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PROLOGO.
MAS ALLA DEL PARADIGMA
BIOLOGISTA EN PSIQUIATRIA

Jorge L. Tizén'

Usted, lector, tiene en sus manos otro libro de la coleccién 3P (Psi-
copatologia y Psicoterapia de las Psicosis) que no se refiere tan solo a
las psicosis, a la docuray, sino a toda la psiquiatria. Ciertamente, los
trastornos mentales graves y, en particular, la psicosis, son el nacleo
de este volumen en varios de sus capitulos, pero, como hemos
sefialado en otros libros de la coleccidn, para reflexionar sobre el
cuidado de las psicosis en nuestras sociedades necesitamos tener
en cuenta, por un lado, el contexto; en especial, el contexto social
y comunitario. Por otro lado, desde luego que hay que considerar
también la coyuntura concreta de las disciplinas que atienden a esos
pacientes: psiquiatria, psicologia clinica, psicopatologia, educaciéon
social, trabajo social...

Una caracteristica de esa coyuntura es el enorme poder y el
omnipresente dominio que una forma de psiquiatria ha desarrollado
sobre la psicosis y su «tratamiento». Por eso toca reivindicar otras

1 Jorge L. Tizén es psiquiatra y neurdlogo, psicblogo y psicoanalista (SEP-
1rA). Fundador y exdirector de las Unidades de Salud Mental de adultos,
ninos, adicciones, TMG e Investigaciéon de «Sant Marti-La Mina» (Barcelona)
y del «Equipo de Prevencion en Salud Mental y Atencién Precoz a los Pa-
cientes en Riesgo de Psicosis» (EAPPP, de la Atencién Primaria de Salud de
Barcelona). Actualmente es profesor del Institut Universitari de Salut Mental
de la Universitat Ramon Llull (Barcelona).
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disciplinas que puedan integrar y redefinir el papel que ha de seguir
desempenando la especialidad médica de la psiquiatria (o como
se la siga llamando) en el conjunto de los cuidados integrales de
las psicosis, en lo que hemos denominado CIANC (Cuidados Inte-
grales Adaptados a las Necesidades del Paciente y su Familia en la
Comunidad), un término y un modelo que se inspiran en las pro-
puestas del NAT (Need-Adapted Treatment) de Alanen, Cullberg,
Aaltonen y colaboradores'~ y del OD (Open Dialogue) de Seikkula,
Arnkil y colaboradores.*

En realidad, este libro, tanto en su primera como en esta su se-
gunda edicién, es una concrecién y sistematizacion de los cente-
nares de trabajos incluidos o redactados en el blog homonimo, que
sobrevive tras mas de 12 aflos de andadura. Supone pues una par-
ticular satisfaccién para nosotros incluir este texto en nuestra co-
lecciéon 3P. En primer lugar, porque significa una continuidad en
el serio, documentado y critico trabajo que comenzaron sus auto-
res ya hace aflos. Pero sobre todo porque constituye una nueva
plataforma de difusion de sus perspectivas psiquidtricas y psicopa-
toldgicas, tan contrapuestas a los enfoques «biocomerciales» y «neo-
liberales» predominantes.

EL MEDIO ES (TAMBIEN) EL MENSAJE

Tanto el lector atento y los sujetos afectados por el modelo psi-
quidtrico imperante (se consideren a si mismos «upervivientes de
la psiquiatria» 0 no), como los profesionales hartos de los dogmas
inoperantes que les trasmiten en la formacion, hallarain sumamente
provechoso encontrar aqui, agrupados, diversos trabajos y comen-
tarios que abordan el tema desde una perspectiva critica menos
idealizadora, sectaria y dogmatica de lo que suele ser habitual.
Encontraran material para pensar y repensar en capitulos tales
como los referidos al fin de la psiquiatria, sus mitos y sus paradig-
mas (capitulos 1,4 y 9), la naturaleza de la «locura» (capitulo 5),
las dudas que hay que tener hoy sobre los «remedios psiquiatricos»
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y el «arsenal psiquidtrico» que para la psicosis ha desarrollado la
psiquiatria dominante (capitulos 6 y 7, si bien es un tema que
impregna todos los capitulos del libro), etc. Hallaran centenares
de trabajos recopilados, ordenados y acompanados de reflexiones y
argumentos sobre las consecuencias asistenciales, practicas, legales,
culturales, éticas y politicas que Amaia Vispe y José Garcia-
Valdecasas, a diferencia de la mayoria de los que escriben sobre
estos temas, no se arredran en afrontar: datos a menudo disimula-
dos u ocultados en otras publicaciones, pero aqui bien arquitra-
bados, para derrotar relatos psiquidtricos dominantes tenidos como
inamovibles.

El lector que nos ha seguido a lo largo de los diversos volame-
nes de esta coleccidn recordard que ese tipo de planteamiento (que
vincula las pruebas aportadas por los estudios cientificos con la
asistencia real y con perspectivas y teorias alternativas) ya habia
sido trabajado anteriormente, en particular en los libros de Read,
Bentall, Saraceno, Lopez, Masi, Tizon, Pfaff...>"? Pero hay algo que
concede un especial valor al presente volumen, ademas de la com-
pilacién de datos que aporta y sus reflexiones filosoficas e ideolo-
gicas. Se trata de su estilo.

Como el lector o el curioso puede observar con solo ojear su
indice o algunas de sus paginas, el estilo y los ejemplos utilizados
por sus autores incluyen elementos culturales e ideograficos muy
distintos a los empleados en otros volimenes de la coleccion. Por
sus paginas veran ustedes desfilar a Batman, Spiderman, Rayuela,
House, Zipi y Zape, el pandptico de Bentham, Monte Miseria,
diversos memes actuales, los personajes y contextos de «El Padrino»,
«Alien», «Matrix», «La Guerra de las Galaxias» y diversas series au-
diovisuales... Sin dejar de estar basado en perspectivas serias y aqui-
latadas de una psiquiatria (?) actualizada, incluyendo varios autores
de nuestra coleccién (en particular, Joanna Moncrieff)," este vo-
lumen producira cierto interés en el lector, e incluso curiosidad, por
la perspectiva cultural en la que se inscribe, mucho mas cercana
a la cultura popular (sin renunciar a sus bases cientificas), asi como
al lenguaje, las controversias y la imagineria popular mas joven.
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Se trata de una aportacion, ciertamente discutible desde el punto
de vista de los «sesudos» o «des-ideologizados» trabajos cientificos
habituales, pero que tiene su interés intrinseco, por las reflexiones
a las que da lugar, y extrinseco, pues tal vez se adapte mas a otro
tipo de lector y otro tipo de comentador, no por mas folk menos
critico e informado vy, desde luego, mas orientado a la controversia,
la discusion, la confrontacion dialéctica... El medio también forma
parte del mensaje y el estilo literario es una parte de ese medio. Por
eso en nuestro comentario a la primera edicién ya le dimos la
bienvenida y alentamos a su lectura, pues posee un valor anadido:
tal vez ustedes aprendan y reflexionen con él, pero ademas es po-
sible que a menudo ustedes se lo pasen bien con su lectura.

Esa es una caracteristica que, al menos en la distancia, mas apre-
cio de los trabajos de Amaia y José: que son «criticos y competen-
tes», pero no por ello lejanos y culturalistas. Su actitud critica
se presenta con humor, con giros lingtiisticos mas al dia, pero tam-
bién con un punto de vista cientifico-técnico actualizado e ilustrado.

UN NUDO EPISTEMOLOGICO

El tema central del libro, como se muestra ya desde el primer ca-
pitulo, es el futuro de la psiquiatria, dados los groseros sesgos epis-
temoldgicos, tedricos y practicos que hoy la dominan, y mas en su
version de «psiquiatria para pobres».'* Hasta el extremo de que
Amaia y José llegan a plantearse hasta qué punto seguira necesitan-
dose la Psiquiatria como especialidad médica. Algunos estamos todo
lo seguros que hoy se puede estar en estos campos acerca de que la
psicologia clinica, la psicologia de la salud o alguna forma de «psi-
cosomatica actualizada» o de «neuropsiquiatria» seguiran siendo
necesarias para enfocar el tema de los trastornos o problemas men-
tales. Pero Amaia y José estin empenados en replantear el futuro
tedrico, técnico y practico de la Psiquiatria como especialidad mé-
dica. De aqui que hayan acogido el término «postpsiquiatria»: tal
como ellos mismos explican, se trata de una actualizacién y adap-
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tacion del término popularizado a partir de los trabajos de Bracken

y colaboradores, '

una actualizacién que incluso incita al lector a
mirar mas alla de esos trabajos.

De la mano de la filosofia y las perspectivas foucaultianas y pos-
modernistas el lector es guiado a través de la critica de la psiquiatria
de la locura al planteamiento pos-preparadigmatico de los autores: para
ellos, la psiquiatria no ha llegado a alcanzar nunca el nivel de para-
digma en el sentido de Kuhn,' o en todo caso sigue anclada en un
paradigma reduccionista a lo bioldgico, biologista como lo llamabamos ya
en 1978;'®1” y ello a pesar de todos los datos y conocimientos psi-
cosociales que pugnan por la instauraciéon de un nuevo paradigma.
Una demostracion clave de lo que estamos diciendo es que atn se
sigue considerando como concepto central el de enfermedad mental,
que si bien ha tenido un valor histérico y heuristico, hoy hay que
entender mas que nada como una metafora, y una metafora a me-
nudo poco ttil o incluso generadora de confusion. A diferencia de
algunas posturas criticas en el campo de los servicios comunitarios,
en particular anglosajonas, Vispe y Garcia-Valdecasas si creen ne-
cesario el replanteamiento tedrico, e incluso epistemoldgico de
nuestras disciplinas. Nos muestran ya desde el indice de su libro que
vale la pena, que es imprescindible que la reflexién critica no esté
basada tan solo en experiencias teorizadas parcialmente, sino que
vaya arquitrabiandose, organizindose, en una perspectiva tedrica re-
novadora de nuestras disciplinas, y en una perspectiva epistemolo-
gica estructural, culturalmente referida y constructivista-construc-
cionista. Algunos pensamos, por ejemplo con Saraceno,® que solo
mediante esa triple confluencia entre practicas profundas, sostenidas
y autogestionadas, con una apoyatura en enfoques y datos proce-
dentes de estudios empiricos y clinicos, y con un replanteamiento
tedrico y epistemoldgico serio, solo con esa triple confluencia es-
taremos en posicion de revertir el actual dominio imperial e impe-
rialista de la orientacién «biocomercial» en nuestras disciplinas...
Y solo en el caso de que contemos con el suficiente protagonismo y
direccidn por parte de la comunidad y sus niicleos vivenciales e

institucionales para apoyar ese replanteamiento. En esas estamos.'®2
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PERGENANDO UN FUTURO
En palabras de nuestros autores, nos hallamos en la basqueda de

una psiquiatria [...] que de verdad sea til para algunas personas. Una
psiquiatria que ayude a quien estd en un brote psicotico a dominar su
angustia y superar su miedo. Una psiquiatria que dé esperanza al deli-
rante o al alucinado, y a sus familias, para entender que una crisis no
significa una condena. Una psiquiatria que acompaiie al psicético a lo
largo de su camino, incluyendo por supuesto sus recaidas y sus recupe-
raciones. Una psiquiatria que pueda, en algunos momentos, echar
una mano a personas sanas en dificultades o con malestares que no
saben resolver por si mismos, pero sin erigirse en remedio mégico del

dolor consustancial a la vida humana y a las sociedades que construimos.

La obra que el lector tiene entre sus manos (o en su pantalla) nos
plantea por tanto como sera el futuro de la atencidn social a los pro-
blemas de la psico(apto)logia y de sus trastornos.

Mas alla, este volumen ha de ayudar al lector o al estudioso a ver
por qué, también partiendo de la practica psiquiatrica, hay que
replantearse el mundo en el que vivimos y su futuro. Como solemos
decir, ofro mundo (mejor) es posible... Y en ese mundo, tal vez siga
teniendo cabida una nocién mas comunitarista de la psicopatologia
como la disciplina cientifica que estudia los sufrimientos psicolo-
gicos y psicosociales humanos cuando significan importantes alte-
raciones para el desarrollo del sujeto o de quienes lo rodean.Y que
los estudia no solo para describirlos, cosa que hacen mas y mejor
muchos artistas (de la musica, la literatura, las artes audiovisuales. . .),
sino que los estudia porque cada sociedad y cultura deciden cuiles
pueden y deben ser cuidados profesionalmente.'* 2!

Pero adoptar esas perspectivas tedricas e ideoldgicas implica de-
sarrollar también en nuestras practicas asistenciales toda una serie
de principios alternativos a la psiquiatria «<biocomercial».Y ahi es
donde Amaia y José tampoco se arredran ante la mencién de las
cuestiones éticas y politicas que estan en la base de tales replantea-
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mientos. Por eso en sus razonamientos se atreven a hablar de «ca-
pitalismo, cambio climatico y psiquiatria», adoptando la idea, que
llevamos decenios defendiendo, del «decrecimiento sostenible»; o
la necesidad de perspectivas feministas; o la ineluctabilidad de una
perspectiva humanista matizada por el internacionalismo y el eco-
logismo radical, que nos evite caer tanto en el antropocentrismo
como en los «narcisismos de las pequenas diferencias».

Como hemos dicho en mas de una ocasion, ello implica la
conciencia de ampliar la democracia a la democracia real o la demo-

1,222 una democracia basada en la valoracién e inclusiéon

cracia radica
de las diferencias y de los diferentes como factores que aportan

valor y creatividad para esa humanidad. En términos psicoanaliticos

solemos decir que para ello es necesaria esa conciencia creciente

de la humanidad como «objeto total», con sus casi infinitas varian-
tes, aciertos y errores, virtudes y vicios, ventajas y desventajas que

hoy por hoy viaja en Gea, la Tierra (una sola nave o, como prefie-
ren los autores, un barco). De momento, un solo barco: otro «objeto

total» sometido a crisis perentorias, pero con la conciencia creciente

«de que no estamos solos en nuestros dolores y frustraciones», de

que somos la mayoria, y «una mayoria con mas poder del que

imaginamos», pero solo si nos unimos en ese planteamiento de

valoracién y acogida de las diferencias y de solidaridad-internacio-
nalismo radicales.

La libertad de informacién y argumentacion, la solidaridad y la
necesidad de valorar las diferencias aportadas por los diferentes, los
sumergidos, los «locos», los marginados, los sufrientes («los bdarbaros»)
son fundamentales en ese replanteamiento tanto de nuestras socie-
dades como de sus ciencias y técnicas.Y entre ellas, de la psiquiatria,
antipsiquiatria, postpsiquiatria o psico(pato)logia aplicada, como quiera
llamarsele. ;Continuara proporcionando una atencién basada en
especulaciones bioldgicas o de otro tipo que sigan articulando la
medicina y la psiquiatria como un negocio (y un negocio cada vez
mis especulativo), o bien hay otro tipo de futuro tedrico, técnico
y practico? Esa es la reflexion fundamental que nos proponen los
autores en estas paginas. ;Nos dirigimos hacia un dominio de la
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psiquiatria biocomercial, una forma de la psiquiatria neoliberal que mu-
chos defienden mas o menos vergonzantemente, hacia una psiquia-
tria con otras bases epistemoldgicas y tedricas, como otros muchos
propugnan,® * ' hacia una mucho mis prudente psico(pato)logia
aplicada (que ha de incluir como un elemento mas los conocimien-
tos y las técnicas biomédicas),'" hacia la «postpsiquiatriar, «sea esta
lo que sea»...?

Pues ahi estamos. Los dejo con los autores, para que se lo expli-
quen en las paginas que siguen con mucha mayor amplitud y gracejo.
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