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La razén de la sinrazon

Economistas, socidlogos, politicos
y otros intelectuales, tanto al otro la-
do del Atlantico como en éste, tienen
la sensacion inevitable y casi peligro-
sa, de que estamos en un mundo de
rdpida transformacion. Después de la
Gltima guerra, la frase que podia de-
finir el estado de &nimo de muchos
de ellos es, «America is the Wonder-
land». Ahora empieza un suave escep-
ticismo o una agria resistencia en al-
gunos, sobre ese pensamiento, pero
son pocos todavia. Tal situacién de
animo repercute en el estado de vida
del hombre contempordneo. Las re-
percusiones sobre la psiquiatria han
sido considerables. En América se di-
fundié una preocupacion colectiva por
el psicoanalisis y la gratificacion libi-
dinal consiguiente, que no se ha limi-
tado a la accién individual, sino que
después ha impregnado la vida social;
y ahora en Europa estd ocurriendo al-
go parecido. La estructura social que
aportaron los emigrantes del Mayflo-
wer se resquebraja. Lo que llaman
ellos su «filosofia» que no es otra co-
sa que su modo de vivir (Way of life)
y no se ha limitado a influir sobre
los individuos sino sobre la estructu-
ra social. La corriente ha sido tan po-
derosamente optimista, que las afir-
maciones pesimistas de Freud en su
libro «Das Unbehagen in der Kultur»
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son olvidadas o reprimidas. De ahi
surgié el revisionismo sin apostasia
(Horney, Fromm, Sullivan, etc.). La
obra era tan grande, que una vez me
dijo Paul Hoch que sufria tanto con
la poca atencion prestada a la asis-
tencia social psiquiatrica, en compa-
racion con la prestada a la relacidn
interpersonal —chaise longue thera-
pie— (psicoanalisis) que sélo una re-
cesion econOmica, seria capaz de aca-
bar con esta situacion. Por mi parte,
creo que debemos tener muy en cuen-
ta, que esa concentracion en el estu-
dio de las relaciones interpersonales
se debe, como decia Sullivan, a que
son mas influenciables, que las estruc-
turas biologicas que sirven de base
al enfermar. Las relaciones interper-
sonales suponen como punto de parti-
da el conocimiento del yo social, de
la maéascara, de la persona. Para el
americano 1 todo eso lleva consigo el
estudio del status social. La creencia
en un meliorismo que abarca a todos
y a todo, exige como contrapartida,
la preocupacion por las lacras socia-
les: enfermedad mental, criminalidad,
pobreza, minorias étnicas, etc., etc.
Esta orientacién no se ha limitado a
la psiquiatria, sino que ha invadido
toda la medicina. Selley dice que el
progreso de la sociedad americana ha
consistido en llevar al plano interno y

(1) Me refiero, en estas alusiones, al habitante de los Estados Unidos.
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privado lo que en la gran revolucion
—Ila francesa— se realiz6 en el mun-
do externo (libertad, igualdad, frater-
nidad). Es decir, construir una socie-
dad muy autoconsciente, compuesta
de individuos también muy autocons-
cientes, uniendo una nueva dimensidn
«vertical» a las complejidades, ya co-
nocidas, pertenecientes a lo que po-
driamos Ilamar el plano horizontal.
Asi se producird un nuevo y distinto
inconsciente americano.

No parece que la realidad vaya por
ese camino. Es verdad que la intimi-
dad ha sido uno de los grandes descu-
brimientos del mundo contempora-
neo; pero no ese tipo de intimidad
del nuevo mundo, que trata de un mo-
do u otro de manipularla y racionali-
zarla. jQué distinta ha sido la histo-
ria del pensamiento europeo hasta la
ultima guerral

Es natural que e~ta perspectiva in-
fluya en el desarrollo de la psiquia-
tria contempordnea. Se necesita no so-
lo manipular a los grandes enfermos,
sino los pequefios conflictos interper-
sonales. Cuando tal manipulabilidad
no es posible los «shnake-pits» estan
en la reserva. El psiquiatra se ve com-
pelido a jugar un papel social muy
distinto del que jugaba en periodos
histéricos anteriores. Lo primario,
cuando la psiquiatria ascendi6o a ser
una rama de la medicina, o sea los
problemas de etiologia, diagnostico,
prondstico y tratamiento ha pasado a
segundo término; por eso, expresio-
nes tales como esquizofrenia o0 neuro-
sis carecen del valor que tiene cual-
quier otra expresion médica. Como
cuando un profesor de Psicologia di-
jo en una cadena de la TV neoyorqui-
na: «Todos Vdes. los varones que me
escuchan, son genios. Diganselo asi a
sus mujeres. Lo que necesitan es des-
cubrir en qué son Vds. genios: eso es
lo que pueden hacer los psicologos».

El futuro de la Psiquiatria, asegu-
ran algunos, depende méas del esclare-
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cimiento de su teoria que de los nue-
vos hallazgos que se aporten en la
practica. Y el primer punto a tener
en cuenta consiste en poner en claro,
cudles son sus relaciones con las otras
especialidades médicas. EIl psiquiatra,
en cuanto médico, puede tratar a sus
enfermos como maquinas, es decir, co-
mo objetos; pero no es esa tarea lo
que le caracteriza. Lo especifico de él,
es que siendo el psiquiatra una per-
sona, tiene que tratar a «otra perso-
na». La Psiquiatria es, pues, una cien-
cia social. Afirmacién préxima al pen-
samiento de Kant, cuando afirmaba
que la Psiquiatria es pura filosofia.

Muchas veces se ha aludido en fe-
chas pasadas a los contactos entre la
filosofia y la psiquiatria, pero esta co-
rriente de pensamiento y accion a la
que me refiero, cursa por otros de-
rroteros. Como quiera que el psiquia-
tra se ocupa de seres humanos, no
tiene sentido hablar de salud o enfer-
medad, sino que tiene que plantear-
se cuestiones éticas y de busqueda de
un lenguaje operativo, dicen. Pasemos
por alto, de momento, las extraordi-
narias dificultades que aparecen cuan-
do se intenta derivar una ética de la
ciencia tomada en ese sentido. Lo cier-
to es que ha tenido cierto éxito la
expresion de Sasz sobre el «mito de
las enfermedades mentales». Estas no
existen. En la clinica Menninger y en
otras, han desaparecido muchos diag-
nésticos. Hay enfermedades del cere-
bro, cuyos sintomas prevalentes son
psiquicos; pero el gran reino de la
psiquiatria —desde las neurosis a las
psicosis clasicamente llamadas endo-
genas, contando con todos los capitu-
los intermedios— deben amputarse de
la psiquiatria. Pensar que las enferme-
dades psiquicas son debidas a defec-
tos o deformidades de la personali-
dad, solo puede hacerse apoyandose
en un razonamiento falaz, agrega
Sasz. Lo que se llaman enfermedades
0 trastornos mentales, son trastornos
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en las comunicaciones que nos hace
otro ser humano y que pueden resul-
tarnos inaceptables o incom-
prensibles, tan incomprensibles co-
mo si hablasen en «banti». EI
psiquiatra, como decia Sullivan, $0-
lo es un observador participante
(«participant observer») y como tal lo
compara con lo que él cree y piensa
que es la realidad, emitiendo después
un juicio.

Repéarese bien, en el salto que se
estd dando sobre la imagen del psi-
quiatra y sobre las posibles conse-
cuencias del mismo. Las grandes figu-
ras desaparecidas y muchos de los vi-
vientes de la psiquiatria centro-eu-
ropea, se han esforzado en delimitar
qué es lo que se puede comprender
en una conducta humana y qué es lo
que rebasa los limites de la compren-
sion y necesita de la explicacion. El
psicoanalisis ignord estas distinciones
y a partir de Ana O., busc6 una nueva
forma de comprension del sentido de
los sintomas de la enferma. En reali-
dad, en esa nueva forma de compren-
siébn se trataba de un intento de fu-
sion de esos dos métodos: compren-
der y explicar; por eso se evadia la
cuestion con expresiones tales como
interpretar» («Deuten»); pero los pro-
blemas psiquiatricos han ido crecien-
do de tal manera que esta relacion
intersubjetiva que se basa en el ana-
lisis no bastan para resolverlos. (Una
vez oi a un psiquiatra de los EE. UU.
y eminente director de una poderosa
fundacién, que habia hecho ya el
calculo del dinero que se necesitaba
para psicoanalizar a todos los ameri-
canos, con lo cual desapareceria la
agresividad y el malestar de la socie-
dad). EI despegue de esas nuevas ten-
dencias del psicoandlisis ortodoxo, se
comprueba en las continuas alusiones
que se hace al mundo de los valores
en contra de la neutralidad que que-
ria Freud mantener a toda costa. «l
considers ethics to be taken for gran-
ted. Actualy have hever dorse a mean
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thing. This surely is a strange thing
to say for someone who has studied
man as a social being as closely as
| did» (Jones, 1957, pag. 247). La psi-
quiatria y especialmente la psicotera-
pia, deben tender —se afirma— a la
elucidacion de los valores y de los fi-
nes de la persona mal llamada «en-
ferma» y que no tiene ante si, mas
que un problema de vida. Antes se
creia que el demonio o las brujas
eran causantes de las desgracias, aho-
ra se atribuye esto mismo, sin nin-
guna razén, a lo que se llama enfer-
medad mental o trastornos mentales,
agregan. No se trata ni de exorcisar,
ni de curar, sino de enfrentar a cada
uno consigo mismo Yy con Ssu propia
circunstancia, utilizando la famosa ex-
presion de Ortega: «Esta es la nueva
funcién del psiquiatra».

El cientifico siempre trata de bus-
car nuevas conexiones entre los he-
chos que estudia y cuando la cone-
xion no aparece clara, formula hipé-
tesis de trabajo como la existencia de
la somatosis en las psicosis endége-
nas o la dinamica libidinosa que des-
de el inconsciente dirige la vida hu-
mana. EIl establecimiento de la Ley
fisica no altera el objeto que se estu-
dia, pero el hombre vive envuelto en
su circunstancia, en su propio mun-
do, en su atmdsfera social y lo que se
diga sobre él le influye mas todavia.
¢Qué huella deja en un muchacho el
que le llamen «ladrén» porque se ha
llevado un periddico ilustrado que no
era suyo?.

Incluso este aspecto social ha in-
vadido el ambito general de la enfer-
medad y asi dicen ciertos autores
(Parsons): «La enfermedad somatica
consiste —poco Mas 0 menos— en un
proceso psiquico que impide el fun-
cionamiento normal de la biologia hu-
mana, siempre y cuando el proceso
sea economicamente remediable. Si no
lo es, se llama defecto». En el hom-
bre el proceso normativo es el de so-
cializacion superado después por la
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transsocializacion que llevard a la so-
ciedad ideal. El psiquiatra estd obli-
gado o comprometido apasionada-
mente a ayudar a encontrar esa socie-
dad ideal. La actual sociedad de con-
sumo. no es mas que un momento de
transicion. La sociedad de consumo,
podriamos decir, como todo se consu-
me a si misma.

Como modelo de estudios sociopsi-
quiatricos se han presentado las in-
vestigaciones de Hollinghead Yy Red-
lich, sobre la relacion existente entre
las diversas clases sociales y los diag-
nosticos establecidos. Como este es-
tudio se han publicado después otras
investigaciones, muchas de las cuales
no confirman las conclusiones de los
citados autores. Como dice muy bien
S. M. Miller y Elliot G. Mishle, no
puede considerarse como definitiva-
mente demostrado la relacion entre
ambas variables: por ejemplo, no se
puede afirmar que cuanto mas baja
es la clase, mayor es la proporcién
de pacientes, puesto que en otras in-
vestigaciones han demostrado que en
la clase tercera la proporcién de pa-
cientes es menos numerosa que en la
clase primera y segunda. Hay que dis-
tinguir siempre entre las cifras de in-
cidencia de enfermedad mental, de las
cifras de enfermos que acuden a tra-
tamiento psiquiatrico. Se habia pen-
sado que una elevacién en el numero
de pacientes estaba en relacion con
un aumento en la propension a acer-
carse a sus problemas en términos
psicolégicos y, sin embargo, tampoco
esta actitud puede considerarse co-
mo estadisticamente demostrada.
También es cierto que la variabilidad
en puntos de vista para establecer
diagndsticos, enturbian todos los da-
tos estadisticos. En U. S. A.,, donde se
han realizado la mayor parte de es-
tos estudios, la esquizofrenia tiene
otros limites que en Europa e inclu-
so también la neurosis. Por otra par-
te, lo que si resulta méas claro es la
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propia influencia de la actitud de los
psiquiatras frente al enfermo que acu-
de a ellos, segun su situacion econo-
mica y esta regla, aunque no sea ge-
neral si mereceria ser meditada por
los psiquiatras.

El daltimo slogan lanzado, es el de
«Psiquiatria de la Comumdad». Es ne-
cesario examinarlo detenidamente an-
tes de aceptarlo sin discusién. Un gran
coro de voces se ha adherido al mis-
mo, pareciendo crear con él una sub-
especialidad de la Psiquiatria. Se ase-
gura que el Hospital Psiquiatrico es-
td en su ocaso, lo cual podria ser cier-
to si se refiere a los viejos hospitales
0 manicomios y que los Centros de
Psiquiatria de la Comunidad pueden
ser los definitivos y acabar con los
problemas, teniendo en cuenta que
pueden asistir pacientes dentro y fue-
ra de los mismos y a los cuales pue-
den agregarse los hospitales de dia y
de noche, los hogares para convale-
cientes, los programas de rehabilita-
cion, etc.

La Psiquiatria de la Comunidad,
ademas, parece dirigida a sanear la
comunidad urbana antes de que en-
ferme psiquidtricamente. Viola Ber-
nal dice que la dificultad para encon-
trar el entrenamiento del personal
dedicado a la salud mental, con obje-
to de equipar estos nuevos Centros,
supera en importancia a lo que pue-
de realizar la clinica en el sentido de
medio por el que el médico se acerca
al enfermo. La Comunidad Psiquiatri-
ca ofrece como subdivisiones, la Psi-
quiatria social, la Ps:quiatria adminis-
trativa y la Psiauiatria de la higiene
mental publica. No sélo debe ocupar-
se del tratamiento de todas las perso-
nas, especialmente de las indigentes
en la Comunidad, sino aue envuelve
la educacién de la policia, de los
maestros, de los politicos, de los eje-
cutivos jovenes, etc. Tan amplio pro-
grama exige que el psiquiatra tenga
que ponerse en condiciones de reali-
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zarlo, lo cual no es facil ni tedrica, ni
practicamente. En todo caso parece
mas adecuado para aquellos que se
dediquen a la organizacién de la co-
munidad, porque de lo contrario ten-
dria que adquirir profundos conoci-
mientos sobre todo experiencia en el
mundo de la economia, de la ciencia
politica, de la politica misma, del pla-
neamiento de las comunidades y de
todas las formas de accion social po-
sibles.

Los sociélogos estan muy conten-
tos porque los psiquiatras han descu-
bierto la Comunidad, ya que los so-
ciologos hace ya muchos afios que es-
tan haciendo estudios sobre el mismo
problema, pero el psiauiatra tiene
que preguntarse a si mismo, cudl es
su verdadero papel en estas cuestio-
nes. Las contestaciones que se dan,
son siempre demasiado vagas, como
vagos y embrioneros son los conoci-
mientos cientificos que se tienen de
tales problemas.

Todo el mundo reconoce la influen-
cia del medio social en la organiza-
cion e integracion de la estructura
de la personalidad, pero lo que no re-
sulta claro es, como pueden ser utili-
zados estos conocimientos en el tra-
bajo en y sobre la comunidad. Como
es natural, llegados a este punto, siem-
pre se habla de técnicas, y uno se
pregunta ¢cudles son las técnicas po-
sibles que pueden ser desarrolladas
para tratar la Comunidad? La mis-
ma diseminacion de los conocimien-
tos psiquiatricos con respecto a sig-
nos y sintomas, azuzado por el deseo
de que pronto se sometan a tratamien-
to aquellos en los que aparezcan, tie-
ne la contrapartida de desencadenar
ciertos aumentos en los niveles de an-
siedad en la poblacién, sobre todo,
cuando se trata, ademads, de proble-
mas de administracién comunitaria, y
por si fuera poco, en cuanto se publi-
can articulos sobre estas materias, en
periédicos o revistas o hablan de ello
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en radio y television, se produce un
deslizamiento de las palabras, impli-
cando en lo que se dice promesas que
la psiquiatria actual no puede cum-
plir. Y cuando se observa la accidn
de muchos directores de Centros de
esta naturaleza, se encuentra con la
sorpresa de que acaban por no tener
ningun contacto con los enfermos. He
visto bastantes de ellos que se pasan
el dia activamente de un comité edu-
cativo a otro. Y por si fuera poco,
;donde esta el acuerdo acerca de las
causas no solo de las enfermedades
mentales, sino de aquello aue se lla-
ma, desordenes emocionales?

Los psiquiatras se mueven actuan-
do en estos sectores en vagas gene-
ralidades. Ciertos estudios muy com-
pletos sobre los resultados obtenidos
en delincuentes juveniles, por ejem-
plo, el de Cambridge, Summervile,
Youth, pueden considerarse negativos
con respecto a sus resultados al cabo
de 30 6 40 afios de funcionamiento.
Creo que no esta de mas confesar
la necesidad de una mayor humildad
debida a nuestra actual limitacion de
conocimientos y de posibilidad de ac-
cion sobre la conducta humana.

El camino de la psiquiatria de la
comunidad, se convertira en camino
real, si trata de lograr lo que puede
ser eficaz. Lo primero es transformar
los hospitales de centros de reclusidn,
en hospitales abiertos, siempre que
sea posible, teniendo en cuenta que,
abrir la puerta, no debe conducir a un
precipicio. Segundo, interesar e in-
cluir en la accién del psiquiatra, no
al enfermo sélo, sino a su familia y
a su medio. Cualquier psiquiatra que
tenga una larga experiencia puede afir-
mar que, si este contacto con la fami-
lia se mantiene desde el principio de
la enfermedad y el enfermo se devuel-
ve cuanto antes al seno familiar, lo-
grando que se acepte —Ilo cual mu-
chas veces no es facil— el problema
cambia radicalmente. A toda costa hay
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que evitar la llamada «neurosis insti-
tucional», que mejor debia Ilamarse
«psicosis institucional».

Para hacer util el ingreso en un
hospital, es necesario que haya gran
numero de variedad de centros, como
ocurre en el resto de la medicina, que
se ocupen de aquellos que comienzan
a enfermar, asi como también lo es,
se mantenga el contacto con el resto
de la medicina, para no desperdiciar
esa larga tradicion que tiene a su fa-
vor la medicina somatica.

En un pequefio pueblo de Canada
se quizo hacer un programa de higie-
ne mental, lo que determin6 la hosti-
lidad de los habitantes del pueblo,
contra los que hacian el programa, al
no entender bien qué es lo que se pro-
ponian y qué es lo que querian decir-
les. También es necesario completar
bien la accién hospitalaria en tantas
formas de asistencia nost-hospitalaria
como pueda ser posible, y como ésta,
multitud de medidas analogas que no
hacen mas que dar al papel del psi-
quiatra en la sociedad, una flexibili-
dad que hasta hace pocos afios, no
tenia y que debe ir aumentando, no
a base de afirmaciones utdpicas sino
de realidades alcanzadas.

A la vista de las consideraciones
anteriores, no resulta extrafio que H.
G. Whithington en nota editorial del
A. J. of P., haga las siguientes pregun-
tas (Social and Community Psychia-
trie).

1) ¢(Cuél es el legitimo dominio
de la psiquiatria ya que hemos reba-
sado en mucho la tarea tradicional
consistente en el «estudio y trata-
miento de las enfermedades menta-
les», buscando ademds el bienestar
social y la manipulacién humana?

2) Habiéndose extendido tanto el
dominio de la psiquiatria, ¢se hallan
nuestras aspiraciones a medida de
nuestros conocimientos cientificos vy
de la eficacia de nuestra tecnologia?
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3) Si la intrusion de la psiquiatria

en cometidos no clinicos se sostiene,
tiene que establecerse un nuevo codi-
go de ética practica para la psiquia-
tria social, tal ccmo se ha establecido
para la psiquiatria clinica. (A lo que
agrega Harris para hacer mas visible
la nueva postura. Lo que en la super-
ficie parece un problema racial es, en
la realidad, un problema de los que
«poseen bienes frente a los que no po-
seen»).

Es natural, por consiguiente, que
aparezcan reacciones contra la desme-
surada extensién de la sociopsiquia-
tria. D. Mechanich, socidlogo, culpa
a los psiquiatras de ser demasiado
ambiciosos en sus proyectos y subra-
ya los deseos que tienen muchos de
ellos, de que se oigan sus opiniones po-
liticas como cientificas, en materias
en las que carecen de competencia
evidente. Segun su opinién seria me-
jor limitarse a la organizacién y asis-
tencia del enfermo, que a lanzar gran-
diosos programas de prevencion y de
promocion de una salud mental posi-
tiva, programas que, como he dicho
antes, carecen de fundamento cienti-
fico y por si fuera poco, de éxitos
reales.

No seré yo quien niegue la impor-
tancia de la psiquiatria social. Si el
hombre es «zoon politikon» es natu-
ral que su situacion social, el medio
cultural en el cual vive, resulte esen-
cial en la formacion de la personali-
dad. Por otra parte, la psiquiatria
transcultural, nos ha ensefiado mucho
y apenas hay que insistir en la nece-
sidad de no limitarse al estudio de
las otras culturas, sino a las subcultu-
ras que viven en el interior de la so-
ciedad actual: Y como esta, podria-
mos aceptar, casi como aforismo, una
serie de afirmaciones. Por si fuera po-
co, también la medicina actual se ha-
Illa sometida a revision desde muchos
puntos de vista. La definicion de en-
fermedad de Parson, citada antes, es
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socioeconémica y no bioldgica, pero
tampoco humana. La medicina quiere
ser antropoloégica y la psicosomatica
es un modo de mostrar ese anhelo.

Es evidente que como psiquiatras
debemos evitar la tendencia hacia una
deshumanizacion de nuestras relacio-
nes con los enfermos y que debemos
preguntarnos si es posible organizar
servicios de asistencia sin esta ten-
dencia a la deshumanizacion o hacia
la «cosificacién» del hombre. No hay
que olvidar que el mismo proceso de
elevacion cientifica de los médicos en
general, favorece esta tendencia.

Pero todo esto plantea a la psiquia-
tria actual, el problema de la posible
prevencion de las enfermedades men-
tales. Durante muchos afios, dice Wag-
goner. hemos hablado largamente so-
bre las enfermedades mentales, pero
desgraciadamente poco es conocido
todavia sobre los factores que las
causan.

Algo que parece muy importante
es la necesidad de proporcionar al ni-
fio un adecuado medio para su des-
arrollo. Afo tras afio se han desarro-
Illado muchos programas educativos,
pero nunca —dice Wagner— ha sido
suficientemente subrayado el proble-
ma béasico de como los padres tienen
que proporcionar ese medio, con un
potencial maximo para el desarrollo
de un nifio sano y un potencial mini-
mo para las semillas del desorden
mental. No tenemos suficiente cono-
cimiento de los factores variables que
intervienen en tal medio, aunque nues-
tra experiencia clinica nos debe ayu-
dar a conocer algo de lo que debemos
decir a los padres. Sabemos que algu-
nos niflos educados en deplorables
medios, se convierten en adultos
ejemplares, mientras que otros eleva-
dos en un medio adecuado, se con-
vierten en desechos humanos. ¢(Es po-
sible que haya algun factor genético
en los desarrollos negativos? A esta
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pregunta contesta Wagoner: los da-
tos presentes parecen sugerir la pre-
sencia de un factor fisiolégico que
produce el fermento fértil para el des-
arrollo de una personalidad no sana.
La significacion de esto, debe estimu-
lar la investigacion mas alla de los
variables psicolégicos y de medio.
Muchos detalles nos permiten pensar
que el «permissiveness» de 1940, pue-
de ser un factor en 1la disonancia
presente.

Existen crisis en el desarrollo de
la personalidad, en el desarrollo de
las sociedades y en los sistemas edu-
cativos, pero ¢es posible (se pregunta
Eckstein) encontrar un sistema so-
cial y unas instituciones educativas
preparadas para estos mecanismos de
cambio, de tal manera que las institu-
ciones nunca se vuelvan anticuadas o
permitan las crisis devastadoras que
estamos experimentando en nuestro
propio tiempo?

La comunicacion supone lenguaje,
incluso la comunicacion consigo mis-
mo. Cuando un delirante empieza con
su delirio, si nos limitamos sélo a
buscar los elementos diferenciales de
su contenido y de su funcién, con el
de un sujeto normal, aumentamos el
foso que existe entre él y la realidad.
Si nos esforzamos en comprender su
situacion, aunque formalmente sea in-
comprensible ese foso, y comprender-
lo no quiere decir comprenderlo ra-
cionalmente, entonces se establece el
contacto.

El estudio que ha hecho Foucault
de la historia de la locura, es realmen-
te el estudio de las relaciones entre el
hombre y lo imaginario. Donde falla
su estudio es en pensar que lo imagi-
nario haya sido siempre considerado
como patolégico, por una parte
y por otra, en no distinguir lo
imaginario patolégico de Ilo imagi-
nario real. La vida psiquica esta
sometida a los influjos del medio
cultural o del medio social, en el cual
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crece, pero no sOlo estd sometida, si-
no que también los crea. Lo imagina-
rio patolégico, la enfermedad mental
en si, supone, como ya decia Hein-
roth, y muy recientemente lo repi-
te Zutt, una pérdida de la libertad.
Hay muchas maneras de entender la

Folia Neuropsiquiatrica
Septiembre 1971

libertad, lo cierto es que la libertad
je haya ligada al problema de la exis-
tencia humana, tal como el hombre
existe, es decir, ligado a una corpora-
lidad y la existencia de la corporali-

dad es ya la primera pérdida de
libertad.
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