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Reflexiones epistemologicas en torno a la
antipsiquiatria de T. S. Szasz
Denis Dario Veldzquez+

Introduccion:
Desde la modernidad se consideré que la psiquiatria era una especialidad médica
que se octpaba del estudio y tratamiento de la enfermedad mental, Szasz consi-
dera problematica esta afirmacién y plantea que deberiamos preguntarnos si “lz
enfermedad menital es una enfermedad”1 y en consecuencia, indagar sx la psiqtiiatria
s una actividad médica.

Debemos tener en cuenta a quiénes estd desafiando Szasz con su libro para
entender su posicién. Szasz $e opone a los defensores de lo que se ha lamado el
“modelo.médico” en psiquiatria, el cuallmphca, efitre otras, las 51gu1entes tasis?

por enfermedades mentales.

Tests concepligl: una enfermedad es un proceso qué cadsa una disfuncién bio-
légica (en consecuencia, solo la conducta anormal debido a disfuncién biols-
gica es una enfer.medad mentaf).

Tesis Teleoldgica: el objetiva de la psiquiatria es la prevencién y tratamiento de
la enfermedad mental.

Alo largo de sus diferentes obras Szasz va a desafiar todas estas tesis, en este
trabajo. nos ‘concentrareirios. eh. stt intento-de mostrar-que-laveriferiedad: igntal
1o es una enfermedad y que en consecuencia la psiguidtria no forma parte-de la
medicina tomando como referencia su. primer libro importante El mito.dela énfer-
medad tenial,

En su exposicion de las raicés sociohistbricas y epistemolégicas del concepto
moderno de enfermedad mental concentra su critica en élreduccionismo fisicalis-
ta subyacente 4 tales elaboraciones conceptuales, en particular, €l orgaricisino 'y
¢l historicismo.

Segtin Szasz, todas las ciencias deben. enfrentar. el dilema de:defiriir la activi-
dad que realizan segtin entidades (los seres vivos, las enfermedades mentales) o
segiin procesos (la oxidacidn; la comunicacion); el pensanuento sustancialista
precede al pensar procesal y, segin Szasz, la psiquiatria atin no ha logrado dele-
der 4 este iltmo.

Al analizar Ia “enfermedad mental” en térmings de entidades. (la:neurosis, la
psicosis), el pensar psiquidtrico se ubica a I altura de la astrologia, es decir en.el
nivel pseudocientifico, La astrologia tiene como falso objeto de estudio la irfluen-
cia planetaria en el destine humano con métodos de observacion e inferencia de
cardcter esotérico. Analogamente, la actividad psiquidfrica estd regida por méto-
dos gue-no son de acceso publico, ademis. se sostienie deniro de la practica médi-
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ca afirmando. que estudia la “enfermedad mental” pero imaginemos que tal obje-
to no-existe, “que estas palabras se refieren a algo que no es mas sustancial o real
que lIa concepcién astrologica de las influencias planetarias en la conducta huma-
na. ;A qué resultado llegariamos?”3.

A partir de este planteo, Szasz se propone demoler algunos de los principales
pseudo-objetos del pensamiento psiquiatrico y -establecer los fundamentos para
una teorfa de la conducta personal en términos de procesos.

Ubicando el inicio de la psiquiatria moderna en los trabajos de Charcot sobre
Ia histeria, toma el concepto de histeria, en particular 1o que se denomina histeria
de conversién, como concepto. embleméatico a partir del cual comenzara develar
Ia trama que sostiene el pensamiento psiquiatrico tradicional. Tal eleccién obede-
ce arazones historicas, epistemoldgicas y pragmaticas.

Hist6ricamente, la psiquiatria emerge del campo neuropsiquidtrico producto
de in procese. dé-diferenciacion con la neurclogia a partir de respuestas distinti-
vas al problema de Ja histeria. Dentro de la concepci6én reduccionista del siglo
XIX toda conducta era explicada en términos de fisiclogia nerviosa y muscular;
no solo-aquellas que eran producto de defectos orgénicos sino también aquellds
conductas adquiridas. En general, el funcionamiento anémalo del organismo. se
consideraba prueba de enfermedad, esto tiene su sentido desde el punto de vista
neurolégico pues las enfermedadés que afectan @l sistema nervieso (p. €. la.escle-
rosis miltiple'o el tumor cerebral) se manifiestan primatiatente como ancmalias
en la conducta personal. Subyace a esta concepcion el supuesto de quie cerebro y
conducta mantienen una simple relacién causal, la tarea del médico. (como: en
otras enfermedades: tal el caso de la sifilis; la tuberculosis) consistia en- poner en
evidenicia esa relacién descubriendo la causa de tales trastormios. Charcot, Breuer
y Freud investigaron ciertos fenémenos conductales que se asemejaban a enfer-
medades neurol6gicas, aunque diferian de éstas en algunos aspectos: criciales.
Asi, desde la neurologfa, Charcot logré-que la profesion médica.aceptase la histe-
ria como enfermedad cuasi-neurolégica organizando alrededor de ella el campo
de la psicopatologia. Pero este avance que permitié ubicar como objéto de estudic
a un campo de fenémenos. tuvo como-contrapartida epistemoldgica, el ehmasca-
ramierito del verdadero caracter del fenémeno.

Epistemolégicamente, la histeria plantea al saber psiquiatrico el desafio de la
distincién entre la enfermedad “real” y. su simuldcién, és decir, entre lo orgénico
y lo psicolégico. Si la conducta anémala era producto del fingimiento, esto era
vistor como wivintento de engafiar al médico que Gnicamente merecia la condena;
en consecuencia, quienes se oponfan a esta condena ¥ deseaban investigar estas
vonductas anémalay 1o terifan otra opcion, deritro de &sté ésguema dicotdmico,
queconsiderarlas “enfermiedad”, wrias especificaments, enfermedad “mental”. Tal
expresion metaférica adquirié gran materialidad coristituyéndo un pancreston, es
decir, una palabra que se supone lo explica todo pero en réalidad nada explica,
convirtiéndose en un obstaculo epistemologico para nuestra comprensién del fe-
némeno negando la posibilidad de que “un individuo pueda querer imitar la en-
fermedad y fugar el rol de la persona incapacitada, sin estar necesariamenté en-
fermo.”
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Pragméticamente, el andlisis de la histeria . de conversién le sirve a Szasz para
ejemplificar su tesis anti-psiquiatrica acerca de “la Hamada enfermedad mental en
términos de la utilizacion de sigrios, la observancia o acatamiento de reglas y la
participacién en un juego...” 5

Segiin &, la histeria puede, en primer Tugar, ser analizada desde un modelo
comunicacional de interpretacién de la conducta personal, como un caso de co-
municacién no verbal en el cual s¢ utilizan signos especificos. Sostiene que el
problema de la histeria se asemeja. més al de una. persona que-utiliza una lengua
extranjera que al de una persona que adolece de una enfermedad orgédnica. En el
caso de estas ltimas tendethos a determinar sus causas, fratamientos y curas, pe-
ro en el caso de los hablantes de segunda lengua no tiene sentido indagar su
“etiologia” antes bien concluiremos que €l dominio de la léngua extranjera es
funcién de los aprendizajes y los significados. Asi, “si la histeria se considera umna
forma espeaal de. conducta comunicacional, carece deé: sentido: investigar sus

“causas”. Comg en el caso de las lenguas, solo podremos preguntar como se
aprendié y qué significz Ja histeria.’s Enotras palabras; la Histeriavconsiste en la-uti
lizacién del “lenguaje de la enfermedad” o bien porque no se ha aprendido otro
lenguaje o bien porque el-uso de este lenguaje reditia. espec;al uhhdad a qmen lo
emplea.

Una segunda perspectiva para el problema de Ia histeria es analizarla desdela
perspectiva de-la asuneion deroles'y acatamiento.de reglas: Hay dos tipos:gene-
rales de reglas significativas en el caso de la histeria (y de cualquier-enfermedad
mental): por una parte; una regla que se relaciona con el desvalimiento infantil y
su dependencia de la funcién protectora de los progenitores, y por el otro, una
regla fundada en practicas de las religiones judeoctistianas que inipofien el aini-
lioy consuelo hcia 1os tiecesitados (pecadores; débiles; efiferinos; incapacitados)
mientras los.que exhiben una conducta eficaz manfienen:su autonomia;

Finalmente, el modelo més inclusivo (pues engloba a los dos anteriores) per-
mite visualizar Ia histeria como una. participacién en un juego. El marco de refe-
rencia comunicacional revela que los participantes en la comunicacién realizan
una actividad SIgm.ﬁcatwa, es decir intencional, para obtener ciertas metas a tra-
vés de determinados caminos. Asi, podemos suponer que el histérico desarrolla
un juego que tiene metas y reglas especificas, y “el psicoanalista busca desentra-
fiar el juego dela vida'en que participa-el paciente.”? Existe una jerarquia de-los
juegos, los juegas-objelales apuntan a la supervivenciz fisica y en este nivel se en-
cuentran Jas enfermedades organicas,.en un rivel supeiior hallamos los metajize-
gos referidos-al problema ético de los modos dé mantener esa vida; en-tal sentido;
la histeria (y las enfermedades meritales.en.general) constituyé una mezcla-hete-~
rogénea de metajuegos. “Este Hpo, de andlisis nios ajnidard.a.comprender.que,.si
bien los problemas psiquidtricos tienen dimensiones. intrapersonales, iriterperso-
nales y sociales significativas, también poseen; invariablemente, dimensiones éti-
cas. Una vez que-el hombre:se eleva por-encima del nivel enque sejuega ¢l tipo

mas simple de juego objetal el de la supervivencia-; es ihevitable que deba en-
frentar opciones éticas:"®
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Algunas reflexiones epistemoléogicas:

Un argumento de Szasz en contra de la idea de que los desérdenies 'menfdles cons-
titnyen enfermedades impugna Ia tesis conceptual del modelo médico (“una en-
fermedad es unt proceso que causa una disfuncién biolégica”): si alguna incapaci-
dad no es causada por una disfuncién entonces no és una enfermedad, las inca-
pacidades histéricas no son causadas por disfuncién, en conclusién, la histeria no
es una enfermedad.?

Un defensor del modelo médico L. Reznek objeta ambas premisas. Contra la
primer premisa (“si alguna incapacidad no es causada por una disfuncién enton-
ces 1o es una enfermedad”) afirma que la disfuncién no es una coridicién necesa-
ria de [a enfermedad: puede haber partes de nuestro cuerpo que no: tengan fun-
cién pero con efectos deseables sobre el organismo, por ejemplo, supongamos
que una parte del 16bulo temporal derecho (que no tiene funcién) nos permite
percibir y disfrutar la misica, si esa parte se afectara incapacitindonos para ofr
miisica estariamos significativamente discapacitados y podriamos concluir que
tal afeccion es una enfermedad.

Aqui considero que Reznek no acierta en la critica pues si tal parte del cerebro
nos perm.ltlese percibir y disfrutar la musica entonces esa es su funcién y enfon-
ces si su disfuncidn es una enfermedad, en consecueticia, Ia premisa en cuestion
sale indemne (al menos con ese ejemiplo} y la disfuncién sigue siendo condicién
necesaria de la enfermedad.

Contra la segunda premisa (“las incapacidades histéricas rio son causadas por
disfuncién”) Reznek ataca imaginando una histérica que no puede sentir hinguna
sensacion en su brazo, no debido a una lesién otfgénica sino a factores psicolégi-
cos, entonces alli hay una disfuncién ya que si la funcién de su sistema sensorial
es permitirle experimentar sensaciones y tal funcién fracasa entonces su sistema
sensorial esta siendo disfuncional y la histeria es una disfusicién. Pero Szasz po-
dria argumentar que es una de Ias funciones del sistema sensorial incapacitarse
para sentir sensaciones en algunas partes del cuerpo, en otras palabras anestesiar-
se como en el caso de la sofocacién mediante endorfinas et casos €n que ésta en
riesgo la vida para evitar las distracciones provocadas por el dolor, si este fuera el
caso, el sistema sensorial de la paciente histérica funciona correctamente. Incluso
podria suceder qie sufrir tal incapacidad histérica aportase ciertas ventajas biol6-
gicas (recibir ayuda de los demés y economizar la propia energia) por lds cuales
hubiese sido seleccionada naturalmente, entonces, con mas razon atin la histeria
es funcional. A esto Reznek objeta que incluso si el proceso de adquisicion de sin-
tomas histéricos cumple una funcién bioldgica esto no significa que la histeria no

seauna enfermedad; tener una fumcion bioldgica no exchuyeal proceso de ser una

enfermedad, supongamos que desarrollamos un sistema con la funcién biclégica
de reducir nuestra inmunidad bajo condiciones de superpoblacién permitiéndo-
nos enfermary morir con €l objetivo de reducir la poblacién, aunque tuviese una
funcion bioldgica el proceso seria considerado enfermedad, lo mismo ocurre con
Ia histeria, por més que se suponga que cumple una funcién biclogica es una en-
fermedad. Aqui el ataque de Reznek al argumento se vuelve contradictorio pues.
la definicién misma de enfermedad que Szasz estd atacando afirma explicitamen-
te que “una enfermedad es un proceso que causa una disfuncién bicldgica”. En

577



conclusion, creemos que es fértil el argumento de Szasz y que: las posibles obje-
ciones no acierfan en su atague.

Otro-argumento de Szasz encontra de laidea de que las enfermedades menta-
les son enfermedades!® podria esquematizarse de la siguiente manera: si alguna
condicién es voluntaria entonces no es causada por-enfermedad, la conducta his-
térica es voluntaria, entonces la histeria no-es una enfermedad. Reznek objetaa la
primer premisa (“si una condicién es voluntaria entonces. no es causada por en-
fermedad”) que uno puede provocarse un ¢éncer-de pulmén por el-acto volunta-
rio de fumar y a pesar de ello consideramos al cancer como enfermedad; pero
agui hay un efror argumental pues lo.que es voluntario es-el acto de fumarno el
cancer y en consecuencia, lo que no.es una enfermedad. es-¢l fuinar.er si.

Frente a la segunda premisa (“la conducta. histérica es voluntaria™) hay evi-
dencia de que en Ia histeria, las creencias de los pacientes sobre los sintomas que
podria tener si enfermara influyen en sus sintomas reales los euales no parecen
obedecer a un dafio. neurolégico;.asi, si las creencias de los sujetos influyen en-el
resultado de:su conducta podria decirse que li misma &g intencional. Pero Reziiek
argumenta que aungue la concepcién de enfermedad de una persona influya so-
bre el patrén de sus sintomas, esto no significa que esos sintomas sean producto
de sus creencias y deseos. Podria suceder que la ansiedad acerca de enfermiarse
en una persona sugesnonable_cause que la persona se.enferme, sin que por-ello
sea el caso de que la persona-desee (tenga la intencién) de-hacerlo. No.obstante,
en todos los casos de histeria hay eso que Freud llamé la ‘ganancia secundaria’; o
sea que el paciente tiene razones para estar enfermo y-en. consecuencia parecetia
que la conducta es intencional. Sin embargo podna objetarse (como hace Reznek)
que, aunque la persona tiene 14 intenciop, la misma no es consciente y por tanto
tampoco volufitatia. Acd el erfor de Rezhek parécérfa estal e 1a idéntification
que sustenta todo su contra-argumento entre fo consciente y 1o voluntario; pero.lo
voluntario no es sitiénimo-dé:lo.consciente, como ya lo ha mostrado Anscombe™?,
Existen movmuen_tos puramente fisicos que son voluntarios perd inconscientes en
el caso de que el sujeto no se percata porqué los realiza p. e, pisar una manguera,
asi como también existen movimientos involuntarios pero: conscientes p.e. los re-
flejos rotulares. El caso de la histerja encaja. perfectamente aqui, como: una con-
ducta voluntatia pero inconsciente: el sujeto. presenta. trastornos a nivel sensorial
o.motor producto.-de representacignes traumaticas reprimidas deformadas porlas
leyes del proceso primario, B consecuencia, creemos que el ataque de Reznek
contra este nuevo argumento, también falla, y por tanto, el argumento se:sostiene.

Pero silos trastornos mentales no son-enfermedades; entonces jqué son? Con
su tesis:anti-psiquidtrica.acerca de “la Hamada enfermedadimentalen téeminos de
la. utilizacién. de signos, ..el acatamiento.de reglas.y la.participacién en un. jue-
£0..."12, Szasz n6 considera que la conducta anormal de los mal Tlamados “pacien-
tes. mentalmente. enfermos’ sea causada por una enfermedad. Szasz la ve como
una comunicacion, intencional y voluntaria de brisqueda de ayuda. Por lo tanto,
los “pacientes mentalmente enfermos’ parficipan de un-juego: gobernado por cier-
tas reglas. Con esta idea Szasz desafia la tesis caunsal del modelo médice (“una
subclase de conducta anormal es causada por enfermedad mental”), la enférme:
dad mental no es otra cosa que seguir-la-regla y conducta estratégicals. Especifi-
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camente en el caso de la histeria, puede decirse que los pacientes “personifican”
{adoptan el rol de otra persona bajo falsas apariencias) o hacen “trampa” (violan
las reglas del juego} con el fin de incrementar sus ventajas personales adoptando
el rol de “enfermos”: “el histérico actiia como si sufriera una enfermedad corpo-

ral, e incita al ‘tratamiento” de acuerdo a las reglas del juego médico.”** Asimis-
mo, los psiquiatras “personifican” a los médicos y repres'entan el rol del terapeuta
médico, al concebir los trastornos de sus pacientes como “enfermedad”.

Si no existe tal cosa como la “enfermedad mental”, el argumento de Szasz es
que entonces la psiquiatria no tiene un objeto que perbenezca a la especialidad
médica y por tanto la tesis teleolégica (“el ob]ethO de la psiquiatria es la preven-
cién y el tratamiento de la enfermedad mental”} no tiene sentido. Segiin Szasz el
objetivo de la psiquiatria moderna iniciada con Charcot no ha sido el ofrecer be-
neficios terapéuticos a los pacientes, sino el control social de los perturbados: “se
los hospitalizaba para separarlos de los miembros mas riormales y capacitados de
la sociedad ... no tanto por su ‘enfermedad’, sino porque perturbaban a los de-
més” ¥, Esto tuvo un beneficio secundario para la préctica psiquidtrica, permitié
disponer de una gran cantidad de sujetos bajo observacién cotidiana y especnfl—
camente al neurélogo Charcot, distinguir las enfermedades del sistema nervioso
de aquellas que simulaban estados neurolégicos orgénicos, concretamente, los en-
fermos histéricos. El error consistié en que una vez descubiertos los fendmenos
histéricos se los rotul como “enfermedades” ubicandose a los sujetos que los
manifestaban dentro de la categoria de “enfermos”, todo con el fin de que la pro-
fesién médica en general y la Academia Francesa de Ciencias los aceptara. Su vi-
sién critica del pasado de ld psiquiatria 1o lleva a decir que tanto “Charcot come
Guillotin ... facilitaron a la gente (sobre todo a los individuos oprimidos por la so-
ciedad) estar-enferma y morir16,

EnJa vision de Szasz, los psiquiatras se ocupari de problémas vitales de orden
sacial, ético y personal, y su practica en vez de considerarse parte de la medicina
deberia ser incluida dentro de las ciencias humanas. Es su idea que “mientras los
valores ético-sociales de las teorias y terapias psiquiftricas sigan siendo oscuros y
poco explicitos, su mérito cientifico estd destinado a ser bastante limitado™V, El
modelo de Ia conducta como participacién en un juego parece adecuado para uini-
ficar psiquiatria, sociologia y ética: el hombre actual debe jugar diversos juegos,
enire ellos juegos aprendidos y juegos nuevos, el fracaso en abandonar los viejos
juegos y en aprender los juegos nuevos conduce a diversos trastornos o problé-
mas vitales que son los que, por regla general, debe atender el psiquiatra. Dentro
de estos se encuentran los trastornos histéricos, caracterizados por la incapacidad
del sujeto. para olvidar las vigjas reglas o la resistencia a abandonar el antiguo
juego originindose la negativa a jugar los juegos en que participan los demés,
“...es una especie de "huelga’ contra el acto de vivirs,

Notas:

(1) Szasz, T. S, El mito de In enfermedad mental, Amorrortu, Buenos Aires, 1973, p. 9.

{2) Aqui nos concentraremos en estas cuatro tesis aungue el modelo médico implica algunas mas, las cua~
les en su totalidad han sido excelentemente planteadas por Reznek, L. The philosophical defence of psychia-
try, Routlegde, New York, 1991

(3) Szasz, p. 16.
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{4) Szasz, p. 293..

(5) Szasz, p. 22,

(6) Szasz, p. 25.

(7).5zasz, p.28.

(8) Szasz, p. 28.

{9} “Los adjetivos ‘mental’, “emocional’ y ‘neurético” son simplemente, estrategias semdnticas para codifi-
car -y, at mismo tiempo, ocultar- Ias diferencias entre dos clases de incapacidades o ‘problerhas’ para en-
frentar la vida. Una categoria consta de enfermedades corporales <p.e. leprd, tubetculosis o canicer- las
cuiales, al impedir el funciofiariento perfects del cuprpe himiano-comio idquina, dificultah 1d adapta-
ci6n social. En conirasté con 1a primera categoria, la segunda se caracteriza por dificultades en'la adapta-
cién sodial, no atribuibles & 1a disfuncién de la maquinaria, sino ‘causadas’, inas bién, por los propésitosa
los quie ésta debe servis-y que estédn-determinados por qiienes 1a.cohstruyeron -1os padres, Id sociedad-
o1a usan, es decir, los individuos.” {Szasz, p: 52).

{10) “[los] transtornos fisicoquimicos del organismo... son acontecimientos u ogurrencias; el.desarrollo de
un:carcinoma de Ia ¢abeza del | pincreas es un ejemplo de ello. En cambio, Joslamados sinigmas menta-
les son ‘hechos” o acciones. No sobrevienen al individuo, sino que son querldos por é {en ¢l plano in-
comsciente).” (Szasz, p. 172). “... Tas Hlamadas enfermedades. mentales. comparten wna sola carscteristica.
significativa con las de nafuraleza corporal: €l paciente o “énfermd’ estd mas o menos incapacitado para
Hevar a cabo ciertas actividades. Ambag difieren por el hiecho de que las enfermedades mentales'sélo
puteden comprenderse si Jas considéramos comwrincidentes que nio sé manifisstan sxmplemenhe en Ja‘vi-
da-deun mdtmduo, sino gue son inducidos porests {uizss en forma inconsciente) y, €n corisecuericia,
pueden tener algin valor para &l. Esta suposicion no 5 necesdria <en realidad; es:irispstenible- en los ca-
s0s tpicos:de-enfermedades corporales.™ (Szasz, p-6%)

(11} Anscombe, G. E. M, Intencidn, Paidés, Barcelona, 1991.

(12) Szasz, . 22,

(13) Refiriéndos¢ a la histeria, por ¢jemplo, Szasz nos dice que “el téimino *histeria” se vefiere a la expre-
si6n y ala comunicacién (ransmitida principalmente por medios no verbales y: signos corporales) de un
estado-de deterioro-o ‘enfermedad’. Bl objetivo-implicito de la-comunicacién-es-asegurarla obtencion.de.
ayuda. S el problema de la histeria es enmarcado de estd manera, se vaelve logico preguntarse: ;dénde
se origin la idea de que las reglas del juego de la vida tienen que définirse’de il manera-que quienes
sor: debiles; discapacitados o enfermos.deban sef ayudados? La primeraréspuésta-es qite-este es ebjuego
usualimente jugado en Ia nifiez... La segunda respuesta general es que las reglas prescribiendo ackitudes
de-darayuda hacia-el débil derivan de tadiciones reliiosas dominantes del hombre occidental... En re-
sumen, el hombre aprende a estar mentalmente enfermo siguiendo (piincipalmente) las reglas:dé esas
dos jitegos.” (Szasz, p. 186).

{14) Szasz, p. 303

(13} Szasz, p. 33.

(16} Szasz, p. 39,

{17) Szasz, p. 302.

(18) Szasz, p. 305.
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