolitica, ante una inmunizacion
del biopoder que a la vez protege y niega la vida. La solucidn a esta paradoja
parece estar en la desarticulacion de los vinculos intrinsecos entre vida y
politica, en el andlisis de sus implicaciones reciprocas que nos pueden llevar
a ese "impersonal” de Esposito, o ese “cualquiera” de Agamben (2006), a
esa "vida sin forma" que derrota la tarea histérica o bioldgica, de vocacion
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o esencia, para declarar que lo propio del loco es su impropiedad, asumida
por fin como singularidad sin identidad, que lo propio del loco es ser un ser
que viene, un “cualquiera” que sea cudl sea, importa.

A vueltas con la pos-postmodernidad: del «rearme Neokraepeliano»
a la “nueva antipsiquiatria™

Las mutaciones en cuanto a la representacién del “loco"”, sus
contorsiones en clave de exclusién, inclusiéon o "inclusién exclusiva', se
prolongan a modo de corolario en lo que aqui hemos etiquetado como pos-
postmodernidad. Periodo heterogéneo, a medio camino entre siglo XX y el
nuevo milenio, caracterizado por la incertidumbre en el modo de pensar la
locura. Se trata de repensar lo pensado, de cuestionar lo cuestionado, de una
“new age” donde todavia tienen cabida los modelos antitéticos anteriores.

En este periodo de frontera de finales de siglo tienen cabida nuevos
regimenes de poder como el “rearme Neokraepeliano” o la expansién de
la psicofarmacologia, limenes cuyo culmen son las delimitaciones de los
criterios de exclusiéon del loco materializados en la DSM-III. Se trata, en
cierta medida, de una vuelta a las coordenadas modernistas que pretenden
convertir la psiquiatria en una ciencia positiva, de la vuelta de esa anatomo-
politica que quiere controlar la vida de la poblacion en el espacio abierto
de la sociabilidad (Deleuze 2004a), que quiere imponer limites de todo tipo
- politico, policial, econdémico y psiquiatrico - al desplazamiento del loco,
consignandolo como un ser vivo irresponsable, como una simple maquina
reaccional (Derrida 2010). Se trata de la “sociedad de control”, de un biopoder
establecido desde el exterior, de una biopolitica inmanente a la sociedad que
produce bienes materiales, relaciones sociales reales y formas de vida (Negri
y Hardt 2004), de un poder que se vuelve biopolitico al invadir el conjunto
del cuerpo social de acuerdo con la l6gica abierta, cualitativa y afectiva del
control (Hardt y Negri 2000). No estamos ante una expresiéon inmanente
de la biologia natural, sino ante constructos en un mundo cambiante, ante
cuerpos alienados que son fabricados, ante cyborgs que tiene que vivir bajo
un sistema de control planetario (Haraway 1991,1995). Se trata de existir a
través de un conjunto de tecnologias e implantes politicos a los que llamamos
vida, cultura, civilizacién, ante un dispositivo biotecnolégico en manos del
poder que delimita lo normal y lo patolégico (Preciado 2008).

Por otro lado, es en este juego de poderes entre lo excluyente e inclusivo
que surgen también tendencias opuestas como la “nueva antipsiquiatria”,
movimiento que defiende que las clasificaciones del loco responden también
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arelaciones de poder surgidas en el contexto histérico actual. Estamos ante
una especie de resistencia al biopoder fundamentada en el concepto de la
vida como una fuerza del "afuera” que escapa a cualquier "diagrama” de
poder, como una especie de apuesta por el superhombre deleuziano que
nos rescata de la forma-hombre que atrapa la vida (Deleuze 2004b). Se
trata de una deconstruccién derridiana del loco cuya méaxima es devolver
nuevos sentidos, o sentidos olvidados, al “pensamiento” propiciando una
nueva democracia por venir (Derrida 1985, 2010; Gragnolini 2007). Se
pretende asi, transformar la fuerza del biopoder coercitivo en una producciéon
biopolitica en clave positiva (Negri y Hardt 2004), con la adopcién parcial
de maultiples puntos de vista sin miedos a los parentescos que tenemos
con animales y dispositivos biotecnolégicos en la construccién de nuevas
subjetividades (Haraway 1995; Preciado 2008). Describamos a continuacion
las dos principales posturas de la pos-postmodernidad psiquidtrica.

«Rearme Neokraepeliano» y expansion de la psicofarmacologia

Los resultados paradéjicos de la “antipsiquiatria” britdnica tendrian
su contrarreaccion en el movimiento neokraepeliano estadounidense de
los afnos setenta. A la psicopatologia atomista de Kraepelin, se debe por
ejemplo la clasificacion entre psicosis maniacodepresiva y demencia precoz
(esquizofrenia), y sus postulados cobrarian fuerza en un nuevo "episteme"
centrado en la observacion, investigacion bioldgica y clasificacién de los
trastornos mentales. El centro ontoldgico de la corriente fue la creencia
de que las funciones mentales podian medirse y clasificarse, difiriendo la
mente trastornada de la normal en rasgos cuantificables (Coto, Gomez-
Fontanil y Belloch 1995). Las condiciones de su emergencia se sitian en
el contexto de diluciéon de la critica social al encierro psiquiatrico y sus
potencialidades represivas, seguramente por la instauraciéon paulatina
de un nuevo marco caracterizado por la consecucién de los objetivos de
desinstitucionalizacién a nivel mundial y la creciente expansiéon de una
industria farmacéutica globalizada (Marcos 1983). Se trata de un nuevo
escenario de creciente medicalizacion, bajo la egida del objetivismo médico,
que postula la investigacién bioldgica y la categorizaciéon de lo anormal
como ejes logocéntricos del sistema, en un intento de volver a las bases
tradicionales de la disciplina (Blashfield 1984).

En el marco de este nuevo movimiento se inscriben los criterios
diagnésticos que Feighner publica en 1972, estableciendo las reglas
operativas, y los criterios de inclusiéon y exclusion que sefialan qué
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sintomas son necesarios para efectuar el diagnostico de una de sus dieciséis
categorias (Feighner et al. 1972). En 1975 se desarrollan también los
Criterios Diagnésticos de Investigacion (RDC), catdlogo de veinticinco
trastornos clinicos que se mueven en el terreno de lo descriptivo, evitando
las explicaciones etioldgicas para centrarse en la sintomatologia asociada a
cada entidad diagnostica. Se trata de un catalogo que servira de base directa
e inmediata del DSM-III y que delimita los criterios de exclusién por cada
entidad diagnostica (Spitzer, Endicot y Robins 1975). Todo ello se completd
con la elaboracion de la entrevista semiestructurada, cuyo objetivo era reunir
informacion relevante sobre cada categoria, se trataba de un protocolo
para trastornos afectivos y esquizofrenia (SADS) que seria completada con
otras modalidades de entrevista més especificas. Pero el culmen del trabajo
clasificatorio del movimiento neokraepeliano se produjo en 1980 con la
publicacion del DSM-III, clasificaciéon que enfatizaba como ejes centrales
el descriptivismo ateorico y la observacion. El objetivo era la elaboracion
de una nomenclatura de reglas uniforme que sirviera de comunicacién
homogénea entre clinicos independientemente de su orientacién teérica. El
afan normatizador hizo que se clasificaran trastornos que no respondian a
alteraciones psicopatoldgicas, sino a problemas sociales de diferente indole.
A ello se sumaron disimiles intereses como el de las compafiias de seguros,
que presionaron para que los médicos emplearan una nomenclatura oficial
que posibilitase el reembolso de gastos por psicoterapia, o el de la industria
farmacéutica, que utilizaba las clasificaciones estdndar como base de su
abanico prescriptivo. Todo ello hipertrofié el nimero de trastornos, llegando
a 265 categorias agrupadas en 17 areas, lo que puso en duda su estatus
cientifico (Sartorius 1988; Miller et al. 1981).

Estamos ante una especie de biologizacién del conocimiento, ante una
biomedicalizacién de la vida fruto de las nuevas inclusiones en las sucesivas
DSMs de conductas que antes eran consideradas como normales.

Un ejemplo lo tenemos en el trastorno por hiperactividad (TDAH)
que ha ido extendiéndose desde la infancia hasta la adolescencia y la vida
adulta, proceso en el que han jugado un papel capital las investigaciones
de base orgdnica, pero también otros aspectos como los intereses de la
industria farmacéutica, los medios de comunicacion, e incluso, la presiéon
de asociaciones de pacientes de cuya catalogacién como problema
neurobiolégico se obtienen beneficios derivados de su acreditaciéon como
discapacidad (Conrad 2007). El afdn clasificatorio de las DSMs, que torna lo
conductual en patoldgico, que convierte la angustia vital, las excentricidades
normales, la ansiedad de la vida y la tristeza en anormalidades, se convierte
en una especie de biopolitica promotora de las enfermedades mentales
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de forma epidémica, y por ende del abuso de drogas psiquiatricas y del
hiperdiagnéstico de lo mental patolégico (Rose 2019; Carvalho et al. 2020).
Este proceso se ha visto favorecido por el paso de los criterios monotéticos
de diagnostico, en el que se tenian que cumplir todos los sintomas para ser
etiquetado como enfermo, a los criterios politéticos, en los que el diagndstico
es posible sin el cumplimiento de todos ellos, la consecuencia es un frivolo
sobrediagnostico del que obtiene provecho la industria farmacéutica
(Ribé 2010).

Como acabamos de ver, el “Rearme Neokraepeliano” ha traido de la
mano una expansiéon de la psicofarmacologia cuyos albores podemos situar
a mediados de siglo XX, a partir de la utilizacién en 1949, por parte de John
Cade, del carbonato de litio para tratar la mania y del uso, en 1952, por parte
de Pierre Deniker, de antimaniacos como la clorpromazina, primordio que
condujo en los afnos 60 al desarrollo de los antidepresivos y antipsicoticos.
Surge asi, desde el inicio de la psicofarmacologia psiquidtrica, una tendencia
bidireccional reductora que considera a los farmacos antidopaminérgicos
como tratamiento para trastornos psicdtico-maniacos y a los farmacos
potenciadores de aminas como posibles antidepresivos (Baldessarini y Tarazi
2005; Baldessarini, 2012). Este planteamiento dicotémico y reduccionista ha
propiciado, a pesar de las inversiones masivas en investigacion y desarrollo,
una notable reduccién innovadora real en este campo, a ello se suma la
incapacidad de los ensayos clinicos de demostrar una eficacia real clara de
los nuevos agentes, y la falta de pistas plausibles respecto al fundamento
biolégico coherente de los sindromes psiquidtricos principales idiopaticos
(Baldessarini 2011). Pese a ello, el acervo de psicofdarmacos no ha hecho més
que crecer y, a pesar de sus limitaciones reales en cuanto a efectividad, los
pacientes son clasificados en funcién de los sintomas que ellos expresan,
sintomas subjetivos que el terapeuta traduce a su propio lenguaje y adecua
a los diferentes items diagnoésticos prescribiendo los principios activos
indicados para tratar a cada uno de ellos (Ribé 2010). Las manifestaciones
clinicas se convierten en constructos de cardcter heterogéneo y subjetivo
que derivan en un diagnoéstico a partir del cual el psiquiatra revisa la ficha
técnica de los farmacos, cayendo en el riesgo de convertirse en un mero
apéndice del laboratorio farmacéutico (Escudero, Aguilar y Cruz 2008). A
ello se suma el hecho de que los fdrmacos son cada vez mas polivalentes,
es lo que los anglosajones denominan como disease mongering, ddndose la
paradoja de que recaptadores de la serotonina como la sertralina se utilizan
para seis patologias distintas (Ioannidis 2008).

Estamos ante una reconexion con las teorias del siglo XIX, esta vez
amparadas por los ultimos resultados de la neurociencia, que da base
a una medicalizaciéon de problemas sociales como no encontrar trabajo,
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participar en disturbios, no encajar en el grupo mayoritario, etc, se crea asi
una nueva “ciudad psiquiatrica” no exenta de peligros y plagada de drogas
psicétropas (Pignarre 2006). Un ejemplo de ello es la explosiéon que ha
sufrido la depresion en las tltimas décadas, los psiquiatras se han alejado del
psicoandlisis para optar por la psiquiatria biolégica, los fabricantes prueban
drogas al azar a la vez que amplian sus definiciones de formas de depresion,
duelo, problemas familiares, acoso escolar, se ha hecho innecesario bucear en
la historia personal del paciente porque las drogas estan ahi para restaurar
la falta de "energia” (Pignarre 2012).

«Nueva antipsiquiatria»

El excesivo afén clasificatorio y universalizador del movimiento
neokraepeliano, asi como su propensién por clasificar las probleméaticas
humanas como parte del campo de la psiquiatria, 1levo, a partir de los afios 90,
a un movimiento contra-neokraepeliano bautizado con el nombre de “nueva
antipsiquiatria”. El objetivo era poner de manifiesto la falsa neutralidad
y objetividad de la medicina mental, para reconocerla en el campo de la
ideologia, como un producto de las relaciones de poder que se dan en el
marco de un contexto histérico dado (Burstow 2014). Se trata de toda una
serie de investigaciones y teorias criticas contra la psiquiatria bioldégica
(Whitaker 2015; Bentall 2011; Breggin 2008; Read, Mosher y Bental 2006)
que se oponen a la medicalizacion del malestar subjetivo y al uso abusivo de
psicofdrmacos. Lo que se cuestiona son las propias condiciones de validacion
cientifica que hacen aceptable las intervenciones psiquiatricas, asi como
su cogniciéon con el creciente proceso de medicalizacién de las dificultades
vivenciales comunes, que se extiende hasta la misma psicologia (Rapley,
Moncrieff y Dillon 2011; Pérez-Soto 2009, 2012). En esta linea se concede
importancia a los factores sociopsicoldgicos de la enfermedad mental y a
los componentes politicos de la psiquiatria (Moncrieff 2008; 2006). Se trata
de toda una misceldnea de agrupaciones orientadas a vertebrar una critica
del sistema psiquidtrico contemporéaneo, como la Critical Netwok Pyschiatry,
que se reune por primera vez en 1999 con el objetivo de promover marcos
constructivos de renovacion, o el movimiento Postpsychiatry, que cuestiona
la busqueda de soluciones técnicas a problemas considerados como parte de
la vida (Double 2002, 2006; Bracken y Thomas 2001). En definitiva, se podria
decir que estamos ante el eterno retorno de los conflictos y contradicciones
que la psiquiatria dominante expresa en el marco de las problematicas de
las sociedades contemporaneas.
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Reflexiones finales

La locura puede ser tratada como una realidad cultural que trascurre
segun los momentos ideoldégicos, sociales e historicos por diferentes
posicionamientos ontologicos. En este sentido, las cosmologias que la
alimentan la dibujan en clave de exclusion, inclusién e, incluso, de «inclusion
exclusiva», en una especie de baile ideolégico que pone en evidencia que
estd inmanentemente unida a su dimensioén cultural, brotando en los limenes
de lo socialmente aceptable, en los extrarradios de lo que cada sociedad
cataloga como “normal".

En este sentido, los tics de la modernidad traen consigo una nueva
sociedad mercantil-normalizadora obsesionada por la correcciéon de las
desviaciones segun una logica beneficio-utilidad. Se transita, asi, desde
un sistema asistencial basado en la custodia y el asilo, que aunaba formas
médicas con modos caritativos y de defensa de lo social, a una nueva
conformacion basada en el encierro, vigilancia, disciplinamiento, correccion
y castigo del “loco". Perspectiva que, de otra parte, sirve para legalizar una
nueva psiquiatria emergente que pivota en torno al diagrama Panéptico
caracteristico del manicomio modernista. Es una nueva institucion utilitarista
que emerge como hibrido entre las nociones de encierro y disciplinamiento,
propias de los cédigos de exclusion aplicados histéricamente a epidemias
como la lepra o la peste, y que contribuye activamente en la construccién de
un planteamiento estigmatizante que responde a la 16gica binaria normal-
anormal. Se trata de una retroalimentacion iatrogénica que castiga al enfermo
en su reintegracion al campo social, de un sistema de contraproductividad
que genera fines contrarios de los que persigue. Estamos ante una tendencia
cultural, surgida de los modos del capitalismo, que se alimenta de la
socializacion del cuerpo como fuente generadora de productividad, de una
tendencia por moldear al “loco” segun los intereses biopoliticos aplicados
por los "expertos”. En definitiva, ante una nueva transicién modernista desde
nociones caritativas a modos basados en la reclusién de los “alienados”,
conformaciéon que no se cimenta tanto en la objetividad de lo clinico, como
en la construccion de un marco punitivo que excluye todo lo que esta mas
alla de los limenes de lo socialmente aceptado.

De otro lado, encontramos también nuevos aires surgidos de la
postmodernidad, nuevas formas que entienden el manicomio como un
espacio de cronificacién, mas que de curacién, que lo prefiguran como
una estructura clinica que estigmatiza la locura en su “ser” social. Se trata
de un modelo asistencial en clave de inclusién, realidad que ya se esboza
en los planteamientos morales defendidos por Pinel o Hegel, que dibujan
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el trastorno mental como un proceso que no afecta a la totalidad de la
consciencia, que no nubla la capacidad de discernir entre el bien y el mal.
Esuna apuesta por la consideracién del “loco” desde su dignidad ontoldgica,
como miembro de una comunidad inclusiva que debe posibilitarle la asunciéon
de relaciones simétricas. En este contexto se sitian las apuestas de la
"antipsiquiatria” britdnica o los aires reformistas y desmanicomiolizadores
italianos surgidos en el seno de la corriente de la “Psiquiatria Democratica".

Los primeros emanados de la Asociacion de Philadelphia, de psiquiatras
como David Cooper, Ronald Laing, Aaron Esterson o Thomas Szasz, y que
suponen una postura mds radical, en el sentido de que apuestan por una
supresion de la disciplina, por una mentalidad més underground con tintes
extremistas y psiquiatricidas. Los segundos mds proclives por la reforma
desde dentro, por el fomento de un proceso de desmanicomializaciéon
pivotado desde las instituciones, por una transformacion interior hacia
un modelo inclusivo de asistencia comunitaria. Correlato que tendrd su
maximo exponente en la figura de Basaglia, y en su apuesta por un cambio
de la estructura social en su totalidad, por una paulatina supresion de las
instituciones represivas emanado del discurso estatal de la sociedad de
clases. Pero una exégesis completa del relato de las corrientes inclusivas
requiere también entrar en las paradojas inherentes a la forma en que ésta
se produce en las sociedades actuales, al hecho de que las caracteristicas
que generan la inclusion son una expresion de las tensiones entre politica
y vida, resistencias que parecen destinadas al sometimiento de una sobre
la otra, y en cuyas periferias se producen las paradojas de las “inclusiones
exclusivas” de los modelos actuales.

Diferentes modelos de confrontacién se prolongan a modo de corolario
en lo que aqui hemos etiquetado como pos-postmodernidad. Periodo hibrido,
a medio camino entre siglo XX y el nuevo milenio, caracterizado por la
incertidumbre en el modo de pensar la locura. Limen en el que los tics
postmodernos son matizados a partir de los aflos setenta por el rearme de
la psicopatologia neokraepeliana y su afdn por la observacién, investigacion
y clasificacion de lo patoldgico. Por un nuevo impulso que apuesta por la
cuantificacién de los rasgos que definen la anormalidad, y que encuentran
en los criterios de Feighner su punto de partida hacia una nueva concepcion
descriptivista y atedrica, que encontraria su modus vivendi normatizador con
el desarrollo de la DSM-III. Perspectiva que seria puesta en duda, a partir
de los afios noventa, por los aires de la “nueva antipsiquiatria”, corriente
que cuestiona las propias condiciones de validacion cientifica de las reglas
de categorizacion diagndstica neokraepelianas, denunciando una creciente
asociacion entre la creciente medicalizacion de los sufrimientos vitales y los
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afanes uniformadores de éstas. Se trata de una nueva vuelta hacia la nocién
social del "loco" que problematiza las contradicciones de la psiquiatria
dominante en el marco de las sociedades cosmopolitas occidentales.

Las metamorfosis contempordneas en los modos de representar la
locura no son, pues, mas que un claro ejemplo de su “ser" social, historico
y cultural, en el sentido de que sus formas responden tanto a procesos
de construccion colectivos como a realidades objetivas emanadas de su
naturaleza somatica. Enloquecer es también, por tanto, un proceso social,
un camino que se edifica desde las delimitaciones culturales e ideoldgicas
de lo colectivamente “normal”, sus margenes estan también delimitados por
la realidad de una convencion sociohistorica irreductiblemente contingente
al cambio cultural.
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ANTROPOLOGIA DE LA LOCURA:
DE LOS PARADIGMAS DE
EXCLUSION E INCLUSION SOCIAL
AL REARME NEOKRAEPELIANO

Resumen

El objetivo del articulo ha sido investigar
los paradigmas, significaciones y formas
de abordarlalocura que han caracterizado
el modo de pensar contempordneo
en términos de exclusion, inclusion
e "inclusién exclusiva”. Para ello se
ha recurrido a un andlisis documental
de investigaciones pertenecientes a
diferentes areas del conocimiento, como
la sociologia, la antropologia, la historia
o la psiquiatria. La conclusién ha sido
que la nociéon del “loco” ha transitado
en la contemporaneidad desde los tics
modernistas en clave de exclusién,
centrados en el encierro, vigilancia,
correccion y castigo de la locura, pasando
por las nuevas coordenadas inclusivas
postmodernas, encarnadas por corrientes
como la "antipsiquiatria” inglesa més
underground, o los afanes reformistas
italianos de la "psiquiatria democréatica”,
para terminar repesdndose a medio
camino entre un rearme neokraepeliano,
que demanda su estatus positivo, y una
“nueva antipsiquiatria” que evidencia su
naturaleza social.

Palabras clave: Enfermedad mental,
Antipsiquiatria, Psiquiatria democratica,
Desmanicomializacién, Rearme
neokraepeliano.

ANTHROPOLOGY OF MADNESS:
FROM THE PARADIGMS

OF EXCLUSION AND

SOCIAL INCLUSION TO THE
NEOKRAEPELIAN REARMAMENT

Abstract

This article investigates the paradigms,
meanings and ways of approaching
madness that have characterized
contemporary thinking in terms of
exclusion, inclusion and "“exclusive
inclusion”. Its method involves
a documentary analysis of research
belonging to different areas of knowledge
such as sociology, anthropology, history
or psychiatry. It concludes that the
notion of the "crazy" has shifted in
contemporaneity, from modernist tics
in the key of exclusion, focused on the
confinement, surveillance, correction
and punishment of madness, through the
new inclusive coordinates that emerged
in postmodernity around currents as the
more underground "anti-psychiatry”
in England, or the Italian reformist
zeal of "democratic psychiatry”, to,
finally, a midway position between
a neokraepelian rearmament, that
claims a positive status, and a “new
antipsychiatry” that evinces its social
nature.

Keywords: Mentalillness; Antipsychiatry;
Democratic psychiatry; de-commitment,
rearmament neokraepeliano.
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ANTROPOLOGIA DO LOUCO: DOS
PARADIGMAS DE EXCLUSAO

E INCLUSAO SOCIAL AO
REARMAMENTO NEOKRAEPELIANO

Resumo

O objetivo do artigo foi investigar os
paradigmas, os significados e as formas
de abordar a loucura que caracterizaram
o modo de pensar contemporaneo
em termos de exclusao, incluséao e
"“inclusao exclusiva". Para tanto, foi
utilizada uma analise documental de
pesquisas pertencentes a diferentes
&reas do conhecimento, como sociologia,
antropologia, histéria ou psiquiatria.
Concluiu-se que a nocao de “louco”
transitou na contemporaneidade a
partir dos tiques modernistas na chave
da exclusao, focados no confinamento,
na vigilancia, na correcdo e na
punicao da loucura, passando pelas
novas coordenadas inclusivas pos-
modernas, incorporadas por correntes
como a "antipsiquiatria” inglesa mais
underground, ou os cuidados reformistas
italianos da "psiquiatria democrética”,
para terminar sendo repensada no meio
do caminho entre um rearmamento
neokraepeliano, que exige seu status
positivo, e uma “nova antipsiquiatria”
que evidencia sua natureza social.
Palavras-chave: Doenca mental,
Antipsiquiatria, Psiquiatria democratica,
Desmanicomializacdo, Rearmamento
neokraepeliano.



