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Notas acerca de la locura en Foucault, Laing y Cooper
Anotagdes sobre a locura em Foucault, Laing e Cooper
Notes on madness in Foucault, Laing and Cooper
Gonzalo Patricio Montenegro VARGAS!

Resumen: Este estudio expone algunas notas acerca de salud mental, desde el punto de vista de las nociones de
locura subyacentes. Para ello proponemos una distincion entre los modelos médico, fenomenoldgico existencial y
sociocritico. Estos dos tultimos reciben un tratamiento privilegiado a efectos de construir una aproximacion critica
del asunto, dominado por la perspectiva médica. El articulo comienza evaluando criterios de normalidad desde el
punto de vista de la génesis histérica del concepto de locura, de acuerdo con los trabajos iniciales de Foucault. Luego,
describimos el modelo médico a partir de la distincion entre enfermedad y sintoma. Mas adelante, nos concentramos
en el modelo fenomenoldgico existencial para abordar lo que Laing describe como fragilidad ontoldgica, niicleo
originario de la construccién de si y del mundo vivenciada por la persona esquizofrénica. Por tltimo, agregamos
algunas consideraciones relativas al origen social de la esquizofrenia, derivadas de las posturas de Cooper y
Foucault.
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Resumo: Este estudo apresenta algumas anotagdes acerca de sadde mental, do ponto de vista das nogdes de loucura
subjazentes. Para tanto, propomos a distingao entre os modelos médico, fenomenoldgico existencial e sociocritico.
Os dois ultimos recebem um tratamento especial com o intuito de construir uma aproximagio critica ao assunto,
dominado pela perspectiva médica. O artigo comega avaliando critérios de normalidade do ponto de vista da génese
histérica do conceito de loucura, de acordo com os trabalhos iniciais de Foucault. A seguir, descrevemos o modelo
médico a partir da distin¢do entre doencga e sintoma. Mais para frente, focamos no modelo fenomenolégico
existencial para abordar o que Laing descreve como fragilidade ontoldgica, cerne originario da construcdo de si e
do mundo vivenciada pela pessoa esquizofrénica. Enfim, acrescentamos consideracdes relativas a origem social da
esquizofrenia, decorrentes das posturas de Cooper e Foucault.
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Abstract: This paper presents some annotations on mental health, from the point of view of implicit notions of
madness. To this end, we propose a distinction between the medical, phenomenological existential and socio-critical
models. We focus in the latter two in order to achieve a critical approach about the subject, dominated by the
medical perspective. According to Foucault's earliest works, this article begins by evaluating criteria of normality
in terms of the historical genesis of madness concept. Then, we describe the medical model based on the distinction
between illness and symptom. Later, we focus on the phenomenological-existential model to describe the ontological
fragility in Laing, i.e. the original core of the self and the world experienced by the schizophrenic person. Finally,
we add some considerations related to the social origin of schizophrenia, as stated in the Cooper's and Foucault's
perspectives.
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Introduccién

La tendencia predominante a abordar las cuestiones de salud mental a partir de las
determinaciones de la politica sanitaria, ofrece un estrecho margen para la reflexién profunda
acerca de tales cuestiones. Con ello, ademas, se limita el campo psicopatologico en cuyo seno es
posible comprehender los asuntos relativos a la salud mental. El problema deberia incluso
permitirnos cuestionar esta suerte de identidad presupuesta entre psicopatologia, salud mental
y politica sanitaria. Esto remite, en efecto, al dominio del modelo normativo en salud mental que
tiende a marginar las posibilidades de cuestionamiento y reflexion acerca de la diversidad de
modelos de mentalidad saludable, los presupuestos de normalidad o locura que lo rigen y la
forma en que ello define la politica sanitaria correspondiente en una sociedad determinada.

Algunos fenémenos evidentes para la politica sanitaria ayudan a comprender la
necesidad de aproximarnos al ambito de tensiéon en que queda en evidencia que esta no
necesariamente converge con la nocién de salud mental, ni con el campo teédrico de la
psicopatologia. Por ejemplo, las condiciones peculiares que impone la vida urbana moderna para
las relaciones amorosas, que requeririan, por lo menos, aproximaciones relevantes acerca de la
historia de estas condiciones y la manera en que impactan en la vida psiquica de los individuos
que en ella habitan (CHILE, 2000, p. 137-139). Llama la atencion, asimismo, la constatacién de
una mayor propension al desarrollo de trastornos alimenticios en mujeres jovenes (CHILE, 2000,
p- 151-154). Ello deberia llamar la atencion no sélo desde el punto de vista de la politica requerida
para el efecto, sino también acerca de si las consideraciones tedricas que sirven de base no estan
atravesadas por un desconocimiento, voluntario o involuntario, de las problematicas de género
que atraviesan dicha constatacion. No menos relevante es el hecho de que la politica en cuestion
y la fundamentacién de areas de conocimiento y nociones correlativas a la idea de salud mental
dependen de determinaciones histéricas recientes que permean la forma en que se han
construido los &mbitos que colocamos en tension.

Para montar esta apreciacion, nos servimos del Programa de Estudio de Filosofia y
Psicologia, vigente en Chile entre los afios 2000 y 2020, aplicado a estudiantes de tercer ano de
Educacién Media correspondiente al penidltimo afio de formacion escolar (CHILE, 2000). A pesar
de ser un documento con validez restringida a dos décadas, se trata probablemente del ultimo
documento con validez legal para el sistema educacional chileno, que refrenda una larga
tradicion de maridaje entre aquellas dos areas disciplinares de estudio (NERVI, 2004, p. 77-89).

Tradicién que desaparece, tal vez definitivamente, tras la tltima reforma curricular chilena
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llevada a cabo entre los afios 2009 y 2019 (CHILE, 2019). Dicho programa representa, en rigor,
una propuesta relativa al area de Psicologia que, dadas las fragilidades curriculares y gremiales
de esta area dentro del sistema escolar, debia ser impartido por profesores formados en Filosofia.
Esta adaptacion, sin embargo, no es solo resultado de una contingencia particular derivada de
tales fragilidades. Representa, por el contrario, la herencia de una tradicién decimonoénica que
supone una unidad epistémica y disciplinar de Filosofia y Psicologia, previa a la constitucion de
esta ultima como area de estudio independiente a lo largo del siglo XX. Esta situacién dio a luz
un documento fragmentario en el que se mezclan tentativas diversas, tales como: a) alcanzar un
conocimiento psicologico acerca de procesos cognitivos, sexualidad o psicopatologia; b) realizar
una reflexion filosofica acerca de la dimension antropolégica que atraviesa tales cuestiones; y c)
también, de dltimo minuto, aunar todo ello en vistas a promover politicas sanitarias destinadas
a los jovenes del sistema escolar (NERVI, 2004, p. 80-81; MOLINA, 2005).

La fragmentariedad presente en el Programa descrito da como resultado una situaciéon
como la que aqui describimos. En razén de esta situacion, creemos, se configura un tratamiento
superficial de cuestiones relevantes para la psicopatologia. Considerando que la convergencia
natural entre Psicologia y Filosofia podria permitir subsanar algunas de las limitaciones en el
tratamiento de tales cuestiones, juzgamos relevante servirnos del Programa para rescatar la
propuesta concerniente a la reflexion acerca del concepto de locura y normalidad. Gracias a la
perspectiva problematizadora que, al principio, aborda este concepto — que lamentablemente se
pierde a lo largo del Programa — ensayamos algunas notas iniciales de estudio concernientes a
la historia de la psicopatologia, de acuerdo al tratamiento que recibe en Michel Foucault. Ello
dio lugar a la primera seccion de este trabajo (1). Aprovechando las convergencias teéricas de
este autor con otras perspectivas de psicologia critica de mediados del siglo XX, aventuramos,
en la segunda seccion, una configuracién posible para la conceptualizacion psicopatoldgica,
proponiendo la existencia de los modelos médico, fenomenoldgico existencial y sociocritico (2).
Tras esta distincién, nos abocamos a la descripcion mas detallada del segundo modelo a la luz
de la revision de Otto Dérr y de los trabajos acerca de esquizofrenia de Ronald Laing (3-4). Por
ultimo, en la quinta seccién, nuestro trabajo explora las lineas de continuidad posibles entre la
postura de Laing y su colega, David Cooper, acerca de las complejidades tedricas que surgen en

el horizonte de un abordaje sociocritico del fendmeno de la enfermedad mental (5).

1 Breve historia de la locura
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La historia de la psicopatologia bien podria ser entendida desde los criterios y modelos
que han definido su practica y su conceptualizacién a lo largo del tiempo. En efecto, la diversidad
de criterios para delimitar el campo psicopatoldgico y, de forma correlativa, delimitar nociones
como las de normalidad o locura, se confunden en cierta medida con periodos determinados de
su historia. Comencemos analizando las diversas formas que permiten abordar la nocién de

normalidad, de acuerdo con el Programa de Estudio arriba descrito:

« La valorativa: Supone la existencia de un ideal y considera anormal todo aquel o aquello que se
desvie de la norma o modelo.

« La empirico-estadistico: Considera normal todo aquello que se acerca a la tendencia central, o
mayoritaria y anormal lo que se distancia.

« La homeostatica: Lo normal es aquello que esté relacionado con el equilibrio u homeostasis y lo
anormal es lo que lo perturba. El equilibrio estaria dado por la relaciéon armoénica entre los distintos
elementos del sistema psiquico.

« La sociocultural: Se basa en definiciones sociales, dadas por el consenso, de lo que es normal y/o
esperado en un determinado grupo o cultura (CHILE, 2000, p. 112).

La escueta enunciacion no deja en evidencia el marco o modelo de concepcién
psicoldgica o psiquiatrica al que podrian corresponder cada uno de los criterios. Sera necesario,
por tanto, realizar una lectura entre lineas y proyectarnos hacia el fondo histérico que da origen
a cada uno de ellos, para tener una nocién acerca de los modelos que los originan. En este
sentido, diriamos que el criterio valorativo puede hallarse asociado a una concepcion de tipo
religioso que concibe ideales de comportamiento y que juzga duramente la desviacion,
asociandola a un sentimiento de culpa responsable por el surgimiento de trastornos psiquicos.
El criterio empirico-estadistico se asocia al desarrollo de los métodos cuantitativos que sirven de
base a la constitucion independiente de las ciencias sociales a principios del siglo XX. En este
caso, la locura es estudiada a partir de nociones estadisticas tales como las de desvio, norma o
media. El criterio homeostatico, por su parte, se acerca a la concepcion médica de salud mental
en tanto comprende la normalidad como un comportamiento estable y equilibrado dentro del
sistema corporal y conductual de un individuo. Cualquier alteracion representa la presencia de
una entidad nosolégica que debe ser diagnosticada para evitar peligros a la salud mental. Por
ultimo, el criterio sociocultural relaciona la normalidad psiquica con lo culturalmente aceptado.
Ello quiere decir que la enfermedad no implica ninguna entidad determinada, sino una
suposiciéon y una practica forjada dentro del contexto social e historico al que pertenece el
individuo marcado por el rétulo de la locura. El fondo histérico desde el que surgen los criterios
hace necesario cuestionarse acerca del origen de nuestra percepcioén de lo anormal en la cultura
contemporanea, puesto que tales criterios corresponden a la diversidad actual de perspectivas y

no muestran muy claramente los origenes de los que han podido derivar.
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Foucault, en su obra Enfermedad mental y personalidad de 1954, muestra que lo que hoy
denominamos como anormal coincide con lo que era identificado por la cultura cristiano-
medieval como brujeria o posesién corporal de una persona, por parte de un ente extrafio y
maligno. Asi, el problema de la normalidad surge desde el medioevo como un problema
eminentemente moral (1991, p. 88-90). La actitud de la Iglesia de la época fue la denigracién
social de los poseidos, transformados en figuras representativas de la encarnaciéon del mal en el
mundo. Ahora bien, ya que éstas estaban poseidas sélo corporalmente, ain tenian un alma que
era posible salvar. De ahi la practica comun de quemar a quienes se ponia supuestamente a salvo
de la perdicién eterna, por medio de la expiacion de sus culpas en la hoguera.

Al contrario, la Modernidad renacentista asume que es el espiritu el que se haya poseido,
por lo que hay que cuidar que el cuerpo no sea objeto de acciones nocivas por parte del propio
individuo, que en momentos de ira podria atentar contra su propio bienestar fisico. Es ahi cuando
se asumen las primeras iniciativas de aplicacion de fuerza sobre el cuerpo del enfermo, a través
del uso de camisas de fuerza y formas de control que desembocan en el encierro, caracteristico
de la Ilustracion. De esta manera, la interpretacion de la locura a través de la figura del poseido
comienza su largo camino de transformacion hacia la idea del desvalido mental. Este cambio
representa la transicion entre la perspectiva religiosa medieval, a la que preocupa hacer visible
la presencia del mal en el mundo, y la perspectiva ilustrada, a la que le interesa esconder el
escandalo: la existencia de un ser humano desprovisto de sus facultades, o sea, desprovisto de su
humanidad. En el fondo, un desposeido. Foucault sintetiza: “El siglo XVIII aporta una idea
capital: que la locura no es una superposicion de un mundo sobrenatural al orden de lo natural,
un aftadido demoniaco a la obra de Dios, sino sélo la desaparicion de las facultades mas altas del
hombre” (1991, p. 90).

Para la Ilustracion, se disipan las referencias sobrenaturales a la hora de definir la locura.
La cuestion se define en el horizonte de la naturaleza humana, més detalladamente, en el Ambito
de las facultades y derechos esenciales que el desvalido no logra ejercer de manera legitima. La
enajenacion juridica y médica, que se impone por medio del encierro, no viene mas que a
completar la enajenacion de un derecho que, de facto, es incapaz de practicar. Ello desemboca
en la privaciéon de libertad y en la serie de mecanismos de internacién y encierro que
conoceremos a lo largo de los siglos XIX y XX.

Nuestra discusion de criterios contemporanea esta, por lo tanto, determinada por el
marco histérico de la Ilustracion. Asi, los anormales o enfermos mentales, los locos, son sujetos

afectados por una serie de fendmenos naturales que remiten a una incapacidad de fondo: asumir

Revista Psicologia e Transdisciplinaridade, Paranaiba-MS, v. 1, n.2 p. 27-45, Jul./Dez., 2021

Pégina 3 1



Revista Psicologia e Transdisciplinaridade
Copyright © 2021. Associagao dos Psicélogos da Regido do Bolsdo-MS

el ejercicio libre y auténomo de sus facultades. En este sentido, se trata de un personaje deficiente
y desposeido. Pero no sélo la concepcién de locura, sino también la practica social que se disenia
en torno de ésta, surge con la Ilustracion. Primero, para ocultar la vergiienza y evitar la impostura
que representa la locura. Luego, para promover el orden y disciplinamiento social?.

Los criterios arriba puestos en discusion representan formas diversas de plantearse
dentro del marco de las concepciones y practicas, prescrito por la Ilustraciéon. Sea para generar
modelos de normalidad, para definirlos cientificamente desde un calculo estadistico, para
reconocer los equilibrios y alteraciones organicas constitutivas o para comprehenderlos en su
contexto cultural, los diversos criterios se hayan abocados a la identificacion del personaje
desvalido. Ahora bien, ello no extingue las discusiones, puesto que al interior del concepto
contemporaneo de locura persisten variados conflictos y diferencias importantes a la hora de
definir lo que es una patologia mental.

La discusién mas importante de fines del siglo XIX y principios del XX se refiri6 a la
definicidn del estatuto de la locura en términos médicos, o sea, como enfermedad mental. Gracias
a un traslado bien o mal fundado de los conceptos de la medicina al ambito de la psiquiatria se
llegd a concebir que la enfermedad correspondia a la existencia de una entidad nosolégica mas
o menos delimitada en la que radicaria toda la amplia serie de afecciones mentales. Tiene lugar
aqui el intento por generar lo que Foucault denomina “metapatologia”. Es decir, una serie de
conceptos y supuestos aparentemente aplicables a cualquier perturbacion de salud, fuera
organica o psiquica (FOUCAULT, 1991, p. 15-16).

La mente, asi como el cuerpo, estaria afectada por la presencia de entidades que
producirian cierta cantidad de sintomas indeseables para el comportamiento. La practica clinica,
desde este punto de vista, se comienza a perfilar como la identificacion de signos que evidencian
la presencia de una entidad morbosa, no visible como tal, pero que estaria tras estos signos o
sintomas. En esta nocion se sustentan toda la amplia serie de practicas médicas que van tras la
identificacion del sustrato organico que originaria la enfermedad: cuerpo extrafio, perturbacién
quimica u hormonal, etc. También es posible reconocer esta nociéon cuando se sitia la
enfermedad mental en alteraciones quimicas del funcionamiento cerebral. Desde esta

perspectiva, todo comportamiento es o puede ser sintoma de una enfermedad subyacente que,

2 El encierro constituye un fenémeno relevante para la argumentacion de Foucault acerca de la locura, sin embargo,
la relacién entre encierro y control social, que fundamenta la comprension de las instituciones disciplinares, forma
parte de una tesis posterior en el desarrollo de su pensamiento, mas exactamente de Vigilar y castigar (1975). Aqui
nos hemos tomado la libertad de contar con ese nexo a pesar de que no realizaremos un trabajo estricto acerca de
la obra de 1975. Mas detalles ver en FOUCAULT, 2002, p. 22-25, 298-305.
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por su parte, puede tener un sustrato organico. Inclusive, ya que la enfermedad puede evidenciar
sintomas solo en estados avanzados de desarrollo, es posible sostener exabruptos tales como los
de atribuir una patologia mental a quien no manifieste ningtn tipo de sintomas3.

El giro respecto a esta concepcion de enfermedad mental viene dado por la irrupcion del
planteamiento psicoanalitico. El psicoanalisis rompe con parte de las disociaciones en las que se
basaba la concepcion metapatologica — entre soma y psique, por ejemplo — y sitia a la
enfermedad mental en el centro del desarrollo de los procesos de constitucion de la personalidad.
La enfermedad deja de ser pensada como una entidad independiente de la totalidad psiquica y
pasa a constituir el todo a partir del cual se entiende la personalidad problematica. La
personalidad constituye el sustrato de todos los procesos psiquicos de un individuo, incluyendo
los procesos de tipo patolégico. Nace, asi, una unién indisociable entre enfermedad mental y
personalidad, que traza una nueva delimitacién: ya no entre la entidad patoldgica y sus
manifestaciones (enfermedad y sintoma), sino entre un estado de desarrollo de la personalidad
normal (neurosis) y una eventual desorganizacion general de la constitucion psiquica (psicosis).
El desarrollo de la personalidad supone la existencia de complicaciones a las que el individuo
normal se adapta con éxito. En contraste, la desintegracion de la personalidad, caracteristica de
la psicosis, pone en grave riesgo la totalidad de la organizacién psiquica de un individuo
(FOUCAULT, 1991, p. 15-22).

Mas alla de las precisiones del planteamiento psicoanalitico, la distincidén entre psicosis
y neurosis es asumida ampliamente como una separaciéon fundamental para la psicopatologia.
Ello no amenaza la hegemonia del modelo metapatoldgico, sino que lo perfecciona en vistas a
una comprension mas detallada de la correlacién entre enfermedad, sintoma y personalidad. La
psicopatologia vive, en efecto, una suerte de euforia conceptual cuando traslada las
consideraciones organicas al territorio de una comprension global, como la que supone la
categoria de personalidad (FOUCAULT, 1991, p. 19-20).

En dicho contexto, son variadas las disputas que enfrenta la psicopatologia para definir
el estatuto y alcance de las diversas enfermedades mentales a lo largo del siglo XX. Respecto de
la psicosis y de la enfermedad mental que le sirve de sustrato, la esquizofrenia, tienen lugar las
mas arduas discusiones teéricas. Se ha llegado incluso a sostener, desde una revision critica, que
la esquizofrenia constituye un verdadero invento de la psiquiatria tradicional, dado el inmenso

conjunto de practicas sociales asociadas a su determinacion y diagnéstico (COOPER, 1985). En

3 Asunto que discuten Foucault y Cooper respecto a la invencién de una esquizofrenia sin sintomas en la Unién
Soviética; creada principalmente para encerrar a disidentes politicos (FOUCAULT, 1998, p. 102).
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otra vereda, apreciamos que la conceptualizaciéon que delimita el fenémeno de la esquizofrenia,
representa sino el eje fundamental de articulacion de la psiquiatria moderna, por lo menos uno
de los niicleos epistemolégicos esenciales para su desarrollo (VELIZ, UGALDE, PASTEN; 2017).
Asi, en la medida que es un asunto que permite llevar el analisis de la psicopatologia hasta sus
implicancias sociales mas sensibles, hemos estimado necesario centrar aca nuestros esfuerzos.
Ello requiere ir mas alla de los criterios. En efecto, la reflexion acerca del estatuto de la
enfermedad ya introducida, permite proyectar un analisis que dé cuenta de la diversidad de

modelos de interpretacién psicopatoldgica que es posible reconocer hoy en dia.

2 Modelos psicopatoldgicos

Grosso modo podemos plantear la existencia de, al menos, tres modelos de
interpretacion, cada uno de los cuales tiene visiones muy diferentes acerca de la esquizofrenia.
En los extremos de esta diferenciacion podemos reconocer al modelo médico, basado en la
lectura de los sintomas conductuales que harian evidente una enfermedad subyacente, y al
modelo sociocritico, que se basa en la busqueda de las condiciones sociales que llevan al
desarrollo de patologias mentales individuales. Al alero de este modelo, sabemos, se ha
desarrollado el movimiento antipsiquiatrico que gana una viva expresion durante la década de
1960. Mediando esta oposicion se encuentra el modelo fenomenoldgico existencial, que intenta
interpretar el mundo propio de la experiencia psicética y comprender la situacion existencial
que, en dicho mundo, tiene el sujeto con problemas mentales.

Tanto para la antipsiquiatria como para la fenomenologia existencial, la psicosis
representa un fenémeno propio de una cultura en que el sujeto afectado queda marginado de la
comprensién de mundo socialmente aceptada. La situacion psicética es, en este sentido, un
quiebre de mundo que plantea incompatibilidades a menudo insalvables respecto de la
experiencia comun adoptada por el resto de la sociedad. Por el contrario, para el modelo médico
la psicosis representa un fracaso en el proceso de adaptacién cognitiva y conductual a la realidad,
evidente a través de diversos de sintomas de desajuste.

Ciertamente, los modelos psicopatologicos no se agotan en estas tres perspectivas, sin
embargo, es posible a través de sus pugnas y articulaciones seguir de modo mas detallado la
problematica conceptual subyacente al planteamiento de las concepciones que rodean a la

enfermedad mental.
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Figura 1 — Modelos de interpretacién psicopatolégica

MODELO
MO,DELO FENOMENOLOGICO MODEI:'O
MEDICO EXISTENCIAL SOCIOCRITICO
DISTINCIONES FUNDAMENTALES
SINTOMA / ENFERMEDAD EXPERIENCIA CONTRADICCION SOCIAL /
EXISTENCIAL / MUNDO CONFLICTO PSIQUICO
MOTIVAN LA SIGUIENTE CONCEPTUALIZACION
PSICOSIS
Mal adaptaciéon  coghitiva y Constitucion de la experiencia Internalizacién psiquica conflictiva
conductual, caracterizada por una existencial del mundo (ser-en) y del de las contradicciones del medio
percepcion errénea de la realidad. otro (ser-con) que sufre un social
desencuentro originario respecto de
la experiencia comtin.

Fuente: Autor (2021)

Cabe senalar que la descripcion que sigue tiene por propoésito fundamental exponer
algunas notas introductorias acerca de las pugnas propias de la psicopatologia, desde el punto
de vista del potencial conceptual que los diversos modelos representan. Ademas, es necesario
advertir que la presentacién que sigue se centra fundamentalmente en la descripcién del
fenémeno de la esquizofrenia conforme el anélisis de Laing, realizado en su reconocida obra £7
yo dividido de 1960. Por esta razon, los modelos médico y sociocritico seran abordados desde sus

posibles relaciones o discordancias con el fenomenolédgico existencial, presente en este autor.

3 Modelo fenomenoldgico existencial

La fenomenologia existencial es una perspectiva de diagndstico y tratamiento que surge
de la incorporacion de la perspectiva filosofica homénima a la psiquiatria. Como nota Otto Dérr
(2009), una de las virtudes de la descripcion fenomenoldgica es que el diagnoéstico es, al mismo
tiempo, terapéutico. Poder ingresar en el universo incomprendido del esquizofrénico tiene
efectos no soélo en cuanto a la capacidad de diagnosticar, sino que, gracias a que el diagnostico
hace posible la comprension del mundo psicético, ello colabora también con la terapia. La
descripcion fenomenoldgica opta por abordar de modo integral la realidad del fenémeno sin
producir una segregacion de sus elementos componentes. El modelo médico, por el contrario,

opta por separar a la enfermedad de sus sintomas, generando una substancializacién de lo
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patolégico que considera los sintomas como manifestaciones periféricas, en si prescindibles, de
la realidad de la enfermedad.

La descripcién fenomenoldgica, en términos filoséficos y psiquiatricos, consiste en el
seguimiento detallado e integral de la mutua relaciéon que sostienen conciencia y mundo en un
sujeto. Se supera, de esta forma, la no muy feliz separacion entre sujeto y objeto que nos lleva,
por ejemplo, a sostener la existencia de una realidad objetiva, trascendente e innegable, a la que
no logra acceder el psicdtico producto de trastornos subjetivos. Es a eso a lo que se refiere el
modelo médico cuando entiende que la psicosis representa un problema de adaptacion: se trata
de un sujeto incapaz de reconocerse en un mundo de relaciones objetivas innegables. La
situacion es distinta cuando suponemos que la conciencia se forja simultaneamente al fenémeno
que refiere. Ello implica reconocer la intencionalidad como constitutiva de la consciencia, es
decir, como una apertura al mundo en que se construye una relacién mutua entre la conciencia,

el mundo y los otros sujetos. Al respecto sefiala Dorr:

La pregunta [terapéutica] fundamental serfa ‘;cémo se constituye algo en cuanto algo para
alguien?’ o ‘;como se constituye alguien en cuanto tal para alguien?’. En el marco de esta pregunta
por un constituirse reciproco de si-mismo y mundo se produce una separacién de ambos, de modo
que la pregunta por la realidad experimentada por el paciente nos lleva de vuelta a la pregunta
por los procesos intersubjetivos de constituciéon de la realidad. Con esto y en palabras de
Blankenburg, se logra una suerte de ‘arqueologia’ de la constitucion de la realidad para el paciente
en cuestion. La gran dificultad para el terapeuta consistira, entonces, en tener que hacer esta
reconstruccion (de la constitucién de la realidad del paciente en la cual fue posible el delirio) en
la misma situacién terapéutica y no a posteriori. (DORR, 2002)

La intencionalidad, es decir, el estar volcado hacia el mundo y hacia los otros como
constitutivo de la conciencia y de la configuracion subjetiva de una persona, es a lo que Laing
llama ser-en y ser-con, respectivamente. La conciencia se hace precisamente en su ser-en el
mundo y gracias a su ser-con otros. Dentro de esta relacion la intencionalidad implica que
también el paciente es entendido como una persona, en el fondo, libre de elegir el modo en que
esas relaciones se constituyen. Concebir de esta manera al paciente implica apoyar su libertad
constitutiva como Otro legitimo, con derecho a forjar un mundo (ser-en) y a relacionarse con los
demas (ser-con) de manera singular. Esto hace de la relacion terapéutica un momento crucial de
la relacién con otros, en la que se decide el ser de la persona esquizofrénica puesta en
tratamiento. Su ser-con se haya puesto en juego al momento de la entrevista psiquiatrica y, por
ello, no se trata de una simple conversacién. De esta forma, todo fenémeno de identificacion,
rotulacién y tratamiento no son practicas periféricas respecto al ser de la persona en cuestion,
sino actividades constitutivas del desarrollo que el paciente puede alcanzar en su relacion con el

mundo y, consecuentemente, en la constitucion de si. Establecer una relacién genuina con el
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paciente, repercute directamente en su ser-con constitutivo. La capacidad para describir y
diagnosticar comprehensivamente este hacerse en el mundo y junto a los otros, ostenta ella
misma una potencialidad terapéutica, en tanto incide directamente en la capacidad de
relacionarse con otros a las que la persona en tratamiento puede acceder. Es mas, esta

potencialidad repercute, inclusive, en la configuracion de su ser.
4 Laing y El yo dividido

Laing interpreta la psicosis a partir del marco de comprension fenomenolégica, que
implica ver al paciente como una persona con una particular forma de ser-en el mundo y de
relacionarse con los otros (ser-con) (LAING, 1964, p. 18-21, 30-32). Sus analisis se inscriben
dentro de un marco existencial mayor, fundado por un tipo de persona que él va a caracterizar
como especialmente fragil ontologicamente, relacionada de modo especial con su cuerpo y su
conducta en el mundo. Se trata aqui de la persona esquizoide, aquella que experimenta su ser
como esencialmente dividido entre un “yo idealizado”, con una minima posibilidad de
realizacién, y un sistema de “falso-yo” que caracteriza su modo de ser concreto y corporal. El
esquizoide presenta una vision de si en que percibe que lo que su cuerpo realiza no pertenece a
su persona. La persona en sentido auténtico para el esquizoide esta restricta a un nicleo ideal
no-encarnado, sin expresion corporal: un yo que se haya oculto a la mirada de los demas
(LAING, 1964, p. 35 y ss).

El paciente esquizoide esconde su verdadero yo, pues se siente inseguro en su ser. Una
exposicion auténtica frente al mundo implica no sélo hacer visible su persona, sino poner en
grave riesgo su ser. Esta inseguridad y fragilidad ontoldgicas, en las que se asienta la existencia
del esquizoide, lo obliga a construir una mascara rigida de proteccién que le permita relacionarse
con el mundo. Tal va a ser la forma en que observa y elabora todo su comportamiento concreto,
que entiende como radicalmente distinto de su yo. Este yo, por su parte, nunca se materializa en
su conducta o corporalidad y, como tal, yace aislado — por tanto, protegido — en una esfera ideal
inaccesible. El propio cuerpo y la conducta desarrolladas pasan a formar parte del mundo. Se
transforman en objetos ajenos a la persona del esquizoide.

En base a lo anterior, el autor propone la existencia de dos tipos ontoldgicos de persona,
cada uno de los cuales presenta posibilidades existenciales radicalmente diferentes: 1) el yo
encarnado, aquel que parte de una seguridad ontoldgica que le permite relacionarse con otros y
con el mundo de manera espontanea y sin temor; y 2) el yo no-encarnado, que es aquél cuya

inseguridad ontoldgica fundante lo obliga a tomar resguardo de su ser, escondiéndose tras un
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sistema de falso-yo. Este sistema comienza con la elaboraciéon de una actuacién deliberada,
complicada y multifacética. Las posibilidades de uno y otro sujeto son igualmente legitimas, pero
Laing reconoce que en el individuo no-encarnado encontramos formas de acceder a la realidad
de si mucho mas radicales, haya vista el punto de partida inseguro desde el que se configura este
tipo de persona (LAING, 1964, p. 61-64).

Luego, nuestro autor se aboca a describir el surgimiento del mundo propio de una persona
esquizoide, cuyo elemento fundamental es la escision entre yo ideal y sistema de falso-yo, que la
atraviesa desde el interior de su ser. Esto la lleva a quebrar su relacién con el mundo comun
habitado por otros, los “normales”, quienes no se deparan con esta cesura existencial. Laing
establece, ademas, una sutil distincién entre el esquizoide y la figura del genio. En este caso,
también, nos enfrentamos a un sujeto no-encarnado, pero donde el camino de su existencia y su
capacidad imaginativa sigue posibilidades que los llevan por creaciones destacables. Inclusive
dignas de la admiracién del entorno. En tanto que, en el esquizoide, el miedo lo lleva al
fraccionamiento tragico de su persona, llegando al desarrollo del cuadro propiamente
esquizofrénico.

Laing describe la experiencia esquizoide desde al menos cuatro nodos basicos: 1) uno que
podriamos llamar ontoldgico estructural donde, partiendo de la inseguridad béasica del
esquizoide, surgen los subsistemas de la persona no-encarnada: “yo idealizado” y sistema de
“falso-yo”; 2) otro en que detalla el desarrollo afectivo del individuo esquizoide; 3) aquél en que
intenta establecer el desarrollo de una constituciéon genética, resultante de un complicado
entramado de relaciones interpersonales iniciales que tiene el nifio con sus familiares, dando
especial hincapié a la relacién visual del bebé con la madre (LAING, 1964, p. 111-115); y, por
ultimo, 4) un nodo en que Laing intenta describir el devenir de la conciencia psicética.

Una persona esquizoide, como se senalaba, tiene una postura de entrada frente al mundo regida
por el miedo a perder su ser. Esto lo lleva a tomar una estrategia defensiva en la cual tiende al
consentimiento respecto a la realidad que lo amenaza. Simula deliberadamente, por medio de la
constituciéon de un complejo de falsos-yo, una adecuacién a los peligros del mundo que
mantienen su ser intimo a resguardo de cualquier riesgo. Ahora bien, las dificultades derivadas
de la simulacion van convirtiendo, cada vez mas, al miedo en odio. La amenaza que percibe en
el mundo ya no es solo peligrosa, sino que ahora es la causante de una vida compleja, en
constante actuacion; que impide, por miedo, una vivencia auténtica del verdadero yo idealizado.
El odio, en que se transforma el miedo inicial, conduce al sistema de falso-yo a imitar de

modo burlesco aquello con lo cual se esta en conflicto. La parodia se apodera de modo mas
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grosero y compulsivo del sistema de falso-yo, dificultando una actuacién deliberada. Ante la
imposibilidad de ser y también de actuar para poner a resguardo dicho ser, el esquizoide va
cayendo en estados de encierro angustiante y de complejidad creciente. El yo no-encarnado se
ve acorralado, ahora, por el sistema de falsificacion que, por su parte, se encuentra en
descomposiciéon. La persona busca el modo de deshacerse de una vida que no soporta;
proyectando, asi, la muerte del sistema de falso-yo. Ya en el estado de angustia es posible detectar
que el sujeto ha constituido una relacién interna con el mundo. El sistema de falso-yo le es
absolutamente ajeno y, como tal, se muestra como perteneciente al mundo. Los personajes de
falsificacion, inicialmente producidos por la actuacion deliberada, pasan a formar parte del
entorno, de los otros con los que el esquizofrénico se relaciona. De esta forma, se desarrolla otro
de los rasgos fundamentales de la esquizofrenia, cual es el quiebre radical respecto al mundo que
habitamos cominmente.

La escision esquizofrénica respecto al mundo “real” deriva, entonces, de un fenémeno
originario por el cual el esquizoide se haya, ya desde antes, dividido interiormente. Las
complicadas estrategias para esconder y proteger su ser de la mirada del mundo y de los otros,
generan una serie de personajes internos (sistema de falso-yo) que pasan a constituir su mundo
y ante quienes, ya en el estado propiamente esquizofrénico, también va a tener que defenderse.
Aqui surge propiamente la figura del fantasma, como representativa de la pérdida de la capacidad
de actuacion consciente. Los personajes internos que forman parte del sistema de falso-yo son
ahora parte amenazante del mundo. El yo interno, ahora acorralado, cae en una angustia y
desesperacion inevitables que le plantean como unica salida la muerte. Y no sélo la del suicidio,
sino también aquella por la cual el esquizofrénico desgarra su falso-yo y evita cualquier forma
de manifestacion vital. Se niega, en consecuencia, a cualquier tipo de expresion, pues entiende
que con ello logra anular la presencia de los fantasmas. El mundo que lo amenaza y lo persigue
intimamente desaparece junto con toda y cualquier expresion de vida. Cae en la hebefrenia y en
la catatonia, estados terminales de la esquizofrenia®. El surgimiento cada vez mas incontrolable
de falsos-yo que acosan la realidad cada vez mas difusa del yo interior, lleva al esquizofrénico la
mayoria de las veces a tomar la decisiéon de matar a su yo, logrando evitar el surgimiento

compulsivo de los fantasmas que lo acosan.

4 Cabe sefialar que el cuadro nosofrafico al que se asocia hoy la esquizofrenia, antes de Kreapelin era atribuido a
enfermedades mentales diversas, aunque mas o menos relacionadas. El mérito de Kraepelin consistid en agrupar
bajo una misma denominacion y enfermedad las antes concebidas como “psicosis alucinatoria crénica” (delirio mal
sistematizado e incoherente), la “hebefrenia ”(excitacion intelectual y motriz asociada a un delirio desordenado y
poliforme) y la “catatonia ”(negativismo generalizado) (FOUCAULT, 1991, p. 13-15).
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El estado propiamente esquizofrénico lo caracteriza Laing como sigue:

El yo en estados esquizofrénicos cronicos parece fragmentarse en varios focos, cada uno de los
cuales tiene un determinado sentido-de-yo, y cada uno de los cuales experimenta a los otros
fragmentos como si fuesen parcialmente un no-yo. Un ‘pensamiento’ perteneciente al ‘otro yo’,
tiende a poseer algo de la cualidad de una percepcion, puesto que no es recibido por el yo
experimentador, ni como producto de su imaginacién ni como perteneciente a él. Es decir, el otro
yo es la base de una alucinacién. Una alucinacién es una como-si percepcion de un fragmento del
‘otro’ yo desintegrado por un vestigio (yo-foco) que conserva un sentido-de-yo residual; esto es
mas manifiesto en pacientes declaradamente psicoticos. Ademas, la relaciéon yo-yo proporciona
el campo interno para violentos ataques entre belicosos fantasmas internos, experimentados como
si tuviesen una suerte de concrecion fantasmal (1964, p. 154).

El mundo tras el que queda encerrado el esquizofrénico plantea una serie de problemas
concernientes no sélo a la terapia, sino también al complejo desencuentro que tiene lugar cuando
se ha quebrado el ser en comun, ser-con, de la persona esquizofrénica. El mundo que habitan los
otros ya no corresponde mas a su mundo interior, poblado por complejos fragmentos de
personalidad. Laing reconoce que el contexto cultural que nos caracteriza dificulta especialmente
la integracion de las personas esquizofrénicas a un mundo compartido (LAING, 1964, p. 157-
163).

Foucault (1991), por su parte, explica la génesis historica del tratamiento social que hoy
recibe el esquizofrénico, pero tales dificultades se proyectan mas alla de la historia medieval y
moderna, y admiten situar este quiebre en los comienzos de la cultura occidental. Cuando el
esquizofrénico deja de ser considerado como aquél ente cuasi sobrenatural que permitia la
conexion con el mundo divino y que le proporcionaba un lugar social privilegiado entre los
sacerdotes y magos de una tribu, es cuando comienza la deriva de su marginacion social. Como
indicamos arriba, en el medioevo el caracter sobrenatural no desaparece, pero es objeto de
condenacion por representar la presencia encarnada de espiritus malignos. Con la llegada de la
modernidad y de la Ilustracion se consuma el proceso de marginacion a través de un tratamiento
naturalizado de la alteridad esquizofrénica, similar al del resto de las desviaciones sociales: junto
con el criminal, el loco ha de ser encerrado.

Sin embargo, es necesario reconocer que con la esquizofrenia presenciamos un
desencuentro existencial originario, y no simplemente un producto histérico. No sélo no
comprendemos el lenguaje del esquizofrénico, que es una incompatibilidad fundamental a la
hora del tratamiento y de intentar restablecer una relacién con su ser-con, sino que, ademas, nos
encontramos situados en otra dimensién respecto de su mundo. Su existencia pareciera
proyectarse sobre un ambito totalmente divergente, que evidencia su alteridad a la hora de

articular palabras. Inclusive, en el silencio en que se funda su relacion con el mundo y antes de
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cualquier palabra, ya aparece el desencuentro que caracteriza la relacion del esquizofrénico con
el resto de las personas. Reconocer esta incompatibilidad constituye el inicio de una relacién
terapéutica auténtica, sostiene Laing, puesto que en ello se juega el reconocimiento de la

emergencia mutua de persona y mundo (1964, p. 154, 164).
5 Modelo sociocritico

Profundizando en los problemas culturales y sociohistéricos implicados, Cooper
desarrolla una visién que pone el acento en la critica a las practicas sociales de marginacién que
se efectuan sobre la persona del esquizofrénico. Esta vision da origen a la perspectiva conocida
como antipsiquiatria, que aca hemos remitido al modelo sociocritico dentro del horizonte de la

psicopatologia. En consonancia con ello, Cooper afirma:

La esquizofrenia es una situacién de crisis microsocial en la cual los actos y la experiencia de
cierta persona son invalidados por otros en virtud de razones culturales y microculturales (por lo
general familiares) inteligibles hasta el punto de que aquella es elegida e identificada de algin
modo como ‘enfermo mental’, y su identidad de ‘paciente esquizofrénico’ es luego confirmada
(por un proceso de rotulacién estipulado pero altamente arbitrario) por agentes médicos y
cuasimédicos (1985, p. 14)

Cooper reconoce en la esquizofrenia la configuracion del fendmeno mas critico en el que
se basa la constituciéon de la psiquiatria moderna. Es mas, en la realidad del tratamiento
psiquiatrico confluyen una gama amplia de practicas que son, mas que representativas de una
preocupacion médica por el paciente, caracteristicas de una sociedad temerosa que marca,
identifica y rotula en la personalidad del esquizofrénico modalidades atenuadas de violencia. De
ahi la importancia de identificar al enfermo mental como un personaje peligroso socialmente.
De hecho, cuando es imposible probar la peligrosidad social de un individuo, se acude a la
constatacion de una peligrosidad respecto de si. En una conversacién sostenida con Foucault,

Cooper senala:

— Cooper: la férmula sigue siendo: Peligroso para si mismo o para los demas...
— Foucault: Es decir, que es peligroso “para si mismo” cuando no se consigue demostrar que es
peligroso ‘para los demés...

Mas adelante:

— Cooper: El ‘peligro’ funciona de manera muy simple para los psiquiatras. Hay unas cuantas
formas, unas férmulas: peligroso para los demas, peligroso para si mismo... Se puede tachar uno
de los términos y dejar el otro. Es mas sencillo todavia dejar los dos... Las formas de detencion
corta pueden ser renovadas, ‘si es necesario’. Para que tenga lugar una renovacién de un afio basta
con escribir un paragrafo — eso es todo. (FOUCAULT; COOPER, 1998, p. 100).
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Como senala Foucault en Enfermedad mental y personalidad, la llustraciéon enajena de
sus derechos de libertad al enfermo mental por hallarse, é] mismo, privado o inhabilitado para
ejercerlos. Es asi que se llega al encierro. Ahora bien, el discurso ilustrado relativo a la invalidez
o inhabilidad, tiene lugar en los inicios del encierro psiquiatrico. Es ahi donde viene a cruzarse
con el propésito social de cuidar a la sociedad del peligro, que en este caso podria estar
representada en la persona del criminal o en la del psicético. El temor invalida socialmente al
esquizofrénico. Se lo considera no como una persona con libertad individual, capaz de asumir lo
que hace, sino como un personaje desvalido cuya incapacidad puede tener expresiones
impredecibles y, por lo tanto, peligrosas. Por ello, el miedo al esquizofrénico representa mas bien
el miedo ante lo impredecible que hay en él, que a su grado de peligrosidad social real o al hecho
de que pueda dafar a los otros. En este sentido, Cooper afirma: “Hay efectivamente un peligro
en la ‘locura’. Pero es el peligro de lo inesperado, de lo espontaneo” (1998, p. 103).

Consecuentemente, las contradicciones o conflictos sociales estan en la raiz de los
planteamientos acerca del fendmeno de la esquizofrenia y de la enfermedad mental, en general.
Como es evidente, la enfermedad excede los marcos de la individualidad y pasa a formar parte
de las practicas sociales en cuyo seno se la comprende y origina. Es decir, la esquizofrenia no es
tanto un problema individual de una persona que no puede reconocer conductual y
cognitivamente la realidad del mundo, sino antes bien un fenémeno inserto en el centro de las
relaciones sociales. Estas, en efecto, permiten invalidar socialmente la accién de algunos porque
se la identifica como peligrosa, en virtud de sus altos grados de impredecibilidad. De esta manera,
la esquizofrenia viene a ser el largo proceso por el cual una ruptura y conflicto, sociales en
principio, invalidan y lesionan a una persona determinada. Luego, esta se encuadra
efectivamente dentro de los marcos conductuales con los que se la ha rotulado socialmente. La
enfermedad mental, por lo tanto, es el resultado del proceso por el cual una persona llega a
identificarse o ser identificada como enferma, en la medida que interioriza los conflictos sociales
y las practicas de rotulacion que se le imponen (COOPER, 1985, p. 7-9).

Foucault denomina a este proceso de interiorizaciéon de las practicas sociales como
psicologia del conflicto. Esta determina las condiciones bajo las cuales las contradicciones
sociales se materializan en unos como enfermedad mental y no en otros. El autor describe este

fenémeno como sigue:

La enfermedad es por lo tanto una de las formas de la defensa [del medio]. Pero, jen qué
condiciones se produce y qué mecanismos especifican esta defensa como una enfermedad? En
efecto, no toda situacién de conflicto suscita la defensa patolégica. [...] Hay, por lo tanto, una
respuesta adaptada al conflicto cuando una diferenciaciéon funcional permite una reaccién
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individualizada a cada fase de la situacién conflictual; o en otros términos, cuando la dialéctica
del organismo puede constituirse en funcién de la dialéctica de sus condiciones de existencia, y
reconocerse en ella.

Cuando, por el contrario, el conflicto se presenta con un caracter de contradiccién tan absoluta,
o cuando las posibilidades del individuo estan tan restringidas que la diferenciacién no se puede
efectuar, el individuo no puede defenderse mas que colocandose fuera del circuito, respondiendo
con una inhibicién generalizada.

Hay enfermedad cuando el conflicto, en vez de llevar a una diferenciacién en la respuesta provoca
una reaccion difusa de defensa; en otros términos cuando el individuo no puede gobernar, a nivel
de sus reacciones, las contradicciones de su medio; cuando la dialéctica psicoldgica del individuo
no puede encontrarse en la dialéctica de sus condiciones de existencia. (1991, p. 114 - 115).

Cooper describe, de forma similar, la interiorizacion del conflicto. Para ello, intenta
desarrollar una racionalidad dialéctica y sintética, en oposicién a la clasica racionalidad analitica
que domina el campo de la psiquiatria. La racionalidad sintético-dialéctica se caracteriza por
entender la realidad humana como un conjunto de momentos de totalizacién y destotalizacién
sucesivos por los cuales, primero, un sujeto crea una sintesis comprensiva de su mundo
(totalizacion) y, luego, es constituido como parte de él (destotalizacion). Ello implica que sea visto
como objeto del mundo propio o del mundo de otro. Ahora bien, en la medida que una persona
es una “unidad en movimiento, totalizacién que perpetuamente se retotaliza, sobre la base de la
interiorizacion de su destotalizacion por otros” (COOPER, 1985, p. 23), la manera en que dicha
destotalizaciéon acontece en el mundo clinico se vuelve crucial para comprender el devenir
patolégico de un individuo.

Interpretando de otro modo la definicién de esquizofrenia que citamos mas arriba,
podemos comprender la enfermedad mental, y en particular la psicosis, como la repercusion en
el sujeto de una destotalizacién alienadora efectuada por otro. En este caso, el psiquiatra
representa un tipo de violencia social que consiste esencialmente en separar la intencién de un
sujeto respecto de su praxis o, lo que es lo mismo, invalidar el sentido de sus acciones. Estas
tienen un determinado sentido de acuerdo a la construcciéon de mundo (sintesis totalizadora) que
efectia un sujeto determinado. Ahora bien, en la medida en que esta construccién no recibe el
debido reconocimiento, sus acciones son enajenadas del sentido inicial y les es conferida una
interpretacién invalidante que transforma su comportamiento en sintoma de una vision de
mundo enferma; propia de un sujeto desvalido, supuestamente incapaz de conferirles sentido por
si mismo (COOPER, 1985, p. 19-26).

En tanto el sujeto es efectivamente invalidado por su entorno microsocial (familia,
amistades), no puede ya reconocer como propia su interpretacién de mundo inicial, pues ha sido
enajenado de ella. Al no contar con un horizonte propio para dar sentido a sus acciones, a su

praxis, no tiene otra salida que interiorizar la nueva construccién que se ha disefiado para su
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persona: la del enfermo mental. Por ello, la enfermedad mental aparece como una alternativa
frente a las imposibilidades impuestas por el medio, que estima que el sujeto enfermo ya no
cuenta con recursos propios para la comprension del sentido de sus actos.

Enajenada de este sentido, la persona no tiene mas alternativa que incorporar la
interpretacion sintomatoldgica. Ante la imposibilidad de dar sentido a su accionar, la psiquiatria
presenta una opcion que explica sus actos a partir de una enfermedad latente que se manifiesta
de manera indirecta, interpretaciéon con la que el individuo, a la larga, va a terminar

identificandose y dando sentido a sus actos (COOPER, 1985, p. 48-54).
Consideraciones finales

Nuestro estudio nace de una apreciacién acerca del tratamiento de la salud mental
presente en el Programa de Estudio de Filosofia y Psicologia, vigente a lo largo casi dos décadas
en la Educacion Media chilena. El tratamiento fragmentario de este tema y la ausencia de una
fundamentacién adecuada nos llevé a hurgar, primero, en la diversidad de criterios que el mismo
Programa proponia — pero no desarrollaba — para, luego, elaborar una serie de notas capaces de
fundamentar una aproximacion a los modelos de analisis psicopatoldgica vigentes.

A pesar de la exposicién panoramica de tres de estos modelos, nuestro estudio se basa
principalmente en la dilucidaciéon del modelo fenomenoldgico existencial, concediendo especial
importancia a los aspectos historicos que estan detras del problema de la salud mental. Ello nos
condujo hasta un tratamiento cuidadoso de las nociones de locura y normalidad en que dicho
problema cuestion emerge. Por este motivo, fue también también relevante el analisis de los
aportes del modelo sociocritico. Dada la estrategia critica que determina las intenciones de estos
dos modelos, respecto al modelo médico, nuestro estudio transita a distancia de este ultimo. Con
todo, creemos que los elementos de juicio que este estudio coloca, nos permiten mirar con mayor
profundidad las concepciones y practicas que dominan el campo contemporaneo de la salud y
de la enfermedad mental; dominados, como sabemos, por la perspectiva médica. En razon de
ello, nuestras notas dependen de un recorte tedrico que remite a autores de referencia para los

modelos abordados, a saber: Foucault, Laing y Cooper.
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