ENTREVISTA

€-ISSN: 1989-6115

https://dx.doi.org/10.5209/rpub.79256

Res Publica Revista de Historia de las Ideas Politicas

EDICIONES
= COMPLUTENSE

Entrevista al psiquiatra Fernando Colina, autor de Foucaultiana

Vicente Caballero de la Torre!

1. Nota sobre los intervinientes

Fernando Colina Pérez, autor de Foucaultiana (pu-
blicada por La revolucion delirante en 2019) es autor
de obras —entre otras muchas— como El saber deli-
rante, publicada por Sintesis en 2010, Deseo sobre
Deseo, editada por Cuatro en 2006 y de un Manual
de Psicopatologia en colaboraciéon con la psiquia-
tra Laura Martin (miembro activo del movimiento
La revolucion delirante), cuya publicacion corrid a
cargo de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
(2018). El entrevistador es Vicente Caballero de la
Torre, profesor de Psicologia Basica en la Facultad
de Filosofia de la UCM, y el encuentro tuvo lugar en
mayo de 2021.

2. Entrevista a Fernando Colina

Vicente Caballero [VC]: Se cumplen en 2021 diez
anos desde que arranco La revolucion delirante, un
movimiento de profesionales de la salud mental en
linea con una psiquiatria sin manicomios que, ade-
mas, pretendia ser democratica: la de Franco Basa-
glia, entre 1971 y 1979 (Trieste). ;Qué se ha logra-
do o, al menos, se estd en proceso de conseguir, a
dia de hoy?

Fernando Colina [FC]: Se ha conseguido la exis-
tencia de centros de referencia de psiquiatria critica,
frente al paradigma biomédico, con una perspectiva
abierta. No obstante, la figura del psiquiatra rebelde
estd en decadencia, no hay una masa critica minima.
Se ve en la reunion anual, que, aun siendo muy ma-
siva (unas seiscientas personas), en ella se concitan
mas profesionales de la psicologia y del trabajo so-
cial que psiquiatras. En el curso de psicopatologia ul-
timamente habia inscritas unas seiscientas cincuenta
personas y solo unas doscientas cincuenta eran psi-
quiatras. Al fin y al cabo, el poder esta totalmente je-
rarquizado, la capacidad de diagnostico y de recetar
esta en sus manos. De ahi que otros profesionales
quieran tener el poder de recetar y las corporaciones
médicas se “defiendan”.

VC: Se dice que la reforma psiquiatrica fracaso en
la medida en que dejo a los locos a cargo de unas
familias que no tenian recursos de ningln tipo para
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enfrentarse a su delirio. ;Qué valoracion le merece
este juicio?

FC: Es un juicio injusto. No era la generalidad.
Esas personas eran personas que habian pasado por
una institucion que no deberia haber existido nunca
y que, de hecho, ya no existe. Ciertamente, si el nivel
de asistencia es malo, la carga es mucho mayor.

VC: En enero de 2015, Jorge Aleman presento en la
Facultad de Filosofia de la UCM su obra En la fron-
tera. Sujeto y capitalismo (publicado por Gedisa, en
2014). Aleman, en dialogo con José Luis Villacafias,
director del departamento de Filosofia y Sociedad,
dio por bueno alli que, si bien el freudo-marxismo y
la Escuela de Frankfurt pretendieron conjurar todo
lo que tenia que ver con las “malas noticias” que el
psicoanalisis, ciertamente, trajo a la filosofia politi-
ca, este saber nos pone hoy, en cualquier caso, fren-
te a la constatacion de que es muy verosimil la hi-
potesis de la servidumbre voluntaria (propuesta por
Etienne de La Boétie a finales del XVI). Y si esto
es asi, solo quedaria (descontando la del “esquizo”,
propuesta por Deleuze y Guattari en el Anti-Edipo)
la salida foucaultiana del cuidado de si —siempre y
cuando no sea iluso poner la esperanza en que el
capitalismo no pueda nunca, aunque lo pretenda,
hacerse con el “botin” completo del inconsciente,
del sujeto y del lenguaje. ;Estaria de acuerdo con
esta linea argumental que procede de la “izquierda
lacaniana”?

FC: Deleuze querria que pudiese darse una praxis
psiquiatrica desde una disposicion rizomdtica, pero
es muy complicado que hospitales y universidades
no se conviertan en cuarteles, en cierto modo. Vale
la pena detenerse en constatar la reactividad del mo-
vimiento queer y otros relacionados con la identidad
y la performatividad. En efecto, estos, ante el criterio
que ha intentado normalizarlos han adoptado una ac-
titud vigilante, perfectamente comprensible.

Pero hay que decir también que existe un psicoa-
nalisis tremendamente especulativo e hipertrofiado
de teoria que no deja de responder, al fin y al cabo,
a una jerarquia. Por supuesto que hay psicoanalistas
militantes, rebeldes, “de izquierdas™, en efecto, pero
las escuelas psicoanaliticas, en si mismas, no lo son.
Y la servidumbre voluntaria esta en relacion directa y
siempre lo estard con la existencia de jerarquias.

549


mailto:vicecaba@ucm.es

550

VC: En el Manual de psicopatologia, cuya autoria
comparte con Laura Martin, que comienza con una
cita del Fedro platonico, presentan ustedes cinco he-
rramientas para la practica clinica. Tres de ellas son
conceptuales: sujeto, sintoma e identidad; las otras
dos, instrumentales: deseo y lenguaje. Debemos de-
tenernos en estas dos Ultimas en tanto en cuanto us-
tedes las consideran (Martin y Colina, p. 14), “pie-
zas basicas de la subjetividad”. En relacion con la
primera, como ustedes indican, “Spinoza definio el
deseo como la esencia misma del hombre” (ibidem,
p- 16). Alrededor del mismo aparecen tres conceptos
principales: naturaleza, pulsion, pasion. Dejando de
momento a un lado la cuestion del soporte biologi-
co, parece que la psicosis cursa, a decir de ustedes,
bajo la hegemonia de la pulsion (cuando el deseo no
esta ordenado, civilizado), que lo hace sin objeto y
que no puede ser representada (la pulsion) pues esta
fuera del dominio del lenguaje. El delirio apacigua-
ria, pues, en cierto modo la fuerza pulsional —afirman
ustedes— pero como explicacion no sirve al terapeuta,
pues es tan singular que no puede comprenderse. Y,
para mayor complicacion, la resistencia al abandono
del sintoma (el “goce” en terminologia lacaniana, que
esta presente en todo sintoma, no solo en el psicoti-
co) prevalece demasiadas veces sobre la voluntad de
deshacerse del malestar o incomodidad que constitu-
yen a aquel. En cualquier caso —citando de nuevo su
obra— puede afirmarse que “el deseo ofrece un surco
al lenguaje para que no derrape, y el lenguaje da sen-
tido al deseo para que no se desvie” (ibidem, p. 28), y
aluden a Heidegger —quien se enfrentd a psiquiatras
en los seminarios que impartié en Zollikon? loca-
lidad natal de Bleuler— cuando dijo que la casa del
ser es el lenguaje, concluyendo: “En los limites del
lenguaje, deciamos, siempre respira la conjura. En el
neurdtico se muestra como simple desconfianza, pero
en el psicotico, roto el lenguaje, se experimenta como
perjuicio” (ibidem, p. 33). ;Podria desarrollar esta ul-
tima idea, pues resulta crucial para una ontologia del
presente, entendida como analisis de las formas de
sujecion?

FC: Lo que esta latiendo en todo el Manual, espe-
cialmente en lo metodologico (la “caja de herramien-
tas”), es la cuestion sobre como hablar de la locura
sin criterios médicos y sin diagnésticos. Si quieres
ayudar a alguien hay que tratar de conocerlo. Sin em-
bargo, la psiquiatria no se interesa por la persona que
tiene delante. Pero, claro esta, es imposible conocer
sin clasificar. Hay, por lo tanto, configuraciones, for-
mas de organizacion basica, pero como dice Platon,
si alguien quiere seguirnos tenemos que aplicar la
continuidad a la discontinuidad. ;Qué instrumentos
tenemos? Deseo y lenguaje. Psicosis: lo que padece
quien tiene problemas con el deseo propio y el deseo
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del otro. El psicotico esta lejos del deseo, pegado a la
pulsion, y su lenguaje -a pesar de poder ser muy cer-
tero- esta roto, la cadena del lenguaje esta quebrada.
En cambio, quien esta metido en la capsula del len-
guaje materno esta en la neurosis. Si se rompe se esta
en lo real, en el sentido lacaniano. El loco escucha
el insulto, la represalia, lo que le culpa y persigue...
Sin culpabilidad no hay deseo, aunque no sepamos
cual de los dos es antes. Hay deseo si hay prohibi-
cion. No es posible la vida del deseo sin enemistad,
aunque el enemigo pueda ser integrado. ;Qué le pasa
al psicotico, como alguien que se maneja tan mal con
el deseo? No puede responder siquiera al afecto de
los demas sin sentirse perseguido. Nuestro Manual
viene a decir a los nuevos profesionales que una vez
que sepan lo que el paciente tiene hay que entender
lo que le pasa.

VC: Cuando ustedes abordan en el Manual la confi-
guracion del limite, se caracteriza a esta como la de
“sujetos que, en muchos casos, no parecen encajar en
ninguna parte (...) En las unidades de agudos se les
acusa de «manipular»; en las de rehabilitacion son ta-
chados de «no rehabilitablesy»; de los dispositivos so-
ciales son «excluidos» por sus conductas o por con-
sumo de sustancias” (ibidem, p. 219). La subjetividad
en este caso, segun el Manual, se articula alrededor
de una ausencia de limites. El problema es la identi-
dad. Como no puede ser de otro modo, “la identidad
es un concepto que debemos conformar basandonos
en consideraciones del deseo y el lenguaje” (ibidem,
p.- 33). (Podria explicarnos por qué, en el contexto
politico y socioeconémico actual, se esta dando ese
fracaso de la identidad (de una “subjetividad sosteni-
ble”) en la configuracion del limite, “en las que ese
limite de palabra funciona mal y se parchea” (ibi-
dem, p. 35)?

FC: El término da lugar a confusion porque pare-
ciera que se trata del limite entre neurosis y psicosis,
pero no es asi. Lo que sucede es que estas personas
no tienen un limite interno bien establecido (por eso
decimos “del limite”, con la cursiva). La historia de
la subjetividad, que empieza con Foucault, es una
“disciplina” reciente y es complicado poder senten-
ciar que cuantitativamente se esta produciendo un au-
mento de personas con trastornos del limite. Pero no
cabe duda de que la educacion es clave en la génesis
de estos “trastornos”. Cariflo, afecto y disciplina son
fundamentales en la educacion. Y el desequilibrio
entre estos tres “componentes” puede estar teniendo
consecuencias.

Con respecto a los otros dos extremos de la clasi-
ficacion: los psicoticos hoy pueden ser ciudadanos.
El loco de ahora nada tiene que ver con el loco que
se conocia en los estudios de medicina de hace déca-

M. Heidegger, Seminarios de Zollikon.: protocolos, didlogos, cartas, Morelia, Jitanjafora, 2007. En el seminario del 21 de enero de 1965 se dijo:

“El no-estar-sano, el estar enfermo es un modo privativo de existir. Por ello no se puede captar apropiadamente la esencia del estar enfermo sin una
determinacion suficiente del estar sano” (p. 79). Esta afirmacion resume en esencia la tesis fundamental de estos Seminarios de Zollikon y recuerdan
a Goldstein cuando sostuvo que no hay hechos evidentes por si mismos en la biologia del cuerpo enfermo (K. Goldstein, La naturaleza humana a

la luz de la psicopatologia, Barcelona, Paidos, 1961, p. 29).
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das porque aquel era el loco encerrado. Con respecto
a los neuroticos, también se estd dando un cambio.
De hecho, los psicoanalistas se lamentan de que estos
van a la consulta a quejarse, no a contar sus sintomas.

VC: ;Considera, en relacion con este aparente au-
mento de “trastornos del limite”, que estamos asis-
tiendo a algo asi como una creciente proliferacion de
un cierto psicoticismo (entendido ahora como rasgo
de la personalidad en sentido eysenckiano) de “baja
intensidad”? En caso afirmativo, ja qué considera
que podria deberse?

FC: Si, pero no sabemos en qué situacion estamos
como para poder objetivar algo asi. Ahi se concitan
factores muy distintos. La tolerancia general, la sim-
pleza politica (pérdida del sentido critico, puerilidad
a la hora de entender la “falta de libertad”, etc.), las
redes sociales que obligan o conllevan: una simplifi-
cacion, un recorte del discurso, la pérdida del contac-
to directo, la irresponsabilidad (ausencia de orden del
pensamiento) a la hora de lanzar mensajes...Y es que
podria decirse que el deseo no da para tanto. Es ne-
cesario el aburrimiento para la salud mental pero hoy
no ha lugar y esto conlleva, probablemente, depresio-
nes y decaimiento que, quiza, aparecen para aquietar
a los sujetos deseantes.

VC: ;Con qué enfoque podrian ayudar las neurocien-
cias a un planteamiento de la clinica como el de La
revolucion delirante, evitando el reduccionismo bio-
médico (positivismo)?

FC: El futuro esta abierto. El cerebro importa,
ahi suceden “cosas”. Pero es ideologico establecer
una barrera ante la subjetividad. Parece que vuelve
el magnetismo animal con otras formas. El psiquiatra
no investiga, sino que parte de ciertos “axiomas”; por
ejemplo: “la esquizofrenia es genética”, “el trastor-
no bipolar es genético” ... Un genetista tendria que
reir o sonrojarse ante estos asertos. Llevo trabajando
desde los afios setenta y no recuerdo ni un solo gran
descubrimiento de la neurociencia que haya sido re-
levante para la psiquiatria.

VC: Y, en el otro extremo de las neurociencias, ;/qué
pueden aportar al enfoque de La revolucion deliran-
te las psicologias positivas, humanistas, gestaltistas,
del conocimiento de si (como el eneagrama, etc.)?

FC: Todas pueden ser utiles siempre que quien
ejerce la terapia sea una persona sensible y sensata.
Son validos para tratar el sufrimiento ordinario. No
obstante, para el sufrimiento extraordinario, radical
(psicoticos, locos...), nos podemos encontrar que no
sean de utilidad porque, en estos casos, lo primero
es encontrar como no violentar a estas personas. El
“sentido comUn” no funciona del mismo modo y
hace falta una formacion especifica para ello.

VC: ;Qué es lo primero que se le puede decir (o no
decir) a una subjetividad que llega a alguien como
usted en un estado insostenible, después de haber
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pasado por otras manos, cuando la psicofarmacolo-
gia ha fracasado y las terapias psicologicas como las
enumeradas en la anterior cuestion también?

FC: “Voy a tener trato con esta persona”. No
se trata de curarla, objetivarla. Se trata de acompa-
farla, de ponerse a disposicion. Cuando esa persona
esté mas tranquila podra quiza desaparecer el delirio.
Desde luego, no desaparece porque se le convenza.
Se trata de que no se necesite la defensa del delirio.

VC: En la Introduccion a su obra Foucaultiana, dedi-
ca los parrafos finales a las relaciones con la verdad.
Se trata alli del interés del Gltimo Foucault por la pa-
rresia. No obstante, las relaciones con la verdad en el
espectro psicético son bien distintas. Usted mismo,
en una entrevista concedida a un programa de RTVE
(“Para todos 1a2”) en 2014, con motivo de la publi-
cacion de Sobre la locura (publicado como Sobre la
locura: el arte de no intervenir por Enclave de Libros
en 2020), dice que un indice de mejora en los psico-
ticos se da cuando se constata que ocultan la verdad.
En los psicoéticos la sobreexposicion a los otros gene-
ra una gran angustia —a la que se afiade, para mayor
abundamiento, la ignorancia de la causa de su esta-
do de descubierto. Usted escribe en Sobre la locura:
“Esquizofrénico es quien no ha logrado la intimidad
imprescindible para mantener a resguardo sus pensa-
mientos, por lo que cree que cualquiera se entera de
ellos o se los impone arbitrariamente [...] El informe
perfecto de un esquizofrénico deberia constar de una
pagina en blanco [...] El delirio no es més que un in-
tento parcial por poner a salvo algiin secreto” (pp. 24-
29). (Qué podria aportar el pensamiento del ultimo
Foucault a la reflexién sobre la relacion del psicotico
con la verdad?

FC: En la verdad hay un equilibrio con el secre-
to. Hay una credulidad voluntaria —hilando de algun
modo con la cuestion anterior sobre la servidumbre
voluntaria. La verdad con uno mismo es una regu-
lacion. El psicético es transparente, no hay regla de
la verdad, ni secreto. Esto es socialmente dramatico.
Pensemos en que en nuestras sociedades hay que
engafiar a los nifios para que se desengafien luego y
aprendan que los padres mienten. No deja de tener
interés que, en el decurso de su propia vida, constata-
mos como Foucault fue él mismo misterioso.

VC: En el capitulo II de Foucaultiana, se afirma
que el diagnostico, no obstante, es demandado por el
propio paciente, “bien porque se sienta necesitado y
tranquilizado por una identidad suplementaria, aun-
que artificial, maxime si le reporta ayudas sociales y
beneficios materiales, o bien porque esté claramente
contaminado —psicoeducado— por la ideologia de la
enfermedad. Ideologia diagndstica que no atafe solo
al clinico biologicista sino a cualquier terapeuta, pues
muchas veces el clinico mas subjetivista, psicotera-
péutico o psicoanalitico, es mas diagnosticador que
aquel que en principio parece mas proclive por reco-
nocerse ante todo como médico” (p. 49) ;En qué me-
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dida es un obstaculo para el tipo de praxis que usted
reivindica que la propia sociedad esté ya impregnada
del vocabulario “psi” en todas sus formas (psicoana-
lisis silvestre, conocimientos farmacologicos, enea-
grama, etc.)?

FC: En principio, seria una ventaja, pero algunos
aspectos como el tratamiento precoz, la psicoeduca-
cion, el diagnostico, resultan muy inquietantes. La
psicoeducacion, en concreto, puede caer como una
sentencia a permanecer, con Foucault, en una “carcel
simbodlica”. El sistema educativo hoy se hace compli-
ce, en ocasiones, de la administracion de anfetami-
nas a hiperactivos. Al contrario, desde el movimiento
de La revolucion delirante, el psicdtico tiene que ser
responsable de su locura y el diagndstico tendria que
ser informado, como el consentimiento previo a una
intervencion.

VC: Al final de esta misma obra, en el capitulo
IV, dedicado a la subjetividad, se puede leer que los
nuevos habitos sociales “han convertido a la triste-
za en un sentimiento incompatible con el ritmo ace-
lerado de la vida moderna” (p. 139) y un poco mas
adelante (p. 140) denomina “anomia melancolica” a
lo que, junto a la soledad, asola a la subjetividad con-
temporanea. Puesta a un lado la hipotesis represiva,
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tras la lectura de Foucault: ;considera que puede te-
ner algo que ver con esa melancolia que se combate a
golpe de psicofarmaco la imposibilidad de consumar
deseos perfectamente conscientes y aceptados (nada
reprimidos) cuando estos no dejan de ser realimen-
tados por un sistema-mundo de mercado pletorico,
donde ya no es la histérica la imagen del desequi-
librio de nuestro presente sino sujetos que, como el
asno de Buridan, no pueden decantarse entre tanta
oferta de opciones politicas, estilos de vida, perfiles
exhibicionistas en redes sociales y todo aquello que
forma parte de lo que Lipovetsky llamo, felizmente,
“moda plena”?

FC: En nuestros tiempos, los algoritmos se ade-
lantan al propio deseo poniéndonos frente al objeto
del mismo antes de que podamos imaginarlo. Toda
depresion o melancolia es una detencion del deseo.
Responde a un agotamiento del deseo porque no hay
apenas un solo momento de aburrimiento. La depre-
sion o melancolia puede dar lugar a que surja este
momento, como he apuntado anteriormente. La moda
plena encaja perfectamente con el deseo que se enca-
dena con otro deseo y asi... Psicoticos y “del limite”
no saben hacer esto ultimo. Mas concretamente, el
individuo psicotico es quien ha fracasado al sujetar el
deseo, quien no ha tenido la ayuda necesaria.
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