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RESUMEN

El problema de la locura siempre ha rondado y cuestionado el estatus de
la psicologia; le ha preguntado sobre su autenticidad y capacidad de
respuesta hacia ella. En su corta historia, la psicologia le ha respondido,
—sin que se tenga certeza—, si de la forma adecuada y esperada ante la
expectativa del loco. En esta ocasion se reflexiona sobre la posibilidad
que tendria la psicologia, desde el psicoanalisis, para responder a la
intervencion en la locura, en momentos actuales donde la globalizacion,
las reglas del mercado neoliberal y la terapia centrada en la evidencia,
ademas de los avances en la bio-médica molecular, son los principales
referentes para la valorizacion de la acciones hacia la salud mental. Hay
toda una posibilidad de repensar el trato con el loco desde el
psicoanalisis en extension, pero ésta pasa por cuestionar hitos
arraigados en la psicologia y otros mas que refieren a los criterios de
concepcion, gestion e impacto en torno a la salud y el sujeto.

Palabras clave: Locura, Psicosis, Psicoanalisis, Psicologia,
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ABSTRACT

The problem of madness has always hovered and questioned about the
status of Psychology, it has inquired about its authenticity and ability to
respond to it. In its short history, psychology has responded, "without
any certainty, whether in the right and expected way before the
madman’s expectation. On this occasion, it is reflected on the
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possibility of Psychology, from psychoanalysis, to respond to
intervention in the madness, in present times where globalization,
neoliberal market rules and therapy centered on evidence, and also the
advances in the bio-medical molecular, are the main reference points
for the appreciation of the actions toward mental health. There is a
chance to rethink the deal with the madman from Psychoanalysis in
extension, but it is through questioning milestones rooted in psychology
and others that relate to the conception criteria, management and
impact around the health and the subject.

Key words: Madness, Psychosis, Psychoanalysis, Psychology,
Treatment, Cure.
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La pregunta que nos convoca remite a un concepto olvidado, la locura, que
no es lo mismo que la psicosis; pero, que las hacen idénticas ciertos nexos y que
con el tiempo parecen desdibujarse tanto la una como la otra. La locura remite al
momento aquel en que se decidio, mediante un acto de bondad y vergiienza, llevar
a un lugar, apartado y ausente de la mirada, al diferente. Alli convergio el
harapiento, el apestoso, el leproso, el maniaco, el limosnero, el gafan, y todo
aquel que mostraba su diferencia al comun de los hombres en sociedad. El sitio, el
lugar, mas que un espacio para curar fue un lugar para esconder; incluso para
poner a la deriva el mal, el pecado, con el cual no se podia transar. Foucault
(1999) siempre ha estado ahi para decirnos mucho de los comienzos de la clinica y
para enrostrarnos salidas tales como el "barco de los locos".

Es cierto que ha pasado mucho tiempo desde ese entonces y nuevos linderos
han surgido, gracias a la bondad que aparece ante el encuentro con el diferente.
De ello da cuenta el sacar del grueso de la locura a muchos, pero no a todos, y
dejar solo a los que se caracterizaban por el comportamiento maniaco; de ahi el
atractivo nombre para una de las primeras instituciones clinicas: manicomio. Surge
entonces la psicosis con sus tres modalidades basicas; para posteriormente
terminar relegada a trastornos facilmente ubicados en los manuales de diagnéstico.
Hoy dia no hay locura ni hay psicosis, hay trastornos clinicos y de la personalidad
(APA, 1995). La discusion llego a feliz término, ya no hay nada que discutir, todo
esta claro, solo resta intervenir.

No obstante, si se hace caso omiso de la buena nueva y se intenta al menos
rescatar la pregunta por la locura y con ella arrastrar la pregunta por la psicosis en
la actualidad, podriamos llegar a la lacdnica conclusion de que la pregunta nunca
ha sido plenamente contestada sino tal vez obturada; obturada en el sentido de
colocar un tapén o una barrera que amengiie nuestra angustia ante algo que nunca
ha desaparecido; a pesar de tanta alharaca tecnologica, centrada en la solucién del
problema por las vias de la sustancia que entra al soma y cambia un
comportamiento metabdlico o por la manipulacion de las sub-particulas organicas a
las que la biologia ha denominado ADN.

Con el post-modernismo la hegemonia, esa que fue bastion para mantener
criterios de verdad y normalidad, ha quedado en vilo, ha sido seriamente
cuestionada; dando paso a la diversidad y puesta en consideracion de cualquier
concertacion que venga a obturar preguntas que versen sobre lo que es un ser
humano sano y/o normal. El advenimiento de una nueva concepcion epistemologica
toca las puertas del mismo lugar de la psicologia, que amparada en criterios dados
por la vertiente hegemonica, no tenia mayor reparo en seguir sus lineamientos y
montar una clinica basada en la media estadistica y la desviacion estandar del
comportamiento observado. Los intentos del DSM IV por moderar el diagndstico
teniendo presente la vicisitud cultural, no son suficientes para deshacernos de la
responsabilidad que como psicologos tenemos cuando nos asumimos clinicos.
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Hoy son pequenos coqueteos los que se hacen a la apertura epistemoldgica
que insta el post-modernismo (Uribe, 1999; Restrepo, 2001; Secretaria de Salud de
Bogota, 2002; Ministerio de Proteccion Social, 2003, 2005; Alcaldia de Bogota,
2005); las academias y las instituciones encargadas de impartir politicas de salud
mental tienden a mostrarse mas abiertas en su concepcion de lo psiquico pero a la
hora de evaluar demuestran lo cerrados que siguen siendo sus criterios de verdad.
La gran victoria de Aristoteles sobre su maestro Platon sigue dando sus réditos; a la
hora de evaluar la disciplina psicologica se asume un naturalismo realista; por mas
que se avance en la apertura, se llega a un intelectualismo fundado en la
existencia real de la cosa. Toda construccidon remitida a su génesis en el mundo de
las ideas esta descartada; el idealismo sigue siendo implicitamente catalogado de
elucubradas imprecisiones especulativas; el mito de la caverna dejo de ser la
verdad que apuntaba a la prevencion de una exactitud que se instaure en la
sensualidad, para pasar a ser una buena lectura que remite a la prehistoria de la
ciencia y de la verdad con ella. Igual, cuando se supero el lastre del empirismo a
ultranza, el empirismo logico decidié que Hegel era la salvacion, que la cosa en si
era incuestionable y que el proyecto a seguir versaria sobre el logro de la cosa para
si; Husserl y Heidegger siguen siendo para la psicologia mas bien excepciones,
propias de concepciones de lo psiquico que se acercan mas a la religion que a la
ciencia. La construccion de la realidad a partir de las ideas sigue proscrita del
ambito académico de la psicologia. Sin embargo, aun se escucha el clamor de
Husserl (1995) cuando pregunta a los psicologos por el momento en que decidieron
dejar abandonado su objeto de estudio para dedicarse a estudiar otra cosa. La
apertura en psicologia no pasa de ser una cinta de Moebius que pronto muestra su
mundo de encerramiento cuando se le interroga por la amplitud de criterios en las
practicas y concepcion de lo humano.

Si el post-modernismo pone en vilo a la vieja hegemonia academicista, no
por ello desaparece el eje Unico que module el proceder humano; un nuevo rector
de la academia surge en el concierto actual, y paraddjicamente revalida la que se
suponia superada. Es el neoliberalismo, con su cortejo de que las relaciones del
libre comercio estabilizaran las relaciones humanas, quien ahora promueve los
derroteros a seguir en el abordaje de lo psiquico (Confirmese Posada y otros,
1997). Competencia es la nueva hegemonia. Ser competente implica reducir costos
y aumentar las utilidades; ser competente implica vender mas. Siguiendo esta
logica, ser competente significa disminuir tiempos y mostrar cambios observables,
repetibles y contrastables. Para ser competente no importa que el cambio sea
efimero o alucinado, lo importante es que el cambio sea mediato, demostrable en
el menor tiempo posible. Por eso la psicologia de hoy busca reducir el tiempo de un
tratamiento y mostrar los cambios a partir de meticulosos protocolos disenados
para exponer las competencias de uno y del otro, del psicologo y su cliente. Si el
cliente recae en comportamientos superados, de nuevo podra acceder a la
competencia de la psicologia.

En esta légica del mercado y la competencia se amaina una paradoja, de las
muchas que pululan diariamente. Se llama a la autoridad de la objetividad y se
descarta la subjetividad; lo contradictorio esta en que la objetividad ya no remite
al abarcamiento del objeto, a lo mandado por Hegel (1986), sino a la concertacion
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de subjetividades o aceptacion de que la subjetividad de uno debe ser la
objetividad de todos. En esta apuesta objetiva se olvida que Comte (1995) invitaba
a concertar criterios de verdad y que nunca senalé que lo que estaba proponiendo
en su manifiesto era la verdad encontrada. La contradiccion remite igualmente a
que es la subjetividad la que sigue, bajo su falso ropaje de la objetividad,
determinando los criterios académicos de la psicologia; a la hora de evaluar la
competencia, el criterio subjetivo del sujeto intervenido es lo que menos interesa;
lo que prima es la subjetividad del interventor. Mas vale el reporte de uno o dos
testigos que la subjetividad que se tenga de si se es 0 no se es competente. Mas
vale el reporte desde el exterior que el reporte desde el interior.

Obedeciendo el criterio del libre mercado, la psicologia en el mundo post-
moderno deberia responder sobre la competencia del psicélogo en concordancia
con la posibilidad que tiene ante otros competentes profesionales competidores. En
el caso de la psicologia clinica, ;si la idea es hacer una psicologia competente sera
suficiente con seguir siendo una disciplina que se asuma paramédica, que sirva de
colaboradora para que otra disciplina sea la que tome las decisiones?
Explicitamente, ;se podria pensar si acaso el psicologo clinico competente sera
aquel que deba asumir el papel de paramédico, que aplique pruebas y remita sus
resultados al psiquiatra para que él tome las decisiones que afectaran al paciente y
a él mismo, cuando se le ordene disefar actividades que el psiquiatra considera
acordes con sus criterios de salud mental?

En este ambiente post-moderno y de necesidad de competencia de la
psicologia, surge la reflexion sobre la posibilidad que pueda brindar el psicoanalisis
en la intervencién de la psicosis. La reflexion descarta el psicoanalisis como
disciplina pura pero avala lo que se conoce a su interior como el psicoanalisis en
extension; esto es, la aplicacion de los postulados psicoanaliticos a la clinica
psicologica, a los problemas de la salud humana que supuestamente se solucionan
desde la psicologia. Especificamente, la preocupacion de esta reflexion sefala la
intervencion con el psicotico que, de entrada, el psicoanalisis considera existe
como sujeto y no simplemente como un mero trastorno.

La propuesta de un psicoanalisis en extension, al servicio de la salud mental,
funda su emergencia en la existencia de un sujeto que no se puede reducir a
portador de unos trastornos, sino como una totalidad psiquica que trasciende en su
mismidad y a la relacion con el otro. Para el caso de la psicosis, se parte del
sustento que existe un sujeto psicético no obstante las arbitrariedades y
particularidades que se observan en su propia subjetividad. Siendo sujeto merece
el trato como tal, y por tanto, desprenderlo de esa posicion de objeto de deseo del
otro en el que generalmente es ubicado. Hay tres posiciones que senalan un norte
en la aplicacion del psicoanalisis en las psicosis y, con cada una de ellas, un
distinto proceder del terapeuta (Baez, 2007); una que asume la psicosis como
producto de una posicion ideologica, que cercena cualquier subversion a lo
instituido por una sociedad; otra que asume un estado de subdesarrollo evolutivo
del sujeto; y una mas, la que asume una estructura particular del sujeto psicotico.
Ninguna de las tres descartan la posibilidad de tratamiento, que no es lo mismo
que decir cura; la posicidn ideoldgica velara por la inclusion de la diversidad que
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muestra el psicotico en la hegemonia de la sociedad y la cultura imperante; la
posicion evolutiva abogara por llevar al psicotico al fin Gltimo de su desarrollo
hasta llevarlo a la normalidad; y la posicion estructural buscara la creacion de un
lazo social entre el "normal” y el psicotico, ademas de intentar responsabilidad del
ultimo sobre su propio goce. Se senala que el tratamiento no necesariamente
implica cura y con las tres perspectivas, aqui expuestas, es bastante claro; una
terapéutica desde la ideologia no cura al psicotico por que nunca se le ha
declarado enfermo; desde la perspectiva estructural se descarta la cura pues la
estructura psicotica no cambiaria con el tratamiento; no habria posibilidad de
hacer de un psicotico un neurético o un perverso; posiblemente sea la perspectiva
evolutiva la que mas se acerque a nocion de cura que se tiene formalizada en la
clinica psicologica, pues se espera que el tratamiento promueva el transito del
psicotico desde el punto de fijacion, pasando por las diferentes etapas del
desarrollo, hasta llevarlo al punto final que lo haria normal, que lo sanaria de su
diferencia manifiesta.

Ante este panorama algunas inquietudes surgiran a la propuesta de colocar
al psicético en el estado de sujeto; se llamara de nuevo a la ubicacion, esta vez,
del psicélogo sobre su lugar y compromiso con la sociedad, la familia y su cliente
directo. Se cuestionara por la complacencia con el delirio, con la molestia social
que pueda causar el psicotico y por la seguridad de su integridad fisica y mental,
ademas de la de los otros. Si es esta la primera queja ante la emergencia de un
sujeto psicotico con derechos y deberes, el psicoanalisis en extension debera
recordar que no todos los psicéticos deliran; que incluso, puede que deliren pero
que guardan celosamente su delirio para que nadie se entere de su existencia,
pudiendo asi pasar por ciudadanos normales. Ante la auto-seguridad del perturbado
y proteccion de las personas que lo circundan, sin que sea motivo para no preverlo,
se puede informar que los psicoticos causan menos daino que muchos de los que son
diagnosticados como normales. Con la psicosis, poco a poco se va dilucidando, que
el problema no es tanto con aquellos que muestran su espectaculo sino con todos
aquellos que desde la invisibilidad afectan una sociedad y se afectan en silencio;
seguir propendiendo por el llamado a la clinica de la psicosis solamente por
intermedio de un tercero en contienda, es olvidar que el psicético aun y en su
camuflaje de normal pide ayuda, que la gran mayoria de las veces no se le presta.

Diferenciar una psicosis de aquello que no lo es, es muy comdn solamente a
partir de un evento lesivo (Urresta et al., 2004). La amplitud con la que se
aceptan, en la actualidad, otras logicas del pensar, sentir y actuar hacen que,
solamente, cuando aparece un acto que pone en peligro al protagonista o a otras
personas se promueva un diagndstico de psicosis; esto es, mucha fenomenologia
que cumpliria con los requisitos propios para poder diagnosticar o intuir una
psicosis, en una 0 mas personas, es desvalorizada en la medida que no le hace dano
a nadie. La introspeccion implica la division entre el conocimiento de si mismo y el
conocimiento del mundo externo. Se asume que el deterioro del autoconocimiento
es distinto del deterioro del mundo externo (Navarro et al, 2006). El deterioro de la
introspeccion tiene repercusion en el pronostico de un estado psicotico.

Pero, el psicotico, en tanto es enclavado en una subjetividad, tiene tanto
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derecho a ser escuchado como cualquier otro sujeto (Lacan, 1992, 1995). Y en
tanto se le brinda la posibilidad de ser, esta en perspectiva la obligacion de
responder al lugar que se le brinda; no se esta afirmando desde el psicoanalisis en
extension que el psicotico respondera de la noche a la mainana a las expectativas
del establecimiento y el deseo del Otro, pero si supone un programa que tiene en
consideracion esa posibilidad y en el que la palabra promueva la subjetividad. Esto
habla de otras formas de pensar la competencia del psicélogo y la competencia de
un sujeto cualquiera, el psicotico en este caso; si ha de ser por el mucho tiempo
que deben pasar en interaccion cliente y terapeuta, no habria lugar a calificar al
uno y al otro como competentes con los raseros de los resultados a corto plazo.
Pero, si se sopesa que el psicético es quien menos tiempo pasa interactuando con
el otro, y que eso ya es parte de su problema, cualquier minuto de mas que pasé el
psicético haciendo lazo social, es motivo para pensar la competencia del terapeuta
y del psicotico. Desde esta optica, férmulas magicas del estilo psicoterapia breve,
no son lo mas indicado para el psicotico en un psicoanalisis en extension.

Seguidamente se podria senalar el grado de dependencia que crearia el
psicotico con el terapeuta. Sin ser lo ideal, y a ello no apunta la intervencion con
psicoticos, pues el objetivo es la creacion y el incremento del lazo social no con el
otro sino con el Otro, se asume preferible una relacion social que la inexistencia de
la misma ;Cuantos pacientes descubren después de mucho trasegar por el mundo
que su Unica razon de existir es asistir a su terapia? Puede sonar desconsolador
pero cada vez es mas comun escuchar cosas asi cuando la soledad, producto de una
sociedad de consumo, obliga al sujeto a aislarse y abandonar las relaciones
interpersonales. Si la competencia se mide a partir del vinculo social es posible que
muchas de las criticas que se le hacen cominmente al psicoanalisis queden sin
sustento. Los psicoticos no estan muy alejados de muchos de los normales que lo
tienen todo, excepto alguien que los escuche y les hable, que los tengan presentes
como sujetos a la palabra.

El psicoanalisis siempre, o al menos hasta ahora, muestra que tendra su
lugar; éste se da en la medida en que las demas disciplinas, que pretenden dar
respuestas de solucion al problema del psiquismo humano, se quedan cortas y
muestran su incapacidad resolutoria. Se podria incluso incitar a los afectados en lo
psicologico a que acudan a cada una de esas disciplinas en busca de solucién, con
la seguridad que no faltaran quienes recurran a un dispositivo analitico después de
haber agotado el transito por cada una de ellas. El psicoanalisis no se debe asumir
como la panacea a los problemas del psiquismo humano sino como respuesta a los
problemas no resueltos del mismo. Como bien lo plantea Gonzalez (2002), el
psicoanalisis tiene una funcion que no puede reemplazarse ni sustituirse.

El psicoanalisis comparte la preocupacion por la atencion a la salud mental
que esta centrada exclusivamente en la farmacologia y la suspension de la
psicoterapia (Gonzalez, 2002), propias de la aplicacion de sistemas de alta gerencia
productiva, que equipara el bien mental con la produccion de articulos de consumo
en serie.
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