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Resumen

El objetivo fundamental de este articulo es poner de manifiesto |os prejuicios
que subyacen a tratamiento de laenfermedad mental. Empezamos definiendo como
es nuestra vida en la“actitud natural ingenua’ en la que aceptamos como naturales
determinadas creencias sin fundamento. Defendemos que la epojé es el método ade-
cuado para hacer presente ese compromiso. Tras determinar el método, describimos
lo que le sucede a un enfermo mental en la consulta de un psiquiatra-psicélogo y,
partiendo de esta situacion, comenzamos a desentrafiar |os prejuicios de las “reali-
dades dobles’, naturalista, “método idéntico” y la “naturalizacion del sintoma psi-
quico”.
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Abstract

The fundamental objective of this paper is to show the prejudices that underlie
the treatment of the mental illness. We begin defining how our life is in the “natu-
ral attitude” in which we accept as natural certain beliefs without foundation. We
defend that the epojé is the appropriate method to make that commitent presents.
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After setting the method, we describe what happens to amental sick person in apsy-
chiatrist-psychologist’s cabinet and, from this situation, we begin to figure out the
prejudices of “double redities’, “naturalistic”, “identical method” and the “ natural -
ization of the psychic symptom”.

Keywords: Phenomenology - Prejudice - mental 11lness

1. Introduccion: recuperar del olvido

Es opinién conocida que los seres humanos somos seres culturales y, normal-
mente, nos solemos quedar con el aspecto positivo de esta afirmacion. Ciertamente,
es reconfortante que nuestra existencia se desarrolle sobre el suelo de lo histérica-
mente sedimentado ya que, de este modo, algo tan fragil como lavida parece adqui-
rir cierta consistencia. Esa urdimbre de pensamientos, actos y sentimientos que es
la cultural facilita el caminar cotidiano al eliminar latarea—y la angustia que le es
inherente— que supondria empezar cada diade cero, a proporcionar las normas vali-
das para relacionarnos con nuestros semejantes asi como con las cosas que nos
rodean, etc. En definitiva, parece que € sistema cultura es algo asi como la vacu-
na paralas enfermedades de una existencia “terreno-social” paralaque el ser huma-
No nace sin estar preparado.

Sin embargo, estalectura positiva no debe impedirnos caer en la cuenta del 1ado
sombrio de la placenta cultural. Si bien, como ya hemos dicho, el andamiaje cultu-
ral nos sustenta en la cotidianeidad, también hay que reconocer gque limita nuestro
mundo pues sélo nos deja pensar, hacer y sentir [0 que considera oportuno gue pen-
semos, hagamos o0 sintamos. Toda nuestra vida, hasta en sus més insignificantes
manifestaciones —excluyendo las reflejas— pasa por € tamiz de la cultura, y esta
criba supone que numerosos fendmenos mundanos pasen desapercibidos a no estar
catalogados en €l sistemaclasificatorio cultural, asi como que nuestras “reacciones’
ante € entorno sean siempre las mismas —dentro del amplio abanico que se nos va
ensefiando. Ni e mundo puede ofrecernos nuevas caras -y si 10 hace, no las veria-
mos—, ni al ser humano le es posible entenderlo, comportarse o sentirlo de una
manera hovedosa—salvo si corre el riesgo de ser excluido en tanto que “lunético”,
“iluminado”, etc. Lo gque es un sistema idoneo para garantizar una vida més lleva
dera es, también, una sutil jaula.

Pero no acaban aqui los problemas que ocasiona huestra pertenencia a una cul-
tura. Esta nos acostumbra desde nuestra infancia a unas condiciones de vida que
acabamos convirtiendo en naturales. Nosotros, espafioles-europeos-occidentales,

1 Seguimos aqui la definicion de cultura que aparece entre las lineas de Monedero, C.:
Psicopatologia humana, Madrid, S. XX| de Espafia Editores, 1996.
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estamos tan habituados a abrir un grifo y que salga agua o a ver reconocidos nues-
tros derechos democréticos que damos por sentado que ello acontezca, olvidando-
nos asi del largo proceso de lucha para controlar la naturaleza o para sofocar las
infulas tirdnicas de algunos. Cada ser humano se convierte, como bien afirma
Ortegay Gasset, en “ingrato”, es decir, en un sujeto que “olvida que la mayor parte
de lo que tiene no es obra suya, Sino que le vino regalado de otros, los cuales se
esforzaron en crearlo u obtenerl0”2. Y esta amnesia supone, no sélo el no reconoci-
miento de nuestro pasado, sino también el mal uso de aguello que nos eslegado cre-
yendo que es algo que nos va a acompafiar siempre. Baste recordar aqui que, aln
hoy en dia, se siguen haciendo camparias publicitarias para evitar € derroche de
agua o gque todavia no nos hemos percatado de que la democracia es algo que hay
gue cuidar yendo, por gjemplo, a votar. En definitiva, nos comportamos como
“nifios mimados’ 3 —utilizando una expresion de Ortega— que hacen o que les viene
en gana.

Este mundo que estamos describiendo es e mundo de pensamientos, actos y
sentimientos gque constituye la placenta en la que nos desarrollamos desde nuestro
nacimiento hasta nuestra muerte. Lo que damos por vitalmente evidente no es mas
gue un conjunto de creencias fundamentales sobre el que asentamos cada uno de
nuestros pasos y que, normalmente, no cuestionamos. Aqui, sentada en mi despa-
cho, doy por seguro que €l pasillo esta tras la puertay que, siguiendo aquél, llega-
ré ala puerta de salida que me abre a un patio comun... Mi posicién inicial no es
mas que el punto de partida de un camino que, de recorrerlo, mellevariaacualquier
parte del mundo. Si alguien entrase ahoray me hiciese cuestionar esto —situandome
yo fuera de la actividad filoséfica— 1o consideraria un bromista o un loco porque,
siguiendo de nuevo a Ortega, con esas “ideas-creencias que no producimos nos-
otros, que, en general, ni siquiera nos formulamos (...) no hacemos nada, sino que
simplemente estamos en ellas’4. Constituyen mi segunda piel mientras no me dedi-
co al gjercicio de lareflexion filosoficay me he acostumbrado a contar con ellasde
manera que ya no sé prescindir de las mismas. En la*“actitud natural” —a propiade
cualquier ser humano que, simplemente, habita su mundo— pienso, actto y siento,
yo y todos mis semejantes que pertenecen ami cultura, de acuerdo a esas creencias
0 prejuicios —término preferido por Husserl— de tal manera que, més que estar en
ellas, soy en ellas. Pero, en este ser que tan comodo nos resulta, nos convertimos en
ciegos para una realidad que escapa al tamiz prejuicioso.

Podriamos pensar que la salvaguarda a esta vida que se limita a devorar 1o que
le es legado esla Ciencia, la cua se autodefine como Saber objetivo, aséptico res-

2 Ortegay Gasset, J.: Ideasy creencias, Madrid, Alianza Editorial-Revista de Occidente, 1986, p.
43.

3 Cf. Ortegay Gasset, J.: La rebelidn de las masas, Madrid, Tecnos, 2003, p. 234.

4 Ortega, Ideasy creencias, p. 25.
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pecto de todo matiz subjetivo perturbador. Sin embargo, una primeramiradaa pro-
ceder cientifico ya nos advierte que sus propdsitos no se consiguen tan facilmente
como sus seguidores pretenden. En primer lugar, no hay que olvidar que la Ciencia
es un producto de hombresy mujeres concretos que, por mucho gque se pongan batas
blancas o se encierren en instalaciones impolutas, no dejan de lado su mundo, su
formacion, etc., y que, normalmente, sobre la base de estos condicionantes, delimi-
tan su campo de estudio. Ademés, todo investigador, sea del érea que sea, pertene-
ce a una escuela de pensamiento que determina los criterios y 1os modelos que ha
de usar paraestudiar oraalaNaturaleza, oraa ser humanod. Pero |os prejuicios que
subyacen a cada uno de nuestros pensamientos, actos y sentires también se hacen
patentes en los distintos pasos del método cientifico-experimental. Para no exten-
dernos, nosfijaremos solo en dos de ellos. Si nos detenemos en el procedimiento de
la observacion nos percatamos de que €l cientifico cree que su objeto de estudio es
una simple cosa sometida pasivamente a las fuerzas del universo, y que é se sitta
fuera de este proceso. Considera prejuiciosamente que puede “mirar” desinteresa-
damente, que puede dejar de lado o inculcado, elevarse alas “aturas’ del Saber y
encontrar una verdad independiente del sujeto que la busca. Pero, ademas, la mane-
raen que la hipétesis es formulada no es neutral —por muchas “X” e “Y” que con-
tenga—, pues responde a unas creencias interesadas muy concretas de las que los
cientificos no son, en su mayoria, conscientes’ y que, en Ultima instancia, inducen
a probar algo gue conviene ser probado. Resulta, pues, que hay que rendirse ante
Husserl cuando defiende que las ciencias positivas —model os de cientificidad— no

5 Obsérvese € siguiente pasaje de un manual de Psicopatologia en el que queda claro la determi-
nacion que gjercen el criterio y € modelo: “un criterio es una norma, regla o propiedad, que guia €
conocimiento respecto de un objeto concreto. Por “guiar el conocimiento” se entiende, primero, la
delimitacion precisa de cudles son los hechos que constituyen datos parala comprension y la explica-
cion del objeto; es decir, cudles de entre lamultitud de sucesos que ocurren en larealidad poseen algin
valor explicativo (...). Y segundo, la ordenacién de esos datos (...) la €leccidn de un criterio suele sig-
nificar casi siempre la exclusion de otros, de lo que se deduce que todo aquello que no entre a formar
parte de dicho criterio no sera susceptible de explicacién, ni serd tampoco considerado como relevan-
te para lainvestigacion del objeto. (...) todo modelo es parcia y selectivo, y para su construccion se
adoptan exclusivamente aquellos aspectos que son relevantes para el uso que se pretenda hacer del
mismo. Por tanto, un modelo sera (itil en la medida en que permita responder alas preguntas que inte-
resan a quien lo utiliza.” Belloch, A., Sandin, B. y Ramos, F.: Manual de Psicopatologia (Tomo 1),
Madrid, McGraw-Hill, 1995, pp.46-47. La eleccién de este manual ha sido azarosa.

6 Cf. Habermas, J.: “Conocimiento e interés’ en Habermas, J.: Ciencia y técnica como “ ideolo-
gia”, Madrid, Tecnos, 1984, p.174: “Las representaciones o descripciones no son nunca independien-
tes de normas. Y la eleccion de esas normas se basa en actitudes que necesitan de la evaluacion criti-
ca mediante argumentos porque no pueden ser ni deducidas |6gicamente ni probadas empiricamente.
Decisiones metddicas basicas, distinciones tan fundamental es acaso como la que hay entre el ser cate-
goria y el no categorial, entre enunciados analiticos y sintéticos, entre contenido descriptivo y emoti-
Vo, tienen la peculiar caracteristica de no ser ni arbitrarias ni obligatorias.”
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se salen deloslimites dela“actitud natural” 7. ¢§Qué hacer paratomar conciencia de
ese suelo de creencias que pisamos?

Sin duda, como pensadores de este siglo XXI, no podemos evitar que la cultu-
radeje de cribar nuestras ideas, actuacionesy sentimientos ya que, en primer lugar,
estamos sometidos a este procedi miento desde nuestro nacimiento, y, por otra parte,
nada nos garantizaria que cualquier intento critico de destruir dicho tamiz no fuese,
en Ultimainstancia, méas que unalabor permitida por aguél. Sin embargo, como pre-
tendientes de la Filosofia, no podemos rendirnos a la primera'y hemos de intentar
recuperarnos de la amnesia de la obviedad, aprender y ensefiar que lo que conside-
ramos natural -y, por lo tanto, inamovible- es un constructo humano que, en cuan-
to tal, bien podria ser de otro modo. Pero, ¢cOmo llevar a cabo este despertar del
suefio de lanormalidad que tan crucia es parad fildsofo? Merleau-Ponty nos ofre-
ce larespuesta en € siguiente pasgje:

El filésofo no debe como fil6sofo pensar ala manera del hombre exterior, de ese suje-
to psicofisico que estd en € tiempo, en el espacio, en la sociedad como un objeto en una
cagja; por € solo hecho de que é quiere no solamente existir, sino comprender |o que
hace, debe suspender el conjunto de las afirmaciones que estan implicadas en los datos
efectivos de su vida. Pero suspenderlas no significa negarlasy, menos alin, negar €l 1azo
gue nos une al mundo fisico, socia y cultural; por €l contrario, es verlo o tomar con-
cienciade él.8

He agui contextualizada y expuesta la epojé husserliana® que “solo” es un ins-
trumento metodol 6gico para des-conectarnos del aqui y ahora gue nos son inheren-
tes como sujetos concretos, para “poner entre paréntesis’ esas ideas heredadas que
impregnan nuestro mundo de modo que éste aparezca desnudo, sin mas recubri-
mientos que los que, esencialmente, | e pertenecen. Se trata de una herramienta gra-
cias alacua es posible recuperar esa capacidad de asombro ante las cosas, por la
gue es factible sumergirnos en nuestro entorno sentimental, conductual e ideol 6gi-
co con laingenuidad y latorpeza de laprimeravez. Y recuperada estafacultad, nos
percataremos de que lo que considerdbamos natural e inmutable es, en realidad, un

7 Husserl, E. “El articulo “Fenomenologia” de la Enciclopedia Britanica’ en Husserl E.:
Invitacion a la fenomenologia, Barcelona, Paidés, 1992, p. 52.

8 Merleau-Ponty, M.: La Fenomenologia y las Ciencias del Hombre, Buenos Aires, Editorial
Nova, 1969, 22 edicidn, p.23.

9 Cf. Husserl E.: Ideas relativas a una fenomenologia pura y una filosofia fenomenolégica,
México, F.C.E., 1985, Seccion Segunda, § 32, p.73. A nosotros nos gusta, especialmente, ladefinicion
que de la epojé da R. de Monticelli: “ Se trata més precisamente de una suspension de los compromi-
sos implicitamente adoptados desde siempre respecto alas cosas, o de lasrespuestas méas 0 menos ade-
cuadas que damos a las exigencias a las que nos someten dichas cosas.” Cf. Monticelli, R. de: El futu-
ro de la fenomenologia. Meditaciones sobre € conocimiento personal, Madrid, Catedra-Frénesis,
2002, pp.43-44.
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complejo entramado de creencias e ideas que e ser humano ha ido engendrando y
depositando en e mundo a lo largo de su devenir histérico. A resultas de ello, €l
hombre que durante siglos habia sido considerado una entidad pasiva a los embis-
tes de la realidad objetiva, ahora se descubre como €l pivote arededor del cual se
desarrolla el mundo, como e creador de los diversos sentidos que cubren las cosas
y los prgjimos. Lo Otro no es algo que le es gjeno, sino aquello alo que esta indi-
solublemente unido, pues todo acto, pensamiento o sentimiento de ese sujeto-gje lo
es respecto de ese otro-objeto o de ese otro-ser vivo. Y, reciprocamente, toda cosa
y todo ser humano-animal |o son para ese ser creador. Esta es la version ampliada
del clasico “apriori universal de correlacion intencional” husserliano segin el cual
la conciencia (carnal) es conciencia (carnal)-de-algo, asi como que ese “ago” lo es
para-una-conciencia (carnal). Pero, fijense en que allende las importantes implica-
ciones tedricas de este postulado, éste también tiene un significado préactico funda-
mental, a saber: si el ser humano esté ligado desde sus entrafias alo otro de si y es
el creador de sus valoracionesy sentidos, entonces la responsabilidad de lo que son
y delo que sean e mundo'y el projimo esta en sus manos. Asi pues, hacer del medio
en el que vivimosy del trato con mi congénere algo mas humano, racional y ético
es una labor comprometida que ha de realizar el hombre. Es una pena que las lec-
turas tradicionales de la obra de Husserl hayan obviado esta vertiente éticay se
hayan limitado a presentar aquélla como una teoria del conocimiento fallidalo.

Con la epojé hemos dado con la herramienta adecuada para despojar de vigjos
ropajes a medio que nos acogey asistir asi al alumbramiento del mundo tal cual es
en su reveladora desnudez. Pero, ¢qué hacer ante él? Si nos dedicamos a analizarlo
o aexplicarlo volveremos a entrar en e carrusel de los prejuicios ya gue en éstos
cabeincluir las normas que guian € andlisisy laexplicacion. La Unica actitud vali-
da ante e mundo alumbrado es la descriptiva, aquella que se limitaa dar voz alo
gue es experimentadoll.

Puesta entre paréntesis y descripcion son los instrumentos que nos permitiran
recuperarnos del olvido de laobviedad, del atontamiento de lanormalidad asi como
dar cuenta del despertar sin volver a introducir vigjas creencias ya caidas de su
pedestal. Una vez encontrado el método adecuado, vamos a aplicarlo a ambito del

10 Para una lectura ético-histérica de la obra husserliana, véase por gjemplo: San Martin, J. La
fenomenol ogia como teoria de una racionalidad fuerte, Madrid, UNED, 1994, p.152ss. Diaz Alvarez,
JM.: Husserl y la historia. Hacia la funcién practica de la fenomenologia, Madrid, UNED, 2003.

11 Cf. Husserl, E.: La crisis de las ciencias europeas y la fenomenologia transcendental,
Barcelona, Critica, 1991, § 7, p. 19: “Intento guiar, no ensefiar; slo mostrar, describir, 1o que veo”.
[Traduccion modificada por 1a autora de este articulo]. Cf. Husserl, “ Articulo “Fenomenologia’ de la
Enciclopedia Britanica’, p.35: “Fenomenologia’ designa un nuevo método descriptiva” Cf. Merleau-
Ponty, M.: Phénoménologie de |a perception, Paris, Gallimard, 1945, p. ii: “ Se trata de describir, y no
de explicar ni de analizar”. [Traduccién de la autora de este articul 0].
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tratamiento psiquiatrico-psicoldgico de la enfermedad mental12. Sin més preambu-
los, adentrémonos en este campol3,

2. En la“actitud natural ingenua”: ¢preocupado, enfermo, comediante o tras-
tornado?

Taodo procedimiento fenomenol égico ha de empezar con una descripcion de lo
gue sucede en el campo elegido mientras estamos en la“ actitud natural ingenua’ o
modo de estar comprometido indel eblemente con nuestro mundo. No hacerlo seria
tan absurdo como pretender dar cuenta de la musica sin haber oido jamés una can-
cion. Pues bien, ¢qué cabe decir del trastorno mental cuando nos hallamos en €
nivel de lavida cotidiana? A estas alturas del siglo XXI resulta extrafio no conocer
aaguien que visite a psiquiatras y/o psicélogos, asi como no haber entablado con-
tacto con estos profesionales que han sido comparieros de estudios y, por lo tanto,
podemos recurrir a sus palabras para comenzar nuestro camino fenomenol dgico con
el fin de re(con)ducirnos a la esencia de aguello que constituye € tratamiento de lo
mental.

El ser humano es un ser doliente que, ademas, siente panico a dolor —cabria
afirmar que “le duele e dolor”. Y se cree que aquél ya no solo acontece en el nivel
puramente fisico cuando nuestra corporeidadl4 sufre un fallo organico, sino que
también se da en la misteriosa esfera psiquicals. Si antafio sdlo se acudia a médico
cuando un hueso se rompia, la sangre manaba, etc., hoy se llenan las consultas por
motivos como “no sé qué me pasa’, llantos incontrolados, un pesimismo vital que
cubre de negro lavivezadel mundo... Pero, ¢qué sucede cuando una persona angus-
tiada se sienta delante de un doctor? En esta sociedad medicalizada estamos acos-
tumbrados a que nuestros “efectos’ o respuestas reciban un nombre —la mayoria de
las veces impronunciable- y una “causa’ balsdmica o, en otras palabras, estamos
habituados a que el especialista realice un diagnostico. Ahora bien, si ante el caso
de una rotura 6sea aquél es unidireccional, delante de un individuo con dolor psi-
quico €l abanico de opciones se amplia, como minimo, a cuatro. En primer lugar,
hay médicos que consideran que €l trastorno mental es la pérdida de la salud men-
tal, lacual es definida—siguiendo las directrices de 1962 de la Federacién Mundial
para la Salud Mental— como un “estado que permite e desarrollo éptimo fisico,

12 En este articulo vamos air alternando la Psiquiatriay la Psicologia.

13 Excluimos aqui aquellas enfermedades mental es con una causa indudabl emente organica como
la“depresion mayor” debida a déficit en la produccion de serotoninay otros neurotransmisores.

14 Usamos la palabra “corporeidad” para hacer referencia a cuerpo considerado en su vertiente
fisica, y “corporalidad” para dirigirnos a cuerpo vivido en primera persona.

15 A partir de ahora, utilizaremos los términos “angustia’ y “pena’ —asi como sus derivados—
como sinénimos de “dolor psiquico”.
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intelectual y afectivo del sujeto en lamedida en que no perturbe el desarrollo de sus
semejantes’ 16, Sin embargo, son pocos |os que optan por esta via pues la misma
acaba autorizando que todos seamos, en acto 0 en potencia, enfermos mentales.
Efectivamente, si la salud psiquica consiste en un estado en €l que no se pongan
barreras a nuestro despliegue corpdreo, intelectual y sentimental, resulta que una
corriente crisis afectivadel tipo “ ¢me quiere?’ —salguien no lahatenido?- o un pro-
blema con la hipoteca de la casa—¢quién se libra?— nos transforman en trastornados
psiquicos. Pero, ademas, este camino es poco transitado porgue las posibles solu-
ciones que se puedan dar a estos desequilibrios caen fuera del ambito de la medici-
na —poco dispuesta a pagar deudas gjenas.

Un segundo posicionamiento respecto al dolor psiquico sera € de llevarlo d
campo mas propiamente médico convirtiéndolo en una enfermedad fisica. Nos
encontramos ante los organicistas que defienden, a pies juntillas, €l axioma de
Griessinger (1857) segun € cual “las enfermedades mental es son enfermedades del
cerebro”. Este principio presenta humerosas ventgjas tanto para e médico como
para el paciente. Por un lado, el doctor se siente Util porque tiene ante si aun “ver-
dadero” enfermo que, efectivamente, necesita que su ayuda. De este modo, le es
posible prescindir de la engorrosa tarea de ser un confesor laico y se dedica exclu-
sivamente ala funcion parala que ha estudiado. Segun ésta, analiza sintomas-efec-
tos, establece un diagndstico y receta un medicamento que remendard € fallo cere-
bral del mismo modo que lainsulina suple €l déficit del pancreas. Pero esta opcidn
—amés seguida en la actualidad— también es comoda para el sujeto angustiado por-
gue lo convierte en un paciente “real” como lo puede ser € diabético. Latristeza, la
inactividad, etc., que durante tantos afios fueron consideradas una falta de voluntad
0, incluso, un claro signo de cobardia, ahora se tornan en auténticos sintomas que
libran alapersona de laresponsabilidad de su mal. Por fin, se ha producido la abso-
Iuta enajenacion de lo subjetivo en o objetivo tratable.

No acaban aqui |os caminos diagnosticos por 1os que puede optar un doctor ante
un individuo apenado. Hay quienes no estan dispuestos a convertir lamente en cere-
bro ora porgue consideran que aquélla es algo méas que un conjunto de tractos neu-
ralesy estructuras organicas, ora porque defienden que aln no se ha logrado esta-
blecer fehacientemente dicha equivalencia. Sin embargo, en tanto que médicos, son
conscientes de que su dominio se reduce alo tangible y que, si la mente no es cere-
bro, poco pueden hacer ellos ante su sujeto angustiado. Dispuestos a no dejar esca
par a un paciente potencial, llegan a convencimiento de que su dolor psiquico
puede enmarcarse dentro de las enfermedades “ psicosomaticas’. Nos encontramos
aqui ante una de las expresiones mas paraddjicas de nuestra sociedad medicalizada
pues alna bajo un solo rétulo la separacion psiqué-cuerpo y la interaccion de la

16 Citado en Belloch, Sandin y Ramos op.cit., p.55.
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mente inmaterial o supramaterial en lacorporeidad, como s estainfluenciano fuese
problematica desde |os tiempos de Descartes.

Finalmente, cabe una cuarta opcion diagnostica y es considerar, como sefiada
Monedero, “que hablar de enfermedad solo tiene sentido cuando nos referimos al
cuerpo. Una enfermedad es una alteracion corporal que dificulta el funcionamiento
del organismo”17. Como no se ha demostrado —y lo que es muy importante: no se
cree que se logre en @ futuro— que la mente sea un conjunto de 6rganos, tampoco
es factible hablar de enfermedad con relacion a ella. Asi pues, desde esta postura,
se niega la posibilidad de que € sujeto angustiado esté realmente enfermo —en su
versidn estricta— 0 se usa el eufemismo “trastorno” parasituarlo en medio delanada
—en su lecturalaxa

Tras estas aclaraciones, es momento de volver a preguntarnos por ese amigo o
conocido que acudia a consultar su “no sé qué me pasa’. Resumiendo lo ya dicho,
resulta que o es convertido en una persona con problemas sentimental es, econdémi-
Cos... que él solo hade resolver; 0 es tomado como un enfermo real con unadisfun-
cion cerebral; 0 es transformado en una persona cuya psiqué juega una mala pasa-
da a su cuerpo; o es transmutado ora en un comediante, ora en un trastornado.
Dependiendo de como sea diagnosticado, asi seratratado y su propia imagen sufri-
raun cambio en un sentido o en otro. Segun la via diagnostica que € doctor dija,
tendremos que nuestro camarada saldr& de su consulta con la certeza de que ha de
romper con su pareja o de que ha de pedir un préstamo en € Banco —con lo que ya
no se siente enfermo, sino preocupado—, o de que, efectivamente, es un enfermo que
ha de seguir un tratamiento farmacolégico. Esto supone, por un lado, que puede
acceder a una serie de prestaciones sociales, y, por otra parte, que €l no es la causa
de su mal lo que, sin duda, contribuye a devolverle parte de su dignidad. Pero tam-
bién puede salir de la consulta mas angustiado de lo que entré porque su psiquiatra
cree gue algun conflicto oculto, algin comportamiento inadecuado o algiin recuer-
do mal asimilado se manifiesta corpéreamente, de ahi que toda la responsabilidad
de su curacién recaiga en sus manos. Si hay algo peor que estar enfermo es consi-
derarse € origen de dicho mal, por lo que no resulta extrafio que nuestro amigo
toque fondo ante las palabras doctas. Sin embargo, alin no hemos llegado al limite
de laimpotencia de nuestro angustiado préjimo pues si el médico considera que la
enfermedad s6lo acontece en € nivel de lo fisico, nuestro colega sera catalogado
como un “exagerado”, un “melindroso”, un “cobarde’ que no se atreve a afrontar
las realidades de su viday un largo etcétera de términos peyorativos para esta socie-
dad de seres humanos fuertes y valientes. Como algunos doctores son conscientes
de la pesantez de estas palabras para una persona aicaida, ofrecen la limosna de
considerarlo un trastornado. Sea cual sea la opcidn el egida —exceptuando la segun-

17 Monedero op. cit., p.3.
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da—, nuestro amigo sale de su visita desorientado, casi siempre en peor estado que
en el que entrd, y pidiendo a gritos un mal fisico —incluso mortal— que pueda ser
visto mediante alguna pruebaobjetivay parael cua hayaun remedio quimico —aun-
que sea brutal. El “no sé qué me pasa’ inicia ha sido transformado en un “yo soy
el origen de mi propia enfermedad” o “aungque me siento angustiado, real mente no
lo estoy” con los que se le obliga a cambiar su mundo circundante en un momento
en el que no se experimenta como capacitado para ello. Lejos de solucionar algo
que é vive como penoso, se le hunde en el pozo de sus légrimas. Pero, ¢qué suce-
de en el campo de la Psiquiatriay de la Psicologia para que no sea capaz de ofrecer
salidas dignas a un ser humano ahogado en su angustia? Quizas, sl nos adentramos
en €l plano radical de ambas ciencias descubriremos la respuesta. Hagamoslo sin
més dilacion.

3. Losprejuiciosdelasciencias dela psiqué

Nuestra sociedad considera que la palabra médica es palabra certera de ahi que
no se aperciba de que la medicina psiquiétrica, como toda otra ciencia, se asienta
sobre un suelo de supuestos no verificados y de ideas que, de tan manidas, se han
tornado en creenciasinjustificadasy, lo que aln es més grave, injustificables. Como
practicantes de la Fenomenol ogia hemos de tomar distancia respecto de este edifi-
cio deslumbrante de o médico-psiquiétrico-psicol gico, de esas pal abras altisonan-
tes 'y descubrir las ruinas que asoman en los silencios. Si abandonamos la “ actitud
natural ingenua’ y suspendemos esos compromisos que tenemos con lafigura cuas
mégicadel profesional de bata blanca, con la emotividad que acompariaal préjimo,
con lafijacién de unacausa, etc., daremos con aquello que caracteriza esencialmen-
te el ambito del tratamiento de lo mental.

La configuracién actual de las ciencias es producto de un caminar histérico, la
mayoria de las veces largo y tortuoso, que, si bien puede interpretarse positivamen-
te como el avance de un saber y lavalidez cuasi intempora de éste, también puede
entenderse negativamente como el paulatino olvido de lapregunta que le dio origen
y sentido. Esto ultimo se ve magnificamente en €l caso de la Psiquiatria y de la
Psicologia que han legitimado su progreso en una continua objetivacion de su tema
de estudio que es, curiosamente, el sujeto por excelencia: e ser humano. Y en este
proceso de reificacion no solo han perdido su propia significacion como respuesta
aunacuestion originariay original, sino que han ido tomando una serie deideastra-
dicionales sin problematizar su fundamento. Asi, por ejemplo, la Psicologia estaba
tan ansiosa por desligarse de la Filosofiay de sus“indtiles’ abstracciones que no se
detuvo a delimitar con precision qué era la psiqué y se hizo eco de la concepcion
cartesiana—sin duda, una de las mas problematicas. Casi sin ser consciente de ello,
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entendi6 que el ser humano —su fin primero y Ultimo— era un compuesto de dos enti-
dades definidas por mutua exclusion. Este ser janico retaba a ser explicado coheren-
temente, lo cual solo podia hacerse de dos maneras: o bien los psicdlogos decidian
comprometerse con lainmaterialidad de la concienciaeintentaban dar cuenta de sus
procesos utilizando conceptos de gran carga metafisica— o que iba contra su inten-
cion de dejar atrés su etapa filosofica—, o bien daban por sentado que lapsiquéy el
cuerpo extenso estaban tan relacionados que todo proceso psicol6gico hacia real-
mente referencia a los sucesos corporeos y, en tanto que tal, podian estudiarlo con
el método cientifico-experimental. Desde entonces, este fisicalismo dualista consti-
tuy6 el axioma central de la Psicologia que, aiin hoy, alude a él para considerarse
ciencials.

Pero la Psicologia no se percatd, ni lo hace en la actuaidad, de las creencias
injustificadas que conllevaba el anterior presupuesto. En primer lugar, y como puso
de manifiesto Husserl, a adoptar el modelo cartesiano cargé con el “prejuicio delas
realidades dobles’ o consideracién de que € ser humano resulta de la unién de dos
entidades de distinto tipol®. Pero, ademas, al deshacerse de la engorrosa inmateria-
lidad psiquica se hizo eco del “prejuicio naturalista’20 o defensa de que el pensa-
miento, la conducta, € sentimiento, etc., tienen un fundamento fisico que sdlo hay
que encontrar, algo que creen que se lograra plenamente en el futuro cuando los
medios técnicos permitan un completo conocimiento del cerebro. Esta base mate-
rial —hallada o por hallar— constituye la causa interna de esas manifestaciones o
efectos externos como son las ideas, |os actos... que realizamos a lo largo de nues-
tra existencia. Pero, si nos fijamos, esta aplicacion del modelo causa-efecto —tan
caracteristico de las ciencias positivas y del espiritu moderno— alo mas propio del
ser humano nos obliga a asumir una serie de correlatos no siempre evidentes. Por
un lado, este patron pretende, y de hecho aspira, alograr un absoluto control de los
fendbmenos que encuentra su maxima expresion en la prediccion. La aplicacion de
aguél a lo psiquico no esté exenta de esta aspiracion y los psicologos pretenden
conocer |as causas para poder provocar a su antojo los efectos deseados —como
puede verse en las Ultimas técnicas de “desensibilizacion fobica’. De esta manera,
laimagen de un hombre libre que siempre tenia en la punta de sus dedos la volun-
tad y la decision deja paso a un mecanismo corporeo-psiquico que obedece a una
cadena causal lacual, en Ultimainstancia, transforma el antafio abierto por-venir en
un cerrado “yallegado”.

18 Cf. Gonzdlez-Castan, O.L.: La conciencia errante. Introduccion critica a la filosofia de la psi-
cologia, Madrid, Tecnos, 1999, p. 191: “las correlaciones supuestas entre €l comportamiento del orga-
nismo y los procesos y estados mentales (...) son condiciones absolutamente necesarias para que se
puedan construir hipétesisy model os cientificos sobre el funcionamiento mental real delos sujetos(...)
Son condiciones para que se pueda hacer ciencia psicolgica.”

19 Cf. Husserl, La crisis de las ciencias europeas, § 63, p.229.

20 Cf. Husserl, La crisis de las ciencias europeas, § 64, p.233.
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En segundo lugar, la adopcion del esquema causa-efecto deviene un Util subter-
fugio parajustificar la existencia de estados mental es internos que, necesariamente,
han de acompafiar alas conductas visibles?!. El psicologo y €l psiquiatra parten de
una manifestacion indeseada y/o perjudicial - o Unico certeramente existente— para
acabar suponiendo que la misma es debida a un fantasmagorico proceso interior
gue, dependiendo de su afiliacion, identificaran 0 no con un proceso organico.
Resulta, pues, que € sentido y larealidad de lo que hacemos, pensamos... dependen
de un misterioso “adentro” a que no se tiene acceso en tercera persona. Una emo-
cion, unaidea, etc., se convierten asi en las representaciones escénicas externas de
un enigmatico contenido psiquico interno que, supuestamente, vera la luz tras un
procedimiento de descodificacion que solo deben llevar a cabo aquellos profesiona
les de la psiqué —curiosamente, se saltan aqui €l hecho de que lo interno sdlo es
accesible a su titular. Esta interiorizacién de lo visible ya fue rechazada por
Merleau-Ponty, que en un pasaje de “El cine y la nueva psicologia’ afirma lo
siguiente:

...l0s nifios pequefios comprenden |os gestos 'y |as expresiones fisondmicas mucho antes
de ser capaces de reproducirlos por su cuenta; es necesario, pues, que el sentido de esas
conductas les sea, por asi decirlo, adherente. Hay que rechazar aqui ese prejuicio que
convierte el amor, €l odio o la coleraen “realidades interiores’ accesibles aun solo tes-
tigo: aquel que los experimenta. Colera, verglienza, odio, amor no son hechos psiquicos
escondidos en lo més profundo de la conciencia del otro, son tipos de comportamiento
0 estilos de conducta visibles desde fuera. Estan sobre esta cara 0 en esos gestos y no
escondidos detras de ellos.22

Tomando €l modelo cartesiano y naturalizando la psiqué, sus investigadores
acaban teniendo que recurrir a una interioridad hipotética que transforma a ser
humano en la marioneta de una conciencia o de un cerebro y que, ademas, les hace
caer en contradicciones como la siguiente: si hay realidad interna, ésta sélo puede
ser asequible en primera personay, por lo tanto, ninguna terapia podra dar con dllg;
y s no hay ambito interior, todo su edificio se desmorona. Han de ser psiquiatrasy
psicologos pagando €l alto precio de no serlo parael ser humano. Pero nada hay per-
dido y una profundizacién en la Fenomenol ogia podria mostrarles que €l sentido de
lo gue un hombre hace esta en lo que hace.

En paginas anteriores dijimos que e axioma basico de la Psicologia cientifica
consiste en un fisicalismo dualista por el cual los procesos psicol gicos remiten a

21 De hecho, un psiquiatra tan destacado como Carlos Castilla del Pino aseveralo siguiente: “El
sintoma en psiquiatria es ante todo un sintoma psiquico, es decir, una conducta tras la cual se prejuz-
gaun cierto estado mental”. Cf. Castilladel Pino, C., Ruiz Vargas, J.M2et alt.: Aspectos cognitivos de
la esquizofrenia, Madrid, Trotta, 1991, p. 16

22 Merleau-Ponty, M.: Sens et non-sens, Paris, Nagel, 1966, p.94. [ Traduccion de laautora de este
articulo].
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sucesos corpéreos y, en cuanto tal, es legitimo el uso del método experimental. Y
aqui cabe sefialar otra creenciaque Husserl denomind el “prejuicio del método idén-
tico” 23 por el que se considera natural 1a aplicacion de lametodol ogia utilizada para
el estudio de las cosas fisicas a una realidad que los propios psicologos entienden,
por un lado, como interna, hipotética e invisible y, por otra parte, como material
—¢ACaso No es esto un objeto no-objeto? Esta tradacion del método conlleva un
grave problema que no siempre es tomado en consideracion. La metodol ogizacién
experimental de la psiqué ha llevado consigo una despersonalizacion del ser huma-
no, y ello en un doble sentido. En primer lugar, la metodologia cientifica exige una
separacion radical entre e sujeto que analizay € objeto estudiado, 1o que en € caso
del hombre supone, unavez mas, su reificacion o, en otras palabras, supone despo-
jar a individuo de sus caracteristicas singulares -as que, al finy a cabo, le hacen
ser |0 que es—, de sus marcas personalesy reducirlo ala categoria de cosa. Logrado
su aplanamiento, se construira un sistema conceptual que convierte en pal abras téc-
nicas lo que, en realidad, son vivencias, experiencias que tienen pleno sentido para
alguien y desde ese alguien. Pero, ademas, €l hiato que preconiza el método cienti-
fico es tradadado a la consulta de los profesionales de la psiqué, los cuales procu-
ran no inmiscuirse en €l dolor gjeno en pos de un entendimiento certero. Todo esto
hace que un psiquiatra como R.D. Laing se queje afirmando “ ¢como llegar directa
mente a los pacientes si 10s términos psiquiétricos de que dispongo mantienen al
enfermo a una determinada distancia de mi? ¢Coémo puede uno demostrar la perti-
nencia y significacién humanas generales de la condicion de los pacientes si las
palabras que tiene que emplear estan especificamente disefiadas para aidar y cir-
cunscribir € significado de la vida de un paciente a una determinada entidad clini-
ca?’ 24, Francamente, nos preguntamos qué barbaridades habran visto sus ojos para
gue Laing acabe atacando a su propia disciplina.

Queda aun por ver un segundo sentido de la despersonalizacion inherente ala
aplicacién del método experimental ala psiqué humana. Si —como esta ala base de
la Psicologia— todo proceso psiquico es un proceso organico, y si —como defienden
los psiquiatras organicistas gue tanto éxito tienen hoy— las enfermedades mentales
son enfermedades del cerebro, entonces resulta inevitable realizar experimentos
mediante los cuales se logre desentrafiar dicho estrato organico. En €l caso del ser
humano nos encontramos con limitaciones éticas obvias que hacen imposible el
estudio del cerebro vivo pues, en Ultimainstancia, en € parece residir la esenciade
la humanidad2s. Dados estos limites, sdlo quedan dos opciones: o bien diseccionar
tgjidos neuronales de un cadéver, o bien torturar a ranas, ratas, etc. En e primer

23 Cf. Husserl, La crisis de las ciencias europesas, § 64, p.232.

24 Laing, R.D.: El yo dividido, México, F.C.E., 1993, p. 14.

25 Recuérdese que para considerar cadaver a una persona basta el cese de toda actividad cerebral
(“muerte cerebral”).
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caso, resulta dificil entender cdmo un muerto va a proporcionar informacion sobre
la causa de un comportamiento insdlito o inadecuado sociamente, de una emocién
dafiina, de una inadaptacion a un nuevo entorno... porque, no lo olvidemos, se trata
de un ser sin vida, sin experiencias y sin mundo. Pueden analizar los nervios, las
sinapsis, los 16bulos que deseen, pero dificilmente encontraran algo que justifique
lo que sentimos en cada instante de nuestra existencia. En el segundo caso, es casi
un gjercicio de prestidigitacion comprender como lo que le sucede aunaratacon un
mundo absolutamente distinto al humano y con estructuras cerebrales como mucho
similares, pero no idénticas alas del hombre, puede llegar a explicar lo que le pasa
a éste. Disculpen nuestra incredulidad, mas nos resulta inconcebible que los elec-
trodos situados en el cerebro del roedor den cuenta de nuestra alegria ante ciertos
recuerdos, y que sus famosos paseos por el |aberinto electrificado aclaren el por qué
vamos a comprar e pan. ¢Acaso nuestra ignorancia nos lleva a no saber que hay
hombre-ratas y roedores-humanos? Si no es este el caso, |os paral elismos son injus-
tificables. Es posible que alguien aduzca en este punto que se han creado en labo-
ratorio ratas modificadas genéticamente para que algunas de sus estructuras sean
“més humanas’. Sin embargo, esto sigue sin legitimar e trasvase de hallazgos de
una a otra especie pues hacerlo seriatomar la parte por el todo. La reproduccién de
un tracto neuronal del hombre en el cerebro de un roedor no supone, en realidad,
convertirlo en un ser méas humano porque el animal sigue viviendo en su reducido
mundo, contintia experimentandose y experimentando su entorno de manera “rato-
nil”. De hecho, s se fijan, ni los propios cientificos que trabajan con estos roedores
mudados genéticamente creen en su carécter “mas humano”, ya que s fuese asi a
menos |os anestesiarian cuando saben que van a hacerles dafio. En definitiva, sealo
que sea la humanidad, desde luego no es algo que se injerta

Nos gustaria cerrar este apartado sefidlando una Ultima creencia que se hace
pasar por verdad incuestionable y es la que hemos dado en |lamar “prejuicio de la
naturalizacion del sintoma psiquico”. Este consiste en tomar conductas, emociones,
etc., insolitas o inadecuadas socialmente, por signos reveladores, en todo tiempo y
lugar, de un determinado estado psiquico andmalo o, en otras palabras, en conside-
rar que la Unica union entre los efectos visibles y |a causa correspondiente es la que
se muestra'y no puede ser otra. Asi, por geemplo, si una persona acude a la consul-
ta de un psicélogo o de un psiquiatra por episodios repetidos en los que le tiembla
el cuerpo, se golpea contra la pared, grita, deja de comer... sera catalogada como
esquizofrénica porque para aguéllos la esquizofrenia es eso. Del mismo modo sera
etiquetado un individuo que cree estar en contacto con Dios 0 que experimenta que
en esta vida ha de cumplir unamision divina que le ha sido revelada. Resulta curio-
S0 que esa esquizofrenia tan evidente fuese hace unos siglos una posesion diabdli-
ca26 0 una vision mistica de seres humanos que hoy son venerados en los dtares. Y

26 Obsérvese la siguiente descripcion extraida del proceso de las religiosas del Convento de San
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s se produjo este cambio de lo sacro alo médico, ¢quéimpide pensar que en el futu-
ro no se dara otra transformacion por la que las a ucinaciones o |os comportamien-
tos “raros’ pierdan su importancia clinica? Los profesionales de la psiqué asi como
la gran mayoria de la sociedad consideran que existe en si una determinada enfer-
medad alaque le esinherente ciertos sintomas atemporales, y, de este modo, se pro-
duce €l olvido de que —en palabras de Belloch, Sandin y Ramos- “Ningun compor-
tamiento, sentimiento o actividad mentales son por si mismo psicopatol 6gicos’27.
Y no es en vano que hemos de propiciar el recuerdo porque, en nombre de esa
amnesia, algunos seres humanos son apartados de su mundo y encerrados en insti-
tuciones mentales.

Pero, ¢significa esto que estamos defendiendo que es normal que un individuo
haga acrobacias en mitad delacalle, grite haciael cieloy se creaun iluminado? No,
desde luego, sino que afirmamos que no hay una anormalidad por si misma pato-
I6gica porque lo que sea lo comin y lo raro es algo marcado socio-culturalmente.
Nuestras relaciones con €l préjimo y con lo otro material configuran un baile con-
ductual en & que cada uno inserta su gesto en relacion con el ademan gjeno, una
danza comportamental que, ademas, interpretamos cual texto dependiendo de las
directrices hermenéuticas que nos han ido ensefiando desde la nifiez. Si nos encon-
trasemos en el seno de una cultura fuertemente religiosa en la que no fuese enfer-
mizo, sino sdlo poco frecuente, € contacto con la divinidad, entonces aquel sujeto
gue dice ser un profeta no seriainmediatamente convertido en un trastornado men-
tal y hasta es posible que se le respetase en su diferencia. Pero no hace falta remitir
a una placenta cultural religiosa para relativizar la esguizofrenia, pues es suficiente
con trasladarse a ambitos académicos de élite para que aquella etiqueta inamovible
se resquebraje. De todos es conocido el caso de John Nash —sobre todo araiz de la
pelicula “A beautiful Mind” (2002)—, eminente matematico que comenzo a creerse
un emisario de los alienigenas, un criptografo privilegiado del Plan celestial, y a
desarrollar una conducta acorde con estas convicciones. Lejos de ser automética
mente rotulado como esquizofrénico, seguin nos cuenta su biografa S. Nasar empe-
zaron “furiosas controversias acercade si Nash estaba realmente loco o simplemen-
te eraun excéntrico” 28 porque erareglaimplicitague “ Si un matematico era medio-

Placido: “ Salianles por momentos parétidasy hinchazones, temblabales €l cuerpo todo, dabanse porra-
zosy golpes contrael sueloy paredes, unas se salian en lo més elevado del invierno y se echaban sobre
lanieve del patio, otras se metian en las artesas de agua fria, andaba sin suefio, sin comida, arrastra-
dasy afligidas, molidos los huesos y abrasada el alma con innumerables martirios, oianse por la casa
aullidos y voces espantosas con dolorosos gemidos’. ¢Y bien? ¢posesas 0 esquizofrénicas? ¢a la
hoguera 0 a manicomio?. Fragmento citado en Alvarez-Uria, F. y Varela, J.: Las redes de la
Psicologia. Andlisis socioldgico de los codigos médico-psicolégicos, Madrid, Libertarias, 1994, 22
edicién, pp. 19-20.

27 Belloch, Sandin y Ramos op. cit., p. 55.

28 Nasar, S.: Una mente prodigiosa, Barcelona, Circulo de Lectores, 2001, p. 304.
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cre, tenia que acatar las normas'y ser convencional, pero si era de los buenos, todo
le estaba permitido” 2°.

Como puede observarse en |os g emplos empleados, no se dan sin mas una serie
de sintomas unidos naturalmente a una causa concreta que el profesional de la psi-
gué ha de des-velar, sino que sblo podemos encontrar conductas, emociones, senti-
mientos... que serén calificados como “patoldgicos’ en funcidn de lo que nuestra
cultura o nuestra posicion social determinacomo “normalidad” 30, A resultasde ello,
un cambio de continente, una lectura atenta de 1o que se hace en otros pueblos o €l
futuro3! pueden convertir a una persona occidental y actualmente esquizofrénicaen
el iluminado a mimar, en el chamén de la tribu, en el maleducado a corregir, en €
genio aescuchar, en e impertinente areprender, en € artista creador... ¢DOnde est4,
pues, la patologia indiscutible? Para la mayoria que dormita en la obviedad, en
todas partes; paralos pocos despiertos, en ningin lugar.

4. Conclusion: despertando

L o que denominamos “vida cotidiana’ es un tejido urdido con hilos de lo obvio,
de lo repetido cuyo momento originario se ha perdido, de lo intersubjetivamente
seguro, etc., que permite que nos levantemos cada mafiana sin la sisifica tarea de
empezar de cero. El suelo fisico que pisamos, el modo de pensar, |la manera de com-
portarnos con lo otro, la forma de sentir ya estén ahi, proporcionados por una cul-
tura que nos parece intemporal por hundir sus raices allende nuestra corta existen-
cia. Aquéla proporciona oportunidades a un hombre que, no hay que olvidarlo, no
sabe caminar por las orillas del abismo y opta por andar por |a senda de las creen-
cias. Estas, “verdaderas’ o “falsas’, penetran en todo su ser y confieren densidad a
una vida que se escapa como agua de entre los dedos. Caminamos, sin més, suje-
tandonos a las barandas prejuiciosas y, sdlo si 1a contradiccion, el dolor o el moles-
to silencio tambal ean nuestra ruta, nos detendremos a buscar explicaciones que, en
dltima instancia, Unicamente serviran para devolvernos la seguridad perdida. Esto
es lo que ha ocurrido cuando un amigo nos ha confiado la diversidad de diagnosti-

29 Nasar op. cit., p. 175.

30 No hay que olvidar que la Psicologia maneja un concepto de “normalidad” y de “anormalidad”
estadisticas y, por lo tanto, estén definidas en base a la media, la mediana, la moda y, sobre todo, la
desviacion tipica.

31 Nos resultan revel adoras las siguientes palabras del Doctor en Psiquiatria Jesiis Pérez Sanchez-
Toledo: “Es preciso reflexionar sobre el hecho de que los que hoy en dia sean normales, desde €l punto
de vista psiquico, mafiana puedan no serlo o que los que hoy sean considerados anormales mafiana
gocen del dudoso privilegio de la normalidad.”. Cf. Pérez Sanchez-Toledo, Jeslis: Andlisis critico al
constructo actual de trastorno mental. Estudio histérico y psicopatol égico del mundo esquizofrénico
y surelacion con la neurosis, Salamanca, Ediciones Universidad de Salamanca, 2004, p. 43.
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cos que ha recibido su “no sé qué me pasa’ y las distintas reacciones que los mis-
mos |le han producido. Su desconcierto se ha hecho nuestro y, como practicantes de
la Fenomenol ogia, hemos tomado distancia respecto de una situacion concreta para
lograr ser re{con)ducidos al origen de la grieta que se abri6 con sus palabras. Hemos
tirado del hilo que empez6 con la clasificacion de su dolor psiquico como preocu-
pacion, enfermedad, comedia o trastorno, y nos hemos sumergido en la descripcion
de los tratamientos psiqui &trico-psicol 6gicos con la esperanza de ver aparecer una
explicacion a su desconcertante inutilidad. Mediante este gesto hemos podido dar
con los prejuicios de las “realidades dobles’, “ naturalista’, del “método idéntico” y
de la“naturalizacion del sintoma psiquico” que transforman los lustrosos edificios
de la Psiquiatria y de la Psicologia en ruinas que urgen ser reconstruidas para dar
respuestas a un ser humano que ya nace perdido.

La Fenomenologia, tan denostada desde la incomprension del primer volumen
de las Ideas de Husserl, ofrece un método para salir del hechizo de la obviedad en
el que normalmente estamos, y construir un nuevo mundo en el que nos reconozca-
mos como creadores'y como responsables. Es posible que haya quien piense que es
absurdo pretender salir de lo vitalmente indiscutible pues, a finy al cabo, es aque-
[lo de lo que nos nutrimos y a lo que siempre volvemos. Pero, € problema es que
esa obviedad causa dolor a determinadas personas, |as cuales sufren las consecuen-
cias negativas delo excluido, delo anormal. Y, mientras eso sea asi, lalabor de todo
pensador que se precie eslade buscar las raices de ese mal que se cree natural, mos-
trar que son un producto humano més y que, en cuanto tal, las cosas bien podrian
ser megjores. Si larealidad actual es dafiina para algunos, es nuestro deber detectar
los problemas y caminar, cada vez més libres de prejuicios injusticables, hacia un
mafiana en el que cada cual tenga €l derecho de ser reconocido y respetado en su
diferencia. Hacerlo esta, como otras maravillas, en nuestras manos.

Karina P. Trilles Cavo

Facultad de Letras

Campus Universitario
Universidad Castilla-La Mancha
13071 Ciudad Real

KarinaPilar. Trilles@uclm.es

239 Locos. Anales del Seminario de Metafisica
Vol. 38 (2005): 223-239



